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RESUMEN

TITULO: Etiologia y prevalencia de la epilepsia parcial, generalizada y sindromes
epilépticos en el servicio de neurologia pediatrica de Centro Médico La Raza en el periodo
2006 a 2010.

CONTEXTO: Las crisis epilépticas es la presencia transitoria de signos y sintomas por
actividad neurolégica anormal excesiva o sincronica en el cerebro. La epilepsia se define
como la presencia de crisis epilépticas recurrentes (2 o mas) sin la presencia de un factor
causal inmediato identificado. La clasificacion internacional de la epilepsia se llevo a cabo
por la ILAE en 1981, clasificAndola en epilepsia parcial, generalizada y crisis epilépticas
inclasificables. De acuerdo a la etiologia en sintomaticas, criptogénica e idiopatica.

JUSTIFICACION: La epilepsia es uno de los padecimientos mas frecuentemente
atendidos por el servicio de neuropediatria. Es pertinente determinar los tipos de epilepsia
parcial, generalizada y sindromes epilépticos, para identificar los tipos de epilepsia que se
observan en una unidad médica de alta especialidad en pacientes de la consulta externa,
hospitalizados y en las diversas interconsultas. Consideramos que dicha informacion nos
permitira la deteccién y el manejo oportuno de la epilepsia y generar a futuro guias de
abordaje terapéutico en base a la informacion obtenida.

PREGUNTA DE INVESTIGACION: ¢Cudl es la etiologia y prevalencia de la epilepsia
Parcial, generalizada y sindromes Epilépticos en el Servicio de Neuropediatria de Centro
Médico Nacional La Raza en el periodo de 2006-2010?

HIPOTESIS: Por ser un estudio descriptivo no requiere prueba de hipétesis.

OBJETIVO: Determinar la etiologia y prevalencia de la epilepsia Parcial, Generalizada y
Sindromes Epilépticos en el servicio de neuropediatria del Centro Médico Nacional la
Raza en el periodo de 2006- 2010.

TIPO DE ESTUDIO: Observacional, retrospectivo, descriptivo, transversal.

MATERIAL Y METODOS: La alumna de cuarto afio de la especialidad de pediatria llevo a
cabo la revision de hojas de consulta externa, notas de alta y registro de interconsultas al
servicio de neuropediatria del Hospital General CMN La Raza capturandose el tipo de
epilepsia (parcial, generalizada o sindrome epiléptico) y el diagnostico etiolégico
(idiopético, sintomético o criptogénica) plasmada en ellas. CRITERIOS DE INCLUSION:
1) Pacientes de 1 mes a 15 afios de edad hospitalizados con epilepsia en servicio de
neuropediatria durante periodo de estudio de enero del 2006 a diciembre del 2010. 2)
Pacientes de 1 mes a 15 afios de edad en vigilancia y tratamiento por parte de la
consulta externa de neuropediatria con Diagndstico de Epilepsia en periodo de estudio de
enero del 2006 a diciembre del 2010. 3) Pacientes de 1 a 15 afios a quienes se les
solicitd interconsulta a neuropediatria con el diagndstico de crisis epilépticas o epilepsia.
CRITERIOS DE EXCLUSION: Sin diagnostico etiolégico plasmado en notas. CRITERIOS
DE ELIMINACION: Pérdida de expediente clinico durante el proceso de captura de la
informacion.



ASPECTOS ESTADISTICOS: Después de identificar si la distribucion de los datos
corresponde 0 no a una distribucion normal, se utilizé estadistica paramétrica o no
parameétrica. Se describieron frecuencias, se utilizd estadistica descriptiva y se utilizaron
gréaficos y/o cuadros para su presentacion.

RESULTADOS: Se identificaron 3030 nifios con diagndstico de epilepsia, de los cuales
1407 pacientes (46%) fueron vistos en interconsulta, 1354 pacientes (45%) en la consulta
externa y 9% de los pacientes (269) correspondieron a nifios hospitalizados. De estos
49% (1474) correspondieron a epilepsia sintomética, 30% a criptogénica (904) y se
inform6 de un 21% Idiopética (652). De la muestra de estudio 47% correspondian a
epilepsia de tipo parcial (20% epilepsia parcial compleja (298 casos), epilepsia parcial
simple el 10% (298 casos), y parcial secundariamente generalizada el 17% (507 casos).
Por otro lado el 23% correspondié a epilepsia generalizada, de los cuales 8% (253)
epilepsia ténico- clonica, 241 epilepsia mioclénica (8%), 4% tdnica con 112 pacientes,
ausencias tipicas en 38 casos (1%), epilepsia mioclénica con 36 casos (1%), 12 casos de
ausencias atipicas correspondiendo al 0.3% y 3 casos de aténica (0.09%). Los sindromes
epilépticos constituyeron el 30% (911 casos), del gran total de pacientes. En cuanto a la
distribucién de la Epilepsia de acuerdo a la edad, 7% correspondié a la edad de 1-
11meses, 7% de 12 a 24 meses, 17% de 2 afnos a 4 afios 11 meses, 40% de los 5 afios a
10 afios 11 meses y finalmente 29% de los 11 a 15 afios. En cuanto a la distribucién por
sexo el 55% correspondié al sexo masculino y el 45% al femenino. El Sindrome de West
predominé en la etapa de lactante con 68 casos, representando el 89% de los Sindromes
epilépticos en este rango de edad. De los casos reportados de Sindrome de West el 39%
correspondi6 al rango de 1 a 11 meses, y el 61 % de 12 a 24 meses. Por otro lado solo se
reporté un solo caso de Sindrome de Otahara. En el rango de 5 a 10 afios de edad 196
pacientes correspondieron al diagndéstico de Sindrome de Lennox Gastaut. De los cuales
el 52% se presentd en las edades comprendidas de 5 a 10 afios y el 26% de 11 a 15
afos. Solo se reportaron 7 casos con Sindrome de Janz y 2 con Sindrome de Doose.
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA DE LA EPILEPSIA

La epilepsia es el trastorno neurolégico que mas comunmente afecta a los
individuos de todas las edades. Se estima que a través del mundo 50 millones de
personas tienen el diagndstico de epilepsia. La epilepsia como problema de salud publica
se define como una afeccion de etiologia diversa caracterizada por crisis recurrentes y no
provocadas, debidas a descargas excesivas de las neuronas cerebrales, asociadas a
manifestaciones clinicas. Producida por causas diversas pero con una fisiopatologia
comun la mayoria de las veces controlable y en un porcentaje variable puede ser
discapacitante.

Las crisis epilépticas son la presencia transitoria de signos y sintomas debido a
actividad neuronal anormal excesiva e hipersincronica en el cerebro (ILAE Fisher et al
2005). Por otro lado se define como epilepsia a la condicién caracterizada por crisis
epilépticas recurrentes (2 o mas) sin haber algun factor causal inmediato identificado. Hay
una predisposicion del individuo para generar crisis epilépticas con sus consecuencias
neurobioldgicas, cognitivas, psicolégicas y sociales. Las crisis multiples que ocurren en
un periodo de 24 hrs o un episodio de estado epiléptico son consideradas como un evento
Unico. Las personas que solo tienen crisis febriles o crisis neonatales, o aquellos con
crisis agudas sintomaticas (p.ej asociada a enfermedad aguda sistémica, intoxicacion,
abuso de sustancias, etc.) 0 una sola crisis sin una causa desencadenante son excluidos
de esta categoria (ILAE Fisher et al 2005). En aquellas personas que cuenten con alguna
patologia a nivel encefalico que predisponga a la apariciéon de crisis convulsivas (p.ej
encefalopatia hipoxico-isquémica) la presencia de 1 sola de ellas se considera ya como
epilepsia  (ILAE Fisher et al 2005)

Las convulsiones pueden afectar las funciones motoras, sensoriales o
autonémicas, el estado de conciencia, estado emocional, memoria, comportamiento o
cognicion. No todas las crisis epilépticas afectan todos estos aspectos pero todas influyen
en al menos uno (ILAE Fisher et al 2005).

En paises desarrollados, los estudios muestran que la incidencia de la epilepsia
es alta durante el primer afio de vida y en la infancia temprana, se estabiliza en la
adolescencia y generalmente disminuye en la edad adulta a través de la quinta década de
vida. También en los estudios se muestra un incremento en la incidencia de epilepsia en
grupos de nivel socioeconémico bajo cuando se comparan con poblaciones mas
adineradas.

La prevalencia de la epilepsia a nivel mundial ha sido determinada en diversos
estudios. En 1994 se realiz6 en poblaciones rurales y urbanas colombianas en una
muestra de 9800 habitantes, de 1983 a 1981, un estudio sobre la prevalencia de las
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principales enfermedades neurolégicas encontrandose una prevalencia de 13.2 x 1,000
habitantes (Pradilla et al).

En los paises desarrollados las tasas de incidencia de epilepsia son mas altas en
el grupo etario de los menores de un afio y en los adultos mayores. En los lactantes
menores se describen las siguientes tasas: Alemania: 145,8/100.000, IC 95% (47,4-
340,1); Islandia: 256/100.000; Canadéa: 118/100.000; IC 95% (98-143); Estados Unidos:
56,8/100.000. En los adultos mayores se obtienen los siguientes hallazgos: en Islandia,
187,5/100.000 en mayores de 85 afios; en Suecia, 166/100.000 en mayores de 65 afos;
en Holanda 62/100.000 en mayores de 65 afios y en Estados Unidos 155/100.000 en
mayores de 75 afios. Las explicaciones de estos dos picos en los extremos de la vida son
las siguientes: las causas sintoméaticas de la epilepsia como los problemas prenatales y
perinatales y las infecciones en los menores de 12 meses, y la frecuencia de demencias,
tumores y eventos cerebrovasculares en los ancianos. Es posible que surja un incremento
en el grupo etario de los adultos jévenes por la aparicién del VIH y la sobreinfeccion del
SNC (Carrioza latreia 2007)

En México, se considera que existen un aproximado de 900,000 personas con
Epilepsia, de los cuales, tres cuartas partes de ellos son menores de 20 afios . Se ha
establecido en reportes de la literatura americana que su presentacion ocurre en el 1%
aproximadamente. Al revisar los diversos articulos sobre el tema, de médicos mexicanos,
publicados de 1972 a 1982 en el pais, se reportd una prevalencia que varié de 3.5 a 18.6
casos por 1,000 habitantes, resultando un promedio de 12.6 casos por 1,000 habitantes
(Figueroa. Arch Neurocienc 2004).

ETIOLOGIA DE LA EPILEPSIA

La epilepsia puede ser idiopatica (asociada a un trasfondo genético), sintomatica
cuando existe una causa identificable, conocida y demostrable, pueden ser lesiones
antiguas y estaticas o causas recientes y evolutivas (traumatismo craneoencefélico,
neuro-infeccién, disgenesia cerebral, entre otras) y criptogénica cuando se sospecha una
etiologia subyacente pero no puede demostrarse con los métodos actuales de estudio
paraclinicos.

De acuerdo a las modificaciones de la ILAE 2010 la clasificacion etiolégica de la
epilepsia es la siguiente:

1. Genética: La epilepsia es el resultado directo de un defecto genético conocido o
sospechado en el cual las crisis son el principal sintoma de la enfermedad.

2. Estructurales / Metabdlicas

3. De Causa desconocida: La naturaleza de la causa subyacente aln no es conocida

12



CLASIFICACION DE LA EPILEPSIA

Existen diversas clasificaciones entre las que destacan la clasificacion de la Liga
Internacional contra la Epilepsia (ILAE) de 1981, que es la mas utilizada actualmente dado
su simplicidad, en esta se utilizan las caracteristicas clinicas de la crisis convulsivas y las
caracteristicas electroencefalogréficas en el periodo ictal e interictal. Se han realizado
modificaciones posteriores y nuevas propuestas como la revision de 1989 en la que se
intenta poner mas énfasis en los sindromes epilépticos y se plantea como un mismo
paciente puede a lo largo de la evolucién de su enfermedad cambiar de un sindrome a
otro.

A partir del 2001 la Liga internacional contra la epilepsia sugiere utilizar un nuevo
esquema diagnostico, el cual busca evaluar a los pacientes de una manera tan uniforme,
completa e integral como sea posible; teniendo en cuenta 5 ejes diagndsticos que revisan
la semiologia ictal, el tipo de crisis, el sindrome epiléptico, la probable etiologia y la
discapacidad psicosocial que de la condicion de ser epiléptico se derive. Este esquema
diagnéstico no se trata de una nueva clasificacion sino, simplemente, de una
aproximacion diagndstica al paciente con epilepsia.

Finalmente es en el 2010 que la ILAE realiza una nueva revision a su clasificacion,
simplificando conceptos, en esta la etiologia se modifica de criptogénica, sintomatica e
idiopatica a genética, estructural- metabdlica y de causa desconocida, en estas, los
términos parcial y generalizada no aplican para los sindromes epilépticos que se
individualizan y no todas las epilepsias entran como sindromes electroclinicos. La
organizacion de las formas de epilepsia es primero por su especificidad en: sindromes
electroclinicos, epilepsias no sindromaticas con causas estructurales y metabdlicas y
epilepsias de causa desconocida (Anne T. Berg Revised terminology and concepts for
organization of seizures and epilepsies ILAE 2010).

La Clasificacion de ILAE 1981 serd la utilizada en nuestro estudio, ya que es la
gue se usa en el servicio de neuropediatria de nuestro hospital, esta divide las
convulsiones en:

a) Crisis Parciales:

- Simples : Sin pérdida de el estado de despierto
- Complejas: Con pérdida del estado de despierto
- Parciales secundariamente generalizadas ya sea simples o complejas

Las crisis epilépticas focales se originan dentro de redes limitadas a un
hemisferio.

Las crisis parciales pueden manifestarse con sintomas motores,
somatosensoriales, autonémicos o0 sintomas psiquicos. La sintomatologia motora
puede ser: focal motora sin marcha, focal motora con marcha, posturales,
versivas, fonatoria. Las de expresion somatosensorial puede manifestarse con
alteraciones visuales, olfatorias, auditivas, gustativas, vertiginosas o
somatosensoriales. Las manifestaciones autondémicas pueden incluir palidez,
sudoracion, rubor, piloereccién, etc. Y finalmente las caracteristicas de afeccion
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b)

psiquica pueden estar dadas por alteraciones cognitivas, afectivas, disfasia,
dismnesia, ilusiones o alucinaciones.

Las crisis parciales simples sin sintomas motores son denominadas auras.

Crisis Generalizadas( Convulsivas y no Convulsivas):

Crisis de ausencia ( que pueden ser tipicas y atipicas)
Mioclénicas

Tonicas

Clénicas

Tonico- Clénicas

Atdnicas

Las crisis epilépticas generalizadas se originan dentro de un punto de
redes que rapidamente se distribuyen bilateralmente. Puede incluir estructuras
corticales y subcorticales, pero no necesariamente incluye toda la corteza.

Ausencias tipicas: Lapsos de pérdida de conciencia de segundos de duracion
(menos de 10 segundos) se pueden observar movimientos simples como
parpadeo o muecas faciales. EI comienzo y el fin son subditos y al EEG hay un
registro tipico con descargas punta-onda de 3 ciclos por segundo.

Ausencias atipicas: De mayor duracion, con confusion postictal y EEG con
descargas punta-onda a dos ciclos por segundo.

Crisis Mioclonicas: Sacudidas musculares bilaterales, simétricas, stubditas y breves
sin alteracion de la conciencia.

Crisis tonicas: Breves contracciones musculares mas prolongadas, simétricas y
bilaterales, con o0 sin empeoramiento de la conciencia y que con frecuencia causan
la caida del paciente al suelo.

Crisis atbnicas (astéticas): Pérdida de tono bilateral y subdito, con o sin
empeoramiento del nivel de conciencia y que frecuentemente causan caidas.

Crisis Epilépticas no clasificables

Crisis epilépticas que no pueden ser clasificadas por falta de datos clinicos
completos o adecuados.

14



MODIFICACIONES DE LA ULTIMA REVISION ILAE 2010

Los cambios realizados a la clasificacién de 1981, en la ultima revisién del 2010 han

sido los siguientes:

1. Las convulsiones neonatales ya no se consideran una entidad separada

2. La subclasificacion previa de las crisis de ausencia ha sido simplificada y alterada.
Las convulsiones de ausencia mioclonicas y la mioclonia de los parpados es
ahora reconocida.

Para las crisis parciales, la distincién entre los diferentes tipos ha sido eliminada.
Los espasmos son ahora incluidos

5. Las convulsiones mioclénicas atonicas son ahora reconocidas.

> w

Crisis Generalizadas

Ténico — Clonicas ( en cualquier combinacion)

Ausencias: 1. Tipicas 2. Atipicas 3. Ausencias con caracteristicas especiales (
Ausencias mioclénicas / mioclonia de los parpados)

Mioclénicas: 1. Mioclénicas 2. Mioclonicas aténicas 3. Miocldnicas tonicas

Clonicas

Tonicas

Atdnicas

Crisis Focales

De Causa Desconocida

Espasmos epilépticos

Sindromes Electroclinicos: El término sindrome se restringe a un grupo de
entidades clinicas que son identificadas por una serie de caracteristicas especificas en
el Electroencefalograma. Es un complejo de caracteristicas clinicas, signos y sintomas
gue juntos definen una alteracién clinica distintiva y reconocible. Son alteraciones
distintivas identificables sobre las bases de edad de inicio tipica, caracteristicas al
EEG especificas, tipo de convulsiones, y otras caracteristicas que cuando e toman de
manera conjunta, permiten un diagndstico especifico.

Constelaciones: No son en si sindromes clinicos pero representan subclases
clinicamente distintivas sobre la base de lesiones especificas u otras causas. Estas
son formas significativas de epilepsia y tiene implicaciones para el tratamiento clinico,
especificamente la cirugia.

Epilepsias asociadas con alteraciones estructurales o metabdlicas.
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Epilepsia de causa desconocida

Sindromes Electroclinicos por edad

1. Periodo Neonatal:

- Periodo Neonatal: a. Epilepsia Neonatal benigna familiar b. Encefalopatia mioclonica
temprana (Sindrome de Othara).

2. Lactante: a. Epilepsia de la infancia con crisis focales migratorias b. Sindrome de
West c. Epilepsia benigna de la infancia c. Epilepsia familiar benigna de la infancia
d. Sindrome de Dravet. Encefalopatia mioclénica en enfermedades no
progresivas.

3. Preescolar / Escolar: 1. Crisis febriles plus b. Sindrome de Panayiotopoulos c.
Epilepsia con crisis mioclonicas aténicas d. Epilepsia benigna con puntas
centrotemporales. Epilepsia del I6bulo frontal nocturna autosémico- dominante e.
Epilepsia occipital de la nifiez de inicio tardio (Sindrome de Gastaut) f.
Encefalopatia epiléptica con punta-onda continuas durante el suefio. G. Epilepsia
con ausencias mioclonicas h.Sindrome de Lennox- Gastaut .i. Sindrome de
Landau — Kleffner j. Epilepsia de ausencia de la nifiez.

4. Adolescentes y adultos: a. epilepsia de ausencia juvenil b. Epilepsia miocl6nica
juvenil c. Epilepsia solo con crisis ténico-clonico generalizado d. Epilepsia
mioclonica progresiva e. Epilepsia con caracteristicas auditivas autosémica
dominante f. Otras epilepsias familiares del I6bulo temporal

5. Con relacibn menos especificas con la edad: a. Epilepsia familiar focal con
expresividad variable (desde la infancia hasta adultez) b. Epilepsia refleja.

ENCEFALOPATIA EPILEPTICA: Engloba el principio de que la actividad epiléptica por si
misma puede contribuir a un deterioro cognitivo y de comportamiento mas alla de lo que
podria ser esperado por la propia patologia de base.

Dado lo anteriormente comentado, en este protocolo utilizaremos la Clasificacién
de la ILAE 1981, que clasifica las convulsiones en convulsiones parciales, generalizadas y
no clasificables de acuerdo a la presentacion clinica y de acuerdo a su etiologia en
sintomaticas, criptogénicas e idiopaticas, dado que es la que se utiliza de manera habitual
por los neuropediatras del Hospital General Centro Médico Nacional “La Raza”, y ya que
ademas se basa en aspectos clinicos y de EEG. Para las clasificaciones posteriores
puede haber informacion que no se encuentre en los expedientes.
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JUSTIFICACION

La epilepsia es uno de los padecimientos mas frecuentemente atendidos por el
servicio de neurologia pediatrica. Las crisis epilépticas son frecuentes en el grupo de
edad pediatrica y aparecen en un 10% de los nifios. La incidencia acumulada de
epilepsia a los largo de la vida es de 3% y mas de la mitad de los casos comienza en la
infancia. Sin embargo la prevalencia anual de epilepsia es mas baja (0.5-0.8%) porque
muchos nifios se curan de la epilepsia cuando crecen.

En nuestro Hospital se tiene la informacién en la tesis no publicada titulada
“Morbilidad en el servicio de neurologia de la UMAE HG CMNR del afio 2005-2009”
(Celis, Silva 2010), en pacientes epilépticos hospitalizados, en donde se encontré una
frecuencia de 163 casos; y se encontraron, como etiologias principales a la criptogénica
en 31%, seguida de infeccibn de SNC por Encefalitis en un 10.2% de los casos y por
Hipoxia-asfixia en 3%. De acuerdo al tipo de epilepsia dado por la clasificacion
Internacional de la Epilepsia se dividen en Parcial Secundariamente Generalizada en el
18.4% de los casos, en Parcial simple en un 15.9% de los casos y parcial compleja en
13.4%. Los Sindromes epilépticos mas comunes fueron Lennox Gastaut en 20%, West en
10% y Sindrome de Janz en 1.22%.

Sin embargo, para la prevencion, deteccion y manejo temprano se requiere
conocer la etiologia de la epilepsia, asi como de los sindromes epilépticos mas comunes.
Por lo que el presente estudio esta dirigido a conocer la etiologia y prevalencia de la
epilepsia parcial, generalizada y sindromes epilépticos en el servicio de neuropediatria de
Centro Medico La Raza en el periodo 2006 a 2010, en nifios hospitalizados, en
interconsultas y en la consulta externa.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Cudl es la etiologia y prevalencia de la epilepsia Parcial, generalizada y sindromes
Epilépticos en el Servicio de Neurologia Pediatrica de Centro Médico Nacional La Raza
en el periodo de 2006-2010?
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OBJETIVO:

Determinar la etiologia y prevalencia de la epilepsia Parcial, generalizada y Sindromes
Epilépticos en el servicio de neurologia pediatrica del Centro Médico Nacional la Raza en
el periodo de 2006- 2010.
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HIPOTESIS:

Por ser un estudio descriptivo no requiere prueba de hipotesis.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES UNIVERSALES

VARIABLES DEMOGRAFICAS
EDAD:
Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde que nace.

Definicion operacional: Se anotard la edad que se encuentra registrada en las hojas de
resumen de egreso hospitalario del servicio de neurologia pediatrica y de consulta
externa contenidas en las bitacoras correspondientes al periodo 2006- 2010.

Tipo de variable: Cuantitativa discreta

Escala de medicion: De razén (se expresara en afios y meses)

SEXO:

Definicidon conceptual: Condicién organica que distingue al hombre de la mujer.

Definicién operacional: Se anotara el sexo que se encuentre registrada en las hojas de
resumen de egreso hospitalario del servicio de neurologia pediatrica y de consulta externa
contenidas en las bitacoras correspondientes al periodo 2006- 2010.

Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotomica.

Escala de medicién / Categoria: nominal (nifio o nifia)

VARIABLES DE RELEVANCIA

ETIOLOGIA DE EPILEPSIA PARCIAL:

Definiciobn conceptual: Estudio de las causas de las descargas neuronales excesivas
provenientes de un segmento especifico de un hemisferio cerebral con o sin pérdida del
estado de despierto.

Definicion operacional: Se anotara el diagndéstico establecido en el expediente como
causa de crisis convulsivas parciales ya sea simples o complejas.

Tipo de variable: Cualitativa

Categoria: Nominal
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ETIOLOGIA DE EPILEPSIA GENERALIZADA:

Definicibn conceptual: Estudio de las causas de las descargas neuronales excesiva
proveniente de los 2 hemisferios cerebrales.

Definicién operacional: Se anotara el diagnéstico establecido en el expediente como
causa de crisis convulsivas generalizadas.

Tipo de variable: Cualitativas

Categoria: Nominal

ETIOLOGIA DE SINDROMES EPILEPTICOS:

Definicién conceptual: Estudio de las causas del conjunto de sintomas y signos que
definen una condicién epiléptica Unica, la cual puede comprender mas de un tipo de crisis.

Definicién operacional: Se anotard el diagndstico establecido en el expediente como
causa de Sindromes epilépticos.

Tipo de variable: Cualitativa

Categoria: Nominal

PREVALENCIA DE EPILEPSIA PARCIAL:

Definicion conceptual: Proporcion de personas entre las atendidas por el servicio de
neuropediatria del CMN La Raza de enero del 2006 a diciembre del 2010 que padecen
descargas neuronales excesivas provenientes de un segmento especifico de un
hemisferio cerebral (epilepsia parcial)

Definicién operacional: Del total de pacientes atendidos en las hojas de consulta externa y
registros de hospitalizacion de CMN La Raza se cuantificaran aquellos con diagndéstico
de epilepsia parcial de enero del 2006 a diciembre del 2010.

Tipo de variable: Cuantitativa

Categoria: De raz6n

PREVALENCIA DE EPILEPSIA GENERALIZADA:

Definicion conceptual: Proporcion de personas entre las atendidas por el servicio de
neuropediatria del CMN La Raza de enero del 2006 a diciembre del 2010 que padecen
descargas neuronales excesivas provenientes de ambos hemisferios cerebrales.
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Definicion operacional: Del total de pacientes atendidos en las hojas de consulta externa y
registros de hospitalizacion de CMN La Raza se cuantificaran aquellos con diagndéstico
de epilepsia generalizada de enero del 2006 a diciembre del 2010.

Tipo de variable: Cuantitativa

Categoria: De razon (se expresara en nimeros)

PREVALENCIA DE SINDROMES EPILEPTICOS:

Definicion conceptual: Proporcion de personas entre las atendidas por el servicio de
neuropediatria del CMN La Raza de enero del 2006 a diciembre del 2010 que padecen un
conjunto de sintomas y signos que definen una condicién epiléptica Unica, la cual puede
comprender mas de un tipo de crisis ( sindromes epilépticos)

Definicion operacional: Del total de pacientes atendidos en las hojas de consulta externa y
registros de hospitalizaciéon de CMN La Raza se cuantificaran aquellos con diagndstico
de Sindromes epilépticos de enero del 2006 a diciembre del 2010.

Tipo de variable: Cuantitativa

Categoria: De razén

MATERIAL Y METODOS

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

La estudiante de 4° Afio de la residencia en pediatria medica Maria Isabel Arias Martinez
(MIAM) realizé la recoleccion de la informacion directamente tomada de hoja de alta de
pacientes hospitalizados como de hojas de consulta externa y hojas de interconsultas
valoradas de enero del 2006 a diciembre del 2010

Se revisaron las notas de egreso, hojas de la consulta de la externa y hojas de
interconsulta y se clasifico la epilepsia de acuerdo a la Clasificacion Internacional de la
Epilepsia de 1981 buscando de esta manera la etiologia y prevalencia de la epilepsia en
nuestra poblacién de estudio.

TIPO DE ESTUDIO
- Observacional, Retrospectivo, Descriptivo, transversal.
METODOS:

La alumna de 4to. Afo de la Especialidad de pediatria realizo la revision de:
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1. Las hojas de la consulta externa del servicio de Neurologia pediatrica del Hospital
general CMN la Raza capturandose el tipo de epilepsia (parcial, generalizada o
sindrome epiléptico) y el diagndstico etiolégico (idiopéatico, sintomatico,
criptogénica) plasmada en ellas.

2. Las notas de alta de pacientes hospitalizados en el Servicio de Neurologia
pediatrica del Hospital General CMN La Raza capturandose el tipo de epilepsia
(parcial, generalizada o sindrome epiléptico) y el diagnéstico etiolégico (idiopético,
sintomatico, criptogénica) plasmada en ellas.

3. El registro de interconsultas al Servicio de Neurologia pediatrica del Hospital
General CMN La Raza capturandose el tipo de epilepsia (parcial, generalizada o
sindrome epiléptico) y el diagndstico etiolégico (idiopéatico, sintomatico,
criptogénica) plasmada en ellas.

MATERIAL
1. Hoja de captura
2. Nota de alta de pacientes hospitalizados de enero del 2006 a diciembre del 2010.
3. Hojas de consulta externa de Neuropediatria de enero del 2006 — diciembre 2010.
4. Hojas de Interconsulta de enero del 2006 a diciembre del 2010.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS INCLUSION:

1. Pacientes de 1 mes a 15 afios de edad hospitalizados con epilepsia en servicio de
neuropediatria durante periodo de estudio de enero del 2006 a diciembre del 2010

2. Pacientes de 1 mes a 15 afos de edad en vigilancia y tratamiento por parte de la
consulta externa de neuropediatria con Diagnéstico de Epilepsia en periodo de
estudio de enero del 2006 a diciembre del 2010.

3. Pacientes de 1 a 15 afios a quienes se les solicitd interconsulta a neuropediatria
con el diagnostico de crisis epilépticas o epilepsia de enero del 2006 a diciembre
del 2010.

CRITERIOS EXCLUSION:
1. Sin diagnéstico etioldgico plasmado en notas.
CRITERIOS DE ELIMINACION:
1. Pérdida de expediente clinico durante el proceso de captura de la informacién
ASPECTOS ESTADISTICOS

Después de identificar si la distribucién de los datos correspondia 0 no a una
distribucion normal, se utilizé estadistica paramétrica o no paramétrica.
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Se describieron frecuencias, se utilizd estadistica descriptiva y se utilizaron
gréaficos y/o cuadros para su presentacion.

ASPECTOS ETICOS

El protocolo respet6é las normas internacionales, nacionales e institucionales en
materia de investigacion en seres humanos.

RECURSOS Y FACTIBILIDAD

» Recursos Humanos.Médico residente de la especialidad de pediatria médica, Médico
Investigador principal.

» Recursos Materiales. Expedientes de la consulta externa y hojas de hospitalizacion
del servicio de neuropediatria de CMN La Raza.

» Recursos Financieros. No se requieren.
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RESULTADOS

Se realiz6 una revision retrospectiva de enero del 2006 a diciembre del 2011 del
archivo que contenia las hojas de consulta externa, notas de alta y notas de
interconsultas. En total se identificaron 3030 nifios con diagnostico de epilepsia, de los
cuales 1407 pacientes (46%) fueron vistos en interconsulta, 1354 pacientes (45%) fueron
evaluados en la consulta externa; en tanto que sélo el 9% de los pacientes (269)
correspondieron a nifios hospitalizados.

De acuerdo a la clasificacion etiolégica se encontré que el 49% (1474) de los
casos correspondieron a epilepsia sintomética, 30% a criptogénica (904) y se informé de
un 21% Idiopatica (652).

De acuerdo a la Clasificacion Internacional de la Epilepsia (ILAE) se encontré que
el 47% correspondian a epilepsia de tipo parcial (20% correspondieron a epilepsia parcial
compleja (298 casos), a epilepsia parcial simple el 10% (298 casos), a parcial
secundariamente generalizada el 17% (507 casos).

Por otro lado el 23% correspondié a epilepsia generalizada, de los cuales 8%
(253) correspondieron a epilepsia ténico- clénica, 241 pacientes reportados con epilepsia
mioclonica (8%), 4% con epilepsia ténica con 112 pacientes, epilepsia de ausencias
tipicas en 38 casos (1%), epilepsia mioclonica con 36 casos (1%), 12 casos de epilepsia
de ausencia atipica correspondiendo al 0.3% y Unicamente 3 casos de epilepsia aténica
(0.09%). En relacion a los sindromes epilépticos estos constituyeron el 30% (911 casos),
del gran total de pacientes, lo que representa casi 1/3 del total de los pacientes
epilépticos.

En cuanto a la distribucion de la Epilepsia de acuerdo a la edad, en una muestra
del universo de estudio de los pacientes con diagndstico de epilepsia atendidos entre
2009 y 2010, 40% correspondi6 a la edad de 5 afios a 10 afios 11 meses, 29% de 11 a 15
afos, 17% de 2 afos a 4 afios 11 meses, 7% de 12 a 24 meses y finalmente 7% de 1 a
11 meses. En cuanto a la distribucion por sexos el 55% correspondié al sexo masculino y
el 45% al femenino.

El Sindrome de West fue el predominante en la etapa de lactante con 68 casos
totales, representando el 89% de los Sindromes epilépticos en este rango de edad, de
estos 39% se reporto en edades de 1 a 11 meses y 61% de 12 a 24 meses. So6lo un caso
reportado de Sindrome de Otahara.

En el rango de 5 a 10 afios de edad 196 pacientes correspondieron al diagnéstico
de Sindrome de Lennox Gastaut. De los cuales el 52% se present6 en las edades
comprendidas de 5 a 10 afios y el 26% de 11 a 15 afios. S6lo se reportaron 7 casos con
Sindrome de Janz y 2 con Sindrome de Doose.
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DISCUSION

En nuestro estudio se encontrd un predominio de sexo masculino 55% sobre sexo
femenino 45%, dato que concuerda con lo reportado por Jaime Serrano en una poblacién
pediatrica en el 2003 (16).

De acuerdo a la clasificacion etiolégica de la epilepsia encontramos que la
epilepsia sintomatica representé el 49% de los casos, la criptogénica el 30% y la
idiopética el 21%; dato que concuerda con lo informado por Jaime Serrano en la ciudad
de México (16) en una poblacién pediatrica de Institucion Publica.

En cuanto a la edad se encontré que hasta un 40% de los pacientes tenian edades
comprendidas entre 5 y 10 afios, dato que difiere a lo reportado por Serrano Martin (16)
quien encontrd al grupo de lactantes como el mas afectado y también a lo informado por
Dura Travé (15) en Espafa en nifios, quien sefialé6 mayor frecuencia de epilepsia en la
etapa preescolar.

El tipo de epilepsia mas frecuentemente encontrada en los menores de 3 afios
correspondié en mayor proporcion a la epilepsia parcial con 47% de los casos, seguida de
la generalizada con 30%; datos que contrasta a lo reportado por J. Ramos (16) quien
encuentra en los menores de 3 afios mayor frecuencia de la epilepsia generalizada, pero
coincidiendo con Dura Trave (15) que encuentra mayor prevalencia de la epilepsia parcial
en este grupo etareo.

Dentro de la epilepsia generalizada, se encontré a la de tipo tonico-clénica como la
mas prevalente (257 casos) concordando con lo puntualizado por Ramos Lizana (17)
seguida de la epilepsia mioclonica (241 casos). Por otro lado, en relacion a la Epilepsia
parcial se encontr6 un mayor nimero de casos de Epilepsia parcial compleja (20%)
seguida de Epilepsia Parcial secundariamente generalizada (17%).

En el reporte de Durd Travé (15) el Sindrome epiléptico mas frecuente fue el
Sindrome de West dato que difiere de nuestros hallazgos siendo el Sindrome de Lennox
Gastaut ( rango de edad de 5 a 10 afios) el méas prevalente constituyendo el 82% del total
de los Sindromes Epilépticos.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en nuestra revision son similares a la literatura universal,
aungue difiere con los datos reportados a nivel nacional en otras poblaciones pediatricas.

La etiologia méas frecuentemente reportada de la Epilepsia fue la sintomatica. El
mayor nimero de pacientes valorados fue por medio de interconsulta seguido de la
consulta externa. El tipo de epilepsia mas frecuente fue la de patrén parcial, después los
Sindromes epilépticos (en donde predominé el Sindrome de Lennox Gastaut) y por ultimo
la Epilepsia generalizada. Dentro de la Epilepsia parcial la mas frecuente fue la Epilepsia
parcial compleja y del tipo generalizado lo fue la epilepsia ténico- clonica.

La edad mas afectada por este padecimiento fue la del rango comprendido de 5 a
11 afios. El género con mayor prevalencia el masculino. El sindrome epiléptico mas
frecuente el Sindrome de Lennox Gastaut y en la etapa de lactante predominando el
sindrome de West.
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ANEXO 1

CLASIFICACION DE LA EPILEPSIA ILAE 1981

TABLA 1. Clasificacion internacional de la crisis epilépticas

1. Crisis parciales o focales

1.a. Crisis parciales simples:
1.A.1.Con signos motores
1.A.2 Con sintomas somatomolores o sensonales especiales
1.A.3.Con signos o sintomas autondmicos
1.A4 Con sinfomas psiquicos

1.b. Crisis parciales complejas
1.B.1 Crisis parciales simples seguidas de alteracion de la conciencia
1.8.2.Con empeoramiento de la conciencia desde el inicio

1.c. Crisis parciales con evolucion secundaria hacia crisis generalizadas
1.C.1 Crisis parciales simples que evolucionan a crisis generalizadas
1.C.2Crisis parciales complejas que evolucionan a crisis generalizadas

1.C.3Crisis parciales simples que evolucionan a crisis parciales complejas
y después a crisis generalizadas

2. Crisis generalizadas (convulsivas y no convulsivas)

2.A. Crisis de ausencia
241 Ausencias tipicas
2.A 2 Ausencias afipicas

2.B. Crisis mioclonicas

2.C. Crisis clonicas

2.D. Crisis tonicas

LE. Crisis tonico-tlonicas

2.F. Crisis atonicas (crisis astaticas)

3. Crisis epilépticas inclasificables
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ANEXO 2: CLASIFICACION DE LOS SINDROMES EPILEPTICOS

TABLA 2. Clasificacion internacional de los sindromes epilépticos

y de las enfermedades relacionadas con crisis

1. Relacionados con la localizacion
1.A. Idiopatica (primaria)
1A.1. Epilepsia benigna de la infancia con puntas centrotemporales
1A2 Epilepsia de la infancia con paroxismos occipitales
1.A3. Epilepsia de la lectura primaria
1B Sintométicas (secundarias)
1.B.1. Epilepsias del lébulo temporal
1.B.2. Epilepsias del lobulo frontal
1B.3. Epilepsias del lobulo parietal
1.B4. Epilepsias del lobulo occipital
1B5. 1Eﬂpi_lgpsia progresiva parcial continua de la infancia caracterizados por crisis con modos  especificos de precipi-
cion
1.C. Criptogénicas definidas por:
1.C.1. Tipo de crisis
1.C2. Sinfomas clinicos
1.C.3. Eticlogia
1.C 4. Localizacion anatomica
2. Generalizadas
2A. Idiopaticas (primarias)
2A1 Convulsiones neonatales benignas familiares
2 A2 Convulsiones neonatales benignas
2A3 Epilepsia mioclnica benigna de la infancia
2A 4 Epilepsia de ausencia de la infancia
2A5. Epilepsia de ausencia juvenil
2A6. Epilepsia mioclonica juvenil
2AT. Epilepsia con crisis tonico-clonicas al despertar
2 A 8. Otras epilepsias generalizadas idiopaticas
2A9 Epilepsias con crisis precipitadas por modos especificos de activacion
2B. Epilepsias criptogénicas o sinfomaticas
2B.1. Sindrome de West
2B2 Sindrome de Lennox-Gastaut
2B.3. Epilepsia con crisis mioclonicas-astaticas
28B4 Epilepsia con crisis de ausencia mioclonicas
2.C. Epilepsias sinfomaticas (secundarias)
2.C.1. De eiologia inespecifica
2.C.1.1. Encefalopatia mioclonica temprana
2.C.1.2. Encefalopatia epiléptica temprana de la infancia con salvas de supresion en el EEG
2.C.1.3. Otras epilepsias generalizadas sintomaticas
2D. Sindromes especificos que entre sus sintomas fienen crisis epilépticas
3 Epilepsias indeterminadas
3 A. Con crisis generalizadas y focales
3.A.1. Crisis neonatales
3A2 Epilepsia mioclonica severa en la infancia
3.A3. Epilepsia con actividad punta-onda continua durante la fase de suefio
3A4. Afasia epiléptica adquirida (S. de Landau-Klefner)
3.A5. Otras epilepsias indeterminadas.
3.B. Sin claras crisis focales o generalizadas
4 Sindromes especiales
4 A. Crisis relacionadas con determinadas situaciones
4 A 1. Convulsiones febriles
4 A2. Crisis aisladas o "status” epilépticos aislados
4A3 Crisisi m;e ocurren cuando hay un evento agudo toxico (alcohol, drogas, eclampsia, hiperglucemia no cetési-
ca, efc.
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HOJA DE CAPTURA 1 MES ANO

HOSPITALIZACION | INTERCONSULTAS | CONSULTA EXT | TOTAL

SINTOMATICA

CRIPTOGENICA

IDIOPATICA

TOTAL
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HOJA DE CAPTURA 2

ANO: MES:

TOTALES
EPILEPSIA

PARCIAL SIMPLE

PARCIAL COMPLEJA

PARCIAL SEC GENERALIZADA

SINDROMES EPILEPTICOS

TOTAL.
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HOJA DE CAPTURA 3

ANO : MES:

EPILEPSIA GENERALIZADA TOTALES

AUSENCIAS SIMPLES

AUSENCIAS COMPLEJAS

MIOCLONICAS

CLONICAS

TONICAS

TONICO- CLONICAS

ATONICAS

TOTALES
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HOJA 4 DE RECOLECCION DE DATOS

Mes: ARo:

Parcial | Parcial| Parc| Sx Ausencias | Aus Mioclénica| Clénic| T-| Atonica
simple | Comp | sec | Epilep| Simples C
Gen Comple

11a

11-
15a

MASCULINO FEMENINO
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