0 =~
) Z 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO oy

FACULTAD DE MEDICINA E
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL m

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE PEDIATRIA “SILVESTRE FRENK FREUND”

NIVEL DE COEFICIENTE INTELECTUAL EN PACIENTES CON EPILEPSIA DE DIFICIL
CONTROL VALORADO POR MEDIO DE LAS ESCALAS DE WECHSLER

TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN:
NEUROLOGIA PEDIATRICA

TESISTA:

Dr. Javier Vazquez Moreno

Residente Neurologia Pediatrica.

Servicio de Neurologia Pediatrica, Hospital de Pediatria, Centro Nacional Siglo XXI.
Teléfono 56276900 Extension 22262.

Correo Electrénico: javamol3@gmail.com

ASESORES:

Dr. Juan Pablo Mufioz Montufar

Neurologo Pediatra, Neurofisidlogo Clinico, Servicio de Neurologia Pediatrica.
UMAE Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI

Teléfono 56276900 Extension 22262.

Correo Electronico: jpmm79@hotmail.com

Psicélogo Clinico Rodolfo Cabrera Salas.

Servicio de Salud Mental

UMAE Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI

Teléfono 56276900 Extension 22262.

ASESOR METODOLOGIO:

Dra. Araceli Reyes Cuayahuitl

Neurélogo Pediatra, Neurofisidlogo Clinico, Servicio de Neurologia Pediatrica.
UMAE Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI

Teléfono 56276900 Extension 22262.

Correo Electrénico ilecara_25@hotmail.com

Dra. Julia Rocio Herrera Marquez. Division de Investigacion en Salud
Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS

Teléfono (55) 56276900 Extension: 22306

Ciudad de México, agosto 2018


mailto:jpmm79@hotmail.com

e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



APROBACION DE EXAMEN PROFESIONAL:

"
,/TO
N

Dr. Jesus Dario Rayo Mares.

PRESIDENTE
Jefe de servicio de Neurologia Pediatrica

UMAE Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI IMSS.

ED

Dra. Amanda ldaric Olivares Sosa.

SECRETARIO
Jefe de Divisionn de Investigacion en Salud.

UMAE Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI IMSS.

v
Dra. Araceli’Reyes Cuayahuitl

VOCAL
Médico Adscrito al Servicio de de Neurologia Pediatrica

UMAE Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI IMSS.



INDICE

RESUMEN . ... e e e et e e e e et e e e rn e r e e e e e e e eennnnn s 4
INTRODUGCCION ...ttt e ettt e e e e et e e e r s e e e e e e ennnr s n e e e e e e ennrnnn s 4
ANTECEDENTES ... .o 5
JUSTIFICACION ...ttt ettt e e e e e e e e r e e e e e e e enrnn s 10
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 10
OBUIETIVOS ..o e et e e e et e e e e e e e e e rr e e 12
MATERIAL Y METODOS ...ttt e e et e e e e e e eenrnnnas 13
DISENO DEL ESTUDIO ...ttt ettt a et s 13
LUGAR DEL ESTUDIO ..ottt e e ee e e e 13
CRITERIOS DE SELECCION DE LAMUESTRA .......cooiiiiiieteete ettt 13
DEFINICION DE VARIABLES ... e e 14
TECNICA DE MUESTREOD . .....uiiiii ittt e e e e e e e ennnes 17
ANALISIS ESTADISTICO. ...ttt e 17
ASPECTOS ETICOS. ...t e et e e e e e enenna s 17
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO ....ouiiiiiiiiiii e 18
RESULTADOS.......oii ettt s s s st s s b s 20
DISCUSION. L . e .27
CONCLUSIONES . . .. e 32
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt et et aeeae e .33



RESUMEN
NIVEL DE COEFICIENTE INTELECTUAL EN PACIENTES CON EPILEPSIA DE DIFICIL
CONTROL VALORADO POR MEDIO DE LAS ESCALAS DE WECHSLER

Dr. Juan Pablo Mufioz Montufar, Psicélogo Clinico Rodolfo Cabrera Salas.

Adscripcion: Departamento Neurologia Pediatrica en la Unidad Médica de Alta
Especialidad Centro Medico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social
en el Delegacién Cuauhtemoc, D. F.

ANTECEDENTES: La epilepsia es un trastorno neurologico frecuente en la poblacién
general. Al menos un tercio de los pacientes con retraso mental tienen historia de
epilepsia en algin momento de la vida. El debut casi siempre es dramético y motiva de
forma urgente una demanda asistencial. En la actualidad, el criterio mas ajustado para
predecir la existencia o aparicién de retraso mental, se basa en el tipo de epilepsia y la
causa de la misma.

OBJETIVO: Describir el nivel de coeficiente intelectual en pacientes con epilepsia de
dificil control.

MATERIAL Y METODOS: Se realizara un estudio observacional, retrospectivo,
transversal se seleccionara a pacientes pediatricos mayores de 4 afos, con epilepsia de
dificil control, en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
Instituto Mexicano del Seguro Social quienes cuenten con examenes neuropsicoldgicos,
escala de Wechsler para nifios y adolescentes (WISC y WIPPS respectivamente).

RESULTADOS. Se valoraron un total de 32 pacientes. 42% tomaban 3 0 mas
medicamentos. La causa de la epilepsia fue estructural en el 59% y desconocida en un
41%. 53% de los pacientes tenian menos de 5 crisis convulsivas al dia, 9% tenian de 5 a
10, 19% de 10 a 20 y el 19% crisis incontables. La mayoria de los pacientes (47%)
cursaban con epilepsia mayor a 10 afios de evolucion. En cuanto a la alteracion el el
coeficiente intelectual (Cl), 25% tuvo un déficit intelectual superficial, 38% moderado,
12% grave y 25% profundo

CONCLUSIONES

A pesar del tratamiento instaurado, el 19% de los pacientes presentaron crisis
incontables, el tiempo de evolucion en su mayoria fue mayor de 10 afios, ya que
todos los pacientes tienen como caracteristica el diagnostico de epilepsia de dificil
control el 100% resultdé con algun grado de disfuncion cognitiva. ElI esquema
antiepiléptico mas frecuentemente utilizado fue de 3 farmacos EIl déficit cognitivo
con mayor presentacion fue el moderado



ANTECEDENTES
En 1904, el ministro de educacién francés, encargé al psicélogo Alfred Binet, que
desarrollase un método para determinar qué alumnos estaban en riesgo de
fracaso escolar, para asi poder ofrecerles atenciéon especifica. De alli surgieron las
primeras pruebas para la evaluacion y establecimiento del nivel de coeficiente
intelectual en los nifios. Sin embargo esta escala contenia muchos sesgos y
variables que la hacian poco aceptada. En 1916 fue modificada, y en la nueva
version de Stanford-Binet aparece por primera vez el concepto de coeficiente

intelectual (Cl), definido como la razon entre la edad mental y la edad cronoldgica.

1,2

La epilepsia es un trastorno neuroldgico frecuente en la poblacion general, cuya
prevalencia se sitla entre el 0,4 y el 0,88%. 34567

Existen multiples tipos de crisis, que estan recogidos en la Clasificacion de Crisis
Epilépticas de la ILAE, en su ultima actualizacidon del presente 2016. De acuerdo a
su sintomatologia se pueden clasificar en crisis focales , generalizadas y de origen
no determinado. Las crisis focales se clasifican en motoras y no motoras. Las
crisis generalizadas se dividen en motoras y de ausencia. Las de origen
desconocido en motoras y no motoras.®

Al menos un tercio de los pacientes con retraso mental tienen historia de epilepsia
en algin momento de la vida. Un estudio realizado en el Reino Unido por Verity y
Ross, en 1985, conocido como National Child Developmental Study mostré que un
30% de los nifios epilépticos tenian un bajo rendimiento escolar y que requerian

de educacién especial. Para Sillampaa, la poblacion de nifios epilépticos puede



distribuirse en tres grupos: 1: Con inteligencia normal (47.3%), 2: inteligencia baja
(13,1%) y 3: inteligencia anormal: (39,6%). Generalmente, la  primera
manifestacion de la epilepsia suele ser la crisis epiléptica. El debut casi siempre es
dramético y motiva de forma urgente una demanda asistencial. En la actualidad, el
criterio mas ajustado para predecir la existencia o aparicion de retraso mental, se
basa en el tipo de epilepsia y la causa de la misma. De los nifios con sindrome de
West, un 70% va a tener retraso mental, si bien, generalmente, ya es posible
predecirlo al inicio de las crisis o0 incluso antes. Para el sindrome de Lennox
Gastaut (SLG), la proporcién de retraso mental alcanza del 75 al 95% de los

pacientes.®10.11,

La ILAE define la epilepsia de dificil control cuando fracasa el tratamiento
antiepiléptico para que una persona se encuentre libre de crisis, a pesar del uso
de dos antiepilépticos adecuados en tolerancia y terapéutica para el tipo de crisis
presentado. Aproximadamente un 5-10% de los pacientes epilépticos no pueden
controlarse con los medicamentos actualmente conocidos y se catalogan como
pacientes con epilepsia de dificil control, refractaria o intratable. Para otros
autores, los pacientes que padecen epilepsia intratable son aquellos que tienen
crisis que no estan bajo control absoluto después de un afio con una terapia
apropiada, y que se documente con la determinacién de la concentracion
sanguinea de los medicamentos administrados. A pesar de que sélo un pequefio
grupo de los pacientes con epilepsia padece crisis de dificil control, las

consecuencias sociales, econdmicas y médicas son muy importantes; ademas,



son individuos sujetos a intoxicacion medicamentosa por la politerapia a que se

someten y padecen conductas anormales y fallo escolar 12 13,

La refractariedad de las convulsiones no depende solamente del tipo de epilepsia
sino también del tipo de tratamiento, edad de presentacidn, si existe déficit
intelectual, dafio estructural, presencia de enfermedades progresivas primarias o
secundarias que involucren el sistema nervioso, falla en el diagnéstico, en la
indicacién y la administracion de los medicamentos para cada tipo particular de
crisis y que el paciente siga 0 no adecuadamente las instrucciones para evitar

factores precipitantes, etc 4.

Las escalas de medida de la inteligencia de Wechsler y de su equipo, cuentan
entre las mas conocidas, divulgadas mundialmente y empleadas en contextos
multiples. La Escala de inteligencia de Weschler para nifios (WISC-1V) es una
excelente prueba para la exploracion de las capacidades cognoscitivas, el
cuestionario goza de excelentes propiedades psicométricas, es facil de aplicar y el
material es atractivo para el nifio y es un test de reciente publicacion vy tipificacion.
Ademas permite identificar las debilidades y fortalezas especificas de un sujeto,
con distintas posibilidades comparativas (en funcion de la media global del sujeto,
o de las medias especificas de comprension verbal y de razonamiento perceptivo,
y a distintos niveles de confianza). En Psicologia Clinica es un instrumento
imprescindible en el diagnostico del retraso mental (discapacidad intelectual),
trastornos de aprendizaje, trastornos del espectro autista, trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad, etc. También es de uso habitual en el contexto

educativo, en cuanto que permite conocer la capacidad intelectual global, asi



como capacidades generales y un perfil especifico, y es un instrumento importante
para basar una intervencion educativa. Para la mayoria de las evaluaciones
neuropsicolégicas, cuando se trata de evaluar la funcion intelectual, los test de
mayor uso son las escalas de Wechsler (WPPSI-IIl y WISC 1V, de las siglas en
inglés Wechsler Primary and Preschool Scale of Intelligence-Third Edition vy

Wechsler Scale for Children, respectivamente). 1°

En adultos, se ha encontrado que el hemisferio en el que ocurran las descargas de
manera predominante, también es un factor que puede ser determinante para de
la afeccion neuropsicoldgica del paciente. la epilepsia en el lébulo temporal
izquierdo es un factor de riesgo para afectacion de la memoria semantica y
episddica. Los dafos en el l6bulo temporal lateral y medial se relacionan a déficit
en las capacidades de almacenamiento y recuperacion de informacion o el
procesamiento de estimulos. se ha encontrado que las funciones verbales se
pueden ver afectadas cuando las convulsiones ocurren. en el hemisferio izquierdo
y que cuando el foco de epilepsia se encuentra en el I6bulo temporal se suele
identificar un funcionamiento de lenguaje atipico. Se ha visto también que

pacientes con mayor educacion obtuvieron puntuaciones mayores. 161718

La escala de Weschler WMS-IIl es de gran utilidad para evaluar alteraciones de
memoria y cambios neuropsicolégicos postquirdrgicos, pero tiene menos utilidad

en valorar alteraciones de lateralizacion hemisférica. 1°



En un estudio con 212 nifios se utilizd el test WISC-IV con el objetivo de
determinar si es una herramienta Util y sensitiva para la valoracién de problemas
cognitivos asociados a epilepsia, se determind que efectivamente es una
herramienta con adecuada sensibilidad para calcular el nivel de déficit cognitivo en
estos pacientes, sobre todo en aquellos con epilepsia de dificil control, y en
particular en lo relacionado a problemas de la expresion verbal, memoria de
trabajo y en la resolucién de problemas que requieren procesamiento rapido de los
mismos. Se determin6 también que el WISC-IV es menos sensible en detectar el
nivel de afeccibn cognitiva en aquellos pacientes con epilepsia bien o

regularmente controlada. 2°

Segun una revision extensa de 49 estudios, realizado en el Reino Unido, en
busqueda de la relacion entre déficit intelectual e incremento de riesgo de muerte
subita inesperada en pacientes epilépticos (SUDEP), se confirmé esta posibilidad

en un 60% de los estudios realizados 2!



JUSTIFICACION

Actualmente la epilepsia se considera una patologia con gran peso en la calidad
de vida en los individuos afectados, en particular en aquello en quienes el control
de la misma es subdptimo o incluso no se logra un control en absoluto. Esta
refractariedad al manejo farmacolégico produce un dafio intelectual progresivo, la
persistencia de eventos convulsivos afecta la memoria, capacidad de respuesta a
estimulos externos e incluso regresion en el neurodesarrollo, motivo por el cual
estos pacientes son sometidos a valoracién neuropsicolégica, sin embargo en esta
unidad no contamos con estudios que nos proporcionen informacién del nivel
coeficiente intelectual que tienen estos pacientes, lo que nos dara datos
epidemioldgicos como con el objetivo de vigilancia de evolucion y progresion de la

enfermedad y su comorbilidad intelectual.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Magnitud: El Hospital de pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI en
la Ciudad de México, recibe pacientes procedentes de toda la zona sur y centro
del pais con enfermedades neuroldgicas, de los cuales un porcentaje considerable
padece epilepsia, dentro de los mismos también encontramos muchos pacientes
en los que esta epilepsia esta catalogada como de dificil control, mala respuesta y

pronéstico.
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Trascendencia: Es importante contar con una descripcion del coeficiente
intelectual en pacientes con epilepsia de dificil control, ya que esto marca una de
las bases orientadora sobre el progreso posterior y la respuesta al manejo
farmacoldgico, siendo un peor prondstico para aquellos pacientes cuyo nivel de CI
disminuye conforme progresa la epilepsia.

Vulnerabilidad: Este estudio esta ideado para tener una calificacion de ClI
en nuestros pacientes y una base para poder detectar mejora o deterioro en el
mismo, sin embargo dado el estado cognitivo de algunos de ellos no fue posible
aplicar las escalas de manera completa, por lo que estos se analizaran

independientemente.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Qué nivel de coeficiente intelectual tienen los pacientes con epilepsia de dificil

control, valorado por medio de las escalas de Wechsler?

11



OBJETIVOS
OBJETIVO PRINCIPAL
Describir el nivel de coeficiente intelectual tienen los pacientes con epilepsia de

dificil control valorado por medio de las escalas de Wechsler.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el coeficiente intelectual de pacientes con epilepsia de dificil
control por medio de las escalas de Wechsler

2. Describir el género y edad de los pacientes con epilepsia de dificil control.

3. Describir el niumero de farmacos antiepilepticos utilizados en pacientes con
diagndstico de epilepsia de difiicil control.

4. Describir el tiempo de evolucidn en pacientes con epilepsia de dificil control.

5. Determinar la etilogia de epilepsia en pacientes con diagnéstico de
epilepsia de difiicil control.

6. Determinar el nimero de crisis epilépticas presentadas diariamente.

7. Determinar el tiempo de evolucion del diagnéstico de epilepsia.

12



MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO: Descriptivo, observacional, transversal.

LUGAR DE ESTUDIO: Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatria

Centro Medico Nacional Siglo XXI.

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes pediatricos de 4 — 17 afos, con
diagnéstico de epilepsia de dificil control, valorados en el servicio de neurologia de
la UMAE Hospital de Pediatria CMN SXXI, en el periodo comprendido entre enero

2017 y abril 2017.

CRITERIOS DE LA SELECCION DE MUESTRA
CRITERIOS DE INCLUSION:
1. Pacientes de ambos sexos.
2. Pacientes de 4-17 afos.
3. Pacientes con diagnostico de epilepsia de dificil control.
4. Pacientes que cuenten con valoracion por medio de la escala de WISC R.

5. Pacientes que cuenten con valoracién por medio de la escala de WPPSI-III.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. Pacientes con expediente incompleto.

13



VARIABLES DE ESTUDIO

Coeficiente Intelectual

Definicién conceptual: Razon entre la edad mental y la edad cronolégica

Definicion operacional: Razon entre la edad mental y la edad cronoldgica
determinado mediante las escalas de Weschler, determinando el nivel de
capacidad intelectual.

Escala de medicion: Cualitativa nominal

Edad

Definicion conceptual: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta
la actualidad.

Definicién operacional: Afios cumplidos al momento del diagnéstico.

Escala de medicién: nominal

Genero

Definicibn conceptual: Condicion organica que distingue lo femenino de lo
masculino

Definicion operacional: Masculino o Femenino

Escala de medicién: nominal

Tiempo de Evolucion de la Epilepsia

Definiciobn conceptual: Tiempo desde el inicio de las crisis convulsivas hasta el
momento en que se realiza el estudio

Definicion operacional: Presente o ausente al momento del diagnostico

Escala de medicion: cuantitativa

Numero de Farmacos Antiepilépticos

14



Definicion Conceptual: Cantidad de medicamentos antiepilépticos que el
paciente consume al momento de la revision

Escala de Medicion: cuantitativa

Frecuencia de crisis epilépticas: Numero de eventos epilépticos que el paciente
presenta en un periodo de 1 mes

Escala de Medicién: cuantitativa

Tipo de Epilepsia

Definicion Conceptual: tipo de epilepsia segun su etiologia conocida o
desconocida

Definicion Operacional: estructural, criptogenica, idiopatica

Escala de Medicion

Definicién

15



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Categoria Escala de
conceptual Operacional Medicion

Edad Lapso de tiempo | Lapso de tiempo que | Cuantitativa Afos
gue transcurre | transcurre desde el | Nominal
desde el | nacimiento hasta la
nacimiento actualidad.
hasta la
actualidad.

Género Condicion Condicion  organica | Nominal Femenino
organica que que distingue lo Masculino
distingue lo femenino de lo
femenino de lo masculino
masculino

Tiempo de Tiempo desde el | Tiempo desde el | Cuantitativa 1-3 afios

evolucion de la | inicio de las inicio de las crisis | continua 3-5 afios

epilepsia crisis convulsivas hasta el 5-10 afios
convulsivas momento en que se mas de 10 afios
hasta la realiza el estudio
actualidad

Numero de Cantidad de Cantidad de | Cuantitativa 1,2,3..

farmacos medicamentos medicamentos continua

antiepilépticos | antiepilépticos antiepilépticos que el
administrados al | paciente consume al
paciente momento de la

revision

Frecuencia de Numero de NUumero de eventos | Cuantitativa 1,2,3 ...

crisis eventos epilépticos que el | continua

epilépticas epilépticos que paciente presenta a
el paciente la semana
presenta.

Coeficiente Razoén entre la Razon entre la edad | Cualitativa Coeficiente

intelectual edad mentaly la | nental y la edad nominal intelectual normal
g?oidolégica cronologica Coeficiente

' determinado intelectual
mediante las escalas deficiente:
de Weschler, . .
determinando el nivel Discapacidad
de capacidad intelectual
intelectual. Superficial
Moderada
Severa
Profunda
Etiologiade la | Causade crisis | Tipo de epilepsia Cualitativa
epilepsia. epilépticas. segun su etiologia nominal Estructural

conocida o
desconocida

Desconocida

16




TECNICA DE MUESTREO

Se incluiran a todos los pacientes que acudan a la consulta externa de Neurologia
pediatrica, con diagndstico de epilepsia de dificil control y con valoracion
neuropsicoldgica, en el periodo de tiempo estipulado, por lo que la probabilidad
que tiene la poblacion de estudio de ser seleccionado no es conocida por lo que el

muestreo se determina como no probabilistico, por conveniencia.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se calcularon la media de las variables continuas; en

el caso de las variables nominales sus frecuencias y porcentajes.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio cumple con las consideraciones formuladas en la declaracion
de Helsinki y su modificacién de Tokio en 1975, Venecia en 1983 y Hong Kong en
1989; para los trabajos de investigaciéon biomédica en sujetos humanos, ademas,
se apega a las consideraciones formuladas en la investigacién para la salud de la
Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos y al instructivo para la
operacion de la comisién de investigacion cientifica y de los comités locales de
investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Los investigadores no realizaran intervencion alguna en lo que respecta al

tratamiento de estos pacientes, su labor consistird Unicamente en revisar los

17



expedientes clinicos de los pacientes pediatricos diagnosticados con epilepsia de
dificil control y valoracibn neuropsicologica; por lo que no se requiere
consentimiento informado, sin embargo se respetaran los derechos del paciente,
asi como la confidencialidad y el anonimato

Se solicitara autorizacion al departamento de archivo clinico para tener

acceso a los expedientes clinicos de los pacientes.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se revisaran los expedientes clinicos de pacientes pediatricos con diagndstico de
epilepsia de dificil control y valoracion con escala de Wechsler para nifios y

adolescentes (WISC y WIPPS respectivamente).

En una hoja de recoleccion de datos se recabara la informacién de los pacientes
gue cumplan con los criterios de inclusion y las variables del estudio.

Para el andlisis estadistico se calculara la media y la desviacion estandar de las
variables continuas; en el caso de las variables nominales sus frecuencias y

porcentajes, analizados por medio del programa estadistico SPSS 20
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS MATERIALES: Expediente clinico, hoja de registro de paciente con
diagnostico de tumoracién intracraneal, computadora, con programa SPSS vy

Windows.

RECURSOS HUMANOS: Médicos Adscritos y residentes del servicio de

neurologia y neuropsicologia

FINANCIAMIENTO: Este trabajo no requiere financiamiento externo, las hojas de

papel, computadora, lapices y lapiceros seran financiados por el investigador.
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RESULTADOS

Durante el periodo establecido acudieron a consulta psicolégica para valoracion de
coeficiente intelectual por medio de las escalas de Weschler un total de 32
pacientes quienes cumplieron los criterios de inclusién, cuya distribucion por
género fue de 66% (n 21) masculino y el 34% (n 11) femenino (Figura 1). El

promedio de edad fue de 11.6 afios, con un rango entre 5y 17 afos.

DISTRIBUCION POR GENERO

FEMENINO
34%

MASCULINO
66%

Figura 1. Distribucién por género.

El nimero de farmacos antiepilépticos en la poblacién de estudio fue en su
mayoria de mas de 3 medicamentos en un 42% (n 13), es preciso comentar que
uno de los pacientes se encontraba manejado con 6 farmacos. Las crisis por dia
presentadas en los pacientes fue de menos de 5 en el 53% (n 17), de 5-10 en el

9% (n 3), de 10-20 en el 19% (n 6) e incontables el 19% (n 6), figura 2.

20



CRISIS POR DIA

BEMENOSDE5 M5A10 MI10A20 MINCONTABLES

Figura 2. Distribucién de la poblacion de acuerdo al niUmero de crisis.

El tiempo de evolucién de la epilepsia fue dividido para fines de este trabajo,
encontrando la siguiente distribucion, evolucién mayor a 10 afos el 47% (n 15), de
5-10 afios 28% (n 9), de 3-5 afios el 19% (n 6) y el 6% evolucion de 1 a 3 afios 6%

(n 2), figura 3.

Tiempo de evolucién

3-5 ANOS
19%

= 1-3 ANOS 3-5ANOS =®5-10ANOS = MAS DE 10 ANOS

Figura 3. Distribucion de la poblacion por tiempo de evolucion.
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La causa de la epilepsia fue distribuida en causa estructural 59% (n 19) y causa

desconocida 41% (n 13).

Todos los sujetos de estudio tuvieron un coeficiente intelectualmente deficiente por
lo que la conclusion de los estudios neuropsicoldgicos estan representados de la
siguiente manera el 25% (n 8) tuvo un déficit intelectual superficial, el 38% (n 12)

moderado, el 12% ( n 4) grave y 25% (n 8) profundo. Figura 4.

25%

NIVEL DE DEFICIT COGNITIVO
38%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
HMPROFUNDO MGRAVE = MODERADO M SUPERFICIAL
Figura 4. Distribucion de la poblacion segun el grado de alteracion del coeficiente intelectual.

De acuerdo a lo anterior se decidi6 analizar la poblacion de acuerdo a las
variables ya constituidas y en relaciébn a subgrupos de deficiencia intelectual

establecida.

Los hallazgos encontrados segun las variables previamente mencionadas y su

relacion con el nivel de déficit intelectual obtenido fueron los siguientes:
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En relacién al numero de farmacos antiepilépticos (FAE) consumidos diariamente,
se realizo la division en aquellos que tomaban dos, tres 0 mas de tres FAE por dia,
encontrando que los pacientes con afeccion superficial del CI el 12% (n 1)
consumia 2 FAE en 24 hrs, el 38% (n 3) consumian tres en 24 hrs 'y el 50% (n 4)

consumian mas de tres FAE en 24 hrs.

La distribucion en cuanto al nimero de farmacos antiepilépticos en 24 de los
sujetos con afeccidbn moderada del Cl fue equitativa, es decir una tercera parte
para el uso de 2 FAESs, otra para 3 y una mas para los que utilizaban méas de 3

FAEs en 24 horas.

Los pacientes con afeccion profunda del Cl ninguno consumia 2 FAE en 24 hrs, el
50% (n 4) consumia 3 FAE en 24 hrs y el otro 50% (n 4) consumian mas de 3 FAE

en 24 hrs (Figura 5).

Relacion del numero de FAE utilizados y la
afectacion en el Ci

4 I I

SUPERFICIAL MODERADO GRAVE PROFUNDO

w

]

[

EFAEDOS FAETRES M FAE MAS DE TRES

Figura 5. Distribucion por numero de FAEs y afectacion de ClI.
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En cuanto a la frecuencia de crisis epilépticas que presentaban los pacientes,
estos se dividieron en aquellos que presentaban menos de cinco crisis por dia, de
cinco a diez crisis por dia, de diez a veinte crisis por dia y mas de 20 crisis por dia,
clasificando estas ultimas como incontables, que en relacion con la alteracion en el
Cl se distribuyeron de la siguiente manera. Pacientes con afeccion superficial del
Cl el 63% (n 5), menos de 5 eventos por dia el 12% (n 1) presentaba de cinco a
10 eventos por dia, el 13% (n 1) presentaba de 10 a 20 eventos por dia y otro 12%
(n 1) presentaron eventos incontables. Los pacientes con afeccion moderada del
Cl el 58% (n 7) presentaron menos de 5 eventos por dia, ninguno present6 de 5 -
10 eventos por dia, el 17% (n 2) presentaba de 10 a 20 eventos por dia y el 25%
(n 3) presentaba eventos incontables. Aquellos con afeccion grave del Cl el 25%
(n 1) presentaba de 5- 10 eventos por dia, el 50% (n 2) presentaba de 10 a 20
eventos por dia y el 25% (n 1) presentaba méas de 20 eventos por dia. De los
pacientes con afeccién profunda del Cl el 64% (n 5) presenté menos de 5 eventos
por dia, del conjunto de 5-10, 10-20 e incontables se distribuyeron uniformemente

con 12% (n 1) respectivamente. (Figura 6.)

Distribucidon entre el numero de crisis convulsivas
y alteracidn del ClI

14
12

®

ONBO

SUPERFICIAL MODERADO GRAVE PROFUNDO

CRISIS POR DIA MENOS DES CRISIS POR DIAS A 10

CRISISPOR DIA10A 20 CRISIS POR DIA INCONTABLES

Figura 6. Distribucion de nimero de crisis epilépticas y nivel de alteracion del coeficiente

intelectual.

24



En lo referente al tiempo de evolucién, se hizo la divisibn en aquellos que
presentaban de uno a tres afos, de tres a cinco afios, de 5 a 10 afios y con mas
de 10 afios de evolucion en relacion al nivel de alteracion del coeficiente

intelectual, con los siguientes hallazgos.

De los pacientes con afeccion superficial del Cl el 25% (n 2) tenian entre 3y 5
afos de evolucion, el 12% (n 1) tenia entre 5 y 10 afios de evolucién, y el 63% (n
5) contaban con mas de 10 afios de evolucion del padecimiento. Aquellos con
afecciéon moderada del Cl el 17% (n 2) tenian entre 1 y 3 afios de evolucion, el 33
% (n 4) tenia entre 3 y 5 afios de evolucion, 25% (n 3) tenian entre 5y 10 afios de
evolucion, y otros 25% (n 3) contaban con mas de 10 afios de evolucion del
padecimiento. Los sujetos con afeccion grave del Cl el 25% (n 1) tenia entre 5y
10 afios de evolucion, y el 75% (n 3) mas de 10 afios de evolucién del
padecimiento. Para los pacientes con afeccion profunda del Cl el 25% (n 2) tenia
entre 5 y 10 afios de evolucioén, el 75% (n 6) mas de 10 afios de evolucion del

padecimiento. (Figura 7.)

80% 75% 75%
70% 63%
60%
50%
40% 33%
30% 25% 259@25% 25% 25%
17%
20% 12%
10%
0% o o o o
0%
SUPERFICIAL MODERADO GRAVE PROFUNDO
1-3 ANOS ANOS DE EVOLUCION 3-5 ANOS

ANOS DE EVOLUCION 5-10 ANOS ANOS DE EWVOLUCION MAS DE 10 ANOS

Figura 7. Tiempo de evolucion y nivel de alteracion del CI.
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Por dltimo, haciendo énfasis en dafio estructural cerebral, se realizd6 otra
subclasificacion, dividiendo los pacientes estudiados en aquellos portadores y no
portadores de dafio estructural cerebral, independientemente de la indole de este
altimo, algunas de las causas fueron encefalitis tipo Rasmussen,
hemimegalencefalia, displasia o tumor cerebral, quistes aracnoideos o secuela
estructural en el componente cerebral por antecedente de encefalopatia hipdxico
isquémica. Se encontraron los siguientes resultados: el 88% (n 7) de los pacientes
con afeccion superficial, el 42% (n 5) de los pacientes con afeccion moderada, el
75% (n 3) de los pacientes con afeccién grave y 38% (n 3) de los pacientes con
afeccion profunda del Cl cursaban con datos de dafio estructural al sistema

nervioso central al momento de la evaluacion neuropsicolégica. (Figura 8.)

100%
88%
90%

75%

80%
70%

60%

50% 42%
38%

40%
30%
20%
10%

0%

SUPERFICIAL MODERADO GRAVE PROFUNDO

M CAUSA ESTRUCTURAL O DANO ORGANICO

Figura 8. Distribucion de dafio estructural y nivel de alteracion de CI.
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DISCUSION

La epilepsia es un trastorno neuroldgico frecuente en la poblacién general, al
menos un tercio de los pacientes con retraso mental tienen historia de epilepsia en
algn momento de la vida. Un estudio realizado en el Reino Unido por Verity y
Ross, en 1985, conocido como National Child Developmental Study mostré que un
30% de los nifios epilépticos tenian un bajo rendimiento escolar y que requerian
de educacion especial °. El factor predisponente asociado comunmente a
alteraciones cognitivas es el tipo de epilepsia y la causa de la misma, sin dejar de
lado la respuesta a tratamiento de la misma, ya que los pacientes con epilepsia
de dificil control tienen consecuencias directamente relacionadas con dafio
cognitivo y falla escolar, adjudicado tanto a la patologia de base como al

tratamiento médico.

El presente estudio tiene por objetivo describir el coeficiente intelectual de
pacientes con epilepsia de dificil control por medio de la escalas de Wechsler asi

como las condiciones clinicas relacionadas.

La distribuciéon por género tuvo una relacion masculino femenino 2:1, aun cuando
en la literatura se describe que no se tiene predominio en cuanto al género, los
sujetos incluidos tuvieron una edad promedio de 11.6 afios, cuyo rango se sitlio
entre los 5 y 17 afos relacionado especificamente con la edad para poder aplicar

las escalas de Weschler.

De acuerdo a la ILAE, la epilepsia de dificil control cuando fracasa el tratamiento

antiepiléptico para que una persona se encuentre libre de crisis, a pesar del uso
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de dos antiepilépticos adecuados en tolerancia y terapéutica para el tipo de crisis
presentado'? con esta premisa se encontro que efectivamente los pacientes
incluidos tuvieron mas de dos medicamentos, en su mayoria 3 farmacos e incluso
6, en este sentido es importante mencionar que el objetivo del tratamiento
antiepiléptico es la ausencia de crisis con minimas o ninguna de reacciones
adversas, la tasa libre de crisis va a variar de manera significativa dependiendo
del tipo de crisis, sindrome epiléptico y etiologia*®, sin embargo, algunos pacientes
necesitaran de mas de un farmaco antiepileptico para su tratamiento, como

sucedio en la poblacion de estudio.

A pesar del tratmiento instaurado, el 19% de los pacientes presentaron crisis
incontables, mas de la mitad menos de 5; el tiempo de evolucion en su mayoria
fue mayor de 10 afos y el 59% de la poblacion tuvo etiologia dafio estructural en
sistema nervioso central, la presente muestra no fue subdividida en tipo de
sindromes electroclinicos que, como bien es sabido, algunos tienen como criterio
diagnéstico el deficit intelectual. Los datos antes mencionados son de vital
importancia para el resultado de coeficiente intelectual obtenido, ya que toda la
muestra incluida, presentd un coeficiente intelectual deficiente, lo que derivo en el
reporte neuropsicoldgico el cual se concluyé como déficit intelectual superficial,
moderado, grave y profundo, ante esto podemos comentar que evidentemente se
busca un control de eventos epilepticos con el menor nimero de farmacos,
aunque es inevitable ya que hasta en un tercio de los pacientes con epilepsia ya
gue no responderan con monoterapia, incluso algunos pacientes tendran crisis

diarias a pesar del tratamiento, estas podrian permitirse en algunas condiciones
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siempre y cuando sean breves e inofensivas, en lugar de aumentar el numero de
antiepilépticos o dosis que podrian poner en peligro la calidad de vida del paciente
y la aparicion de reacciones adversas entre las cuales se encuentra el dafio
cognitivo con el uso crénico de farmacos antiepilepticos, no tiene sentido tratar

epilepsia a expensas de trastornos inducidos por medicamentos 22.

Pese a que la determinacién del nivel de déficit cognitivo es consecuencia de una
serie de eventos multifactoriales, ya sea de la enfermedad misma, del dafo
estructural cerebral presentando e incluso como efecto adverso de la mdultiple
farmacoterapia a largo plazo que practicamente el 100% de estos pacientes ha
consumido desde el diagnéstico de la enfermedad hasta el momento de la
evaluacion neuropsicolégica, entre ellos la fenitoina, carbamazepina, valproato de
magnesio, benzodiacepinas, vigabatrina, lamotrigina, oxcarbazepina, topiramato,
lacosamida y levetiracetam 23, la determinaciéon del mismo (Cl) nos orienta a la
presentacion cognitiva general de la poblacion estudiada, sin dejar de lado que
estas variables deberan de estudiarse de manera independiente, lo cual se vuelve
muy complejo, a menos que se tengan pacientes con una sola variable, es decir,
manejo con monoterapia, un solo tipo de etiologia, un rango de tiempo de
evolucion y/o un tipo de crisis o sindrome epiléptico, por lo que estas variables
proporcionan cierta confusion en relacion a la causa del déficit cognitivo, empero,
ya que todos los pacientes tienen como caracteristica el diagnostico de epilepsia
de dificil control el 100% resulté con algun grado de disfuncién cognitiva, tal y

como esta descrito y como es de esperarse en este tipo de individuos.
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A pesar de todo lo mencionado y con la finalidad de obtener cualquier informacién
que nos orientara a dilucidar la causa del dafio cognitivo se decidié describir los
hallazgos segun el grado de déficit cognitivo y las variables referidas en péarrafos

previos.

De tal manera que, los pacientes que tomaron mas de tres farmacos no tuvieron
relacion directa con el grado de afeccidon cognitiva, estando presentes el mismo
namero de pacientes con ingesta de mas de tres farmacos con alteracion
superficial, moderada y profunda. Los sujetos con crisis incontables en su mayoria
pertenecieron al grupo de déficit intelectual moderado. La mayoria de los entes del
grupo de déficit superficial tuvieron una causa estructural. Finalmente, aquellos
con dafio profundo tuvieron antecedente de evolucion mayor a 10 afios. Los datos
aludidos recientemente son en su mayoria no esperados segun lo reportado en la
literatura, salvo el tiempo de evolucién, en un estudio realizado por Laguer y
colaboradores (2008) en pacientes adultos se encontrd que la disfuncion cognitiva

esta en relacion al inicio temprano de esta condicién 2*

Como se ha explicado preliminarmente el déficit cognitivo en los pacientes con
epilepsia obedece a una serie de acontecimientos multifactoriales y que se
encuentran intimamente ligados, el trastorno de base, el dafio estructural cerebral,
los efectos adversos del tratamiento mudltiple, el tiempo de evolucion de la
epilepsia y el tipo de la misma contribuyen a mermar la capacidad intelectual del
nifio con crisis epilépticas, el presente documento comprueba la presencia de un
coeficiente intelectual deficiente en la poblacién de estudio el cual se presenta en

diferentes grados de afectacion, sin embargo, es preciso sefialar que la muestra
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obtenida no es suficiente para poder evidenciar de manera estadistica la relacién
existente entre variables, lo que le confiere debilidad a nuestro estudio, pero la
informacion obtenida revela la necesidad de llevar a cabo estudios ulteriores con
muestras amplias y fraccionadas con base a las caracteristicas clinicas,
estructurales, evolutivas y terapéuticas con la finalidad de contrastar las

discrepancias entre el Cl o déficit cognitivo.
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CONCLUSIONES

e Todos los pacientes tuvieron coeficiente intelectual deficiente.

e EI déficit cognitivo con mayor presentacion fue el moderado.

e La mayoria de pacientes con epilepsia de dificil control fue del sexo

masculino, con una edad promedio de 11.6 afos.

¢ El esquema antiepiléptico mas frecuentemente utilizado fue de 3 farmacos.

e La mayoria de los pacientes presentaron menos de 5 crisis epilépticas

diarias.

e Eltiempo de evolucién mas frecuente fue mayor a 10 afios.

e La causa estructural fue la etiologia mas frecuente, entre las que se
encuentran, encefalitis de Rasmussen, hemimegalencefalia, displasia,

tumores y secuelas de encefalopatia hipoxico isquémica.

e La distribucién en cuanto a las variables estudiadas y el grado de alteracion
cognitiva no se expresé como lo reportado en la literatura, salvo para el
tiempo de evolucién de epilepsia, fundamentandose que en pacientes con

evolucion mayor a 10 afios el déficit cognitivo fue profundo.
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