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FRECUENCIA DE LAS ALTERACIONES DEL COEFICIENTE
INTELECTUAL EN LOS PACIENTES EPILEPTICOS
PEDIATRICOS ANTES DEL CONTROL DE LAS CRISIS
CONVULSIVAS

El impacto del trastorno convulsivo y Ta conducta ante ¢l mismo pueden tener un efecto
persistente en la capacidad del nifio con epilepsia para competir can éxito en el

ambiente adulto.

Hay la creencia generalizada que los epilépticos tienen dilicultades para: ¢l buen
desempeilo escolar, tener una conduct apropiada y obtener un empleo formal. s
dificit medir la adaptacion del nifio (individuo en constante cambio) y quiza esto
explica la escasez de estudios sobre el tema, sin embargo existen varias investigaciones

en adultos que servirdn de apoyo para nuestro trabajo (1),

Hay considerables controversias respecto al vineulo entre la epilepsia v la distuncion
cognoscitiva, en casi todas las revisiones se concluye que hay una relacion aunque no
absoluta, A menudo los estudios presentan sesgo al incluir pacientes portadores de
graves trastornos. En varios trabajos se vincula la gravedad del trastorme convulsivo con

el tipo de crisis y edad de inicio de ta disfuncion cognoscitiva (1)



Lessery cols. Han revisado la Iiteratura v conctuyen que los Bactores importantes paa la
distuncion cognoscitiva son: ¢l inicio a edades mas tempranas, la duracion de s
epilepsia, ¢! tipo de cnsis, la causa, los lfactores  hereditanios, los problemas

psicosociales, of control de las crisis y ¢l nimero, tipo de anticonvalsivos requeridos

3).

El retraso mental ¢s un trastorno de importancia tanto clinica como social (4). Se
definid on la sepunda asamblea para la salud y se recomendo usar el término de retraso
mental para caliticar a los individuos con un coeliciente intelectual por abajo de dos

desviaciones estandar de la media de 100 (3).

La tendencia cs creer que estos niilos requicren educacién especial por o cual son
marginados, fomentandose en la sociedad la idea de que el epiléptico no tiene Ja misma

capacidad intelectual v asociandolos al retraso mental fa mayosia de fas veces.

¢ Qué tanto puede demostrarse gue los problemas de los adultos epilépticos se remonian

a la nifez ?



OBJIETIV OS

1. Conocer la repercusion de b epilepsia sobre fa funcion cognoscitiva, cuando cl

paciente no esta controlado.

2. Evaluar la asociacion entre la disfuncion cognoseitiva y los diverso tipos de

¢pilepsias.



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: Retrospectivo, observactonal, transversal y descriptivo.

INIVERSO DE TRABAJO: Expedientes climeos de poblacion derechohabiente
menor de 18 aftos de fa clinica de epilepsia del Hospital Central Norte de Petroleos
Mexicanos. En un periodo comprendida del 1° de miarzo de 1995 al 31 de diciembre de

1995.

MUESTRA: Se obtuvieron 56 cxpedientes de pacientes epilépticos que acuden a
contral a la clinica de epilepsia quicnes contaran con clusificacion de su crisis, EEG,

imagen tomografica, fecha de inicio de las cnsis y valoracion psicamétrica.



CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes vistos cn la chiniea de epilepsia. derechohabientes al servicio médico de

Petrdleos Mexicanos.

Ambos sexos.

1 Menores de 18 anos

4. Portadores de epilepsia, que no presentan sindromes epilépticos que cursan con

retraso mental per se.

5 1LE.

o. T. A. C. de crinco,

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Mayores de 18 aros

2 Anomatias detectadas por imagen a nivel cerebrad.

3 Pacientes con metabalopatias, procesos autoinmunes, antecedentes de asfixia

pennatal, infecciones  del  SNC.  padecimientos

anoxoisquemica, hemorragia intracraneana.

genéticos,  enfermedad
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VARITABLES

. dad
. Sexo
. Tipo de ensis

. Tiempo de evolucion del padecimiento

. Valaracion psicamétrica.

A ESTUDIAR



PROCEDIMIENTO

Se evaluaron un total de 430 expedientes de pacieates epilépticos que acuden a control
a la clinica de epilepsia del Hospital Central Norte de Petroleos Mexicanos en un
periodo comprendido del 1Y de Marzo de 1995 al 31 de Diciembre de 1995, se
seleccionaron epilépticos menores de 18 afios, ambos sexos, difereates tipos de crisis
que al nomento de ser vistos por primera vez estaban descontrolados, se solicitd ¢n sn
primera cita valoracion psicomnétrica, se excluyd del estudio a pacientes con sindromes
epilépticos que cursaran con retraso mental y aqueHos pacientes portadores de
anomalins estructurales en la imagen tomogrélica, aun cuando las valoracianes
psicologicas fueron normales. Sin limite en el ticmpo de evolucion del padecimiento.
Se excluyeron los pacientes con antecedentes de asfixia perinatal, netabolopatias,
padecimientos genéticos, infecciones del SNC, enfermedad  anoxoisquémica y

hemorragia intracrancal.

Se realizo una descripeion estadistica de los datos encontrados con cruce de variables,
siendo las mas importantes ¢l tipo de crisis, valoracion psicométrica y tiempo de

evolucion.



RESULTADOS

Se obtuvo una poblacion de 36 pacientes que acuden a Ia clinica de cpilepsia por

diversa tipos de cnisis convalsivas, ¢l 37.5 % ticne entre 5 a Y aios.

Hubo diversidad entre los tipos de epilepsia, la forma mas frecuente son las crists tonico
clonicas generalizadas (28.6 %), crisis de ausencias (19.6 %y las cnsis ebriles (10.7
%). La distribucion  por sexos fuc  practicamente igual cn lus tres grupos
predonninantes, sin embargo al observar fa poblacion en general se encontsd un 35.7 %

en el sexo femening y 64.3 % del sexa masculing lo que nos da umt relacionde 11 &

La valoracion psicométrica se reatiza en el 100 % de los pacicates, abservando que un
53 % de los pacientes aleanzaron cifras de narmalidad, 260 78 % se catalogaron cumo
mtcligentes limitrofes y 14.28 % como ligeramente inferior al promedio. Solo ef 3.57 %
con retraso mental leve y 1.78 % con inteligencia ligeramente superior. Se observa una

curva bimodal,

De fos pacientes con erisis tonicoctonieas peneralizadas el 43.75 % tienen mteligencia
normal, limitrofes 37.5 % v 18.7 % ligeramente inferior. Iin tas crisis de ausencia las
valoraciones se encuentran en ¢l 54 %o nommales, ¢f 18 % con retrasa mental leve y 9 %

con inteligencia ligeramente inferior. En las crisis febriles el 49.8 ¢ fueron normates.



16.6 % Limitrofes v de gual maners ligenumnente mfenor y otro 16 6 % se catatogo
como inteligencia  ligeramente supentor. En fas crisis parciales simples ef 40 %
correspondio a pacientes limitrafe v 60 % nonales. En las crisis atonicas e} 100 % de

los pacientes se catalogaron comae normales.

it



DLSC USTON

Existe escasez de documentos explicitos que aborden fos efectos de la epilepsia sobre I
funeidn cognoscitiva de los nidos. Las estadisticas estadounidenses estiman que cerea
de 2 millones de habitantes presentan alguna torma de epilepsia, alrededor del 30 %6 son
nifos y quiza en et 75 % de los casos inician sus crisis antes de los 18 ados. A veces el
padecimiento puede pasar imadvertido sin tratamiento v sin consignarse en las

estadisticas (1).

Hay controversias sobre la existencia de un vineulo entre la epilepsia y Ia distuncion
cognoscitiva. Dos ¢studios se citan a menudo respecto al estado intelectual de fos nifos
epilépticos. Siflanpaa informo que ¢t 47.3 % tienen infeligencia normal y que et 131 %

funcionaba dentro de los limites de la deficiencia mental leve (1,2,3)

Radin ha sefialado que los nifios cpilépticos que na tienen otra anormabidad neerologica
presentan inteligencia normal pero desviada hacia el limite snferior, sin embargo si ¢l

paciente tiene dafio cerebral organico, hay pruebas que Ia inteligencia es menor.

En la pablucian derechohabiente de Petrdleos Mexicanos se encontrd gque un 53378 %
de nifios epilépticos tiene coeficicnte intelectua) normal. esta cifra se encuentea un poco
arriba de la reportada por otros autores v se observd el 3.57 % de paciente con retraso

10



mental leve, creemos gue la divergencia en os resultada encontsados es por el tipo de
seleccion de pacientes, ya que no se meluyeron enfermos con sindromes nearalogicas

agregados (2, 3)

Respecto a la frecuencia de los diferentes tipos de epilepsias corresponde a las crisis
convulsivas tonicoclanicas generalizadas scr el cvento convulsivo mis frecuente, como
lo reportado en la  literatura (10}, seguidos por las ensis de ausencia representando o
21 %, eifra que también es similar a fa reportada en la titeratura (7, 8). Unicamente sc
observo que en nuestro trabajo la incidencia de crisis convulsivas febriles es ¢l doble
la reportada por otros autores y esto puede ser consecnenia al retraso en el manejo del

sindrome febril por los padres ( 6, 7, 8,9, 10).

11
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CONCLUSTONES

Cuando los pacientes cursan can epilepsias puras no asociadas a sindrames
neuroldgicos, los niveles de inteligencia en el 53.57 %o son wanmules, solo ¢f 3.37 %o
de los pacientes se catalogd como retiaso mental leve y ¢l 1.78 %6 con inteligencia
ligeramente superior. Por lo tanto los estigmas sociales y las minusvalideces falsas
deben evitarse, Se debe fomentar la autoestima, valoracion objetiva de sus
potencialidades, el estuerzo miaximo para desarrollarse en mins de una vida 0tit ¢

independiente.

. El coeficiente intetectual fue normal en el 42.85 % de los 5 grupos de pacientes

epilépticos, pero debe ampliarse fa informacion de la ficcuencia de la tuncion
cognoscitiva en los diferentes tipos de epilepsia para corroborar la refacidn del
cocliciente intelectual/erisis convulsivas; ya que consideraros que el nimero de

pacientes para ¢l caso fue reducido.
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FRECUENCIA POR GRUPOS DE EDAD
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PROPORCION ENTRE SEXOS

SRR,

OMUJERES
E VARONES




TIPO DE CRISIS CONVULSIVAS




TIEMPO DE EVOLUCION Y C.L

Aifios de

evolucion
0 a2 afios
3 a4 afos
5 a 6 afios
7 a 9 afios

10-11 afios

TOTAL

RM leve
4]

{

!

]

0
2-3357%

Limitrofe

(]

15-26.78%

Lig.
inferior
1

[T

7-14.28%

Normal

10

Ja

(7%}

0

30-53.57%

Lig.
superior
0

0

i-1.78%

Proporcion

8%

|73
2

(22
(98
O
(=]
=]

19.6 %

08.9 %

5

4

5%

100 %



RELACION ENTRE TIPO DE CRISIS Y C.1.

valoraccion teg ausencias febri‘es p. simples p. complgjas atonicas
RM LEVE 0 2 (18 %) 0 0 0 0
LIMITROFE 6(37.5 %) 2(18 %) 14166 %) 2 (40 %) 162320 0

LiG. INF. 3(18.75 %;) 1(9 %) 10166 %) 0 ‘ 1 (25 %) 2
NORMAL T{4375°%; 6 (54 %; 3(45.89%; 3 (60 %: 2(309; 5¢100 9%
LiG. SUP. ¢ G {166 %) 0 0 o



RELACION ENTRE TIPO DE CRISIS Y C. L.

VALORACION JANZ ABDOMINAL ROLANDICA DOOSE
RM LEVE G 4] [$} Q
LIMITROFE 2 (30 %} 0 0 0

LIG INF. 1(20 %) ¢] [+ 0
NORMAIL 2(40 %) 2(100 %) 1 (100 %) 1 (100 %)

LiG. SUOP. 0 O ¢ O
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