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FRECUENCIA DE LAS ALTERACIONES 1)11. COEFICIENTE 
INTELECTUAL EN LOS PACIENTES EPILEPTICOS 

PEDIATIMOS ANTES DEL CON'FROL DE LAS CRISIS 
CONVULSIVAS 

El impacto del trastorno convulsivo y la conducta ante el mismo pueden tener un efecto 

persistente en la capacidad del niño con epilepsia para competir con éxito en el 

ambiente adulto. 

Hay la creencia generalizada que los epilépticos tienen dificultades para' el buen 

desempeño escolar, tener una conducta apropiada y obtener un empleo formal. Es 

dificil medir la adaptación del niño (individuo en constante cambio) y,  quizá esto 

explica la escasez de estudios sobre el tema, sin embargo existen varias investigaciones 

en adultos que servirán de apoyo para nuestro trabajo (1). 

Hay considerables controversias respecto al vínculo entre la epilepsia y la disfunción 

cognoscitiva, en casi todas las revisiones se concluye que hay una relación aunque no 

absoluta. A menudo los estudios presentan sesgo al incluir pacientes portadores de 

graves trastornos. En varios trabajos se vincula la gravedad del trastorno convulsivo con 

el tipo de crisis y edad de inicio de la disfunción cognoscitiva (1). 
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Lcsscr y cols. Han revisado la literatura y concluyen que los factores importantes para la 

disfunción cognoscitiva son: el inicio a edades más tempranas, la duración de la 

epilepsia, el tipo de crisis, la causa, los t'actores hereditarios, los problemas 

psicosociales, el control de las crisis y el número, tipo de anticonvulsivos requeridos 

(3). 

U retraso mental es un trastorno de inuxutancia tanto clínica como social (4). Se 

definió en la segunda asamblea para la salud y se recomendó usar el término de retraso 

mental para calificar a los individuos con un coeficiente intelectual por abato de dos 

desviaciones estándar de la inedia de 100 (5). 

La tendencia es creer que estos niños requieren educación especial por lo cual son 

marginados, fomentándose en la sociedad la idea de que el epiléptico no tiene la misma 

capacidad intelectual y asociándolos al retraso mental la mayoría de las veces. 

¿ Qué tanto puede demostrarse que los problemas de los adultos epilépticos se remontan 

a la niñez 
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I. Conocer la repercusión de la epilepsia sobre la función cognoscitiva, cuando el 

paciente no esta controlado. 

2. Evaluar la asociación entre la dilución cognoscitiva y los diverso tipos de 

epilepsias. 
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TIPO DE ESTUDIO: Retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo. 

UNIVERSO DE TRABAJO: Expedientes clínicos de población derechobabiente 

menor de 18 años de la clínica de epilepsia del 1lospital Central Norte de Petróleos 

Mexicanos. En un período comprendido del I" de marzo de 1995 al 31 de diciembre de 

1995. 

MUESTRA: Se obtuvieron 56 expedientes de pacientes epilépticos que acuden a 

control a la clínica de epilepsia quienes contaron con clasificación de su crisis, EEG, 

imagen tomográlica, fecha de inicio de las crisis y valoración psicométrica. 
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CRITERIOS DE INCIA SION 

I Pacientes vistos en la elmica de epilepsia.. derecholiabientes al servicio medico de 

Petróleos Mexicanos. 

2. Ambos sexos. 

1 Menores de 18 años. 

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

retraso mental por se. 

5. E.E.G. 

o. T. A. C. de cráneo. 

CRITERIOS DI?: EXCLUSION 

I. Mayores de 18 años 

2 Anomalías detectadas por imagen a nivel cerebral. 

3 Pacientes con metabolopahas, procesos auloinmunes, antecedentes de asfixia 

perinatal, infecciones del SNC, padecimientos genéticos, enfermedad 

anoxoisquémica, hemorragia intracrancana. 



VARIABLES A ESTI MAR 

1. [Wad 

2. Sexo 

3. Tipo de crisis 

4. Tiempo de evolución del padecimiento 

5. Valoración psicométrica. 
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PROCEDIMIENTO 

Se evaluaron un total de 430 expedientes de pacientes epilépticos que acuden a control 

a la clínica de epilepsia del Hospital Central Norte de Petróleos Mexicanos en un 

período comprendido del 1" de Marzo de 1995 al 31 de Diciembre de 1995, se 

seleccionaron epilépticos menores de 18 anos, ambos sexos, diferentes tipos de crisis 

que al momento de ser vistos por primera vez estaban descontrolados, se solicitó en su 

primera cita valoración psicométrica, se excluyó del estudio a pacientes con síndromes 

epilépticos que cursaran con retraso mental y aquellos pacientes portadores de 

anomalías estructurales en la imagen tomográfica, aun cuando las valoraciones 

psicológicas fueron normales. Sin límite en el tiempo de evolución del padecimiento. 

Se excluyeron los pacientes con antecedentes de asfixia perinatal, inetabolopatlas, 

padecimientos genéticos, infecciones del SNC, enfermedad anoxoisquémica y 

hemorragia intracraneal. 

Se realizó una descripción estadística de los datos encontrados con cruce de variables, 

siendo las mús importantes el tipo de crisis, valoración psicométrica y tiempo de 

evol tic ión. 
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Se obtuvo una población de 56 pacientes que acuden a la clínica de epilepsia por 

diverso tipos de crisis convulsivas, el 37.5 	tiene entre 5 a 9 años, 

Hubo diversidad entre los tipos de epilepsia, la tonna más ftecuente son las crisis tónico 

clónicas generalizadas (28.0 ül)), crisis de ausencias (19.6 %) y las crisis febriles (10.7 

%). La distribución 	por sexos fue 	prácticamente igual en los tres grupos 

predominantes, sin embargo al observar lit población en general se encontró un 35.7 % 

en el sexo femenino y 64.3 % del sexo masculino lo que nos da una relación de 1 18 

La valoración psicométrica se realizó en el 101) % de los pacientes, observando que un 

53 % de los pacientes alcanzaron cifras de normalidad, 26 78 	se catalogaron como 

inteligentes limitrofes y 14.28 %como ligeramente inferior al promedio. Sólo el 3.57 % 

con retraso mental leve y 1.78 °i, con inteligencia ligeramente superior. Se observa una 

curva bimodal. 

De los pacientes con crisis tonicoclonicas generalizadas el 43.75 % tienen inteligencia 

normal, limítrofes 37.5 % y 18.7 0/ ligeramente inferior. En las crisis de ausencia las 

valoraciones se encuentran en el 54 % nomiales. el 18 (16, con retraso mental leve y 9 % 

con inteligencia ligeramente inferior. En las crisis febriles el 49.8 % fueron normales. 
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16.6 % limítrofes y de igual manera ligenunente inferior N mío 16 6 '' o se catalogo 

como inteligencia ligeramente superior Lo las crisis parciales simples el 40 % 

correspondió a pacientes limítrofe y 60 % normales En las crisis cónicas el 100 % de 

los pacientes se catalogaron corno normales. 
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DISC USION 

Existe escasez de documentos explicaos que aborden los efectos de la epilepsia sobre la 

función cognoscitiva de los niños. Las estadísticas estadounidenses estiman que cerca 

de 2 millones de habitantes presentan alguna forma de epilepsia, alrededor del 30 	son 

niños y quizá en el 75 % de los casos inician sus crisis antes de los 18 años. A veces el 

padecimiento puede pasar inadvertido sin tratamiento y sin consignarse en las 

estadisticas (1). 

Hay controversias sobre la existencia de un vínculo entre la epilepsia y la distinción 

cognoscitiva. Dos estudios se citan a menudo respecto al estado intelectual de los niños 

epilépticos. Sillanpaa informó que el 47.3 %) tienen inteligencia normal y que el 13.1 % 

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

Rodin ha señalado que los niños epilépticos que no tienen otra anormalidad neurológica 

presentan inteligencia normal pero desviada hacia el límite inferior, sin embargo si el 

paciente tiene daño cerebral orgánico, hay pruebas que la inteligencia es menor. 

En la población derechobabiente de Petróleos Mexicanos se encontró que un 53.78 % 

de niños epilépticos tiene coeficiente intelectual normal, esta cifra se encuentra un poco 

arriba de la reportada por otros autores y se observó el 3.57 % de paciente con retraso 

it) 



mental leve, creemos que la divergencia en los resultado encontrados es por el tipo de 

selección de pacientes, ya que no se incluyeron enfermos con síndromes neurologicos 

agregados (2, 3) 

Respecto a la frecuencia de los diferentes tipos de epilepsias corresponde a las crisis 

convulsivas tonicoclonicas generalizadas ser el evento convulsivo más frecuente, como 

lo reportado en la literatura (10), seguidos por las crisis de ausencia representando el 

21 %, cifra que también es similar a la reportada en la literatura (7, 8). Unicamente se 

observó que en nuestro trabajo la incidencia de crisis convulsivas febriles es el doble a 

la reportada por otros autores y esto puede ser consecuencia al retraso en el manejo del 

síndrome febril por los padres ( 6, 7, 8, 9, 10). 
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1. Cuando los pacientes cursan con epilepsias puras no asociadas a síndromes 

neurológicos, los niveles de inteligencia en el 53.57 <!.0 son normales, solo el 3.57 '!o 

de los pacientes se catalogo como retraso mental leve y el 1.78 %) con inteligencia 

ligeramente superior. Por lo tanto los estigmas sociales y las ininusvalideces falsas 

deben evitarse. Se debe fomentar la autoestima, valoración objetiva de sus 

potencialidades, el esfuerzo máximo para desarrollarse en miras de una vida útil e 

independiente. 

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

epilépticos, pero debe ampliarse la información de la frecuencia de la t'inició,' 

cognoscitiva en los diferentes tipos de epilepsia para corroborar la relación del 

coeficiente intelectual/crisis convulsivas; ya que considerarnos que el número de 

pacientes para el caso fue reducido. 
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DOOSE 

VIPO DE CRISIS CONVULSIVAS 

Núm. 	 F 
	

M 



TIEMPO DE EVOLUCION Y C.I. 

Años de 
evolución 

RM leve Limítrofe Lig. 
inferior 

Normal Lig. 
superior 

Proporción 

0 a 2 años 0 8 I 10 0 33.9 % 

3 a 4 años 1 3 2 13 % 

5 a 6 años 1 1 4 1 19.6 % 

7 a 9 años 0 2 0 3 0 08.9 % 

I 0-1 I años 0 1 1 0 0 03.5 % 

TOTAL 2 -3.57 % 15-26.78% 7-14.28% 30-53.57% 1-1.78% 100 % 



RELACION ENTRE TIPO DE CRISIS Y C.I. 

-,olóracción t.c.a. ausencias febri'es p. simples p. complejas afónicos 

RM LEVE O 2 (18 %) O O O O 

LIMITROFE 6 (37.5 %) 2 (18 %) 1 (166%) 24O%)( 1 (25 	:"0) u 

LIG. INF. 3 (18.75 %) 1 (9 %) H16 6 %) O I (25 %) O 

NORMAL 7 (43 75 %; 6 (54 % 3 (49 8 %) 3 (60 °,/c. 2 (50 % 5 100 %) 

LIG. SUP. O 0 1 (16 6 %) 0 0 0 



RELACION ENTRE TIPO DE CRISIS Y C. I. 

VALORACION JANZ ABDOMINAL ROLANDICA DOOSE 

RM LEVE 0 O O O 

LIMÍTROFE 2 (40 %) 0 0 0 

LIG. INF. 1(20 %) 1) 0 0 

NORMAL. 2 (40 %) 2(100%) 1 (100 %) 1 (1(X0 %) 

LIG. SUOP. O 0 0 O 
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