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TRATAMIENTO AGUDO DE CONDUCTAS DISRUPTIVAS EN PACIENTES 

PEDIATRICOS EPILÉPTICOS. 

l. INTRODUCCIÓN 

La epilepsia' es ccinsÍderada ·como un problema de Salud Pública que afecta 

aproximadame~ted~l 1 al;~ d~·lap~blación general. Dentro de las epilepsias, las de 
" '.·. ':·-··., .< -·:·· '.·, ·.. · .. : ·, ,·- -

inicio parcial son_·:·1a·S que ~s~- pi-~sentan ·con mayor frecuencia en la ~dad ·pediátrica, 

representaÍ'ido ei1 ss%·.~.e_1tjs:.~·ca-~Os1~ En estos pacientes se observa una preVale_ncia 

6 a 12 veces m·a;.:¡r d_; tra~to~os neuroconductuales que en la población g;_n.;;~l..En 
- . - . ' 

centros dé refererlé;a- e~pecializados en epilepsia, la prevalencia ... de· :.f'?_n_ductas 

disruptivas·e~ est~~;p~~i~~~-~~ a¡canza hasta un 25 a 50º/o. 

En clínicas psiquiátricas, la.asóciación de conductas disruptivas con epilepsia alcanza 
- .· ·:·:·:"'' -:··-.· 

hasta un 100°A>6
. Las ·c;:orjduc~as disruptivas es una condició~~.q~~~~--~-~.:obSe_rva con 

frecuencia en los pacientes pediátricos epilépticos, se cla~ifi~~-;. d~mo: trastorno 

conductual, cornportamientos autist~s. agresividad, comportaini~~t~-~·~_.d·;; auto-agresión, 

conductas disociales, trastorno negativista-desafiante . ,~> t:~~~;·~~s .. ~daptativos. Se 
. ' - : ' .. 

consideran como la principal ,caus-~ de ._comorbilid-ad ~~~'. ~I ·p~c'i~~te pediátrico con 

epilepsia parcial en un 12% y E>n'1J~e~eraiizac:I'.. ~'enC>~ d~IA~ia'.por lo que predispone 

a un desequilibrio mayor "'" el .;.nt6n1~: ~ersC>nal y sociaÍ d;.I paciente, 

periodo crónico interictal3 • 

durante el 

Dentro de este gran espectro de comorbilidad neuroconductual, la agresividad es la 

entidad psicológica más frecuénte encontrada en este grupo de 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

pacientes. La 

4 



prevalecía de este trastorno es alrededor de 0.6 a 7%, comparado con la población 

epiléptica en generalª. En centros de epilepsia se ha encontrado alrededor de 19 a 27% 

asociados comúnmente a severo daño neurol6gico9
• 

La gran diversidad de trastornos neuroconductuates dependerá de la patOgénesis 

anatómica y psicológica de cada paciente4
• En estos pacient~s,. sé'-' ~.,~~o~c~~·¡Í.J~Úzado 

factores de riesgo, en donde toman en cuenta factor0S cliriicOS,_ :·pg¡¿¿,'~iOéiales y 
.'o-.--··--._>-•";;··-- .• =;.' __ ,_-·,-·.- -

biológicos. Los tBctores clÍniéos son la edad de i.nicio de::J~:~·pf¡e;·p~i~.:_.c;¡·~~:C-ÍÓn:· tipo y 
'~-.· 

frecuencia de las crisis convulsivas. la esfera de -~Úsfur:JC¡ó-ti _:-~~f~~?,~t Y )~S_·-~iteraciones 
ictales en el electroencefalograma (EEG). Dent~,º ~e los,,fi;ictores psicosociales se 

encuentran la natUraleza cróniCa de la enferm-~dad~· .. 0St0dO· ~c;~iOeconó~ico b-ajo, nivel 

educacional bajo, la ignorancia acerca ,de-1~, e~:ile~~i~:_~-ifi~últa~es en la aceptación de 

la enfermedad, miedo o temor: .~a '.la~··:,? c~¡~·is·!'."·~~·~~·~1-~i.~as.. estigmas- sociales. 

sobreprotección familiar, limitacior\0S -¡~g~i·~~~-y· -;~-~j~-aut6esÚ-ma. 'c~n respecto a los 
' ....... - '·'· 

factores biotógicos, está repres~·ntadc; ::·J:JOr<: ár~0s r --- del sistema nervioso.- central 

íntimamente relacionadas con ~I °:f~nciO~~~\e~t~ .psÍquico: __ em_ocio;_al Y cognitivo 

(amígdala, sistema limbico, corteza frontal y ganglios básales), dañadas por el uso de 

medicamentos antiepilépticos; sus eféCtOs 8.dversos e .:interacciOnes medicamentosas7 • 
_.' _ .. ~ ' - - - -- - . 

La diferenciación de estos factore~·:de Íi~sg~ se,!3i:icu~~tran parcialmE!nt~ separados. ya 

que comúnmente Jos encontramos 

predispone a una mayor como~bilid~d: 
-. -',' 

conjuntados en el mismo paciente lo que 

El mecanismo de estas alteraciones no esta bien definida, sin embargo· se han 

propuesto algunas hipc?tesi~ cOmo. ia aÍieración en los circuitos cortico-tálamo-estriado, 

frontales dorso laterales, circGitos frontales laterales e ipsilaterales'º. 
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El uso de medicamentos psicotrópicos en pacientes con _epilepsia_ puede_ ser más 

problemático que en otro tipo de pacientes, debido a· posibles interacciones complejas 

desde el punto de vista de la farmacocinética o farmacodin~~ia·· .. ya ·que com.parte el 

mismo metabolismo que algunos antiepilépticos, (isoenzima ~itc;>6rorn6):>-4sCI), de tal 

manera algunos medicamentos antiepilépticos (DFH, CBZ:e·tc:)actúan'Cón'io Úiductores 
·:-.,:_'.' 

enzimáticos y algunos antipsicóticos inhiben.s~ m0_lab01is~o~ .-~ ·. ,-. 

Como se ha visto en algunos estudios previós, los .mediC<lme.ntos:·'psiCótrópicos en 

estos pacientes pueden ejercer acciones .advérs~~1 1-~·.:·~:~--~-~~~~:~.í~~:::~~-::·~~;i--_~:~.~~~·1·~p~icos, 
especialmente los antidepresivos y los- a~tfpsf6ó_tiCo'·s'f~,~~~~-~:!·i~.b~-~¡?J_~·~/d¡ii.;;f~-~ción 
del umbral epiléptico y provocar crisis·_ conVÜISiVa:s.-~-(~_i-~~lo~Í:s ·::~·~: tó~-ié::o"'.ci'Ónicas 
generalizadas) como efecto adverso dosis depehdl~~te, as~ como I~: r~pld;..: en el 

";· -~->_'e,"'.~" ~·~~-;:;> incremento de la dosis del fármaco12
• 

-.,._;_;-»· 

Existen varios factores, para la presencia d·e··efeCt'Cn;-':ad·v-~rSOS·d~i1tr~\;,e-Í~s·C-~ales se 

describen los relacionados al pacierlt~.-- c~-rTio :¡ipo~;de-·e-~i;·~.~~~~-::e:~~~;~~8·~~~--~-eG·~~IÓ9ica, 
eliminación farmacológica lenta etc.,· y· ~.os ·'.·-f~!~~¡c;~.~~O~::-; a1~:~f~~~~~O.·:.:·corTio la 

penetrancia del fármaco al sistema nervioso CE!ntra1 ·cupoSOIUbilidád;: í..uiióÍi· a ·proteínas, 

etc.) y la acción sobre receptores dopaminérQ·¡~-6~>~-{~~~·~-i~~~~i6~~:·,'~-~ ~~--":~drenérgicos 
alfa1, además de la activación hormonal. . Los '. neuroesteroides .. (progesterona, 

alopregnanolona y pregnenolona) modulan los reé:e~to~~~~Gi~A~r~i~s (GABAA), N

metil-D-aspartato (NMDA) y acetilcolina. Estos se encuentran involucrados en la . - . . 

plasticidad cerebral, aprendizaje, memoria, agres·i~ida~ y epilepsia además del estrés, 

ansiedad y depresión13• 

Desde el siglo pasado se conoce la participación de la dopamina en la epilepsia, como 

un potente neurotransmisor inhibidor de la excitabilidad neuronal. Actualmente se 
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conocen múltiples receptores dopaminérgicos, entre los cuales se encuentran 01, 02. 

03 a 05 y su participación tanto en la epilepsia como en los trastornos disruptivos. El 
-· - -- -· - - -, - - ~ 

receptor dopaminérgico 01 se ha demostrado tener. propiedades pro-convulsionante, 

diferencia de los antes mencionados, haci~r;~a"'Sun má·s dif·¡~¡j ~j;-~·-~~n~jc~/ d~. estos 

pacientes. El antagonismo de 
. '., -.. ' '. ·:-> ... '· . ..,, . -- "-·-. - , :.~ . . --- ~ . _, "::.· ' ' 

los . ~ec~pt'?t~.~ -'.·/.p~::~!-~".~ .\ há '-~··rel~u::iOn8dc~; 'como 

desencadenante de la epilepsia. El empleo.de agoni.st.;s dcipa~i;,'érgÍcos'disminÚye el 
- • •• -~ ' -·· ·-' ---·- --· - - _., •• .c. - - . --- ' • -- - . - - -,.;; 

umbral de epilepsia y el empleo ·d~ •· .in1.ig';,;.:ii~~.i~':cii;~~~¡,;~;~ico~\ .. cc;,:,trol;;;,:, · 1as 

conductas disruptivas como los ariti·~~-i~Ó:ú~b~~- ~ ~-!~-- ~~'t>'~/Q·d,··:~:-~·¿: ·-~~~~-~i;Ue~.~·d¡·~~in~i_r el 

umbral convulsivo, mismo que·:_·. g-0~:era-::'-~'.h;'.·-~ran '.dOi~féS·.-__ :e;,--~-.-:eSte" .--~~p-~ .-::de. la 
\:;~- ... ,, ·~,, . 

investigación. La administración prolong8da~de .-·ag~rjistáS d_c:ip'ami~éígú=:ás,- COf-tduce a 
. , ; .e ' ,-. ;- . ,' - : '"' ;- ,.-~:-. . 

trastornos en el comportamiento,·_.. estrés' prolongado· y · alteraciones <en los 

neurocorticoides. Estos trastornos·: neuroconductuales ·son precedicjoS' por.1a:·á1tel-8ción 

del balance entre la actividad GABAérgiC:S y g.lutaminérgici!. OentrC> .de-'~¡~s iármaé:os 

más relacionados se encuentran 105 aritie~ilé~-~~c~s a:nuepilé~Ú~os~'\::omo· 1a Vi~:~b~trina, 
topiramato, tiagabina entre otros. 

El empleo de neurolépticos del tipo haloperidol, tioridazina y clorpromazina se han 

empleado durante mucho tiempo, con respuesta favorable en el control 'i:le la co.:iducta 
_. -- -- . ___ -... ___ ._ 

agresiva; sin embargo se aso~ian é'.l __ una amplia_ gama de· efectC?S adversos, 'como 

sedación, efectos extrapiramidales, distcinias, vértigo, salivación profusa y alteraciones 

gastrointestinales entre otros14•15• 

Los agentes antipsicóticos atípicos, los cuales bloquean los receptores post-sinápticos 

dopaminérgicos y serotoninérgicos, han ~amostrado ventajas sobre los antipsicóticos 
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tradicionales en el tratamiento de alteraciones conductuales y agresividad en pacientes 

adultos y niños con ~stas·.altera'?~ones.' Han. deínostrado mayor efectividad en el 

control de las conductas disru~tÍv~~~~~ci::,n.nl~~o~~s efe~l~s ~dve~;;~~~ co·~o los síntomas 

extrapiramidales, observadO~ (~ori':\~;~·~'e~~'i~:.~·~~n · .. :--~~~··~·~~~i~Íéptict:;.s\.tradidonates así 

como menor sedación; por su mejor:_'séleCtividad,en: .. l,bloqueo de los receptores 
~ :· 1-': 

dopaminérgicos 02 a , nivE>I ci:=I, tracto -~':"~<;>l,hi1.§i~'él!:}9~'31 e¡~~ su a
0

cción sobre los 

receptores serotoniné~gi.;()5 cS::HT;)',6 .'AcÍu ... illlénÍJ:;.\()'.;6;,ía",',:;()5 con un tratamiento de 

elección. ya que Ja prese~é:.ia d~:·e·f~.~t~-~~a.~~-ér~~5·'e~-!:~~~s.~:.fármacOs 1inlita su uso, así 

mismo es incierta la eficaci~ de_.~~~·~-~-~~·'.~·~ ~.~~~·~~:·~:~.~p~_ci~r0~nte-·en.la población que 

depende del uso de otros fármacos~ F'.()r,ió ',i;;:;¡E;riC>~ sE> tia i::om;.iderado la búsqueda de 

conductuales en estos paciántes. :,.-.'.~-,.. ~:Y)~:~}.·;~--·:· ... · . . - --.:_,;, ~ -~· ... ;.~ -· --- , ... 

La Risperidona es un antipsicóti.;o'~tipl~6·~E>;iv~d~' d~(b~~~isk1sC>1, a~ro~adopor.la 
FDA (Food and Drug AdministratÍon>'' de\ ¡c,5~ EstaciC>~'. u;:;id~". de f:1~_rtearnéri~ en 

diciembre de 1993, con aplicación . en ·.éi ••.manejo' alternativo' de :ia ,. agresividad en 

pacientes pediátricos con trasto·~;,·~s--:.·bip~J~~~~:>·~~Ú~~,O :·~/;"Ei¡·~~~S~i~~~~: ·~~V·~·~as del 

desarrollo y otros trastornos :eje, (C,c)~cil.J.;;~,:,;x. f~~:.; ~~~;:fá~:Tia¿~ . a~t;,;gonista 
monoaminérgico selectivo, pose~ ün:a ¡;¡[ta afiriid~d·:;~r~J_o,~;.;';ec~~t~;es.se;~t'.;ninérgicos 

··.;,. 

tipo 2 (SHT2), dopaminérgico tipo 2·co2);'~éírE!nérgicÓs''á1fa1. Yaifa2 Y-a receptores de 
,-; ·'·º" 

histamina H1, no tiene afinidad p~ra recE!p(.:)~es co1i;.:.,ér~i~Ósi6;19_J 

. - ' - ;:~ ,: .:~' :· . ·,. ~ . ';.· - . . . .. 
historia reciente de i~farto ÍTiio~r~.ic_~. parkir"!sor:-i y pacientes en terapia con depresores 

del Sistema Nervioso Central (SNC). antecedente de síndrome neuroléptico maligno 
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(hipertensión, rigidez muscular, inestabilidad autonómica).alteración de las pruebas de 

funcionamiento hepático, síndrome de 'secreéión inadecuada de hormona antidiurética, 

así como altas conce:ntraCioi:ie~·. d0~ prola~tina20•21 • 

Dentro de lo~· ef~cto~ ·~~c~nd·~-ii~S<:·-~eport.ados con r1speridona se enc,uentran los 

neurológicos cOm-0 ·ma·r·eorca·reá·/-án6~malidades extrapiramidales, catatoiiia, 'diskinesia 

tardía, par0stesi·~-~. ·:·:~~~;;~;~-~·¿¡~·;· .... ~ér1igo; sedación, insomnio, doloÍ:::·de. ~beza, 
amnesia,-~-~¡~~~-:¡~:;-- -~~-~u~'Oj;.::.~_!CO~rúsión, alteraciones en la concentrB~ión, afasia, 

hipoestesias, paráliSi~--~~·~~~:-,~-~gua·,· torticcllis, coma, migrai;a, hiperr~~e~~~-. ~~presión, 
'. -' --... _, . -- •-"., -

euforia, rabi.lidad :~·J;~~~~~-~~;·. P-~~~dma~.: delirio, mar1ía, agitación,.~~~¡~~~~. _au~ento en 

la somnol~ncia ·di·U·~.n.~;.:si~Í_~·~·~.~ d~ trastorno ob~esivo/com~ul~i~o'.:~'.~/~,·< 
Sin embargo, en·1.os últimos\e~tudios real.izados con·rispe.ridona.en el manejo de 

conductas· di~rupÚ~~:s.·en P9~ié~te~ COn espectrO a.uÚ~t~ ";;-~:'-h'a··.:ra'Q.rado ·~bservar un "' ' - ··_._· :,, . ·_ .-,: . . · .' _.,-_._, _·.:" ;_·_ >:. •. 
adecuado Control d~ las nlism8~ e'?~ una baja i~cidenCia d0_efectos.secundarios. 
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11. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

¿Se podrá realizar un control efectivo de las conductas disruptivas en pacientes 

pediátricos epilépticos con alguno de los antipsicóticos · atípicos, sin aumentar los 

efectos secundarios o el número de crisis convulsivas en estos pacientes? 

111. JUSTIFICACIÓN 

La epilepsia es una de las principales causas de consulta en el servicio de neurología 

del Hospital Infantil de México Federico G6mez representa el 65%, observándose una 

fuerte asociación con trastornos conductuales en un 20 a 50%, en donde la conducta 

agresiva prevalece hasta un 7%; se a relacionado con Ja cronicidad del trastorno 

convulsivo y selectivamente con epilepsia parcial del lóbulo temporal. Por lo anterior 

se ha considerado valorar la respuesta terapéutica de la agresividad con risperidona 

en pacientes pediátricos con epilepsia. 

Debido a la diversidad de efectos adversos que se presentan con el uso de los 

neurolépticos conocidos, creemos que la .ri~peridona que tiene una alta seguridad, 

tolerancia y eficacia en el control de la conducta agresiva, sea un fármaco útil de 

primera linea en el manejo de pacientes epilépticos con trastomos de la conducta. 
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IV. OBJETIVO 

GENERAL 

Determinar la eficacia y seguridad del empleo de risperidona, en el manejo de las 

conductas disruptivas en pacientes pediátricos con epilepsia sintomática 

ESPECIFICOS 

a) Analizar la fr~cue:nci_a de cri,~~·s C~:~vulsi"'._as eri _IC?S pacientes tratados con 

risperidona. ' 
- . ' ' 

b) Analizar.IOs niveles seriCo'S de los antiepiléptié:os utilizados. 

c) Analizar los nivel.es:de .pro:1.l~i.na en l.os pacientes manejados con 

rispe,ridona. 
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V. MATERIALES Y METODOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Ensayo clini= =ntrolado, aleatorizado fase lllb, longitudinal. 

FUENTES PARA LA OBTENCIÓN DE PACIENTES 

Se incluyeron pacientes pediáÍricC>s···de:S·:a .12 años que se encuentran en control y 

seguimiento por epilepsia .sintO'méiÍ~· :~ ·.··~~~~-bi~·~d·a~~ co.n condué:tas. disruptivas del 1 ro 
:·¡··. ·;· .. · ' 

de Junio al 31 de agosto de ·2003, cap~ados ·en· la consulta externa de Neurología del 

Hospital Infantil de México Federico GóÍnez. 

METODOLOGÍA 

Evaluaciones en cada visita 

Se captaron un total de 15 pacientes; después del análisis de factibilidad para entrar en 

el estudio excluyéndose 5 que no· cumplieron los criterios de inclusión (2 por edad 

menor de 5 años y 3 por haber recibido tratamiento con neurolépticos 6 serf1anas 

previas al inicio del estudio). Posterior. al consentimiento informado, se recabaron los 

antecedentes médicos, en : donde . se incluyeron: el diagnóstico de base, ·etiología, 
< •• 

electroencefalogramas reci0nte.s, estudiOs de neuroimagen (resonanCia '!18gnétiCa, 

tomografia), evolución y tratamiento farma=lógico empleado al momento de incluirlos 

al protocolo. Se tomaron exámenes. de laboratorio: niveles sericos: del· antiepiléptico 

empleado y de prolactina, biom.et~ia. hemáti;,.,, piuebas· de· funcion'amiento. hepático, 

glicemia; estudios de gabin.;te c~1~dtroencefalograma). 
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Se realizo et diagnóstico de conducta disfl.'.'ptiva de acuerdo a los C!"iterios ~iagnósticos 

del DSM-IV. Una vez catalogado y, clasificado el trastomo conductual, se. emplearon 

la escala de agresividad de Overt (anexo 1) y la escala de Conners (anexo 2) dirigido 
' - . . . ,· 

hacia lo s padres y la escala de c~_nners a los maestros; 

Para establecer la severidad deÍ trástorno 'Cie corid¡:;cta en el aspecto fisico,, psíquico y 

social de forma individual, se ci.i~Íogo\.i;,i~úri la'eseala de impresiórl' clínica global, 

basada en la experienciS- -~~¡~¡·~:.: ;~6:r/~~~~~~~~iÓ~ de Síntomas e~rapiramidal~s as; como 

de comportamiento (anexo .3.); h:)grando _de esta manera evaluar de. forma integral 

nuestros pacientes. 

Una vez terminada la Valoración de los pacientes se inicia el manejo con risperidona 

(Risperdal 1ml/1mg sol.) :' ~ dosis de 0.25mg/dia, con incrementos .se,mana.les de 

acuerdo a la r..:spUe~t~ obt~nida, hasta llegar a dosis máxima, de 3m~/dra> 
Se realizaron cita .. · sem.,;:nales, durante todo el tratamie,:;to,: vigilando el apego al 

fármaco, dosificación,· respuesta clínica y la presencia "de efectos adversos. 

En el caso de haber. manifestado efectos adversos se clasificaron según la severidad 

de estos y sé evaluó Su permanencia en el protocolo. 

Se repitieron los exámenes de. laboratorio al termino del estudio y se compararon con 

los iniciales analizando los resultados .antes y después del fármaco. 
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Se utilizaron ~os siguientes criterios para los pacientes 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

1. Pacientes pediátricos con diagnóstico de epilepsia sintomática. 

2. Edad entre los 5a 12años de edad. 

3. Ambos géneros. 

4. Diagnóstico de trastorno conductal (DSM-IV). 

5. Severidad de los síntomas basado:en ·1a escala de Impresión Clínica Global 

(CGI). 

6. Firma del consentimiento inforr:iiado del responsable del paciente. 

CRITERIOS DE EXCLUSI¿~. 
1. Hipersensibilidad conocída para alguno de los antipsicóticos utilizados. 

2. Paciente con tratamiento anÍipsicótico 6"--semanas ·_pr0-Vias al ingreso del 

protocolo. 

3. Paciente con enfermedad grave. incluyerido alteraciones de laboratorio 

clínicamente significativas (> 2 veces el valor no~riia-1). 

4. Paciente con historia o que cursa actualme.nte con .. disquÍnesia tardía. 

5. Paciente con historia de síndrome neuroléptico maligno. 

6. Paciente que haya participado en algún estudio previo con antipsícóticos. 

7. Paciente con problemas gastrointestinales·(estreñimiento crónico) o problemas 

cardiovasculares de alteraciones en el ritmo-cardiaco o insuficiencia cardiaca, o 

que tome algún medicamento cardiotóxico. 
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CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

1. Alteraciones en los exámenes de control 

2. Mal apego al tratamiento. 

3. Paciente que durante la fase d-e ·estudio desarrolle alguna enfermedad que 

provoca su falta de -.:;;~~~te~'?ia ~l _s:é9Uimiento. 

4. Pacientes que ·_n~ ·~6~~·~~: ~:-~~~: c~i~s ~o.~secu~ivas en !a -fa~e de ,seguimiento. 

s. Pacientes que decidan -:'ciescon-tinuar. el tratamiento debido a cambios por 

elección del sujeto, pérdida de seguimiento del pac;:iente o muerte. 

CRITERIOS DE FALLA 

1. Abandono al tratamiento. 

2. Presencia de efectos adversos severos del medicamento. 

3. lnefectividad del fármaco considerado como incremento en los síntomas 

conductuales. 

4. Mejoría de la sintomatologia menor al 50% durante un periodo máximo de 6 

semanas de tratamiento. 
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VI. RESUL TACOS 

Se estudiaron un total de 1 O pacientes en un periodo de 1 mes con_ diagnóstico de 

epilepsia sintomática y conductas disruptivas. ·oe estos. 6 fueron del género masculino 

y 4 del femenino con una relació,.;- H:F; 1.5:1. El grupo de edad fue de 5-a 12 años con 
, ..... __ , . . . ' , 

una mediana de 9 años. todos con;:.diagnóstico de epilep~ia sintomática 7.~_Pacientes 

con epilepsia sintomática parcial y ~-generaliz~da. La etiología fue-di:-'.;r~-a/~; pacientes 

con neuroinfección, 3 con encefalopatra hipóxico isquémica, 2 con· Cf¡;;Q~-~~s.ia 'Cerebral, 

1 con esclerosis tuberosa y_~- _co~ accidente cerebrovascular. 

Todos los pacientes incluidos .en este estudio recibían terapia éintié-PiléPiica, 4 con 
' ·_\"' -.' ; .. _>' -~-~ . 

monoterapia y 6 con dos o más antiepilépticos. El 70% se en~nt~aba_~en-:remisión de 
:· , -_.-: .-.·,· ~---- . 

las crisis convulsivas al momento del estudio y solo 30º/o con Crisis co'1v:ulsivas aisladas 

con una frecuencia de dos a siete por semana. 

La edad de inicio del trastorno disruptivo fue de 2 a a años, ~¡ diagnÓstic~ fue realizado -·- ·- ------ -

en 4 pacientes por parte del servicio de Psiquiatría y 6 p·~;:~:~~~~;·~~ -~~~stro servicio, 

utilizando los criterios establecidos por el DSM-IV, p_redónÍiria_ndo: la .conducta agresiva 

(70%), disocia!, y negativista desafiante 3 pacientes:__ _ _ 

El 50% de los pacientes con antecedente de haber recibido ·.'tr~ta~i·e,nto neuroléptico 

más de 6 semanas previas al irlicio del -·eStudi~". ~!-~'.--~~~~~hte ~~~-~;,,ent0 .-_terapia 

conductual. De los que recibieron tratamiento farmacológico· 1a clonidina y tioridazina 

fueron los fármacos empleados. 
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Se realizaron exámenes de laboratorio previo al inicia del tratamiento en donde se 

monitorizo niveles séricos de los antiepilépticos y prolactina, exámenes: generales como 

biometria hematica, pruebas de funcionamiento hepati= y qufrnica sang'uinea antes del 
,. - . -

inicio del fármaco. Presentando .3 de los pacientes nivel~s B.Ít~s de·_·p~o1B6lina, 4' con 

alteraciones hematológicas ( 3 con leuéopenia leve y · 1. con anemia y :.}eu;;,openia) .. Et 

resto de los exámenes Sin Blterá.cionÉ!s~ : :c.~--"-.· .. 

se inicio el tratamiento can risperidc:>na . a cl~srs' ~~ .· o.:isrn~l~1~.'. i~~re;,;e~tán~ose 
semanalmente de acuerdo a ,~-:~~.spU~Sta e~ ~·-·~on.trof",~a;·.r~S Cc»ñ~~~~ta~~-:_·a~gr~_SiVas.·:· .. ~e .. 

evaluó en la segunda se~a~a a _.r0~ .. 1 O .·pa.cierlt~s .~·~, e.s.-!O~_J5 ~~fo~Ía.~o"~_: ~n · a:gr0sividad 

sueño y apetito, 1 en agresividac:f y a~etito y·u~o ~~lo ·.;n ~gre'~i~id;;.d pe~ 1'~ que no se 

realizaron modificaciones en la "é:losis.·::E{ ~~~to:"d~-.··¡o~ P~~¡~;,t~~'~;¡;,<·ri,ej~~íá'·;: pci~-lo.·que. 
se incremento la dosis a O.Smg/dia, • • .. ; .... ·;:;' .- .-• '"' :•;:· •• :.," >' ., : .. :: . 

. ··:-. . -;;·:r 
En la tercera semana de ~va~uaciórl_ :59'··0-~S8rV~-:qú~ i~~-~p-a~ie.rj!~·~.:·_~0~'._.do~~s·:~~ ::.~._Smg 

presentaron mejoría en ap·etil6,' :Y· sl.18.ñó', pefo·-1a _'cOridUctS ·'áQr0Siv.3 '. pérsiStió~··~)Or- ·10 qUe 
. ' ,: '~ .... .:- .- ·:< . ,";. -- ; ·:e·:... -1;-- .. • .• ';_'-,- ' '.::::,.;..:-

se incrementa la dosis a c0.75mg,_- Un -paciente .sih-Crnodificac:ióni J>revia~d~e>-lé! dosis 

presenta recaída de la sintomatologia conductuát 'i>or'lo,qúe se Íncr'ementó'.la dosis a 

O.Smgdia. los 3 pacientes que ~-~~se~{.;.g:,;r;'-' ~rl~i~ ~o~vulsiv;;,; ;;,¡' i~l~io'c del estudio 
- ·- ; - ,. :___'~;_ ' :;·:.,._; 

tuvieron mejor control de la epUepsia á1 igÚal que en_ la atenció_rÍ E>n '. 2 _p .... C:ie,:,t~s y 
. -

disminución de Ja labilidad emocional en uno . 
. ; ':. . - ·"··--· _ .. 

En la cuarta semana se real~Zo igUSime_nte evaluación de· rá Sinté:i'rTiatOIÓg°ía y .S0 tomo 

control de los estudios de laboratorio. _Se observo que todos los paciente presentaban 

disminución de las conductas agresivas en grados variables, así como en el apetito y 

sueño. 
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Con relación a los efectos indeseables observados en nuestro grupo. de estudio fueron: 

incremento ponderal en 6 pacientes, sintom'as extrapiramidales (discinesias.de cabeza 

y cuello) en 2 que se consi.d0raron ser leves según la escala de evalua.~ión de sínto~as 

extrapiramidales {ESRS), sialorrea en uno al igual que sed en otro y somnolencia en 3 

pacientes 
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VII. DISCUSIÓN 

Se describe en la literatura la alta prevalencia de epilepsia sintomática y conductas 

disruptivas, alcanzando hasta un 50º/Ó~ misma reportada en Ja .consulta externa de 

neurología del Hospital Infantil de México. Federico· .. Gómez. E;.to écmdicio,:,a que las 

conductas disruptivas se~~.· 18 _ cOn~O'~~.i,~~~a~ ~;·in~~.:: ¡~~·~ue~~:i~ · -~.~ .-~~te·.,.tfp~:~:de -·Pacientes, 

especialmente en las epilepsi;,s p~~C:i~le~~si,:,torr:.áticas.'.L,¡; p~6bl.emática generada 

impacta con los procesos de adaptabilidad y calidad deyida de estos pacientes, por lo 

cual se vuelve indispen~a·~le-~J_c?~·~~~~i\~_~_:l~_~·:~~·i~~a~;··. ,.: 

Se conoce que Ja epilepsia PBíCiS1· . .-si'1iOrTiática·· se :asOcia ·con mayor incidencia de 

alteraciones conductuales que:~~ -g~~~r~nz~da: ,en :~-~e~i;~~ estUd~~ se encontró en un 

70o/o de nuestros pacientes'~~-: ~:p~-;~Psia ~~r~i~I y u·~:~~-~'.en epilepsia generalizada 
·, •: .... :. -

con predominio del sexo masculino. Esto · · probableme.nte. sea ·secundario a las 
. ' -·. _._.-·_;_·._,-·· . 

alteraciones del lóbulo temporal, ·que como se: Con'oc0,_'.- cOn._dicion"an mu.chas de las 

características de la personalidad de los individuos. 

Dentro de las etiologías más frecuentes de Ja epilepsi8.~:nc6J,fr~rr:aos el.~rlÍecedente de 

encefalopatia hipóxico-isquémica e infeccione~· del'·L~~¡~;-~~a .·nervioso ·centrar, 

corroborándose así la asociación de la epilepsi~ :com·cr:;.iJ"n·a·::--de ;,·s;s ··s'eét:.~í~s··· i-nás 

frecuentes de estas patologías. Sin embargo, no 0xis~e··una~·:~-¡~;-~~~~~Íá'.irTIPDrt'.3nte.·entre 
las diferentes etiologías y la gravedad de las condué:'ia's dÚ;lrúptivas, 'por io cual,· al 

parecer, las conductas disruptivas dependen má;.' de 1~ e~il~p;l~.' su ¿¿n¡;.;¡ y .;I entorno 

que vive el individuo y no de la etiología del probl.,'~'~: Ei't~''d~ncli~l~na que lo~ ma;,ejos 

con medicamentos para el control de las conductas disruptivas necesitamos que 1-to 

aumenten o disparen las crisis convulsivas. 
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Se conoce que el uso crónico de medicamentos antiepilépticos puede inducir 

alteraciones cognitivos y conductuales, entre los más frecuentes son la inatenció~. 

incoordinación motriz y alteraciones en la memoria etc., que se presentan con mayor 

frecuencia con el uso de dos o más medicamentos antiepilépticos. El 60% de nuestros 

pacientes· se encontraban con dos o más medicamerltos ariúePitépticioS. 

Existe un amplio es~uema terapéutico para el m
0

9n~io :d~-~-~~~s_,~~'~¡d~te_~.: ~i~. embargo 

carecen de efectividad y se asocian a múltiples efe~to_;tad~.;,~sos:·· En 'nuestro" grupo de 

pacientes el 60% habian recibido tratarni~nto_f~r!Tla~i~~i~o >~on1 b;Í:>qÜe'.;,C:Í~res alfa 

adrenérgicos (clonidina) y antipsiCÓtico~ · ÍipicÍ:> (ÚÓrid;i;zi,:;~). ~-e ;~¿lu~Í~e· se había 

administrado antiepilépticos neur~~:~d~1ádOÍ~~- ~.{: c~·~~'·--\~«- g~-;~~~-~i~~-~-~~" si~ ~-btener 
respuesta favorable, requiriendo altas ~bsi~ ~~ ~sto~ fá~ITl~~c:>~ pre~:ntando múltiples 

efectos indeseables y malcontr.;I de ;aJ condu~t~s\.; qÍ.Je p~~~~biemente c~ndici~nó a 

un mal apego al tratamiento. 
. . . -

Existen reportes que la Risperidona es ·un SntipSiCótico · 0uPico · 1~ficaZ :aceptado por la 

Food and Drug Administration (FDA) desde•1SS6 en eÍ•tr.;,tamiento de los trastornos 
_. . . ,:_-:~-:: .. . :; .. , " - ... , .- .. : . - --

disruptivos en pacientes adultos. No exister:-a_·estudios eri".la pOblación pediátrica sobre 

la eficacia de este fármaco en el contro·I·, d~::·1~'::~nducta .di~ruptiva y epilepsia. 

Realizamos este estudio para conocer si_la ~~~~,~ia_.~e ·!i3_Ste_fá~~aco ~s similar al resto . ',- ." ., -. ~- - - ' 
: . '.,· .. ,·' 

de la población. Se valoró de forma aguda la respuesta del fármaco, observando en 

nuestros pacientes mejoría de la sintomato;ogía ~o~~itiva Y, conductual, probablemente 

debido al mecanismo de acción del fárm~Co,.:s~bre: receptores serotoninér9icos y 
.,. '· 

dopaminérgicos los cuales están relaciona-dci5··rnu"1amente con los centros corticales a 

nivel del lóbulo temporal, frontal y sistema límbico. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

20 



No hubo descontrol de.la epilepsia en el grupo.de pacientes ni alteraciones.en el EEG, 

así como t0mbién en los nive.leS tárap~úiicos de· los antiepilépticos .Y prolactina. Esto 

probablemente se ·encuerllre con ·,:e1acióíi. a las dosis graduales con las cuales se 

manejaron a Jos P~~i~,nt~~~ .~~-~~j·~·ci8~~~'1a toi~~~bm~~·d d_~· me,di~ment_b~ incluso, como 

se encuentra report~-~h::> ··~;,- a·rg~iloS--~~-tudiOs·, ~á.~(~s _·d~ (os pacie_ntés ~ vie!~On · l:I"ª mejoría 
·-,.· 

en el control de las crisis. 

En el 100% de Íos paci!~t:i s~~bs~rvó u~a dislTiinuci~~ de las ~ondudt~s disruptivas 

desde el ini-~i_~- del med.iéa~~~t~.:--~~-h·-~u-~~-... ~-~pt~-~1a:)Oi·e_~-~~~i~ -~:¡· ·".l¡~_~a::·_E_St~ ~ajaría 

esta dada debido a que .. la ·_'.~i~pf§!r~d::;-~-~~es ~ri\·~~~-¡:p'.~J~~;~-~ --~h~-¡~6 ,d~~-~~~·~~~ia al~~.-- lo 
.., ; ~ .':i: ,-,~ < 

cual le confiere Una adecuad~.:~~c-~!?n '~~n::. ... ~ .:~?~.~~·.:.b.~j-~~·Dn~j~~~n~?:~~~a·~;_ ~':id~~tas 
desde el primer inicio. Esto le cOrifie.re al ... ffiecfrCá"n10nt6 ·una;v0niajá:.SObre'·IOs.:demás 

medicamentos tradicionales utilizad·~~.'~~~Ík;: :,· -:~~-~~;i~-~'.- ~:~:-. lá~: ::~.~~~-~~i~i-·.-d;;i:~~-i-~as en 

los pacientes epilépticos, debid~·~' '.a -Co~6·:· s~ ~~~-~~~:~;~ ~n-~ e~t~-· ~~,tÜ~¡-¿J~ ~J~ci6~~·· desdé 

las primeras dosis sin resultar. ~-n __ ~r{ ~-i~~~~r6 ::d~;~",~·~ ·-~~~~~¡~-:-·ni -~~di~~6i'~g·-·~:\~~ niveles 

sericos de los fármacos. 

--·:-- ,. - ; 

Evidentemente, se n~c.;,sita ~e~na pobl?ci~h m~;()/~.,;~ \.r~r el i~~acto ~lbba; d~ la 

risperidona sobre este grupci ~~ ~aci~,;'t~s. ~in ~mb~rs~'."co~ 1<ls r~s~lta~~s ~btenidos 
hasta el momento, creém~s· .qu~ .. es 'u~:._e~~-~ler:ite. f~-~~a~~,_·:y ~-~:beria -de·- ~r~ponerse 
como la terapia de inicio ~ara pacierit~s 0piléPticos con conductas diSruptivas. 
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VIII. CONCLUSIONES 

Con los resultado obtenidos determinamos la eficacia clínica como arma terapéutica 

útil en el tratamiento agudo de la conducta ·agresiVa con lo que podemos concluir que 

la Risperidona es un medicamento eficaz y. s.;,guro ·para el tratamiento agudo de las 
< ., •. • -·- • • • -- • • • • 

conductas disruptivas can predcomf~.io~ 8n '~--~g_fe·s~_Vi~a-~~ ~~ri- mrrlim~s efectos adversos 

y sin descontrol de la epilepsia. 

Esto da pie a realizar estudios _Con uri_ n:iayor t:3maño d~ mUestra y _valorar su .. eficacia 

en el tratamiento crónico de estos trastornos. 
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10 

av-~~~~---,..,.....,.-~~--i 

6 

4 

2 

2 SEM 3 SEM 

0MEJORIA 
O SIN MEJORIA 

4SEM 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 27 



EFECTOS ADVERSOS 

4.5 

3+---.lr--'~--------

. ¡ 
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XII. ANEXOS 

CAPTURA DE DATOS 

Protocolo: Tratamiento agudo de conductas disruptivas en 

pacientes pediátricos epilépticos 

Nombre:----------------- Reg: _____ _ 

FN: ________ Edad: __ 

Edad de inicio de conductas disruotivas: _____ _ 

Epilepsia: ____________________ _ 

Tipo de epilepsia:. ______________________ _ 

Etiologia:. ___________________________ _ 

Edad de inicio de problemas conductuales: ___ _ 

No. De MAEs utilizados: ___ _ 

MAA utilizados previos y dosis: _______________ _ 

NS y Lab:·--------------------------

EEG:. ____________________________ _ 
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Peso 
Talla 

Fe 
MAEs 
AE 
Dosis 
AE 
Dosis 
No.ce 
R/T 
Dosis 
Makd 
Sueno 
Aoetito 
A gres. 
CGI 
Ns 
Hb 
Leuc 
Plt 
TGO 
TGP 
Gluc 
Prolac 
BT 
EA 

1sem 2sern 3sem 

-

4sem 1mes 
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Nombre del Niño(a) Sexo: Masculino: ___ Femenino: ___ _ 

Fecha de Nacimiento: __ / __ / __ Edad: ___ Grado Escolar:------

Nombre del Padre o Madre: Fecha de: Ho : 

z:...,.....cc-•. A c,..,,., ....... c,d,. """"'""''"ª~ .. ..a l•na de s• .. i.oc•o....,1 cornu...,s"""" ~• "'""'•(ot) Toe~" ~,.fa_,. '"""'kic las 

p...,~""""'u d., ac,_e,.do co" la co"<Juc•a d• su ,.,Ao(a) d.,....,., .. el,,.,,_ "'""" p.,,. codo prot>I•"'° prs9'-ir••n• a si "'''"'°(a) 

2 Tic.,~ dof1cultad ocre hacer- o completar sus Tarcos escolares en casa 

3 Es,¿ S•cmpr-e movocndosc o oc rúo como imp1.ilsodo(o) nor un moTor 

4 Tír.uéo(a). se asusto con focd1dcd 

5 To¿o 'trcre que ser como él / cl:a drcc 

S P...:lca 

9 Rehúse. c..-prcsa rccha:::o o tiene pr-oblcrno.s paro rcol1:zor torea.::: que req';11crcn un 

esfuerzo mente! constcnte (tal como el troba·a escolar o los Tareas paro lo cosa) 

10 T•.!nc cofocultodc:: :icro manT.::ncrsc ctenTe{o) en torees o octLv1c:!cdes recrcot1...as 

11 D•,;cuT.: con oc!u!-:-:s 

!3 !')1f1col e~· controicr cr l..:s t1c.,c:!cs o n-ocr:trcs se hocen los comeros del mercado 

1 :!3 c~~.-c se su~e e los ceses- en so-:-uocooncs do.-.dc es 1naor"opiado 

2:. t..!o scb<i!: como hoce.- cmocoS(..lS) 

1 
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... veces MUCHAS 
es 

CIER.TO veces es 
(OccsioflG 

•· CIEi:tTO 
(Frc<:1.1enTcmcnr 

ro>ente) •) 
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S:tEM?llé. 

a::Tol 
(Con ! 

mucha 
fl"ccucnc:i 

a) 
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1 
- ·--·----------- 1 

- ·---.-------- - ---·- ---- ---- - ------continúaenlasiguienf'epágina--------------- -- .... -- ------~ · ·! 
Esccla de Conners para Podres-Revisada (L} C. Kei1'h Conners. Ph.D. Traducido por Orlando L. Villegas. Ph. O. ! 

NO ES A VECES MUCHAS STEMPCIE l 
es es ¡ 

CIERTO crECITO VECES ES c=e;:¡To 1 

,----------------------------------,rara-z) 
27. Se que ·a de males o dolores de cstómaoo antes de. 1r a lo escuela · 

28. Excitable. impulsi..,o(G) 

Jl Irr-1Toblc 

32 r,,ccnscblc .:-n el scr:t1do de ne estarse Qu1cto(o) 

33 Le asusta estar solo(a) 

35 Sus omoqos(os} "º lo(o.l) Ir'"''ª" a sus cesas 

36 Do!orcs de ccbc::a 

..:: T•<':,....~ d1f1c,;ltcd pc.r::::. cs:icr.:::r su turro cr. •1...c.:'.l"S o aef1·.11dcc!cs de oruga 

..:.; Toe,.,~ r1tuolcs ouc t•.!"C ouc sc:::uu· r1curosc:mcnt.-: 

1 ::: 

, .. :::~---:~_::_2:.~rr;:i.c cu.Jrd::i se lo! c::::n 1nstr..:cc1;;.ncs r-cra n.Jce~ clc:o 

..::;i :.-~.:,-r·:..;tr-.:-.-: e s.-:c.-r-c~crc cor :::~'"e:: {en .::;;.r ..... crs::::-:10rcs o 1uc.:::os) 

53 Le c,;~stc: la os;:..;r1::;!::::::l los c::.r• . ...,c::.'cs los 1nsc:ros 

55 !nQ1.,ucro(a) cor. las menos o p•cs. o 1ntrcnqud.J(al en su as1t?n1"0 
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56 Poca coooc:idcd para circstor atención 

57. "'01.11sol.l1iloso ... susccot1ble. se fastidia fá.:tlmcnte con otros 

58 Su escritura es ilcci1blc (dcsordenoda) 

59 Toc.,c d1f1cultod pera uc;ar o entretenerse sin hacer mucho ruido 

6! Cul:.io a otros por sus errores v mola co.,ducto 

!:13 Desor.::!e!'lado(c) y écsvrClOl'l•ZCdo(a) en le casa Y en lo escuela 

65 S.:! cpcca e sus padres u otros cdultos 

6~ Dcliberoda..-.cnTc hace cosas pera fcstrd1ar a otros 

63 Su,; dc...andc::; T1c,,e11 .;ue ser cter.d1das 1nrned1atarnentc. se frustra con facilidad 

1 --; S~· ~,-;!"r:::.! ::.:ir fa::.1:,~cd con cstirnulos cxT<?r,,os 

·,:, C..:: ,.c-;~c:cs:-::.:s o prc:::ur.Tcs ouc cún no se le han Tcrm1naco de hacer 
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~- · Escala-de-agresión·de-overt --·-·---------.-.. --....... -- ... --------···--.....-T-·-· 

Comportamiento agresivo (indique todas las conductas que apliquen) 

Agresión verbal 

Hacer ruidos fuenes. grica enejado 

Grita insultos personales li;ves (por ejemplo: ºeres un estúpido"') 

Utiliza lenguaje tonto en _su enojo. amenaza moderad:imente a otros a sí mismo. oictúa 
viciosamente 

Amenaza claramente violentamente contra otras personas o contr:i sí mismo (por 
ejemplo. hte voy a matar") o requiere de ayuda de otros para controlarse 

A~rcsión física contra objetos 

Azota la pucrtu. hace dcso~dcn. jala la ropa 

Arroj:1 objetos hacia el pi.so. patea muebles sin romperlos. hace marcas en la pared 

Rompe objetos. rompe ventanas 

lniciu fuego. arroja objetos peligrosamente 
Agrcsi()n física contro.1 sí misrno 

Se uruña la piel. se pega a sí mismo, se julu el pelo (con o sin daño menor en la cabeza 
únicumt:ntc) 

Se golpe~• la cabeza. golpea los puños contra lus cosas. se Urrojn contra el piso o contra 
objetos (se do:1ña u él mismo sin causar lesiones scvcr;is) 

Se causa pcqucfü1s cortndas, escoriaciones. quemaduras menores 

Se n1utila a sí misn10. se hace cortadas profundas. se muo.:rde hasta que sa:igra. se hucc 
hcrid~ts internas. fracturas. pérdida de concicnci;1, pl.!rdida de dientes 

A;,!rc~i1ín rísicu contn1 otras pcrson<.lS 

Hacer gestos arncn:.tz;.1don:s. golpea a otras personas. Ju toma de la ropa 

Gulpc;.1. patea. cn1puju. jala el cabello (sin lastirno.1rlo) 

Ataca ;.1 utro:->. caus;.mdo dafio físico úe leve a moderado (moretones. ro:•spaduras. 
nw.gulladuro:1s) 

At;u:a ;.1 otrns, causanc.lo severos lesiones físicas (huesos rotos. laccrncioncs profundas, 
lesiones intcn1as) 

Tu:mpn di.: inii:iLl 1.kl incidente:----------
Duración: 
Intervención 

----------- hrs 
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DIAGNOSTICO DSM-IV 
Trastorno Conductules: 

-· ·. 
Trastorno autista 

Retraso mental 

Trastorno Disocia! 

(DSM-IV 299.00) 

{DSM-IV 317.00) 

(DSM-IV 312 •• 08) 

[_] 

[_] 

[_] 

Trastorno Negativista desafiante (DSM-IV 313.81) [_] 

Trastorno adaptativo {DSM-IV 309.00) [_] 

Conductas auto-agresivas [_] 

Conductas agresivas [_] 

Otro (especificar)-------------

Curso: 

Episódico/ intermitente 

Continuo 

Ocasional 

Predominio nocturno/ diurno 

Todo el día 

Otro o con patrón inespecífico 

No se conoce/no aolica 

[_] 

[__] 

[_] 

[__] 

[_] 

[_] 

[_] 

r 1 
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( 

Ii\-IPRESIÓN CLINICA GLOBAL- Severidad 

Considcr.indo su experiencia clínica en este tipo de pacientes como considera las condiciones del 
paciente en este n101ncnto: 

A. SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD 
Marque con una x el número correspondiente 

1. NORMAL, EN ABSOLUTO ENFERMO 
2. ENFERMEDAD MENTAL LIMITROFE 
3. LEVEMENTE ENFERMO 
4. MODERADAMENTE ENFERMO 
5. MARCADAMENTE ENFERMO 
6. GRAVEMENTE ENFERMO 
7. DENTRO DE LOS PACIENTES EXTREMADAMENTE ENFERMOS 

B. MEJORIA GLOBAL 
MARQUE CON UNA X EL .NÚMERO CORRESPONDIENTE 

Comparado con su condición al momento de admisión al estudio. que tanto ha 
cambiado. 

1. El paciente se encuentra mucho mejor 
2. El paciente se encuentra mejor 
3. El paciente se encuentra un poco mejor 
4_ El paciente se encuentra igual 
5. El paciente se encuentra un poco peor 
6. El paciente se encuentra peor 
7. El paciente se encuentra mucho peor 

Total CGl-S: (suma de los dos componentes): ___ _ 
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ESAS (Escala cie Evaluación de Síntomas Extraplramidales) 
CueStionario y Escala de Comportamiento 

Parkinsonismo, distonía, disquinesia, 
acatisia 

/ Ausente Leve Moderado Severo 

1. Impresión de lentitud o debilidad, dificultad / 
para realizar sus tareas rutinarias 
2. Dificultad para caminar o mantener el balance J 

, 3. Dificultad para deglutir o para hablar / 
/ 4. Rigidez, postura rígida j 

1
5. Calambres. o dolor en las piernas, espalda o / 
cuello 

! 6. Inquietud, nerviosismo. incapacidad para / 
! mantenerse auieto 
)i~-·Tremor, sacudidas 1 

· 8. Crisis oculógira, adopción de postura anormal / 
-9~ Aumento de salivación j 
"-10. f'vlovimientos anormales involuntarios / 
--~S~t_?.9_1:1~nesia) de extremidades o tronco 

1 i /\.lovimientos anormales involuntarios ¡ 
1d1squ1nesia) de- lengua, mandíbula, labios o 
car.:i 
-¡ 2 ~r~i3r-eos cuando está de pie (especialmente/ 
~~!_"l __ lc"J. n1añana} 

u o 

i ~ 

1 

1 

1 

1 
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ESRS (Escala cíe ·Evaluación de Síntomas Extrapiramidoles) 
Cuestionario y Escala de Comportamiento 

1 
Parkinsonismo, distonia, disquinesia, Ausente 

1 
Leve 

1 
Moderado 

acatisia ¡ 1. Impresión de lentitud o debilidad, dificultad -
1 

-' 
1 

-
- c.. 

cara realizar sus tareas rutinarias 
j 2. Dificultad para caminar o mantener el balance - ¡ - 1 ----! 3. D1f1cultad para deglu~t1_r_o--'-p_a_r_a_h_a_b_l_a_r _____ +---~~---; 
!~Rigidez. postura rígida 

Severo / 

~ 

1 

- ¡ 

rs~ Calambres. o dolor en las piernas. espalda o ! 
: cuello 1 
1 6. Inquietud. nerviosismo, incapacidad para¡ 
L!Ii~~cner§e q1'u~i'°e'ét'°º~--
! 7. Tremar. sc:icudidas 
:--a. s;riSTS~a:-acJopcfóñd"ePOSiura anormal 
: 9. Aun1ento de salivación 

1 
_j_---+-·----+------ll 

1 
~10.~-rAovin1ientos anormales involuntarios 
~-(_cl!~g~i!_l_~sia) de extremidades o tronco 
· 11. i\:1ovirnientos anormales involuntarios 1 

(Clisquincsia) de- lengua, mandíbula, labios o 
c.-1ra 
1 2-.-r::1;-rcos cuando está de pie (especialmente J 

~n l<i_r;:iaflana) 
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ANEXO 

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE EPILEPSIAS Y SINDROMES EPILEPTICOS 
(Epllepsln 1989; 30: 389 • 399) 

1. Relacionadas a su localización. 
(focal, local o parcial). 
1.1 ldiopática (inicio relacionado a la edad) 
a. Epilepsia infantil benigna con puntas 
centro temporales. 
b. Epilepsia infantil con paroxismos 
occipitales. 
c. Epilepsia primaria de la lectura. 
1.2 Sintomática (Epilepsias de etiología 
especifica). 
a. Epilepsia parcial continua (Sind. 
Kojewnikow). 
b. Síndromes caracterizados por 
convulsiones con modos específicos de 
precipitación.(epilepsias reflejas). 

Síndromes relacionados a localizaciones 
anatómicas: 
1. Epilepsias de lóbulo temporal 
2. Epilepsias del lóbulo frontal 
3. Epilepsias del lóbulo Parietal 
4. Epilepsias del lóbulo Occipital. 

1.3 Criptogénicas. Presumiblemente 
sintomáticas pero con etiología incierta. 

2. Epilepsias y síndromes generalizados. 
2.1 ldiopáticos. (Inicio relacionado a la 
edad). 
a. Convulsiones neonatales familiares 
benignas 
b. Convulsiones neonatales benignas . 
c. Epilepsia mioclónica benigna de la niñez 
d. Epilepsia de ausencias infantiles · , 
(Picnolepsia) 
e. Epilepsia de ausencias juveniles 

2.2 Criptogénica o sintomática. 
a. Síndrome de West 
b. Síndrome de Lennox-Gastaut 
c. Epilepsia con crisis mioclono-astáticas 
d. Epilepsia con ausencias mioclónicas 

2.3 Sintomáticas 
2.3. 1 Etiología no especifica 
a. Encefalopatia mioelónlca temprana 

b. Encefalopatia epiléptica infantil 
temprana con pausas de supresión. 
c. Otras epilepsias generalizadas 
sintomáticas no bien definidos. 
2.3.2 Síndromes específicos 
Crisis convulsivas que pueden complicar 
otras enfermedades donde las crisis son 
un dato predominante. 

a. malformaciones 
b. heredo-metabolicas 

3. Epilepsias y síndromes aún no 
determinados 
(Focal o generalizado). 
3.1 Con crisis focales y generalizadas 
a. Crisis neonatales 
b. Epilesias mioclónicas severas de la 
niñez 
c. Epilepsias con punta-onda continua 
durante el sueño de ondas lentas. 
d. Afasia epiléptica adquirida 
(S. Landau-Kleffner) 
e. Epilepsias no definidas. 
f. Epilepsia Mioclónica juvenil 
g. Epilepsia con crisis TCG al despertar 
h. Epilepsias idiopáticas generalizadas no 
bien definidas 
i. Epilepsias con crisis precipitadas por 
modos espe- cificos de precipitación 
(Epilepsias reflejas). 

3.2 Con datos focales o generalizados 
equívocos 
a. Crisis nocturnas Tónico-clónicas donde 
no se puede establecer una semiología. 

4. Síndromes especiales. 
(relacionados a situaciones) 
a. Convulsiones febriles 
b. Crisis aisladas o status aislado 
c. Crisis relacionadas a evento tóxico o 
metabólico (Alcohol, drogas. eclamsia, 
hiperglicinemia no cetónica). 
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