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RESUMEN

Sindromes Epilépticos Generalizados en Pediatria. Experiencia de 5 afios en el Hospital de
Pediatria del CMN Siglo XXI.

Participantes: Rosaura Lopez Carmona, Dario Rayo Mares y Héctor J. Gonzéalez Cabello.
Pregunta de Investigacion: ¢ Cudl es la experiencia en la vigilancia y control de nifios con
sindromes epilépticos generalizados (SEG) en el Hospital de Pediatria del CMN siglo XXI?
Introduccidén: En la etapa pediatrica se estima que el 1% tendra al menos una crisis epiléptica afebril a los
14 afios de edad, y el 0.4- 0.8% tendra epilepsia a los 11 afios. La incidencia global varia entre 11-230/100
000, y la prevalencia entre 1.5-57/1000. En México se reportdé en 1980 una prevalencia de 16/1000, con
variaciones de 12-23/1000, y otro estudio en 1996 que involucré a paises de lo trépicos la reporté de
3.5/1000. Por otra parte existen los denominados sindromes epilépticos generalizados (SEGs) como los de
West (SW), Lennox Gastaut (SLG) y de Ausencias Mioclénicas (SAM), en conjunto representan hasta el
50% de los casos mal controlados y el 61.3% de casos resistentes a anticonvulsivos, con indices de
discapacidad neurol6gica tan altos como 53% en varones y 39% en mujeres.

Objetivo: Describir los aspectos epidemiolégicos de los pacientes con  sindromes epilépticos
generalizados, atendidos en el servicio de Neurologia del Hospital de Pediatria del CMN siglo XXI, en los
tltimos 5 afios.

Material y métodos:

Disefio del estudio: Observacional, transversal.

Lugar de realizacion:

Hospital de pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, unidad de tercer nivel de atencion
médica con afluencia de los hospitales generales de la regién sur del Distrito Federal, asi como de los
estados de Querétaro, Morelos, Chiapas y Guerrero.

Universo de trabajo:

Todos los pacientes atendidos en el servicio de neurologia pediatrica con el diagnostico de algun SEG,
segun lo establecido en la clasificacién de epilepsias y sindrome epilépticos.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.

Ambos sexos, edades de 1 mes a 16 afios 10m, diagnostico establecido de un SEG especifico y
diagnéstico realizado al menos desde hace 1 afio, para garantizar al menos un afio de seguimiento.
Criterios de exclusion.

Falta de expediente, inasistencia del paciente a la consulta en el Gltimo afio por abandono de su atencion.
Criterios de eliminacion.

Cambio o duda de opcién diagnostica en el periodo de atencion clinica, en caso de quedar con diagndstico
diferente al de un SEG, aquellos que se den de alta por el servicio a sus HGZ.

Variables de estudio:

Tipo de crisis epilépticas, modalidad de tratamiento y grado de control del padecimiento.

Tamafio de muestra.

No probabilistica, por conveniencia, y se incluiran a todos los pacientes identificados con SEG en quienes
se haya establecido el diagnéstico por lo menos un afio antes.

Analisis estadistico.

Se empleara estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y de dispersién y el andlisis se realizara
mediante el paquete estadistico de software denominado SPSS version 10.

Aspectos éticos.

El estudio es observacional, descriptivo, y la informacién seré obtenida de expedientes clinicos, por lo que
es un estudio sin riesgo bioético, la informacion sera confidencial y tratada con discrecién. No se requiere
de carta de consentimiento. Solo debe cumplir los requisitos marcados por los comités de Investigacion y
Bioética locales.
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ANTECEDENTES

La epilepsia es una condicion clinica heterogénea caracterizada por crisis epilépticas recurrentes
(dos 0 mas), no provocadas por alguna causa inmediata identificada, y con evolucidn crénica en
80% de los casos. * Se entiende como crisis epiléptica a la o las manifestaciones clinicas que se
presumen como resultado de una descarga excesiva o anormal de un grupo de neuronas. * Un
sindrome epiléptico es un trastorno epiléptico caracterizado por un conjunto de signos y sintomas
que ocurren juntos, y cuyo diagnéstico depende del seguimiento de los pacientes en el tiempo . **
La Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE por sus siglas en inglés) desarroll6 una
clasificacion de los diferentes tipos de crisis epilépticas en 1985, posteriormente, en 1989, se
agreg6 una clasificacion de epilepsias y sindromes epilépticos con base en un patréon de conducta
de la actividad epileptégena a nivel cerebral (focales, generalizados o ambos), caracteristicas
electroencefalograficas y probables factores etiolégicos relacionados (sintomaticos, idiopaticos y
criptogénicos). *

Los sindromes epilépticos (SE) sintométicos parciales o generalizados (P/G), son aquellos con
causa conocida o sospechada (encefalopatia estatica o progresiva), ademas de datos clinicos y/o
radiolégicos con evidencia de dafio cerebral. Los SE idiopaticos P/G son aquellos con
caracteristicas clinicas particulares y patron de EEG especifico, sin antecedente etioldgico claro,
mientras que los SE criptogénicos P/G sin etiologia precisa no cumplen criterios de los otros dos.
3,5-6

La epilepsia es una entidad frecuente y con gran impacto desde los puntos de vista clinico, social
y econdmico. La prevalencia total se estima entre 2-5% de la poblacion, de modo que quiza una
en veinte personas tendra una crisis epiléptica en algin momento de su vida, y una en doscientos
tendra epilepsia. Todo ello ubica a la epilepsia como la condicion neurolégica grave de mayor
prevalencia, diez veces mas que la esclerosis multiple y cien mas que la enfermedad de
motoneurona. ° En la etapa pediétrica se estima que el 1% tendra al menos una crisis epiléptica
afebril a los 14 afios de edad, y el 0.4- 0.8% tendré epilepsia a los 11 afios. ’

La epilepsia en la poblacion en general, se reporta con indices muy variables de incidencia que
oscilan entre 11-230/100 000, y prevalencia entre 1.5-57/1000. Los reportes de los valores mas
altos son para los paises en desarrollo, relacionado a menores posibilidades econémicas, bajo
nivel de educacion y pobres medidas sanitarias. La incidencia mas alta se informa en Ecuador
donde varia de 122-230/100 000, mientras que en paises desarrollados se reporta entre 40-

70/100 000 ° ;por otra parte la prevalencia mas alta fue la estimada en Panama, de 57/1000.



En un estudio realizado en México en 1980 en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia,
se reporta una prevalencia de 16/1000, con variaciones de 12-23/1000. ®

En paises desarrollados como Inglaterra la prevalencia fue de 22/1000, en EEUU. de 2.7-8/1000.
Otro estudio que incluyd a los paises de los trépicos (la mayoria de centro y Sudamérica) reportd
prevalencias entre 17-22/1000, especificamente la encontrada para México fue de 3.5/1000. >°*°
La gran variabilidad de los valores epidemiolégicos entre los diferentes estudios esta en funcion
de la metodologia empleada y los criterios médicos al aplicar la clasificacién de la ILAE. *°

Se reportan diferencias epidemiologicas dentro de un mismo pais con relacion a si se trata de un
area urbana o rural, como es el caso de Ecuador, donde las prevalencias fueron de 9/1000 y
15/1000 respectivamente, y en Pakistan con valores de 7/1000 y 15/1000. °

La incidencia de epilepsia se reporta con un patrén bimodal de distribuciéon por edad, con un pico
alto en la primera década de la vida (promedio a los 3.9 afios) y dentro de ésta, en el primer afio
de vida se inician hasta el 39% de casos con un segundo pico en la tercera edad. ® La incidencia
especifica en nifios se describe entre 35-82.2/100 000. ° La frecuencia segin el sexo, en
pacientes menores de 15 afos se reporta un leve predominio en los hombres quienes
representan el 58.3% de los casos. >*? Con respecto a la raza, se reporta prevalencia mayor en
pacientes de raza negra.

La contribucion de la genética en la epilepsia establece que en las formas generalizadas puede
haber un patron de herencia autosémico dominante o incluso poligénico y que menos del 1% de
las epilepsias se asocian con un patrén autosémico recesivo, con mas de 140 probables
trastornos en genes simples. *

El tipo de crisis epilépticas que se reporta con mayor frecuencia es la generalizada, con rangos
del 53 al 80%, sin embargo existe evidencia de que en ocasiones, algunas crisis epilépticas
parciales pueden pasar inadvertidas o los pacientes no le dan mayor importancia, o bien se
enmascaran por una generalizacién secundaria, de modo que quiza los porcentajes podrian ser
iguales para ambos tipos de crisis 0 incluso mayores para las parciales, hasta el 66% sobretodo
en mayores de cinco afos de edad. En conjunto las crisis ténico clénicas generalizadas y algunos
tipos de parciales corresponden al 75%, las crisis de ausencia al 15% y otras epilepsias
generalizadas al 10%. *>"%*3

En lo relacionado a la epidemiologia de los diferentes SE, la epilepsia parcial idiopatica (EPI) se
reporta con incidencias del 1.7/200 000 en menores de 15 afios, con mayor incidencia en grupo
etario de 10-14 afios con 10.2/100 000 de incidencia, y dentro de estos sindromes, el mas
frecuente es la epilepsia benigna de la infancia con puntas centrotemporales, con un 12%. La

epilepsia parcial sintomatica (EPS) tiene incidencias variables segun la edad que varian de 5-



22.9/100 000, con la mayor en el grupo de 1-4 afos. La epilepsia generalizada idiopatica (EGI)
con incidencias desde 5.6-15.3/100 000, tiene el mayor indice en el grupo de 10-14 afios de edad.
Finalmente las incidencias de epilepsia generalizada sintomatica y/o criptogénica (EGS) se
reporta en 1-1.7/100 000, con mayor incidencia en el grupo de 1-4 afios, e incluye principalmente
al sindrome de West, Lennox Gastaut, epilepsia astatica-mioclénica y ausencias mioclénicas.>****
La etiologia en pacientes pediatricos se logra identificar en 25-35% de casos (epilepsia
sintomaticas), relacionada a factores prenatales (15%), perinatales (9%) y postnatales (12%), los
gue a su vez se asocian con pobre control de la enfermedad, cuando se trata de algunos tipos de
crisis epilépticas, como es el caso de los espasmos infantiles, las ausencias atipicas y las crisis
mioclonicas, todas ellas estimadas como las de peor control; por otra parte dentro de los
sindromes epilépticos como los de West (SW), Lennox Gastaut (SLG) y de Ausencias Mioclonicas
(SAM), que en conjunto representan hasta el 50% de los casos no controlados, y que se asocian
con altos indices de discapacidad neurolégica acompafiante a la evolucion, en casi el 53% de
varones y 39% de mujeres afectados por estos sindromes. Dentro de las discapacidades se
reportan principalmente: déficit motor (mono, di, hemi o cuadriplejia o paresia), retraso mental de
cualquier grado o solo inteligencia subnormal, retraso en el desarrollo psicomotor, trastornos en la
percepcion (visual, auditiva), déficit de atencidén, trastornos del aprendizaje. Las formas
criptogénicas e idiopaticas corresponden aproximadamente al 72%. >131°

Se reporta hasta un 9.2% de los pacientes que en seguimiento a un afio cambian de un tipo de
SEG a otro. *1°

En relacién a la respuesta terapéutica en los diferentes sindromes epilépticos, se reporta un
porcentaje de 30.6% de resistencia a anticonvulsivos en pacientes con sindromes epilépticos
parciales, en comparacion con 61.3% en aquellos con SEGs, y dentro de estos Ultimos es mayor

el porcentaje de resistencia en aquellos con sindromes bien definidos como SW, SLG, SAM. °



JUSTIFICACION.

Los reportes de incidencia y prevalencia para epilepsia son altas *°>*2

, Mas aun en paises en
desarrollo como México **, con grandes implicaciones clinicas, sociales y econémicas, sobretodo
en los casos de los pacientes en quienes se diagnostican sindromes epilépticos generalizados
(idiopéticos, criptogénicos y/o sintomaticos), y existe alta posibilidad de mal control de las crisis
epilépticas, con consecuente deterioro cognitivo y conductual. Por lo que es importante conocer
las caracteristicas de los pacientes epilépticos y ponderar la magnitud real del problema de salud
gue implica la epilepsia en la poblacién adscrita al HP CMN SXXI, tanto en las caracteristicas y
evolucion de su enfermedad, asi como probables factores asociados con su mejor o peor
prondstico, los cuales quiza podrian ser modificados por intervenciones futuras en el propio
hospital y quizas traspolar la informacién y las medidas empleadas, a otros sistemas de salud del
pais.

De todo ello surge el interés y la necesidad de conocer las caracteristicas epidemiologicas de los
pacientes con epilepsia, sobretodo en los SEG que son el grupo considerado como el de mayor

riesgo en su evolucion croénica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La epilepsia es una enfermedad con reportes altos de incidencia y prevalencia en todo el mundo,
con estimaciones de 0.4-0.8% de pacientes pediatricos con epilepsia a los 11 afios de edad. ’
Por otro lado se establece que en casos de epilepsia en general, en un 47% a un afio de
tratamiento, y hasta en 70% a dos afios, se puede lograr la remision de las crisis epilépticas,
hasta la suspensién total de los farmacos. *’ Es evidente la mayor frecuencia de crisis y
sindromes epilépticos generalizados, los que cursan con evolucion desfavorable y alta resistencia
a los farmacos antiepilépticos. Todo ello por reportes en diversos paises tanto desarrollados como
en desarrollo. >® En México no contamos con reportes recientes sobre la incidencia y prevalencia
de sindromes epilépticos en edad pediétrica, por lo que desconocemos la epidemiologia de esta

entidad en los nifios que son atendidos en el HP CMN SXXI , de donde surge la pregunta:

¢,Cudl es la experiencia en la vigilancia y control de nifios con sindromes epilépticos

generalizados (SEG) en el Hospital de Pediatria del CMN siglo XXI?



OBJETIVO GENERAL.

Describir la experiencia en los ultimos 5 afios, en la vigilancia y control de pacientes con
sindromes epilépticos generalizados, atendidos en el servicio de Neurologia del Hospital de
Pediatria del CMN siglo XXI,.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Establecer frecuencia de los principales sindromes epilépticos generalizados segun el sexo
y edad de los pacientes

2. Indagar los posibles factores asociados a mala evolucion de los principales sindromes
epilépticos.

3. Investigar los antiepilépticos de mayor uso en los pacientes con sindromes epilépticos
generalizados.

4. Cuantificar frecuencia y tipo de las discapacidades neuroldgicas en los pacientes con

sindromes epilépticos generalizados.



HIPOTESIS.

La frecuencia de SEG en el estudio serd menor a la reportada en Sudamérica de 17-22/1000.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se identificaran los nombres y cedulas de los pacientes con diagndéstico de SEG, a partir de los
registros de los mismos en el servicio de neurologia pediatrica, asi como de las hojas de consulta
diaria.

Se capturaran los datos de los expedientes de pacientes identificados, en el archivo del HP CMN
SXXI, en la hoja de recoleccion ex profeso. Una vez completada la obtencion de informacion se
procedera a el andlisis de la misma mediante el paquete estadistico de software denominado
SPSS version 10.



MATERIAL Y METODOS.

Lugar de realizacion:

Hospital de pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, unidad de tercer nivel de
atencion médica con afluencia de los hospitales generales de la region sur del Distrito Federal, asi

como de los estados de Querétaro, Morelos, Chiapas y Guerrero.

Disefio del estudio:

Observacional, longitudinal y analitico.

Universo de trabajo:

Todos los pacientes atendidos en el servicio de neurologia pediatrica con el diagnostico de algun

SEG, segun lo establecido en la clasificacion de epilepsias y sindrome epilépticos en el afio de

1989, por la ILAE.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.

1-Ambos sexos.

2-Edades de 1 mes a 16 afios 10m.

3-Diagnéstico establecido de un SEG especifico

4. Diagnostico realizado al menos desde hace 1 afo, para garantizar al menos un afio de

seguimiento.

Criterios de exclusion.

1. Falta de expediente.

2. Inasistencia del paciente a la consulta en el Ultimo afio por abandono de su atencion.



Criterios de eliminacion.

1. Cambio o duda de opcion diagnoéstica en el periodo de atencién clinica, en caso de quedar con
diagndstico diferente al de un SEG.

2. Aquellos que se den de alta por el servicio a sus HGZ.

Tamafo de muestra.

No probabilistica, por conveniencia, y se incluiran a todos los pacientes identificados con SEG en
qguienes se haya establecido el diagndstico por lo menos un afio antes.

Andlisis estadistico.

Se empleara estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y de dispersion y el andlisis se

realizara mediante el paquete estadistico de software denominado SPSS version 10.



Definicién de las Variables

Variable Definicién Definicién Escala Tipo de variable
conceptual operacional

Edad actual. Tiempo de vida al Edad en meses al 1.1m- 12m. General, ordinal
momento actual. iniciar el estudio. 2.13m - 60m.

3.61m — 120m.
4.121m o0 mas.

Edad al diagndstico. | Tiempo de vida al Edad en meses al 1.1m- 12m. General, ordinal
momento de diagnosticarse el 2.13m — 60m.
diagnosticar el SEG | sindrome epiléptico. 3.61m — 120m.

. 4.121m o0 mas.

Género. Caracteristicas Caracteristicas 1.Femenino. General, nominal
fenotipicas fenotipicas de 2.Masculino.
sexuales. genitales externos. 3.Indeterminado.

Sindrome epiléptico. | Trastorno epiléptico | Sindrome epiléptico 1.Lennox G. General, nominal
caracterizado por un | generalizado 2.West. politdbmica
conjunto de signos y | diagnosticado al 3.Doose.
sintomas que paciente. 4. Janz.
ocurren juntos. 5.0tros.

Tipos de crisis Tipos de Tipo o tipos de crisis 1.Ténicas y/o clonicas. General, nominal

epilépticas. manifestacion epilépticas con que ha | 2.At6nicas. politémica
clinica secundaria a | cursado el paciente 3.Ausencias.
descarga cerebral desde el inicio de su 4.Mioclonias.

anormal o excesiva.

diagndstico .

5.parcial compleja.

Grado de control de
las crisis epilépticas.

Grado de reduccién
en el nimero de las
crisis epilépticas.

Evolucién de la
frecuencia de las crisis
epilépticas, en el
ultimo afio calificada
por una escala
disefiada para
ello.(validez de
criterio)

1. Remisién: 2 o mas afnos sin crisis.

2. Excelente control: una crisis al mes.

3. Buen control: una a dos crisis por
semana.

4. Control parcial: una a cuatro crisis
por dia.

5. Pobre control (intratable): cinco o

mas crisis al dia.

General, ordinal

Tratamiento
antiepiléptico del
Gltimo afio.

Medicamentos
empleados en el
tratamiento de las
crisis epilépticas.

Anticonvulsivos
utilizados para el
tratamiento del SEG
en el ultimo afio.

. Valproato, DFH,fenobarbital.

. Valproato, topiramato.

. Valproato, LMT,clonazepam.
. Valproato, topiramato, LMT.

. LMT, oxcarabazepina,topiramato
. DFH,clonazepam, topiramato.
. DFH, valproato, topiramato.

. DFH,LMT, topiramato.

. DFH, valproato, VGB.

10 .VGB, topiramato, valproato.
11. VGB,DFH, valproato

O©CoOoO~NOUA WNPE

General, nominal,
politémica.

Tratamiento
quirdrgico.

Procedimientos
quirdrgicos para
epilepsia.

Si se ha sometido o no
al paciente a cirugia
para epilepsia.

1.Si.
2.No.

General, nominal,
dicotomica.

Complicaciones.

Alteraciones en la
condicién clinica
general secundario

Afeccion funcional
asociada al SEG.

1. Estado epiléptico.
2. Déficit visual.
3. Déficit auditivo.

General, nominal,
politémica.

a la epilepsia. 4. Trastorno de mecanica de
deglucién.
5. R.D.P.M o retraso mental.
6.P.C.I.
Asistencia a consulta | Namero de citas a la | Niumero de asistencias | 1. De 1 a 2. General, ordinal.
en el dltimo afio. consulta externa de | del paciente a 2.De3ad4.
neurologia en el consulta de neurologia | 3. De 5 a 6.
tltimo afio. en el dltimo afio. 4,De7a0.
5.10 0 mas.
Defuncién. Muerte del paciente. | Si es que falleci6 o no | 1.Si. General, nominal,
el paciente al iniciar el | 2.No. dicotomica.

estudio.




ASPECTOS ETICOS Y RECURSOS FINANCIEROS.

Recursos humanos:

Medico Residente tesista, medico tutor de tesis.

Recursos fisicos.

Expedientes clinicos, hojas de papel, lapiz, computadora personal, impresora y paquete de
software estadistico.

Recursos financieros:

No requiere financiamiento, y los pocos gastos que se generen seran aportados por los

investigadores a partes iguales.

Aspectos éticos.

El estudio es observacional, descriptivo, y la informacion sera obtenida de expedientes clinicos,
por lo que es un estudio sin riesgo bioético, la informacion seré confidencial y tratada con
discrecion. No se requiere de carta de consentimiento. Solo debe cumplir los requisitos marcados

por los comités de Investigacion y Bioética locales.
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ANEXOS:

Hoja de concentracion de datos

FECHA: Originario de:
Nombre: Filiacién:

Sexo: Dx de SEG:

Edad actual: 1m-12m Edad al dx.: 1m-12m

() ()
13m-60m () 13m-60m ()
61m—-120m ( ) 61m—120m ( )
12Imomés ( ) 12Imomés ( )

A.H.F.: Epilepsia A.P. prenatales:

C. febriles A. Aborto ()
RDPM A.P.P.

Malform. congénitas cerebrales Infecciones maternas

EVC Trauma materno

Enfermedad hematoldgica
Toxicomanias paternas

Toxicomanias maternas
RDPM materno

N e e Y M
~— N N
o~ N N N A~
— e — e —

Otras S.F.C.
Otras
A.P. perinatales: A.P. neonatales:
Prematurez () H.Intracraneal ()
S.FA. () E.H.I. ()
Asfixia () Infeccion peri o postnatal ()
Trauma obstétrico () Trastorno metabdlico ()
Otras () Hiperbilirrubinemia grave ()
Cardiopatia congénita ()
Hidrocefalia ()
Otras ()
A.P.P. neuroldgicos. A.P.P. varios.
Hidrocefalia () E.R.G.E. ()
Trastorno de migracién neuronal () Enfermedad cardiaca ()
Trastorno en cuerpo calloso () Enfermedad pulmonar ()
T.C.E. () Otras ()
E.V.C. ()
P.C.I. ()
Esclerosis tuberosa ()
Neurofibromatosis ()
Otras ()
Sx. Epiléptico: 1: (1) F: (1) Tipo: Método dx.:
1.Lennox G Idiopatico () Clinico ()
2. West Sintomatico ( ) EEG ()
3. Doose causa: TAC cranial ()
4. Janz R.M cranial ()

5. Otros Criptogénico



Tipo de crisis

Desde el inicio de las crisis

Tonicas y /o clonicas

Atonicas

Ausencias

Mioclonias

Parciales complejas

Espasmos

Grado de control de las crisis.

Desde el inicio del Tx. En el Gltimo afio.

1.Remision: 2 o mas afos sin crisis.

2.Excelente control: una crisis al mes

3.Buen control: 1-2 crisis por semana

4.Control parcial: 1-4 crisis por dia

5.Pobre control (intratable): 5 0 méas
crisis al dia

Anticonvulsivo empleado.
las crisis.

Desde el inicio de

En ultimo afio. Con mejor

respuesta

Fenitoina.

Fenobarbital.

Primidona.

Carbamazepina.

Valproato Mg.

Clonazepam.

Lamotrigina.

X N |0~ W IN

Oxcarbazepina.

9. Vigabatrina.

10. Topiramato.

11. Prednisona.

12. Metilprednisona.

13. Midazolam infusién

14. Gammaglobulina.

15. HACT.

Internamientos por crisis ultimo afo:

anios previos:

Cirugia: si( ) no( )
Complicaciones:

Consultas en ultimo afio.
1.Estado epiléptico () 1.Dela? ()
2.Déficit visual () 2.De3a4 ()
3.Déficit auditivo () 3.De5ab ()
4.Trastorno de mecanica de deglucién () 4.De7a9 ()
5.R.D.P.M () 5.10 o més ()
6.P.C.I. ()

Defuncién: si() no( )

Predominante en ultimo afo




Clasificacion de sindromes epilépticos segun ILEA (1989).

Relacionados a localizacién (focal, parcial o local).

IDIOPATICOS (Establecimiento relacionado a la edad):

- Epilepsia benigna de la infancia con puntas centrotemporales.
- Epilepsia de la infancia con paroxismos occipitales.

- Epilepsia primaria de la lectura.

SINTOMATICOS:

- Epilepsia del I6bulo temporal.

- Epilepsia del I6bulo frontal.

- Epilepsia del I6bulo parietal.

- Epilepsia del I6bulo occipital.

- Epilepsia crénica progresiva parcial continua de infancia.

CRIPTOGENICA DEFINIDA POR:
- Tipo de crisis.

- Caracteristicas clinicas.

- Etiologia.

- Localizacién anatémica.

Generalizados:

IDIOPATICOS:

- Convulsiones familiares benignas neonatales.

- Convulsiones neonatales benignas.

- Epilepsia mioclénica benigna de la infancia.

- Epilepsia de ausencias de la infancia.

- Epilepsia mioclénica juvenil.

- Epilepsia con convulsiones de gran mal al despertar.
- Otras epilepsias idiopaticas generalizadas.

CRIPTOGENICOS O SINTOMATICOS.

- Sindrome de West.

- Sindrome de Lennox-Gastaut.

- Epilepsia con convulsiones astatico mioclénicas .
- Epilepsia con ausencias mioclénicas.

SINTOMATICOS:

- Etiologia no especifica.

- Encefalopatia mioclénica temprana.

- Encefalopatia epiléptica infantil temprana con brote supresion.
- Otras epilepsias generalizadas sintomaticas.

Epilepsias indeterminadas.

CARACTERISTICAS FOCAL Y GENERALIZADA.

- Convulsiones neonatales.

- Epilepsia mioclénica severa de la infancia.

- Epilepsia con punta onda continua durante el suefio de ondas lentas.
- Afasia epiléptica adquirida.

Sindromes especiales.

CONVULSIONES RELACIONADAS A SITUACIONES ESPECIALES.

- Convulsiones febriles.

- Convulsiones aisladas o estado epiléptico aislados.

- Convulsiones que ocurren solo cuando hay un evento agudo o toxico debido a factores tales como alcohol, drogas,
eclampsia o hiperglicemia no ceténica.
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