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TRATAMIENTO AGIJDO DE CONDUCTAS DISRUPTIVAS EN PACIENTES
PEDIATRICOS EPILEPTICOS.

L INTRODUCCION ,'

La epnleps:a es consxdarada como un problema de Salud - Publ:ca que afec(a’

centros de referenc:a especnahzados en epilepsia, la prevalencna'

En clinicas psiqui

hasta un 100%S. .

frecuencia - en - los pacnentes pedlatrlcos eplléptlcos se: clasnf‘can como: trastorno

conductas disociales,

trastorno neganvxsta—desafante Y. prob mas adaptatlvos Se

a un desequilibrio rnayor >

periodo crénico interictal®.

Dentro de este gran espectro de comorbllldad neuroconductual la agresividad es la

entidad ps:cologlca mas frecuente encontrada en este grupo de pacientes. La
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prevalecia de este trastorno es alrededor de 0.6 a 7%, comparado con la poblacién

epiléptica en general®. En centros de epilepsia se ha encontrado alrédedcr de 19 a 27%

asociados cominmente a severo dafio neurolégico®,

La gran diversidad de trasfomos neuroconductuales dependera’ ‘défla"batb'génesis

anatémica y ps:cologuca de cada paciente®. En estos pacnentes. se’'a conceptuahzado

bioldgicos. Los tactores clinicos son Ia edad de mxcuo d

la enfermedad, miedo o temo estlgmas soclales,

sobreproteccion familiar, hmntacrones legales y baja autoestlma Con respecto a ‘los-

factores biolégicos, esta representado 's:slema nervnoso central~

intimamente relacionadas con el funcmnamlento ps[quu:o emocnonal y cognmvo

(amigdala, sistema limbico, corteza frontal y ganghos bésales). danadas por el uso de |

medicamentos antiepilépticos, sus efecto adversos e ‘xnteracclones medlcamentosas

La diferenciacion de estos factores de nesgo se encuentran parc:almente separados ya

que comunmente los encontramos

co Juntados en el mlsmo pacnente lo que

predispone a una mayor comorbllldad

El mecanismo de estas alteracucmes no esta blen deﬁmda, sin embargo’ se" han

propuesto algunas hnpotesus como Ia alteracuon en’ los cnrcu:tos cortlco-télamo-estrlado

frontales dorso Ialerales, curcu:tos frontales laterales e |p5|laterales
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E! uso de medicamentos psicotrépicos ‘en,paciemes con ‘epilepsia puede_ ser mas

problematico que en otro tipo de pac:entes, debido a posnbles xnteracc ones complejas'

desde el punto de vista de la farmacocmetlca o farmaco na ya que comparte el

mismo metabolismo que algunos ant:epllepucos, (xsoenznma cltocromo P—450). de tal

de!l umbral epiléptico y provocar cns:s con‘
generalizadas) como efecto adverso do.

incremento de la dosis del farmaco'.

lenta etc..

eliminaciéon farmacoldgica

alfal, ademas de la activacion hormonal.

alopregnanoiona y pregnenolona) modulan

metil-D-aspartato (NMDA) y acet:lcolma. Estos s encuentran nvolucrados en la

plasticidad cerebral, aprendizaje, memona agresuvtdad y epﬂepsna ademas del estrés,

ansiedad y depresion’3.
Desde el siglo pasado se conoce la participacion de la dopamina en la epilepsia, como
un potente neurotransmisor inhibidor de la excitabilidad neuronal. Actuaimente se
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conocen multiples receptores dopai’ninérgicos entre los éuales se encuentran D1, D2,

D3 a DSy su pamclpac:én tanto en’ Ia epllepSla como en los trastornos d|srupuvos. El

pacientes. ElI antagonismo de

desencadenante de la epﬂepsna. : El empleo de agonistas dopaminérgicos’

umbral de epilepsia y el

convulsive, mismo que

umbral

trastormos en el comportamlento

del balance entre la actividad GABAérglca y glutammerglca lDentro de” los farmacos

mas relacionados se encuentran Ios antleplleptlcqs annepllepuco corr o Ia vngabatnna

topiramato, tiagabina entre otros.

El empleo de neurolépticos del tlpo halopendol tlondazma y clorpromazma se han

empleado durante mucho t:empo con respuesta favorable en el control de Ia conducta

agresiva; sin embargo se asoman a una amplla gama de efectos adversos como

sedacidn, efectos extrapwamldales. lstomas vertlgo sallvat:lon profusa Yy alteracaones

gastrointestinales entre otros'*15,

Los agentes ant:psncbtloos atlplcos. Ios cuales bloquean Ios receptores pcst—smaptncos

dopaminérgicos y serotonlnerglcos, han demostrado ventajas sobre los antlpsncéuccs
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desarrollo y otros trastorn S

Sus contranndlcamones X 1 paciente: - hipe i 5 E

historia reciente de mfarto mlocérdlco parkmson y pacnentes en terapia con depresores

del Sistema Nervnoso Central (SNC), antecedente de sindrome neuroléptico maligno
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(hipertension, ngldez muscular, mestabllldad autondmica),alteraciéon de las pruebas de

funcnonamlento hepauco smdrome de secrecion madecuada de horrnona antldluretnca

aZO 2|

asi como altas concentr lones de prolactm

Dentro de los efectos‘secundarnos reportadcs con risperldona se encuentran los

neurologlcos como mareo corea,- anormahdades extrap:ramldales, catatonla. dlsklnasm

tardia, parestes:as, . sedacion, xnsommo dolor d

amnesia, confusién, ~ alteraciones en la concentraqn r

gua, to‘rtic:o/lis coma, migréi‘-‘na hiﬁerréﬂe depresiéh,

euforia, Iab dad erhdcionél pesadlllas. delirio, mama agltamén ansiedad, aumento en

la somnolencna diurna, sintomas de trastorno obsesnvo/compulsnvo

Sin embargo enlos ‘altimos estudlos reallzados con risperidona.en el manejo de

conductas dlsruptlva en pacnentes con espectro aut;sta se: ha ogrado observar un

adecuado oontrol de las rmsmas con una baja cidenc:a de efectosAsecundarlos.
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n. DEFINICION DEL PROBLEMA

éSe podra reéIiZaE un control efectivo de las conductas disruptivas en pécientes
pediatricos ep:lephcos con alguno de los antlpsmohcos atlplcos sin aumentar: los

efectos secundarlos o el numero de crisis convulsivas en estos pacuentes? .
. JUSTIFICACION

La epilepéfa es una de las principales causas de’ consulta en ‘el servicio de neurologia
del Hospital Iynfantil de México Federico Géméz répreéenta el 65%, observandose una
fuerte asociacién con trastornos conductuales en.un 20 a 50%, en donde la conducta
agresiva prevalece hasta un 7%; se a relac:onado con la cronicidad del trastorno
convulsivo y selectivamente con epilepsia par'cial del I6bulo temporal. Por lo anterior
se ha considerado valorar la respuesta’ terapéutica de la agresividad con risperidona

en pacientes pediatricos con epilepsia.

Debido a la diversidad de efectos adversos" que se presentan con el.uso de los
neurolépticos conocidos, creemos que la: nspendona que tiene una alta segurndad
tolerancia y eficacia en el control de la conducta agreswa, sea un farmaco atit de

primera linea en el manejo de paCIentes epnleptlcos con trastornos de la conducta. -
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v, OBJETIVO

e GENERAL
Determinar la efcac:a y segundad del empleo de nspendona en el ‘manejo de las

conductas dusruptlvas en pacuentes pedlatrlcos con epnlepsna smtomatlca

- ESPECIFICOS

Anahzar Ia frecuencxa de crisi

a onvulsivas en ds pacientes tratados con

-

rlsperidona =
b) Anallzar Ios nve s s de ' lo antlepllepncos utlhzados

c) Anallzar los nlveles de prolactlna en }os pacnentes manejados - con

nspendona
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V. MATERIALES Y METODOS

- DISENO DEL ESTUDIO : -

Ensayo clinico controlyadd, aleatdriiadp fase |lib, longitudinal.

» FUENTES PARA LA OBTENCION DE PACIENTES

Se incluyeron pacnentes ped:étr ‘a 12"'aﬁos que se encuentran en control y

seguimiento por epnlepsm smtoma icay comcrbmdad con conductas dlsrupuvas del 1ro

de Junio al 31 de agosto de 200

: la consulta externa de Neurolog:a del

Hospital Infantil de Mexlco Fedenco Gomez

« METODOLOGIA
Evaluaciones en cada visita :
Se captaron un total de 15 pacientes, deépués del anadlisis de factibilidad para entrar en
el estudio excluyéndose 5 que no- cumplleron los criterios de inclusion (2 por  edad
menor de 5 afos y 3 por haber recnbldo tratamiento con neurolépticos 6 semanas
previas al inicio del estudio). Postenor al consentimiento informado, se recabaron los

antecedentes medicos, en donde se mcluyeron el diagndstico de base ehologna‘

electroencefalogramas recrente estud:os de neuronmagen (resonancla

égnétiéé,

tomografia), evolucion y tratamlento farmacologlco empleado al momento de incluirlos

al protocolo. Se tomaron examenes de laboratono‘ nlveles senco del antleplleptlco

empleado y de prolactma b :et a_ hemahca pruebas de funcuonamlento hepét:co

glicemia; estudios de gabmete (elect

encefalbgréma).

12
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Se reallzo el dlagnostlco de conducta dusruptlva de acuerdo a los criterios dlagnoshcos

del DSM IV.” Una vez catalogado y claé‘f‘cado el trastomo conductual se’ emplearon

la escala de agresnvndad de O‘ rt (anexo 1) y Ia escala de Conners (anexo 2) dmg:do

hacia lo s padres yla escala de Conners a los maestros

Para establecer la sevendad de tras

nuestros pacxentes. )

Una vez termlnada la Ioracnon de Ios pac:entes se inicia el manejo con rlspendona

(Rlsperdal 1ml/1mg sol) R d05|s de O25mgld|a. con mcrementos semanales de

acuerdo a la respu ta obtemda hasta llegar a dosis méxnma de 3mg dia

Se reallzaron citas semanales durame todo eI tratamlento vtgllando el apego al

farmaco, dos:Fcac: : respuesta clinicayla presencla de ef tos adversos

En el caso de haber manlfestado efectos adversos se clas:fcaron segun la severldad
de estos y sé evaluo su permanencla enel protocolo.
Se repitieron los examenes de Iaboratorlo al termmo del estudio y se compararon con

los iniciales anahzando Ios resultados antes y despues del farmaco.
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Se utilizaron los siguientes criterios para los pacientes

N O on A

«  CRITERIOS DE INCLUSION -

Pacientes pediatricos con diaQnéSti&o de épilépéia sintomatica.

Edad entre los 5a 12afios de edad.:

Ambos géneros.

Diagndstico de trastorno conductal (D M IV)

Severidad de los sl’ntomas basadoén la escala de’ Impresion Clinica Global

(CGI).

Firma del consentimiento informado del responsable del paciente.

- CRITERIOS DE EXCLUSI )

Hipersensibilidad conocnda para alguno de los antlpsmolicos utlhzados

Paciente con tratamlento antnpsncotlco 6 semanas prevnas al ingreso . del

protocolo.

Paciente con enfermedad grave, lncluyendo i alteraclones de laboratorio

clinicamente significativas (> 2 veces el valor normal)

Paciente con historia o que cursa actualmente cén dlsqumesna tard:a

Paciente con historia de sindrome neuroleptlco mahgno 3

Paciente que haya participado en algun estudlo prevlo coﬁ antxpsncotncos
Paciente con problemas gastromteshnales (estremmlento cronlco) o problemas

cardiovasculares de alteraciones en el ntmo card:aco o insuficiencia cardiaca, o

que tome algtin medicamento cardiotéxico. -
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« CRITERIOS DE ELIMINACION
Alteraciones en los examenes de control

Mal apego al tratam|ento s

Paciente que durante Ia fase de estudlo desarrolle alguna enfermedad que

Attratamlento deb:do ‘a camb:os por

eleccnon del suleto. perdlda de segwm:ento del pacuente o muerte

e CRITERIOS DE FALLA

Abandono al tratamiento.

Presencia de efectos adversos severos del meducamenlo.

Inefectividad del farmaco constderado como mcremento' en los - sintomas
conductuales. ; ‘ 7 L

Mejoria de la sintomatologia méhor al 80% durante un beriodo maximo de 6

semanas de tratamiento.
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Vi, RESULTADOS

Se estudiaron un total de 10 pai:ientes en un periodo de 1 més con. diagnéstico de

epilepsia sintomatica y conductas dnsruptwas De estos =] fueron del genero masculmo

y 4 del femenino con una relaclon El grupo de edad fue de 5 a 12 aﬁos con

una mediana de 9 aﬁos todos co pac entes;'

con neuroinfeccion, 3 con encefalopatla hlpOXICO isquémica, 2 con

1 con esclerosis tuberosa

con accudente cerebrovascular.

monoterapia y 6 con dos o més antiepilépticos. El 70% - se en !
las crisis convulsnvas al momento del estudio y solo 30% con. cr is c n\iulsi;és éisladas
con una frecuencia de dos a siete por semana. ‘ E
La edad de inicio del trastorno disruptivo fue de 2a 8 aﬁos Vel dlagnéstlco fue realizado

en 4 pacientes por. parte del servicio de Panunatna y 6 o] e n estro servicio,

utilizando los criterios establecidos por el DSM-IV. predomlnand a onducta agresnva

(70%), disocial, y negativista desafiante 3 pacientes.
El 50% de los pacientes con antecedente de haber.re ento ne;uro'lébticor -

mas de 6 semanas previas al! inicio del “estu nlcamente terapla .

conductual. De los que recibieron tratamlento farmacologlco la clomdlna y tioridazina

fueron los farmacos empleados.
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Se realizaron examenes de Iaboratorio previo al inicio del tratamiento en donde'se

monitorizo niveles séricos de Ios antnepnléphcos y prolactma examenes generales como

biometria hematica, pruebas de func:onamnento hepétnco y qulm ca sanguunea antes del :

icio del farmaco Presentando 3 de los paclemes nlveles altos de prolactma 4 con
alteraciones hematolégucas ( 3 con leucopema leve y 1 con anemia y eucopen:a) EI :

resto de los exémenes s:n alterac:ones"

0.5mgdia. los 3 pacie‘nvtesv',"quek presenféban ci

disminucion de la lab:lndad emocmnal en uno.

En la cuarta semana se reahzo |gualmente evaluamon de la smtomatologla y se tomo
control de los estudios de Iaboratorro.~ Se observo que todos Ios pac1ente presentaban
disminucién de las conductas agreswas en grados varlables asi como en el apemo y

suefio.
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Con relacidon a los efectos |ndeseables observados en nuestro grupo de estudlo fueron:
incremento ponderal en 6 pacuentes, smtomas extrapiramidales (dlsunestas de cabeza
y cuelio) en 2 que se consu:ieraron ser leves segun la escala de evaluacnon de sfntomas
extrapiramidales (ESRS), snalorrea en uno al lgual que ‘sed en otro y somnolenc:a en 3v

pacientes
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VIii. DISCUSION

Se describe en la literatura la alta prevalencia de epilepsia siritoma’tica yrcbrnductas
disruptivas, alcanzando hasta un 50% ‘misma reportada en la. onsulla externa de

neurologia del Hospital Infantil : de Me‘ co: Fedenco Gomez Esto cond clona que Ias

conductas disruptivas sean’ la comorl e r fre: uente en’. ste_gnpo de’ pacnentes.

70% de nuestros pamentes con epnlepsna'parmal v: an 30% en epllepsla generallzada

con predominio del sexo: mascuhno.» Esto pro able ente, ea secundano a las

alteraciones del lébulo temporal que como se conoce [ ndl |onan muchas de las

caracteristicas de la personalldad de Ios mdlvnduos

Dentro de las etiologias mas frecuentes de la ep:ylep a ené mos el antecedente de

encefalopatia hipoxico-isquémica’” e infecciones Zdel ;. sistema nerwoso central'

corroborandose asi la asociaciéon de la epilepsi

que vive el individuo y no de ta etlologla del problema Es\o condiciona que los mane;osl

con medicamentos para el control de las conductas dlsruptnvas necesutamos que no
aumenten o disparen las crisis convulslvas.
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Se conoce que el uso cromco de medlcamentos antleplleptlcos puede inducir

alteraciones: cognitivos 'y conductuales entre los rnés frecuentes son la matenclén

mcoordmacnén momz y alteracnones en la mamona etc que se presentan con mayor

frecuencia con el uso de dos o mas medncamentos antlepnleptlcos. EI 60% de nuestros

disruptivos en pacientes adultos:
la eficacia de este farmaco en el control
Realizamos este estudio para conocer si la‘efi e e armaco es snmllar al resto

de la poblacion. Se valoré de forma aguda la respuesta del férmaco observando en

nuestros pacientes mejoria de la s:ntomatologla cognmva y conductual probablemente

debido al mecanismo de accion  del férmaco obre receptores serotomnérglcos y
dopaminérgicos los cuales estan relacuonados fntlmamente con los cenlros corticales a

nivel del I6bulo temporal, frontal y s:stema IImbICO.
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No hubo descontrol de la epilepsia eny el gr'upolde pacientes ni alteraciones en el EEG,

asi como tamblen en Ios nnveles terap t txcos de Ios antleplleptlcos y prolactlna Esto

probablemente se encuentre con relaclén a las dosxs graduales con Ias cuales se

mane)aron a los paclentes favorec:endo 1a tolerablhdad de medlcamento. Incluso como
se encuentra reponad en algunos estudlos, ‘va '

en el control de la

hasta el momento, creemos que es un excelente farmaco y deberla de proponerse

como la terapia de mlcm para pacnentes eplléptlcos con conductas dlsruptlvas
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Vill. CONCLUSIONES

Con los resultado obtenidos determ:namos Ia ef‘cac:a cllmca como arma terapéuuca

atil en el tratamlento agudo de la conducta agresnva con Io que podemos concluu‘ que

fa Rlsperldona es . un medlcamentoberca y seguro para el tratamnento agudo de las

conductas dlsruphvas con predom os efectos adversos

y sin descontrol de la epllep51a. :

Esto da pie a reahzar estudros con un mayor tamano de muestra y valorar su efcacna

en el tratamiento cronico de estos trastornos
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b UN ANEXOS
CAPTURA DE DATOS

Protocolo: Tratamiento agudo de conductas disruptivas en

pacientes pediatricos epitépticos

Nombre: Reg:

FN: Edad:

Edad de inicio de conductas disruotivas:

Epilepsia:

Tipo de epilepsia:

Etiologia:

Edad de inicio de problemas conductuales: " -

No. De MAESs utilizados:

MAESs actuales y dosis:

MAA utilizados previos y dosis:

NS y Lab:

EEG:
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Peso

1sem

2sem

3sem

4sem 1mes

Talla

Fc

MAESs

AE

Dosis

AE

Dosis

No.CC

Dosis

Mgkd

Suefio

Apetito

Agres.

CGl

Ns

Hb

Leuc

PIt

TGO

TGP

Gluc

Prolac

BT

EA
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.. 7" Escala de Conners para Padres-Revisada (L) €. Keith Connérs, Ph.D. Traducida por Orlando L. Villegas, Ph. D.._
Nombre del Nifio(a), Sexo: Masculino: Femenino:

Fecha de Nacimiento: /. /. Edad: Grado Escolar: |
Nombre del Padre o Madre: Fecha de Hoy: i
A ura sra de comuncs que los mAas(as) Treren. Por favar evaide los H
previemas de acuerda con la conducta de su nfo(a) durante ¢l Gltimo mat. Por coda probiema preguntese a 3l mama(a) 3 . 3 E
c20m que frecuencia se ha Fresentads ste problema duranre €f UItme mex? € indiqua €70 UA Circuld K mEJOF rEsPuEE?a BIrS NOES AVECES. ... MUCHAS erMPn{
cada problema St la Fe1puesta €1 "AURCa” 0 “rara ver”. usted hard U Circuio airededor del 0. 5i la respuetta e1 “nempre” o CIERTO cxsE:'ro “vECES ES C!EE:TOI
) (Ocasiona " (Con |
=con mucng frecuercia®, usted hard un Crrcule alrededor del 3. Usted hard un circulo alrededor det | 6 2 para respuestas {Nunca, - y ERTO mucho
. (Frecuentement frecuenci
inrermedics Por favor resporda o todos lot remy reraver) menve) - <) a)
1 _Erojado(a) y resentido(a) o] e
2 Tiere dificultad pera hacer o completar sus tareas escolares en casa Q- 1 2 3
3. Estd sicmpre mowviendose © actda como impulsado(a) por un mator 0 & 1 2 3
4 Timudo(a). se asusta con facidided o~ 1 2 3
5 Todo tiere que ser como &l Z elia dice [ 1 2 3
& No tiere armgcs{as) Q. 1 2 3
7. Doleres de estdmago o 1 2 3
8 Pelea o 1 2 3
9. Rehdsa. e~presa rechazo o fiene problemas para realizar tareas que requieren un
esfucrza mentcl constante (tal como el trobajo escolar o las tareas para la casa) [« 1 2 3 .
10 Tiere cificultades para mantenerse ctente{a) en tareas o aetividades recreativas [e] 1 2 3 i
11 Oiscute con adulrss o b 2 3 .
12 #3 termina sus tareas ] 1 2 3 !
Dificil ge eontroler er los tiendas o mientras se hacen las compras del mercado o) 1 2 3
it togente le asusta o] 1 2 3
15 Reuisa las coses eus hace una y otre ves [s) 1 2 3 '
19 Pwrde erwgos(as) rdaidaments o 1 2 3
bind w dzlercias (dolores) o 1 2 3
13 Irzarseble o demesiado cernveia) [s] 1 2 3
i3 T.ore problemas pere ssree-trerse en clase o] 1 2 3
icenda [e] 1 2 3
izortroly pie-ue la paciercia_ss enola o] 1 2 3
22 s suseaisiSn constarts pera camolerer sus tareas o 1 2 3
23 Corre. se sube ¢ las ceses en siTuaciones dorde es inapropisdo (o] 1 2 3
23 Se gzusts en situesiores nuevas o 1 2 3
Exgente conla impieza o 1 2 3
25 No sabe como hacer crugaz(as) o 1 2 3
i
|
— |
TESIS CON |
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: T e e s Continda en la siguiente pdg
Escala de Conners para Padres-Revisada (L) C. Keith Conners, Ph.D. Traducida por Orlando L. Villegas, Ph. D.

NOES - AVECES MUCHAS STEMPRE
€s ES
CIERTO  CIERTO VECES £ CIERT
. (Ocasiona (Con
(Nunez, 1 crerTo mucha |
. (Frecuentement  frecuenci
. rara vez)  mente) e I ;
27. Sc queja de males o dolores de estdmago antes de ir a la escuela :
28. Excitable. impulsivo(a)
29 N9 siaue instrucciones y no terming sus ananaciones escolares. tareas o reso enel
trabaio (na deb.do a ura candicid *a 0 por no der las ]

30.Tiene dificultades oraganizando sus tarcas v actividades

3! Irritable

32 Ircansebic encl serntido de no estarse guicta(a)

33 Le asusra estar solo(a)

34 Las cosas siempre fienen que ser hechas de la misma manera

35 Sus amigosfas) ne la(a) invitan a sus casas

36 Dolores de ccbeza

37 Nurca termina las gctividades gue comienza

38 Desatento(a). se distrae con feailidad

3% Hsbla demesiado

23 _Aberramente descfrante v rehdsa obedeccr o los aduitos

iez 0 comere eerares e~ su *rabaio e3colar trebaio en cerercl u Otras actindades

imaes

cd pars esperar su turro en jucass o actradedes de grumo

=3 Tiere muchos temares, miedas

<4 Viere rirus'cs gue tiene GUE SCguir rigurosemente

sblemas pare rgntanaer lastercaisn

Testraidofz) o con o

S¢ sucia de estor erfermala) imcluss cuando ro le pesa neda

CHerrinahest. “pataletss”

strac cuarda sa e doninstrusoiones para nacer clco

lores o jucgos)

z ¢ saerntrgmete €2 2rees {@n corvers:

crcs

23 Cl. dedizof(c) son resoaecto cattivsidede s cat

51 Lees éificd entender maremdtizas

52 Correteg ertre bocedos durarte g comida

¢ 2suste lg oszurid=d los aremcles los inscetes

n
“
-

5]
&
th

c cropone metes cemasindo elevezas

Olo|0|ofoc|ojofo|ojofo|o|o|o|o|ofo|o|ofo|olofololololololo]|o
Lol N (o T N O O P P PR IS PO PO PO S (SO PO UG U U (VO RS O PO (RS O O (R O 8
W W [wiw e [wiw fww [wlw |wwlw|ww]wiw |wlw|w]w]wfe]w{e|w]wjw

LA LR OV BV DV VR TV VR DU BV ISR VIV BVR DA GV VR VR U8 TN DV FON TV FVR TV FXR FXR EXR AR Y

5 _Inguicto(s) con las menas o pies. o intranguilo(a) en su asiento

o
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[ s cnvia - s COATINUS €N £ .
Escala de Conners para Padres-Revisada (L) €. Keith Conners, Ph.D. Traducida par Orlando L. Viltegas, Ph. D.

NO ES A VECES MUCHAS sIEMPR

€s
CIERTO €S CIERTO VECES ES cIERTC

. (Con

=° (Nuaca, (Ocasianal- creaTo mucha
. raro (Frecuentement  frecucn

- - vezx) mente) <) a)

1 2

56 Poca copacided para prestar atencidn

57, “Quisawlloso”. susceptible. se¢ fastidia fdzdmente con otros

58_Suescritura cs ilegible (desardenada)

59 Tiene dificultad pera jugar o entretencrse sin hacer mucha rurdo

60 Timido(c). introvertido(z)

61 Culps a otros por sus errores v mala carducta

62 Muy ;nguietala)

63 Desorderado(a) v desorganmizado(a) en la casa v en la escucla

53 Se fastidie 5 alauien reorganiza sus cosas

65 Se cpega e sus padres u otros cdultos

6% Molesta g otres nifics(as)

67 Delberadamente hace cosas pera fostidiar ¢ otros

63 Sus demandes hencn gue scr atendidas inmediatemente. se frustra con facilidad

£9 raidn salamente siclgo le parece muy interesante

7O Renzerssafa) v verncativo(a)

i P.crie zos3s rezES3rias perg sus teress 0 achivdsaes (asigraturcs escolares. ldoices. libros. juguetes)

S sierte nferer a otrosfas)

T3 A .ccespergzicra cansadale) o lentola)

74 Peore ecpcaidad pers deletrear

7H Lisre con frecucrcia v con fasihdad

€rtcen e siidr ge cizse 8 ar situcziores donde se SSDEFA Que SC MANTERIA €N $u SiTio

cos v ardshicos de humor

rustra fderimente cuardo se csfuersg

hoed con estimulos extarnos

W W iWw |Wiw W W |w W |w W W W Wl |ww|[w|w{ww|w|w|w

olo|0|0|o|o|o|ofofojojo|o|o|o|o|o|o|ojo|o|o|o|o]|o
B 3 G SN EEN P T PO P N (SO PURS PO Ry (R PR PO ) PN PO U U P R
ISETV LU VEGUR SR [V LU VR £ VR VR VR [VR DUN [NV XN ENR (VR SN VR [ VR [NR VR I
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T ‘- Escala’de agresion de Overt
Comportamiento agresivo (indique todas las conductas que apliquen)

Agresién verbal
Hacer ruidos fuertes, grita enejado
Grita insultos personalcs. leves (por cjemplo: “eres un estipido™)
Utiliza lenguaje tonto en su enojo. amenaza moderadamente a otros a si mismo, actda
viciosamente

Amenaza claramente violentamente contra otras personas o contra si mismo (por
cjemplo. ‘te voy a matar’)) o requierc de ayuda de otros para controlnrsc
ca contra objetos

Azota la puerta, hace desorden, jala la ropa
Arroja objetos hacia ¢l piso. patea muebles sin romperlos, hace marcas en Ia pared
Rompe objetos, rompe ventanas
Inicia fuego, arroja objetos peligrosamente
Agresion fisica contra si mismo
Sc arafia la picl, se pega a si mismo, se jula el pelo (con o sin dafio menor en la cabeza
tnicamente) . .
Se golpea la cabeza, golpeu los pufios contra las cosas. se drroja contra el piso o contra
objetos (s¢ dafia a él mismo sin causar lesiones severas) .
Sc causa pequeiias cortadas, escoriaciones. quemaduras menores
Sc¢ mutila a si mismo. s¢ hace cortadas profundas, s muerde hasta que sangra. se hace
heridas internas, fracturas. pérdida de conciencia, pérdida de dientes
uresion fisica contra otras personas

Hacer gestos amenazadores, golpet a otras personas, la toma de ta ropa

Golpea. patea. empuja, jala el cabello (sin lastimarlo)

Ataca it otros, causando dano fisico de leve @ maoderado (moretones., raspaduras,

maguliaduras)

Ataca a otros, causando severas lesiones fisicas (huesos rotos. laceraciones profundas,

lesiones internas)
Tiempo de inicio del incidente:
Duracién:
Intervencion

hrs
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DIAGNOSTICO DSMAIV

Trastorno Conductules:

Trastorno autista (DSM-IV 209.00) - []
Retraso mental = - (DSM-IV 317.00) " "]
Trastorno Disocial - - (DSM;IV 312..08) " ' .
Trastorno Negativista desafiante (DSM-IV 31‘“3.81) L]
Trastorno adaptaxivo (DSM-IV 309.00) ]
Conductas auto-agresivaﬁy ' ' -]
Conductas agresivas . - » [

Otro (‘especificar) i 1
Curso:

Episddico / intermitente : ' . .1
Continuo . ]
Ocasional i —1
Fredominio nocturno/ diurno ]
Todo el dia [ =
Otro o con patron inespecifico [..]
No se conoce/no aplica [1]
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IMPRESION CLINICA GLOBAL- Severidad

. -. Considerando su experiencia clinica en este tipo de pacientes como considera las condiciones del

cn este to:

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

NORMAL, EN ABSOLUTO ENFERMO

ENFERMEDAD MENTAL LIMITROFE

LEVEMENTE ENFERMO

MODERADAMENTE ENFERMO

MARCADAMENTE ENFERMO

GRAVEMENTE ENFERMO

DENTRO DE LOS PACIENTES EXTREMADAMENTE ENFERMOS

NOOAGN =

B. MEJORIA GLOBAL
MARQUE CON UNA X EL NOUMERO CORRESPONDIENTE

Comparado con su condicion al momento de admision al estudio, que tanto ha
cambiado. . :

El paciente se encuentra mucho mejor
El paciente se encuentra mejor

El paciente se encuentra un poco mejor
El paciente se encuentra igual

El paciente se encuentra un poco peor
El paciente se encuentra peor

£l paciente se encuentra mucho peor

NOOpOP S

Total CGI-S: (suma de los dos componentes):
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ESRAS (Escala de Evaluacion de Sintomas Extrapiramidaies)
Cuestionario y Escala de Comportamiento

' Parkinsonismo, distonia, disquinesia, Ausente Leve Moderado Severo

acatisia
’ . Impresion de lentitud o debilidad, dificultad = ] =] [}
para realizar sus tareas rutinarias

2. Dificultad para caminar o mantener el balance -
| 3. Dificultad para deglutir o para hablar

14 Rigidez, postura rigida -
Calambres, o dolor en las piernas, espalda o - .

cu ello
Inquietud, nerviosismo, incapacidad para ” - o =

{ 8.
| mantenerse quieto
i

{7 Tremor, sacudidas o
1 8. Crisis oculogira, adopcion de postura anormal o
‘8 Aumento de salivacion
30, Novimientos anormales
: (d:squmesra) de extremidades o tronco
11. Movimientos anormales involuntarios - -
(disquinesia) de lengua, mandibula, labios o

cara
12 fiarecs cuando esta de pie (especialmente it -

en la manana)

eopte b

involuntarios o
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ESRAS (Escala Ye Evaluacidn de Sintomas Extrapiramidales)
Cuestionario y Escala de Comportamiento

Parkinsonismo, distonia, disquinesia,
acatisia

Ausente Leve Moderado

Severo

1. Impresion de lentitud o debilidad, dificultad
para realizar sus tareas rutinarias

. Dificultad para caminar o mantener el balance

. Dificultad para deglutir o para hablar

wWin

. Rigidez. postura rigida

I

. Calambres, o dolor en las piernas, espalda o
uello

[sECINN

Inquietud. nerviosismo, incapacidad para
antenerse quieto

30

. Tremor. sacudidas

~

* 8. Crisis oculogira, adopcion de postura anormal

. Aumento de salivacion -
: . rdovimientos anormales involuntarios - -
i {chisqui ia) de extremidades o tronco

HER N Movimientos anormales involuntarios
(chsquincsia) de lengua, mandibula, labios o

cara

“12 Mareos cuando esta de pie (especialmente
Cen la_manfana)
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ANEXO

CLASIFICACION lNTERNACIONAL DE EPILEPSIAS Y SINDROMES EPILEPTICOS

(Epiliepsin 1989; 20: 389 - 399)

1. Relacionadas a su localizacion.

(focal, local o parcial).

1.1 ldiopatica (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 Sintomatica (Epilepsias de etiologia
especifica).

a. Epilepsia parcial continua (Sind.
Kojewnikow).

b. Sindromes caracterizados por
convulsiones con modos especificos de
precipitacion.(epilepsias reflejas).
Sindromes relacionados a localizaciones
anatémicas:

1. Epilepsias de I16bulo temporal

2. Epilepsias del I6bulo frontal

3. Epilepsias del I6bulo Parietal

4. Epilepsias del Id6bulo Occipital.

1.3 Criptogénicas. Presumiblémenle
sintomaticas pero con etiologia incierta.

2. Epilepsias y sindromes generalizados.
2.1 Idiopaticos. (Inicio relacionado . a la
edad).

a. Convulsiones neonatales famlllares
benignas

b. Convulsiones neonatales benlgnas

c. Epilepsia mioclénica benigna de la nifiez
d. Epilepsia de ausencias infantiles
(Picnolepsia)

e. Epilepsia de ausencias juveniles

2.2 Criptogénica o sintomatica.

a. Sindrome de West

b. Sindrome de Lennox-Gastaut

c. Epilepsia con crisis mioclono-astaticas
d. Epilepsia con ausencias miocldnicas

2.3 Sintomaticas
2.3.1 Etiologia no especifica

a. Encefalopatia miocléonica temprana

b. Encefalopatia epiléptica infantil
temprana con pausas de supresion.
c. Otras epilepsias generalizadas
sintomaticas no bien definidos.
2.3.2 Sindromes especificos
Crisis convulsivas que pueden complicar
otras enfermedades donde las crisis son
un dato predominente.

a. malformaciones

b. heredo-metabolicas
3. Epilepsias y sindromes
determinados
(Focal o generalizado).
3.1 Con crisis focales y generalizadas
a. Crisis neonatales
b. Epilesias miocldnicas severas de la
nifiez
c. Epilepsias con punta-onda continua
durante e! suefio de ondas lentas.
d. Afasia epiléptica adquirida
(S. Landau-Kleffner)
e. Epilepsias no definidas.
f. Epilepsia Miocldnica juvenil
g. Epilepsia con crisis TCG al despertar
h. Epilepsias idiopaticas generalizadas no
bien definidas
i. Epilepsias con crisis precipitadas por
modos espe- cificos de precipitacién
{Epilepsias reflejas).

3.2 Con datos focales o generalizados
equivocos

a. Crisis nocturnas Toénico-clénicas dende
no se puede establecer una semiologia.

4. Sindromes especiales.
(relacionados a situaciones)

a. Convulsiones febriles

b. Crisis aisladas o status aislado

c. Crisis relacionadas a evento tdxico o
metabdlico (Alcohol, drogas, eclamsia,
hiperglicinemia no ceténica).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

aidn no



	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Definición del Problema   III. Justificación
	IV. Objetivo
	V. Materiales y Métodos
	VI. Resultados
	VII. Discusión
	VIII. Conclusiones
	IX. Bibliografía
	X. Gráficos
	XII. Anexos



