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RESUMEN

La epilepsia es el trastorno neuroldgico crénico mas comunes. En nuestro pais, la
prevalencia de los pacientes con epilepsia es 180 a 400 por cada 100,000
habitantes en la poblacion infantil. EI 20% de los pacientes con diagndéstico de
epilepsia en edad preescolar y escolar presentan alteraciones del lenguaje,
principalmente en los procesos semanticos y sintacticos. En este estudio, se
tomaron a 30 pacientes de la consulta externa del Hospital Infantil de México, con
el diagnostico ya confirmado de epilepsia. Se realizaron tres pruebas de tamizaje,
el tamiz de problemas de lenguaje ( TPL) y CLAMS para identificacion de
alteraciones en el desarrollo de lenguaje, asi como también se utilizaron dos
instrumentos en los cuales se identificacion factores de riesgo en los pacientes, al
igual que estrato socioecondémico. De las dos pruebas aplicadas solo el 30% de los
pacientes presento un lenguaje normal completando el TPL en su totalidad, el otro
70% presentaba alteraciones en el lenguaje, siendo necesario la realizacion de
CLAMS, teniendo una media de edad para lenguaje expresivo y comprensivo de 20
meses. Otros resultados relevantes, fueron la mayor prevalencia de alteraciones
en el desarrollo de lenguaje en nifios con un 66.7%, de igual forma llama la atencién
que el 43.3% de los pacientes no acuden a la escuela. Los cuidadores principales
en la mayoria de los pacientes fueron las madres con un 83.3%, lo cual nos habla
de la importancia que presenta el rol materno en nuestros pacientes. Otro hallazgo
relevante fue, que contrario a lo que se creia con anterioridad, el tipo de crisis
mayormente asociado a trastornos del desarrollo de lenguaje fue la epilepsia de tipo
focal, con un 50% de los pacientes afectados. La mitad de los pacientes
presentaban crisis clénicas, siendo la etiologia principal de la epilepsia la de tipo
estructural con un 60% de los casos. Por los resultados obtenidos, se puede
concluir, que la presencia de epilepsia en pacientes preescolares influye en el
desarrollo de lenguaje por las mudultiples comorbilidades presentes en estos
pacientes. Estos resultados nos orientan a la gran relevancia que tiene, la
identificacion e intervencion temprana de alteraciones de lenguaje es pacientes con

epilepsia.



ANTECEDENTES

La epilepsia se define como la (1) aparicién de al menos dos crisis no provocadas
(o reflejas) con una separacion >24 h; (2) aparicion de una crisis ho provocada (o
refleja) y probabilidad de que aparezcan mas crisis durante los 10 afios siguientes
similar al riesgo de recurrencia general (al menos el 60 %) después de dos crisis no
provocadas; (3) diagnéstico de un sindrome epilépticol. Esta patologia, se ha
asociado a mudltiples trastornos cognitivos. Como, por ejemplo, alteracion de la
memoria, defectos de razonamiento ldgico-abstracto y déficit atencional. También
se puede observar afecciones del espectro autista, trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH), dificultades motoras, obstaculos en el aprendizaje,
desoérdenes de lenguaje y problemas de conducta?.

Se ha encontrado, que puede existir una relacién entre los trastornos de la
comunicacion el lenguaje, en los pacientes con el diagnostico de epilepsiaZ.

Se tiene en cuenta que 1 de cada 4 nifios con epilepsia presentan alteraciones del
lenguaje, por una disfuncion en el mismo y en el discurso, de acuerdo con la
Conferencia Internacional de Epilepsia realizada en Oslo, Noruega en 1993. Se
encontré que, de 200 nifios con epilepsia, 51 presentaban trastornos del lenguaje®.
Principalmente perdida del lenguaje, problemas en el lenguaje expresivo o
receptivo, alteraciones motoras del lenguaje y cominmente trastornos mixtos?.

Se han identificado multiples factores de riesgo que pueden originar los problemas
de lenguaje en los nifios con epilepsia. Dentro de esto se incluyen, el dafio que
presenta el encéfalo por la presencia de crisis epilépticas, las crisis epilépticas por
si solas, las reacciones adversas que presentan los farmacos antiepilépticos. Los
trastornos del lenguaje de igual forma son agravados, si el nifio se desarrolla en un

ambiente negativo®.



MARCO TEORICO

La epilepsia es la enfermedad neuroldgica crénica mas comdn en el mundo. Se
calcula que existen 50 millones de personas con epilepsia en todo el mundo®314,
Cerca de 5 millones viven en Latinoameérica y el Caribe. La poblacion con epilepsia
en México, se calcula que se encuentra entre la prevalencia estimada es entre 349
a 680 por 100 000 habitantes en la poblacién general y entre 180 a 400 por 100 000
habitantes en la poblacién infantil, se considera dentro de las principales
enfermedades vinculadas a la mortalidad por enfermedades no infecciosas de la
poblacién infantil 1>. La epilepsia se define como la (1) aparicién de al menos dos
crisis no provocadas (o reflejas) con una separacion >24 h; (2) aparicion de una
crisis no provocada (o refleja) y probabilidad de que aparezcan mas crisis durante
los 10 afios siguientes similar al riesgo de recurrencia general (al menos el 60 %)
después de dos crisis no provocadas; (3) diagnéstico de un sindrome epiléptico?.

En la literatura médica se mencionan muchos factores etiol6gicos de epilepsia:
causas prenatales y perinatales, traumas, infecciones, enfermedad
cerebrovascular, tumores, etcl®. Los nifios y adolescentes con epilepsia y sus
padres indican que la calidad de vida es impulsada tanto o mas por el manejo de
las comorbilidades cognitivas como por el control de las crisis epilépticas'’.

Se ha encontrado, que puede existir una relacion entre los trastornos de la
comunicacion el lenguaje, en los pacientes con el diagnostico de epilepsiaZ.

Se tiene en cuenta que 1 de cada 4 nifios con epilepsia presentan alteraciones del
lenguaje, por una disfunciébn en el mismo y en el discurso, de acuerdo a la
Conferencia Internacional de Epilepsia realizada en Oslo, Noruega en 1993. Se
encontré que, de 200 nifios con epilepsia, 51 presentaban trastornos del lenguaje®.
Principalmente perdida del lenguaje, problemas en el lenguaje expresivo o
receptivo, alteraciones motoras del lenguaje y cominmente trastornos mixtos?.

En los nifios con epilepsia existe una alteracion de la cognicion y el comportamiento,
entre las areas severamente afectadas en edades tempranas se encuentran la

comunicacién y el lenguaje.



Los preescolares presentan una prevalencia de trastornos del lenguaje en un 15%
de los pacientes, disminuyendo a un 2-3% en los escolares, lo que origina
alteraciones en el pensamiento y en la accion, al igual que conlleva trastorno de
conducta ya que el lenguaje contribuye a regularla. Los pacientes con epilepsia
presentan 25% de mayor riesgo de presentar dichas alteraciones®#. El 20% de los
pacientes con diagnostico de epilepsia en edad preescolar y escolar presentan
alteraciones del lenguaje, principalmente en los procesos semanticos y

sintacticos!!.

TPL

El tamiz de problemas de lenguaje (TPL) es una herramienta cuyo objetivo es
revelar tempranamente el trastorno especifico/primario del lenguaje (TEL), también
sirve para detectar problemas gramaticales en el espafiol y evalla solamente las
particulas gramaticales que son vulnerables para los nifios con TEL. De igual forma
nos permite brindar a tiempo un diagnéstico y una intervencion, previo al inicio del
proceso de la lecto-escritura (L-E), que se presenta a partir de los 6 afios, evitando
asi un problema de comunicacion y aprendizaje®.

Actualmente se encuentra validada en nuestro pais teniendo una sensibilidad del
90% y una especificidad del 91%, evalla sélo las particulas gramaticales que son
vulnerables para los nifios con trastorno especifico de lenguaje (TEL). Al utilizar la
prueba con sus dos tareas es posible identificar a los menores entre los 3:0y 6:11
afos de edad que estan en riesgo de cursar con este problema o que ya lo tienen.
No fue creada para evaluar el conocimiento ni problemas fonolégicos 6. Las dos
tareas a realizar son; la morfosintactica y la de repeticién de oraciones.

La evaluacion de la morfosintactica se compone de trece preguntas cerradas
representadas con una imagen. La repeticion de oraciones incluye doce
enunciados, que deberan ser imitados por el paciente®.

Se califica mediante las respuestas expresadas en 43 casillas. Para otorgar la

calificacion final se cuenta el total de puntos obtenidos, el resultado se multiplica por



100, se divide entre 13 y el resultado arroja un porcentaje. También se cuenta el
total de puntos correctos y el resultado se multiplica por 100 y se divide entre 43.
Para finalizar, se suman los dos porcentajes, se dividen entre 2 y se obtiene un
puntaje global. Estos resultados se comparan con todos los puntajes globales seguin
la edad de corte del nifio. Los nifios que se encuentran por debajo del percentil 16,

sugieren la presencia de trastorno especifico de lenguaje.

CLAMS

El CLAMS (Clinical Linguistic and Auditory Milestone), es un método de screening
que se realiza de los 1 a los 36 meses. Se encarga de valorar el desarrollo de
lenguaje receptivo y expresivo. Se realiza mediante una entrevista y cuestionario a
padres, al igual que con valoraciones directas a los nifios. Presenta una sensibilidad
del 21 al 67% y una especificidad de 95 al 100%. EIl test tiene un tiempo de

aplicacién de 10 a 15 minutos y otorga un cociente de desarrollo de lenguaje’.

El CLAMS se evalua mediante percentiles, se catalogan como normal, riesgo de
retraso en el desarrollo y retraso en el desarrollo. El valor numérico que se utiliza va
de 0 al 100. Tomando mas de 85% como desarrollo normal, de 84 a 71% con riesgo
de retraso del desarrollo y menos del 70% con retraso del desarrollo. Lo que nos
permite esta prueba es la evaluacion del techo del lenguaje expresivo o

comprensivo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adquisicién del lenguaje es una etapa trascendental en el proceso de la
ontogenia cerebral. Alrededor de los seis meses de vida postnatal, empieza a
manifestarse en el nifio la capacidad para coordinar su atencién con un interlocutor
social con respecto a un objeto o un acontecimiento, esta capacidad denominada
atencion conjunta es uno de los constructores esenciales para que el nifio pueda

desarrollar algun tipo de comunicacién social °.
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La epilepsia esta ligada a trastornos del lenguaje y por lo consiguiente, alteraciones
en la comunicacién. Ciertos sindromes o trastornos epilépticos pueden presentar
trastornos en el lenguaje. Durante el proceso de adquisicion de lenguaje, el efecto
de la epilepsia clinica o subclinica puede causar la no adquisicion y desarrollo del

lenguaje o la regresion de este.

Los resultados de varios estudios publicados confirman un aumento de la asociacion
de crisis y electroencefalogramas epileptiformes en nifilos con trastornos del

neurodesarrollo que en su mayoria afectan al lenguaje®®,*,12,

En niflos con epilepsia, las alteraciones fluctuantes como, por ejemplo, el babeo
intermitente, la dispraxia oromotora, la disfagia y el deterioro transitorio y aislado del
habla y de la comprension del lenguaje estdn a menudo relacionadas con la

actividad epileptiforme interictal'3, 4.

En nuestro pais y en el mundo, se cuenta con poca informacién acerca de este
tema, al igual que se desconocen los factores de riesgo que pueden influir en
perpetuar los trastornos de la comunicacién y el lenguaje, por lo que es de suma
importancia conocer estos factores en nuestra poblacion, para poder realizar una

intervencién oportuna.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como es el desarrollo del lenguaje del lenguaje y la comunicacién en los pacientes

preescolares con diagndéstico de epilepsia?



JUSTIFICACION

Se calcula que existen 50 millones de personas con epilepsia en todo el mundo®314,
Cerca de 5 millones viven en Latinoamérica y el Caribe. La poblacién con epilepsia
en México, se calcula que se encuentra entre la prevalencia estimada es entre 349
a 680 por 100 000 habitantes en la poblacion general y entre 180 a 400 por 100 000
habitantes en la poblacién infantil millones . En la literatura médica se mencionan
muchos factores etioldgicos de epilepsia: causas prenatales y perinatales, traumas,
infecciones, enfermedad cerebrovascular, tumores, etc'é. Los nifios y adolescentes
con epilepsia y sus padres indican que la calidad de vida es impulsada tanto o mas
por el manejo de las comorbilidades cognitivas como por el control de las crisis
epilépticas?’.

La disfuncién del lenguaje puede contribuir al bajo rendimiento académico y a los
problemas sociales, profesionales y psicologicos a largo plazo en los pacientes con
diagndstico de epilepsial®.

La asociacion de trastorno del neurodesarrollo con la epilepsia, presentan una
complejidad importante. Existen diversos factores que determinan la incidencia de
la epilepsia en trastornos del neurodesarrollo especificos. Los cuatro factores mas
importantes que contribuyen a las afectaciones en el neurodesarrollo en pacientes
con epilepsia son las alteraciones genéticas, cognitivas, motoras y de lenguaje?®.
El desarrollo del lenguaje es fundamental para un ser humano, para asi poder
presentar una comunicacion efectiva en la vida y poder lograr un potencial
adecuado.

Es de suma importancia detectar a los pacientes preescolares con trastornos de la
comunicacién y el lenguaje, ya que el desarrollo del lenguaje en la etapa preescolar
es de suma importancia para el desarrollo adecuado de multiples habilidades como
la lectoescritura, la modulacion de la conducta.

Cerca del 50% de los nifios con epilepsia, tienen dificultades relacionadas con las

actividades escolares'®. De igual forma es muy importante detectar los factores de
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riesgo socioecondmicos Yy los factores de riesgo bioldgicos, que pueden perpetuar

afectaciones en la comunicacion y el lenguaje para su intervenciéon temprana®.

OBJETIVOS

Objetivo principal

Evaluar el desarrollo del lenguaje en pacientes preescolares con diagnostico de

epilepsia

Objetivos secundarios

+ Determinar la prevalencia de alteraciones del lenguaje en pacientes

preescolares con diagndstico de epilepsia.

HIPOTESIS NULA

No existen alteraciones del lenguaje y la comunicacion en pacientes preescolares

con diagnéstico de epilepsia.

HIPOTESIS ALTERNA

Existen alteraciones del lenguaje y la comunicacion en pacientes preescolares con

diagnéstico de epilepsia.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: Prevalencia, transversal y descriptiva.

11



UNIVERSO: Pacientes preescolares con diagnéstico de epilepsia en el HIMFG.

MUESTRA: Pacientes preescolares en seguimiento en la Consulta Externa del
Servicio de Neurologia con diagnéstico de epilepsia, entre el 17 de septiembre del
2018 y el 15 de febrero del 2019. La muestra fue no probabilistica a juicio, es decir,
se seleccionaron pacientes que cumplieran con las caracteristicas acorde al objetivo

de la investigacion

Este estudio actualmente se encuentra avalado por el comité de Etica con el folio
HIM-2018-103.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios De inclusion

* Pacientes de ambos sexos, con una edad entre 3 y 6 afios 11 meses con
diagnéstico de epilepsia y que presenten seguimiento en la en la Consulta

Externa del Servicio de Neonatologia del HIMFG.

Criterios de exclusion

* Ausencia del cuidador primario para la realizacién de los cuestionarios TPL o
CLAMS.

+ Padres que no estén dispuestos a firmar el consentimiento informado ni permitan

la aplicacion de las pruebas TPL o CLAMS.

Criterios de eliminacion
+ Pacientes que no toleren la realizacion de la prueba.

* Pacientes que no cuenten con electroencefalograma (EEG) o Imagen de

Resonancia Magnética (IRM).

12



PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

Para el andlisis se realizara estadistica descriptiva con medidas de tendencia

central, de dispersion y estadistica no paramétrica. Los datos cuantitativos se

evaluaran mediante ANOVA (analisis de varianza) comparando los grupos con

trastornos del lenguaje y la comunicaciéon y los que presentaron valores dentro el

rango de la normalidad. Para comparar proporciones se utilizara x> de Pearson y el

analisis estadistico de las variables continuas de distribucion no normal se realizara

mediante U de Mann-Whitney. Se aceptaran diferencias estadisticas con p < 0.05.

DESCRIPCION DE VARIABLES

individuo o un grupo
de

estructura social.

dentro una

VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION ESCALA DE
OPERACIONAL METODOLOGICA | MEDICION
EDAD Tiempo de vida a | Cuantitativa Edad en meses
CRONOLOGICA partir del nacimiento | Discontinua
SEXO Distincion de género | Cualitativa Nominal | Masculino
Femenino
NIVEL Factores Cualitativa A/B D+
SOCIOECONOMIC | econémicos y C+
@) sociales que afectan C E
y caracterizan a un C-
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TIPO DE | Clasificacion  ILAE | Cualitativa Focal Motora
EPILEPSIA 2017 Focal No Motora
Generalizada
Motora
Generalizada No
Motora
Desconocida
Motora
Desconocida No
Motora
EDAD DE | Tiempo de vida a Cuantitativa Edad en meses
DIAGNOSTICO DE | partir del
EPILEPSIA diagndstico de
epilepsia.
DURACION DE | Presencia de crisis | Cuantitativa Dias
EPILEPSIA epilépticas en un Semanas
periodo de tiempo Meses
determinado. ARos
CONTROL DE | Definido como | Cualitativa Si
CRISIS ausencia de crisis No
EPILEPTICAS por lo menos de tres
meses.
NUMERO DE FAES | Cantidad de | Cualitativa 1
farmacos 2-3
antiepilépticos, con >3

los cuales se trata al

paciente.
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FAES Farmacos Cualitativa Levetiracetam
antiepilépticos Valproato de
usados en el Magnesio
tratamiento del Topiramato
paciente. Carbamacepina

Oxcarbazepina
Clonazepam
Clobazam

ELECTROENCEFA | Exploracién Cualitativa Normal

LOGRAMA (EEG) | neurofisiolégica Generalizado
basada en el Focal Derecho o
registro de la Izquierdo
actividad Focal Frontal
bioeléctrica Focal Temporal
cerebral. Focal Occipital

IMAGEN DE | Técnica de | Cualitativa Normal

RESONANCIA diagnéstico por Anormal

MAGNETICA (IRM) | imagen, para
visualizar
estructuras
anatomicas del
cuerpo.

RESULTADO DE | Medicion de los | Cuantitativa Percentil del

TAMIZ DE | problemas de resultado de la

LENGUAJE (TPL) | semantica y prueba.

morfosintacticos, en

pacientes con
trastornos de
lenguaje.
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EDAD LENGUAJE | Medicion del  Cuantitativa Percentil del
EXPRESIVO desarrollo de resultado de la
ESCALA CLAMS lenguaje receptivo y prueba.

expresivo.
EDAD LENGUAJE | Medicion del | Cuantitativa Percentil del
RECEPTIVO desarrollo de resultado de la
ESCALA CLAMS lenguaje receptivo y prueba.

expresivo.

PROCEDIMIENTO A REALIZAR

1-. Se identificaran a los pacientes que cumplan los criterios de investigacion
basandose en la edad de 3 a 6 afios 11 meses y que se encuentren citados a la
Consulta Externa del Servicio de Neurologia del Hospital Infantil de México Federico
Gomez.

2-. Posteriormente se aplicaran las pruebas TPL y CLAMS por parte de las
psicologas a cargo del servicio de Neurologia. A los pacientes a los cuales se les
aplique el TPL, sin poder realizar las tareas de la prueba, se les medira el desarrollo
de lenguaje mediante el CLAMS.

3-. Se llenara el instrumento de factores de riesgo socioecondmicos y bioldgico por
parte del Servicio de Neurologia y se realizar4 un andlisis de los resultados en
conjunto informando a los cuidadores y refiriendo a un servicio de intervencion en

caso sea necesario.
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RESULTADOS

La muestra del estudio fue un total de 30 pacientes que acudieron a consulta externa
de neurologia pediéatrica en el Hospital Infantil de México Federico Gomez. De la
muestra total, el 66.7% fueron hombres y 33.3% fueron mujeres, los cuales
conformaban una edad entre los 4 y 6 afios (4.30 £ 6.69). En la tabla 1 se puede
observar el porcentaje de cada edad en el estudio. Ademas, se encontré que el
56.7% de los pacientes acuden a la escuela o a centros de desarrollo, mientras que

el 43.3% aun no asiste a la escuela (Tabla 2).

Por otro lado, en cuanto a la informacion vertida sobre los datos de los riesgos
socioeconémicos, se encontré que, para el grado de escolaridad, el 43% de las
madres habian estudiado hasta la secundaria, mientras que el 33.3% concluyé sus
estudios hasta la preparatoria, 10% estudi6é hasta la licenciatura, siendo semejante

con la primaria con un 10% (Tabla 3).

En cuanto al grado de escolaridad de los padres, el 26.7% alcanz6 un grado maximo
de secundaria, mientras que el 16.7% estudi6é hasta la primaria y la licenciatura, un
6.7% de quienes acudieron a consulta no contaban con informacién sobre los datos
de escolaridad de los padres (Tabla 4). Por otro lado, se encontré que el 83.3% de
los cuidadores principales de los pacientes son las madres, en comparacion con los

padres que solamente representan el 3.3% de la muestra (Tabla 5).

Ahora bien, en la informacion vertida sobre los Riesgos Bioldgicos, se encontrd que
el 30% de las madres no presentd complicaciones durante el embarazo a
comparacién del 30% que si presentaron alguna complicacion como amenaza de
aborto o embarazo de alto riesgo (Tabla 6). Asimismo, el 80% de las madres
reportaron no haber consumido sustancias durante el embarazo y el 20% restante

no se pudo obtener dicha informacion.

Por otro lado, el 50% de los pacientes presentaron una epilepsia focal, mientras que
el 46.7% padecia de epilepsia generalizada y el 3.3% presentaba epilepsia
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combinada (Tabla 7). En la tabla 8 se reporta que el 50% de los pacientes
presentaban crisis de tipo Clonica, seguido de los que presentaban crisis Tonicas
con un 23.3% asi como aquellos que presentaban crisis Ténico-clénicas y un 3.3%
presentaban crisis Atonicas. Para la variable de etiologia de la epilepsia, se encontré
que el 60% de los pacientes presentaban una etiologia estructural, mientras que el
10% era a causa de una infeccion y un 26.7% su causa era desconocida, solamente
un 3.3% su etiologia fue de tipo genético. (Tabla 9). En cuanto al tipo de
medicamento que tomaban los pacientes, el 46.7% tomaban levetiracetam, el
76.7% Valproato de Magnesio, el 23.3% Topiramato, el 13.3% Carbamazepina, el

13.3% Oxcarbazepina, el 10% Clobazam y el 3.3% Clonazepam

Las comorbilidades reportadas en los pacientes, se encontr6 que el 46.7%
presentan epilepsia, 50% Retraso Global del Desarrollo y 3.3% Pardlisis Cerebral
Infantil. De los resultados del Tamiz para Problemas del Lenguaje (TPL), 9 de los
pacientes lograron ejecutar las tareas del Tamizaje sin ninguna dificultad, mientras

que el resto de la muestra presenté dificultades para realizar las tareas.

De los pacientes que realizaron el Tamizaje lograron ejecutar con éxito el 73.6% de
la prueba total. Ademas, se encontré6 que presentan un 46.5% de presentar un
trastorno especifico de lenguaje, sin embargo, dichos pacientes se ubican en el
percentil 42, lo que indica que, segun los estandares del Tamizaje, no sugiere la
presencia de un Trastorno Especifico del Lenguaje, por lo que, los 9 pacientes se
encuentran fuera de riesgo ante un Trastorno, mientras que, aquellos que no
lograron realizar el Tamizaje, estan en riesgo de presentar un Trastorno Especifico
de Lenguaje. En los pacientes a los cuales, se les aplico el tamizaje TPL, sin poder
realizar los ejercicios propuestas por las pruebas, esto secundario a las
comorbilidades del paciente, se les realizaba la prueba de CLAMS la cual evalla el

lenguaje expresivo y receptivo en pacientes de 1 a 36 meses.

Por otro lado, en el caso de los pacientes que no lograron realizar el Tamizaje, el

55% presento epilepsia de tipo Focal, 40% generalizada y 5% combinada.
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En cuanto al tipo de crisis el 45% presento crisis clonicas, el 30% tdnicas, el 20%

tonico-clonicas y el 5% atonicas.

Ademas, se encontr6 que, el 80% de los pacientes que presentaban dificultades en
el lenguaje se encontraban medicados con Valproato de Magnesio y en cuanto a
las comorbilidades el 50% presentaban epilepsia, seguido por la Discapacidad

Intelectual con un 25% por dltimo el Retraso General de Desarrollo con un 20%

Ahora bien, en la escala The Capute Scales Scoring Sheets (CAT-CLAMS), se
encontré que en la muestra de estudio, tomando en cuenta la valoracion del
lenguaje expresivo y receptivo de acorde a la edad, la media de edad en el lenguaje
expresivo fue de 20 meses (D.E = 12.41), asi como del lenguaje receptivo fue de 22
meses (D. E= 11.62).

Con el fin de comparar si existe relacion en nifios con diagnostico de epilepsia y el
desarrollo de trastorno especifico de lenguaje, se realizé una prueba paramétrica t
de student para una muestra. Se encontr6 que la media del resultado de la prueba,
fue de 1.3 (D.E = 0.46) , la cual difiri6 significativamente de la media establecida en
el Tamiz de Problemas de Lenguaje, t( 29)=-172.7, p < 0.05.

DISCUSION

Las alteraciones en el desarrollo del lenguaje, en pacientes con el diagndstico de
epilepsia, tienen alta relevancia. Sin embargo, en nuestro pais se ha restado
importancia a este tema tan importante. La investigacion de esta correlacion,
mediante la aplicacién de pruebas de tamizaje es necesaria para poder hacer

intervenciones tempranas en esta poblacion.
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En un estudio realizado en el Servicio de Neuropediatria del Hospital de Nifio en
Panama, en el afio de 2013 se encontré que el 15% de los pacientes en edad
preescolar presentan alteraciones en el lenguaje, lo cual asciende hasta un 20-25%
si se presentan comorbilidades. En contraste, lo encontrado en nuestra
investigacién, de los pacientes a los cuales se realizé el TPL, Unicamente el 30%
presentaron un lenguaje adecuado para su edad.

Asi como también se sabe que 1 de cada 4 pacientes con epilepsia, presentan
alteraciones en el lenguaje, esto de acuerdo a la Conferencia Internacional de

Epilepsia realizada en Oslo, Noruega.

En nuestro pais como se menciond anteriormente, no hay estudios realizados
acerca de este tema. No existe una estadistica del nimero de pacientes con
trastornos de lenguaje, asi como tampoco existe una estadistica o una investigacion
acerca de la prevalencia de alteraciones en un el lenguaje y su asociacion a
epilepsia, por lo que es muy importante comentar la correlacion que existe entre
estas dos patologias, al igual que tener datos concretos acerca de la poblacion
afectada. En la investigacion realizada se hicieron hallazgos importantes, ya que se
identifico que la epilepsia si origina afectacion en el lenguaje, por las comorbilidades
propias de la patologia, asi como también se identificaron factores de riesgo que
pueden contribuir a un pobre desarrollo del lenguaje. Se identificd, que Unicamente
9 de los 30 pacientes no presentaron alteraciones en el lenguaje, resolviendo las
pruebas descritas por el TPL, a los otros 21 pacientes fue necesario realizar el
CLAMS, encontrandose que la edad media del lenguaje expresivo y compresivo fue

de 20 meses.

La aplicacion de una prueba de tamizaje en todos los pacientes que tengan el
diagnostico de epilepsia, con un tratamiento ya establecido por farmacos
antiepilépticos, es de suma importancia para no condicionar un mayor deterioro
cognitivo, ni social. El Tamiz de problemas de lenguaje, es una herramienta que
puede aplicarse de forma rapida, por personal capacitado (médicos generales,

pediatras, neurdlogos, psicélogos, terapeutas de lenguaje), que nos permite
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identificar un pobre desarrollo en el lenguaje, para realizar intervenciones
tempranas. El TPL fue una prueba de gran ayuda para la deteccion de trastorno de
lenguaje. Se encontré un gran porcentaje de pacientes, el 70% con afectacion de
lenguaje, tomando en cuenta que solo 9 pacientes, no tuvieron dificultades en la
realizacion de la prueba, completando la misma en su totalidad. Los 21 pacientes
que presentaron dificultades en la realizacion del TPL, presentaban un riesgo alto
de presentar alteracion en el lenguaje. Este dato es de suma relevancia, ya que no
existen estudios los cuales nos indiquen que el TPL es una prueba de tamizaje,

aplicada en la poblacion con epilepsia.

El CLAMS (Clinical Linguistic and Auditory Milestone) como método de screening,
fue de gran utilidad en nuestros pacientes, ya que por las multiples comorbilidades
que puede presentar un paciente con epilepsia, en algunos casos no es posible
completar el tamiz de problemas de lenguaje y es necesario la aplicacién de una
segunda prueba, para poder determinar el rango de desarrollo de lenguaje de
acorde a una menor edad. En la realizacion de esta prueba, la cual se aplico al 70%
de los pacientes se tomaron los dos parametros estudiados por la prueba, lenguaje
expresivo, asi como lenguaje receptivo. Para el grado de severidad en el lenguaje
de estos pacientes, se obtuvo una media de 20 meses para ambos, lo que nos dice
la gran afectacién que presentan en el lenguaje, los pacientes epilépticos. En un
estudio realizado por Archila, en el Instituto la Florida de Caracas Venezuela, se
identific6 que los pacientes con epilepsia presentaban una disminucién en el
coeficiente intelectual si no se realizaban intervenciones tempranas en las
comorbilidades de estos nifios, lo que condicionaba un pobre desempefio escolar y
social de estos pacientes.

De igual forma es muy importante, lograr la identificacion de factores biolégicos y
socioecondmicos que pudieran condicionar alteraciones en el lenguaje, ya que
existen ciertos factores de riesgo, los cuales se ha observado pueden contribuir a

una pobre adquisicion o desarrollo de este.
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Considerando que unicamente el 30% de los pacientes, presento un lenguaje
normal para su edad, teniendo una media de edad de 20 meses para lenguaje
expresivo y comprensivo, es importante la identificacion de alteraciones en el
desarrollo del lenguaje en los pacientes con epilepsia para poder definir y proponer
la aplicacion de un tamizaje de forma temprana, asi como lograr identificar las

comorbilidades y factores de riesgo en estos pacientes.

CONCLUSIONES

Uno de los procesos mas importantes en el desarrollo del ser humano es el
lenguaje, principalmente en etapas preescolares. Cabe destacar, que, con base en
lo observado durante la investigacion, el lenguaje guarda relacion directa con la
presencia de epilepsia. De los 9 pacientes que lograron ejecutar las tareas de TPL
sin dificultad, se encontraron por arriba del percentil 16 el cual, en base al tamizaje,
estan fuera de riesgo de presentar un trastorno de lenguaje, mientras que el resto
de la muestra que no logro ejecutar las tareas de TPL con éxito son mas propensos
a presentar un trastorno especifico de lenguaje.

Existe una alta prevalencia en trastornos del desarrollo de lenguaje en la muestra
seleccionada, con un 70% de pacientes diagnosticados con trastorno de lenguaje.
Por lo anteriormente comentado, se concluye que la epilepsia tiene relacién en la

afectaciéon del lenguaje, confirmando la hipétesis planteada en esta investigacion.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dentro de las limitaciones que se encontraron en la realizacion del estudio deben
tenerse en cuenta, la poca participacion de un paciente a la realizacion de las
pruebas de tamizaje, las distracciones que puede tener el paciente el momento de
realizar las pruebas, lo que nos podria dar resultados erroneos. De igual forma en
la aplicacion de los instrumentos de riesgos, la severidad de las respuestas de los
padres puede originar un sesgo en los resultados. Otra de las limitantes importantes
gue se presentaron fueron el nimero de pacientes que logramos reunir. También
en la realizacion de la prueba de tamiz para problemas de lenguaje (TPL) se
encontro la limitante que ciertos pacientes no pudieron realizar la prueba, por lo que
fue necesario la aplicacion del CLAMS, que evalla a pacientes de menor edad. La
lejania que impida el traslado para poder asistir a las citas para las sesiones de
valoracion neuropsicoldgica o bien acudir a la consulta externa de neurologia para
el seguimiento y manejo de su tratamiento médico, también fueron limitantes en la

realizacion del estudio.
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ANEXOS

Tabla 1
Edad de los pacientes atendidos que acudieron a

consulta externa de neurologia pediatrica

Edad Porcentaje
3 23.3
4 40.0
5 20.0
6 16.7
Total 100.0
Grafical
100
90
80
70
% 60
% 50
g 40 -
30 233 o
20 16.7
10
0
3 4 5 6
Edad
Figural

Porcentaje de edad de los pacientes atendidos en la consulta externa de Neurologia
Pediatrica
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Tabla 2.
Porcentaje de pacientes que acuden a la

escuela.

¢Acude a la escuela? Porcentaje
SI 56.7
NO 43.3
Total 100.0

Grafica 2

100
90
80
70
60 56.7

50

43.3

Porcentaje

40
30
20

10

S|

Acude a la escuela

Figura 2
Porcentaje de pacientes que acuden y no acuden a la escuela.

27



Tabla 3.

Porcentaje de escolaridad en la madre

Escolaridad Porcentaje
Primaria 10.0
Secundaria 43.3
Preparatoria 33.3
Licenciatura 10.0
Técnica 3.3
Total 100.0
Grafica 3
100
90
80
70
2 60
it
é 20 433
< 40 33.3
30
20
10 10
10 3.3
0
Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura Técnica
Escolaridad
Figura 3

Porcentaje de grado de escolaridad de la madre.
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Escolaridad Porcentaje

Primaria 23.3

Secundaria 26.7

Preparatoria 26.7

Licenciatura 16.7
Sin informacion 6.7
Total 100.0
Tabla 4

Grado de escolaridad del padre

Grafica 4

100
90
80
70
60

50

Porcentaje

40

26.7 26.7
30 23.7

20 16.7

10 6.7

Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura Sin informacion

Escolaridad

Figura 4
Porcentaje de grado de escolaridad del padre.
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Tabla 5
Cuidador principal del paciente

Cuidador principal Porcentaje
Mama 83.3
Papa 3.3
Otros 13.3
Total 100.0
Grafica b
100
90 83.3
80
70
=60
@ 50
o
S 40
30
20 13.3
10 3.3
0
Mama Papa Otros
Cuidador principal
Figura 5

Porcentaje del tipo de cuidador principal de los pacientes.

30



Tabla 6
Tipo de embarazo presentado en la madre del

paciente
Tipo de embarazo Porcentaje
Normal 70
Anormal 30
Total 100.0

Grafica 6

100
90
80
70
60

50

Porcentaje

40

30

20

10

Normal Anormal

Tipo de embarazo

Figura 6
Factor de Riesgo Bioldgico: porcentaje del tipo de embarazo de la madre.
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Tabla 7
Tipo de Epilepsia diagnosticada en el

paciente
Tipo de Epilepsia Porcentaje
Focal 50
Generalizada 46.7
Combinada 3.3
Total 100.0
Grafica 7
100
90
80
70
o 60
‘% 50 >0 46.7
S
$ 10
30
20
10 33
0
Focal Generalizada Combinada
Tipo de epilepsia
Figura 7

Factor de Riesgo Bioldgico: porcentaje del tipo de epilepsia que presentan los pacientes.
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Tabla 8
Tipo de Crisis presentada en el paciente

Tipo de crisis Porcentaje
Toénica 23.3

Clénica 50
Atonica 3.3

Ténico-clénica 23.3

Total 100.0

Grafica 8

100
90
80
70
60

50
50

Porcentaje

40

30 233 233

20

10 33

Tonica Clénica Atodnica Ténico-clénica

Tipo de Crisis

Figura 8
Factor de Riesgo Bioldgico: porcentaje del tipo de crisis que presentan los pacientes.
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Tabla 9
Etiologia de la epilepsia en el paciente

Etiologia de la Epilepsia Porcentaje

Estructural 60
Genética 3.3
Infecciosa 10.0
Desconocido 26.7
Total 100.0

Grafica 9

100
90
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70

60

60

50

Porcentaje

40

30 26.7

20
10

10 33

Estructural Genética Infecciosa Desconocido

Etiologia

Figura 9
Factor de Riesgo Bioldgico: porcentaje del tipo de etiologia de la epilepsia que presentan
los pacientes.
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Tabla 10
Comorbilidades asociadas en los pacientes

Comorbilidad Porcentaje
Epilepsia 46.7
Retraso Global del Desarrollo 23.3
Discapacidad Intelectual 26.7
Paralisis Cerebral Infantil 3.3
Total 100.0
Grafica 10
100
90
80
70
2 60
o
g 50 46.7
o
& 40
30 533 26.7
20
10 3.3
0
Epilepsia Retraso Global del Discapacidad Pardlisis Cerebral
Desarrollo Intelectual Infantil
Comorbilidades
Figura 10

Factor de Riesgo Bioldgico: porcentaje de las comorbilidades asociadas a la epilepsia.
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Grafica 11

35
30

25 22

20
28

=

10

Lenguaje Expresivo Lenguaje Receptivo

Titulo de lenguaje

Figura 11

Edad promedio del lenguaje receptivo y expresivo de la muestra de
estudio.

Tabla 11
Significancia entre alteraciones en el desarrollo de
lenguaje en niflos con epilepsia

Prueba de muestra Unica

Valor de prueba = 16

95% de intervalo de

Sig. Diferencia | confianza de la diferencia
t al (bilateral) de medias Inferior Superior
R -P il -
ecod - Percenti 29 000| -14.70000| -14.8740| -14.5260

TPL 172.745
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Instrumento para identificar factores de riesgo socioecondmicos en

preescolares con epilepsia y trastornos de la comunicacion y lenguaje

Amai 2018

Orientaciones: El presente instrumento tiene como finalidad, conocer el estado socioeconémico
de los pacientes en el protocolo de estudio, EVALUACION DEL DESARROLLO DEL

LENGUAJE Y LA COMUNICACION EN PACIENTES PREESCOLARES CON
DIAGNOSTICO DE EPILEPSIA. Por favor marque con una cruz o escriba, la respuesta

otorgada.

A con continuacién se presenta una serie de preguntas, a la cual corresponda su respuesta marcar
con una X en el espacio en blanco.

1-.¢Hasta qué afio o grado aprobd en la escuela? Madre y Padre

No estudié: 0 Preparatoria completa: 43
Primaria incompleta: 10 Licenciatura incompleta: 59
Primaria completa: 22 Licenciatura completa: 73
Secundaria incompleta: 23 Diplomado o maestria: 101
Secundaria completo: 31 Doctorado: 101

Carrera comercial: 35
Carrera Técnica: 35

Preparatoria incompleta: 35

2-. i Cudntos bafios tiene esta vivienda con excusado y regadera?

0 bafios: 0 1 bafio: 24 2 0o mas bafios: 47:

3-. iEste hogar cuenta con automoévil?
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Oautos:0____ lauto:18_ 2o0mas: 37

4-, {Tiene conexion a internet en el hogar?

No tiene: 0____ Sitiene: 31

5-. ¢Cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios?

Ocuartos: 0___ lcuarto:6_ 2cuartos: 12 3cuartos: 17

4o0mas:23

6-.Numero de cuartos ocupados

O cuartos: 0____ 1lcuarto: 15 2cuartos: 31 3cuartos:46_

INSTRUCCIONES DE ANALISIS SOCIOECONOMICO:

4omas: 61

NIVEL PUNTAJE
A/B 205+
C+ 166 a 204
C 136 a 165
C- 112 a 135
D+ 90 al111
D 48 a 89
E 0a47
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Orientaciones: El presente instrumento tiene como finalidad, conocer los factores de riesgo
bioldgicos de los pacientes en el protocolo de estudio, EVALUACION DEL
DESARROLLO DEL LENGUAJE Y LA COMUNICACION EN PACIENTES
PREESCOLARES CON DIAGNOSTICO DE EPILEPSIA. Por favor margue con una
cruz o escriba la respuesta otorgada.

NOMBRE:
REGISTRO:

EDAD:

SEXO:

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS:

1-. DIAGNOSTICO (ILAE 2017):

2-. PATRON DE CRISIS:

DIARIAS: SI: NO: SEMANAL: SI: NO:

NUMERO EVENTOS:

MENSUAL: SI: NO:

NUMERO EVENTOS SEMANALES:

3-. TIPO DE CRISIS:

TIPO CRISIS:

FOCAL: ___ GENERALIZADA: ____ DESCONOCIDA:

TIPO EPILEPSIA:

FOCAL: ___ GENERALIZADA: ____ COMBINADA: _____ DESCONOCIDA:

ETIOLOGIA:
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ESTRUCTURAL: GENETICA: INFECCIOSA: METABOLICA:

INMUNE: CAUSA DESCONOCIDA:

4-. DURACION DE LAS CRISIS: SEGUNDOS: MINUTOS: HORAS:
5-. CONTROL DE CRISIS (3 meses libre de crisis): Sl: NO:

6-. DESCONTROL DE CRISIS: SI: NO:

7-.QUE TRATAMIENTO TIENE EL PACIENTE:

LEVETIRACETAM DOSIS (MGKGDIA):

VALPROATO DE MAGNESIO DOSIS (MGKGDIA):

TOPIRAMATO DOSIS (MGKGDIA):

CARBAMACEPINA_____ DOSIS (MGKGDIA):
OXCARBAZEPINA______ DOSIS (MGKGDIA):

CLONAZEPAM DOSIS (MGKGDIA):

CLOBAZAM DOSIS (MGKGDIA):

8-. RESONANCIA MAGNETICA: NORMAL: ANORMAL:

REGION AFECTADA:

9-. EEG:

10-. ¢ CUMPLE CRITERIOS DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA?

Sl: NO:

11-. ¢PRESENTA TRASTORNO DE LA AUDICION? Sl: NO:

DE QUE TIPO:
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