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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
pacientes con estado epiléptico en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Pediatrico de Legaria de enero del 2016

a diciembre del 2018.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y trasversal. En
este se recabo la informacion de expedientes clinicos de
pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Pediatrico de Legaria con estado epiléptico en un
periodo de 3 afios, mediante el cual se obtuvieron variables
sociodemograficas y clinicas como edad, sexo, antecedente de
epilepsia, etiologia, tipo de estado epiléptico, duracién, dias de
estancia hospitalaria, realizacion de estudio de imagen vy

electrofisiologico, asi como complicaciones y secuelas.
RESULTADOS.

Se realizo la revision de 49 expedientes clinicos de pacientes con
estado epiléptico en donde se determiné las caracteristicas

sociodemograficas y clinicas. Encontrandose mayor prevalencia



en hombres en hasta en un 59.2% y en mujeres 40.8% de los
cuales la etiologia con méas prevalencia fue la infecciosa en un
50% y cambios en la medicacién en un 19.6%. El antecedente
de epilepsia se lleg6 a presentar hasta en un 53.3%, y de estos

el 80.4% presento estado convulsivo generalizado.

De todos los pacientes ingresados se comentan que mas del
67% se logré realizar el estudio de imagen; en este caso
Tomografia Axial Computada de Craneo; y solo el 34.8% de los
pacientes se le realizO un estudio electrofisiologico

(Electroencefalograma).

En otro punto los dias de estancia hospitalaria se limité a 7 dias;
de todos los pacientes ingresados solo el 26.1 % presento
complicaciones asociadas a su ingreso a la unidad de cuidad

intensivos y el 32.6% asumio secuelas.

CONCLUSIONES

El Hospital Pediatrico de Legaria es una estancia de segundo
nivel de atencion ademas de referencia neuroldgica y que por lo
tanto amerita una mayor atencion y necesidad de infraestructura
gue permitan una atencion de calidad, que en base a estas

caracteristicas descritas se logre a partir de pequefios cambios



impactar de una forma favorable en la calidad de vida del

paciente ademas de su evolucion a una edad adulta.

PALABRAS CLAVE. Estado epiléptico. Caracteristicas

sociodemograficas. Caracteristicas clinicas



INTRODUCCION

En el siguiente trabajo asume como objetivo principal la
descripcién de las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas
de pacientes pediatricos que ingresan a la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de referencia neurolégica (Hospital
Pediatrico de Legaria) durante un periodo comprendido de 3

afos (enero del 2016- diciembre del 2018).

A nivel mundial se conoce que el estado epiléptico representa
una patologia subidentificada siendo una de las primeras
urgencias neurologicas en edad pediatrica. En México el nimero
aproximado de personas que sufren alguna de las formas de
crisis epilépticas es de 1.5 a 2 millones de habitantes y de estas
el 1al 5% pueden llegar a presentar estado epiléptico durante su
vida. Sin embargo en México no se cuenta con datos
estadisticos recientes que nos permitan conocer Ssus
caracteristicas sociodemograficas y clinicas que contribuyan a
la estadistica nacional y a la apertura de nuevas lineas de
investigacion relacionadas con el estado epiléptico para
establecer medidas generales y particulares para el manejo de
pacientes pediatricos mexicanos y de forma secundaria poseer
la evidencia necesaria que sustente la dotacién de insumos

suficientes para el abordaje de estos pacientes.



1.1 Antecedentes

Los antecedentes histéricos del estado epiléptico datan desde la
descripcién neobabilonica (718-612 a de C) de Sakikku en
donde era denominado como “Bazire's”, que traducido al latin se
denominaba “Etat de mal” y que al espafiol actual significa “el
gran mal”, un término que fue acufado en el siglo XIX por el Dr.
Calmeil quien lo describi6é en sus tesis como un padecimiento
de muy mal prondstico por su alta mortalidad y que se describio
como una serie de 40 a 60 crisis sin interrupcion, en donde el
peligro era inminente y muchos pacientes morian. Pero no fue
sino hasta 1962 cuando se organizé el primer simposio
internacional sobre estado epiléptico (la Conferencia de
Marsella) en esta se define al estado epiléptico como “crisis
convulsivas que se repiten con tanta frecuencia o que son tan
prolongadas, que ocasionan un estado fijo y duradero de la

condicion epiléptica” 12

1.2 Definicion.

El estado epiléptico se empez6 a definir desde el afio de 1970,
en donde la Liga Internacional de Lucha contra la Epilepsia y la

OMS lo definieron como «cualquier situacion en que las crisis



persistan por un tiempo suficiente o que se repitan tan
frecuentemente, como para producir una condicién epiléptica fija

y consistente»'

Esto sin embargo dejo una brecha, debido a que el factor tiempo
toma una postura ambigua; por lo que se decide establecer un

periodo de tiempo de 30 minutos de forma general.

La dltima actualizacion que se tiene por la ILAE (Liga
Internacional Contra la Epilepsia) es del afio del 2015 y lo definen
como “condicion que resulta del fallo de los mecanismos
responsables de la terminacion de las crisis o del inicio de los
mecanismos que conducen a convulsiones anormalmente
prolongadas. Es una afeccion que puede tener consecuencias a
largo plazo, incluida la muerte neuronal, la lesion neuronal y las
alteraciones de las redes neuronales, segun el tipo y la duracién

de las convulsiones®.

Para el paciente pediatrico se establece por parte de la Guia
Americana como “cinco minutos de actividad convulsiva clinica o
electrogréfica continua, y establece el objetivo de lograr un
control definitivo del estado epiléptico dentro de los 60 minutos
desde su inicio. Solo se tiene una aclaracién en el afio del 2016

para el tipo de crisis por parte de la Guia de la Sociedad



Americana de Epilepsia en donde se respeta el periodo de cinco
minutos sin subdividir segun el tipo de crisis, y es lo que se

maneja en todos los documentos recientes de estado epiléptico.®

7,8

1.3 Epidemiologia

El estado epiléptico tiene un impacto importante en la comunidad
pediatrica debido a que es considerada a nivel mundial como la
primera emergencia neuroldgica con una incidencia anual de 10
a 73 casos por cada 100,000 nifios teniendo predominancia en
los pacientes menores de dos afios y presentandose con una
mortalidad significativa a corto plazo de 3% y de 7 % a largo

plazo®

En América Latina se tiene registro en Chile por Aranguiz y cols
gue en el 2008, publicaron una serie retrospectiva de 41 nifios
con estado epiléptico, destacando que el 56% se presentd en
menores de 2 afos, 58,5% eran epilépticos en tratamiento y la
etiologia mas frecuente fue sintomatica aguda: Ademas de que
existe una mayor incidencia en poblaciones vulnerables con
afecciones neuroldgicas agudas o crénicas®. Cabe mencionar
gue dentro de los rasgos epidemiolégicos exclusivos de la
poblacién pediatrica incluye una tasa relativamente mas alta de

recurrencia del estado epiléptico, provocado con mas frecuencia



por causas sintomaticas remotas y es mas probable que ocurra

en nifios sin un diagnostico de epilepsia?.

El estado epiléptico es un problema de salud subreconocido, el
cual se asocia a una importante morbi-mortalidad en pacientes
pediatricos. Se han estimado en Estados Unidos, alrededor de
152 mil casos por afo, con 42 mil muertes al afio, con costos que
van desde 3.8 a 7 millones de délares. La incidencia en pacientes
pediatricos oscila entre 18 — 41 por 100,000 nifios por afo; 12%
de los pacientes que se debutan con epilepsia lo hacen con
estado epiléptico como su primer estado convulsivo. La liga
internacional contra la epilepsia ha reportado prevalencia de
entre 4 y 10 por cada 1 000 habitantes e incidencia entre 20y 70

por cada 100 000 habitantes por afio.

La tasa de prevalencia en los paises latinoamericanos es mas
elevada a comparacion de paises desarrollados, actualmente se
calcula una prevalencia de 14 a 57 por cada 1 000 habitantes. En
México el nUmero aproximado de personas que sufren alguna de
las formas de crisis epilépticas es de 1.5 a 2 millones de
habitantes. De esta poblacion hasta el 76% tienen un inicio en la
infancia, en nifios con epilepsia (aproximadamente 1.5-1.8 % en
México), la frecuencia de estado epiléptico es del 1-5%, domina

en lactantes y muestra una mortalidad del 10%.



Se han reportado cambios en la mortalidad asociada a esta
patologia se estima entre 3 — 9%, sin embargo, los datos no son
consistentes en los diferentes estudios, siendo la principal causa
de muerte en este grupo el dafio agudo del sistema nervioso
central o encefalopatia progresiva previa, la presencia de
secuelas posteriores al cuadro convulsivo se estima entre 9-28%
de los pacientes, dando pie al incremento de costos en
tratamiento y rehabilitacion, asi como la disminucion de calidad
de vida del paciente y cuidador, aumentado los afios vividos con

discapacidad en este grupo de personas. 1 2°
1.4 Etiologia

Existen diversos detonantes de un estado epiléptico, en la
comunidad pediatria se describe que a nivel global son fiebre (en
el 36% de los casos), cambios en la medicacion (20%), causas
no claras (9%), dafio metabolico (8%), malformaciones
congénitas (7%), eventos anodxicos (5%) y otros, como trauma
vascular, infeccion, tumores y drogas®. En mas del 75% de los
casos, el estado epiléptico puede ser la primera convulsion de la
vida y los nifios que lo presentan solo tienen un 30% de riesgo

de un diagnéstico posterior de epilepsia 16 7.8

Las causas de estatus epiléptico son dependientes de la edad, la

etiologia es determinante de la mortalidad, como del déficit



neurologico agregado. El dafio agudo del Sistema nervioso
central, frecuentemente precipitan el estado epiléptico en
pacientes pediatricos. La intoxicacion y las crisis febriles, las
cuales ocurren en nifios menores de 5 afios que corresponden al
13 — 24% de las causas, son otras causas que propician este
estado. En un estudio realizado por Maytal et al se encontré que
la principal causa de estatus epiléptico en niflos menores de 3
afios fue el dafio agudo del sistema nervioso central; las crisis
febriles son la causa mas frecuente en menores de 5 afos y el
dafio cronico y el idiopatico fue el mas frecuente en nifios

mayores de 3 afios. 6 17.18

Revisiones realizadas en México han demostrado diversas
causas para el desarrollo de estado epiléptico, en el Hospital
Infantii de México se encontr6 que la principal causa
desencadenante del estado epiléptico eran las infecciones
respiratorias superiores, el desajuste de medicacion y como
tercera causa la fiebre, esta informacion difiere un poco del
Instituto Nacional de Pediatria, donde el antecedente de
epilepsia y los tumores intracraneanos son las primeras causas.
El Hospital Pediatrico de Legaria solo cuenta con un protocolo

enfocado en apego a tratamiento con base en la guia de practica



clinica y en este no se definen claramente las caracteristicas

clinicas, ademas de que este se realiz6 en el afio del 2013. 17
1.5 Clasificacion.

El estado epiléptico ha tenido diversas clasificaciones, la Ultima
detalla por la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE), la cual

consiste en:
e Convulsivo
o Parcial
o Generalizado
¢ No convulsivo
o Parcial
o Generalizado

La forma mas comdn es aquella que se presenta como
convulsiones generalizadas con pérdida de la conciencia, la cual
contrasta con aquella forma no convulsiva tipificada como
ausencia, no asociada con actividad motora principal, sino, con

alteracion de la conciencia. 1617



1.6 Fisiopatologia.

La fisiopatologia del estado epiléptico se presenta por cambios
dindmicos en neurotransmisores y membranas postsinapticas,
produciéndose desregulacion en el recambio de receptores
GABA. A nivel molecular, se produce disminucién de
fosforilacion de proteinkinasas del receptor GABA A subunidad
B, activacion del complejo clatrinas-AP2 e internalizacion via
endocitosis de receptores, lo que reduce su efecto inhibitorio y
genera disminucion de la sensibilidad a benzodiacepinas. De la
misma forma la expresion de receptores NMDA en la membrana
sinaptica. Se produce ademas insuficiencia mitocondrial,
relacionandose con prolongacion de las crisis, necrosis y
apoptosis celular; e inflamacién, que altera la barrera
hematoencefdlica?.  Por lo que es primordial el inicio de
tratamiento y la causa de esta entidad, teniéndose etapas

definidas como:

1. Cinco minutos: Estado epiléptico inminente, momento de

iniciar las medidas terapéuticas.
2. Treinta minutos: Estado epiléptico establecido.

3. A los 60-120 minutos: Estado refractario no responde al

tratamiento de primera y segunda linea



4. A las 24 horas estado epiléptico super refractario: con manejo

de anestésicos se continua o recurre.

1.7 Diagndéstico

La guia de la Sociedad de Cuidado Neurocritico estipula que el
monitoreo con electroencefalograma debe ser iniciado desde los
15-60 minutos después del inicio de la convulsion, esto para
evaluar el estado epiléptico no convulsivo en pacientes que no
regresan a la linea de base dentro de los primeros 10 minutos,
posteriores al cese convulsivo, o0 a los 60 minutos para pacientes
en los que se sospechan convulsiones en curso. Por otro lado,
la Academia de Neurologia establece que los estudios de
imagen urgentes no son necesarios para establecer la causa,
defienden que esta postura se debe establecer hasta que el nifio
se encuentre estable. Sin embargo, se tienen datos por parte de
la Liga Internacional contra la Epilepsia, en donde casi el 50% de
los estudios de imagen en nifios con convulsiones de inicio
reciente relacionadas con la localizacion fueron anormales; de un
15% -20% de los estudios de imagen logro establecer la etiologia
de las crisis y del 2% —-4% proporcionaron informacién que
modifico de forma inmediata el manejo terapéutico, por lo que es

de vital importancia incluirlo en el diagnéstico 1678,

10



1.8 Tratamiento

El principal objetivo del manejo incluye mantener los signos
vitales, una adecuada oxigenacion cerebral y terminar la crisis
tan pronto como sea posible, detectando de manera practica las
posibles causas agudas desencadenantes de una crisis
convulsiva como son las alteraciones metabdlicas o procesos

infecciosos.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico la guia Americana
establece que las benzodiazepinas siguen siendo la "terapia de
primera linea” basada tanto en la evidencia disponible como en
el consenso de expertos. Cuando es posible, se prefiere la
administracion intravenosa aunque existen formulaciones para
su administracion bucal, intranasal, intramuscular y rectal, y
estos deben utilizarse si no se puede establecer un acceso
intravenoso de forma rapida. Se concluye que existen tres
opciones equivalentes de primera linea, en primer lugar, el
lorazepam (0,1 mg / kg / dosis), diazepam intravenoso (0,15 a 0,2
mg / kg / dosis) y midazolam intramuscular (10 mg para> 40 kg;

5 mg para 13—40 kg; dosis Gnical 13 14,15, 16,17

Los medicamentos de segunda linea en donde se encuentra la
fenitoina, el levetiracetam y el &cido valproico. Dentro de estos;

la familia de las hidantoinas ha demostrado pocos efectos

11



adversos mas que en el sitio de aplicacion y se llega utilizar con

mayor frecuencia en estado refractarios?: 8,

El manejo del estado epiléptico refractario, en donde todos los
medicamentos anticonvulsivos adicionales utilizados en la
primera y segunda linea no funcionaron, se debe realizar
induccion farmacoldégica de coma con medicamentos
intravenosos o inhalados. La guia de la Sociedad de cuidado
Neuro critico indica que las opciones apropiadas para el manejo
del estado epiléptico refractario incluyen la administracion un
bolo de un medicamento de control "segunda linea” no utilizado

y luego proceder al coma farmacoldgico. 13 14,15, 16,17, 18

12



2. Planteamiento del Problema

El estado epiléptico es una patologia subidentificada que
representa una de las primeras urgencias neuroldgicas a nivel
mundial en la edad pediatrica, ya que representa una causa
comun de ingreso a una unidad de cuidados intensivos, y de
forma independiente aporta un alto riesgo de morbi-mortalidad

entre los pacientes afectados.

La incidencia en pacientes pediatricos oscila entre 18 y 41 casos
por cada 100,000 nifios por afio, 12% de los pacientes que
debutan con epilepsia, o hacen con estado epiléptico como su
primer estado convulsivo, asimismo, la liga internacional contra
la epilepsia ha reportado prevalencia de entre 4 y 10 por cada
1000 habitantes e incidencia entre 20 y 70 por cada 100 000
habitantes por afio. La mortalidad asociada a esta patologia se
estima entre 3 — 9%, la cual a pesar de ser baja, representa una
gran carga para la salud al tratarse de pacientes pediatricos,
ademas, la presencia de complicaciones es alta, asi como de
secuelas, las cuales aumentan de forma considerable los costos

y duracion de la atencién médica.

En México el nUmero aproximado de personas que sufren alguna

de las formas de crisis epilépticas es de 1.5 a 2 millones de

13



habitantes. De esta poblacion hasta el 76% tienen un inicio en la
infancia, entre nifios con epilepsia (aproximadamente 1.5-1.8 %
en México), la frecuencia de estado epiléptico es del 1-5%,

domina en lactantes y muestra una mortalidad del 10%.

En nuestro pais se han realizado pocas revisiones con respecto
a la presencia del estado epiléptico en pacientes pediatricos, las
cuales presentan algunas limitaciones, por lo cual es dificil poder
generalizar los resultados que se obtuvieron, ademas de la
inconsistencia de los mismos entre esos, en el Hospital
Pediatrico de Legaria solo cuenta con un protocolo enfocado en
apego a tratamiento con base en la guia de practica clinica y en
este no se definen claramente las caracteristicas clinicas y

sociodemograficas de los pacientes.

Dada la trascendencia de las complicaciones que confiere el
estado epiléptico, la guia de la Sociedad de cuidado Neurocritico
ha dictaminado diversas lineas de tratamiento, incluyendo
aquellos refractarios a tratamientos de primera linea, sin
embargo, en hospitales de segundo nivel de nuestro pais no se
cuenta con abastecimiento de los insumos terapéuticos
necesarios para el manejo de los casos que no responden a

primera linea de tratamiento.

14



En el Hospital Pediatrico de Legaria se han llegado a presentar
un promedio de 14 casos al afio, esto representa la primera

causa neurologica de ingreso a la unidad de cuidados intensivos.

Por lo anterior se realiza la siguiente pregunta de investigacion:

¢.Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas v clinicas de

pacientes con estado epiléptico en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Pediatrico de Legaria?

15



3. Justificacion.

El estado epiléptico es una de las enfermedades que se presenta
con frecuencia en el Hospital Pediatrico de Legaria, lo anterior
porque se trata de una unidad de referencia Neurolégica de la
secretaria de la Cuidad de México, dentro de la casuistica se ha
observado un incremento progresivo de los casos en los ultimos

anos.

Es importante determinar la frecuencia y distribucion de las
caracteristicas clinicas de los pacientes afectados para identificar
y tratar de forma temprana y oportuna para la prevencion de
complicaciones y secuelas derivadas del estado epiléptico y de
esta manera poder acortar los tiempos de estancia hospitalaria y
reducir de forma consecuente costos en la atencion y
rehabilitacion de los pacientes, esto sin tomar en cuenta la carga

de los cuidadores.

Mediante la realizacion de este protocolo se pretende contribuir
a la estadistica nacional y a la apertura de nuevas lineas de
investigacion relacionadas con el estado epiléptico que permitan
establecer medidas generales y particulares para el manejo de
pacientes pediatricos mexicanos y de forma secundaria poseer
la evidencia necesaria que sustente la dotacién de insumos

suficientes para el abordaje de los pacientes, asi como de la

16



mejora en medidas de intervencion para cada caso y disminuir la
presencia de complicaciones y secuelas en este grupo de

pacientes.

4. Objetivos

4.1 Objetivo General

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de pacientes con estado epiléptico en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Pediatrico de Legaria de

enero del 2016 a diciembre del 2018.

4.2 Objetivos especificos

o Determinar la frecuencia por sexo de los pacientes con
estado epiléptico ingresados a la unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Pediatrico de Legaria de enero del
2016 a diciembre del 2018.

o Determinar la frecuencia por edad de los pacientes con
estado epiléptico ingresados a la unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Pediatrico de Legaria de enero del

2016 a diciembre del 2018.
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Determinar la frecuencia por etiologia del estado
epiléptico de los de los pacientes con estado epiléptico
ingresados a la unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Pediatrico de Legaria de enero del 2016 a
diciembre del 2018.

Determinar la frecuencia por tipo de estado epiléptico que
presentan pacientes con estado epiléptico ingresados a la
unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Pediatrico de
Legaria de enero del 2016 a diciembre del 2018.
Determinar el promedio de dias de estancia
intrahospitalaria de los pacientes con estado epiléptico
ingresados a la unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Pediatrico de Legaria de enero del 2016 a
diciembre del 2018.

Identificar la proporcion de estudios de imagen en
pacientes con estado epiléptico ingresados a la unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Pediatrico de Legaria de
enero del 2016 a diciembre del 2018.

Identificar la proporcién de estudios electrofisioldgicos en
pacientes con estado epiléptico ingresados ala unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Pediatrico de Legaria de

enero del 2016 a diciembre del 2018.
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5. Material y Métodos

5.1 Disefo del estudio

El estudio fue descriptivo, retrospectivo y trasversal.

5.2 Poblacion.

Expedientes de pacientes atendidos en el Hospital Pediatrico de

Legaria de enero del 2016 a diciembre del 2018.

5.3 Criterios de Seleccion.

Criterios de inclusion

e Expediente de pacientes con diagnostico de estado

epiléptico.

Criterios de No inclusion.

e Expediente de pacientes con mas de dos diagndsticos
diferentes a su ingreso a la unidad de cuidados

intensivos.
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Criterios de Eliminacion.

e Expediente de pacientes con diagnéstico de estado
epiléptico descartado antes del ingreso en la unidad de
cuidados intensivos

5.4 Muestreo

Con base en censo

5.5 Tamarfo de Muestra

5.6 Descripcion de las variables.

Sociodemogréaficas

e Edad se define como el tiempo cronolégico de vida
cumplido por el paciente al momento de la evaluacion del
expediente.

Tipo: Independiente

Indicador: Edad en afios cumplidos

Escala de medicion. Cuantitativa discreta

e Sexo se define como condicion de un organismo que
distingue entre masculino y femenino

Tipo: Independiente

Indicador: Femenino o masculino
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Escala de medicion. Cualitativa nominal

Antecedentes

e Epilepsia preexistente se define como Enfermedad
caracterizada por dos o mas convulsiones no provocadas
de diagnéstico previo al cuadro de estado epiléptico

e Tipo Independiente

Indicador: Presente o ausente

Escala de medicion: Cualitativa nominal

e Etiologia se define como Causa u origen de una
enfermedad
Tipo: Independiente

Indicador:

Lesion vascular
Traumatica

Toxica

Cambios en la medicacion
Metabdlica

Febril

Infecciosa

Anodxica

© ©®© N o 0 ~ W Db

Neoplasica

H
o

Idiopatica
11. Otra

Escala de medicion: Cualitativa nominal
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Caracteristicas del estado epiléptico

e Tipo de estado epiléptico se define como Clasificacion de
estado epiléptico de acuerdo a la International League
Against Epilepsy (ILAE)

Tipo: Independiente

Indicador:

1. Parcial no convulsivo

2. Parcial convulsivo

3. Generalizado convulsivo

4, Generalizado no convulsivo

Escala de medicion: Cualitativa nominal

e Duracion de estado epiléptico se define como Tiempo en
minutos de duracion desde el inicio hasta el final de la
crisis

Tipo: Independiente

Indicador: Tiempo en minutos

Cuantitativa discreta
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Estudios de Gabinete

e Estudio electrofisioldgico se define como el estudio
neurofisiolégico que se basa en el registro de la actividad
bioelectrica cerebral en condiciones basales de reposo,
en vigilia o suefio

Tipo: Independiente
Indicador: Presente o ausente
Escala de medicion: Cualitativa nominal

e Estudio de imagen se define como Técnica de
imagen meédica que utiliza radiacion X para obtener
cortes o secciones de objetos anatomicos con fines
diagnaosticos

Tipo: Independiente

Indicador: Presente o ausente.

Escala de medicion: Cualitativa nominal
Otras

Dias de estancia intrahospitalaria se define como Numero de

dias de permanencia en la unidad hospitalaria.
Tipo: Independiente

Indicador: Dias cumplidos
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Escala de medicion: Cuantitativa discreta

e Complicaciones se define como problema médico que se
presenta durante el curso de una enfermedad o después
de un procedimiento o tratamiento.

Tipo. Independiente

Indicador: Presente o ausente.

Escala de medicion: Cualitativa nominal

e Secuela se define como el problema médico que se
presenta derivado de la presentacion aguda de una
enfermedad o de un procedimiento o tratamiento.

Tipo: Independiente

Indicador: Presente o ausente.

Escala de medicion: Cualitativa nominal

5.7 Instrumentos.

Se disefid un instrumento de recoleccion de datos exclusivo para
esta investigacion, el cual se utilizé para realizar el vaciado de
informacion proveniente de los expedientes clinicos de los
pacientes que cumplan con los criterios de inclusién y ninguno

de exclusion.
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5.8 Descripcion general del estudio.

5.9 Andlisis estadistico:

Se hizo un andlisis univariado de frecuencias y proporciones para
variables cualitativas; para variables cuantitativas se calcularon
medidas de tendencia central (media y mediana), asi como
medidas de dispersion (desviacion estandar y rango intercuartil)
y prueba normalidad de Shapiro Wilks o Kolmogorov-Smirnov

para determinar la distribucion de las variables.

Se calcularon frecuencias y proporciones estratificadas para las
variables clinicas y sociodemograficas (edad, sexo, etiologia, tipo

de estado epiléptico).

5.10 Consideraciones éticas.

En el presente proyecto el procedimiento esta de acuerdo con las
normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion del
Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y codigos y normas
Internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacion clinica. Asi mismo, el investigador principal se
apegaron a las normas y reglamentos institucionales y a los de

la Ley General de Salud. Esta investigacion se considera sin

resgo.
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Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud,
en el Titulo Segundo, Capitulo primero en sus articulos: 13, 14
incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso II, 18,19,20,21 incisos | al
Xl'y 22 incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos
de acuerdo a la declaracion de Helsinki con su modificacion en
Hong Kong basados primordialmente en la beneficencia,

autonomia.

En el articulo 13 por el respeto que se tendra por hacer
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de
sus derechos y bienestar, al salvaguardar la informacion

obtenida de los expedientes.

Del articulo 14, en el inciso I, ya que apegado a los
requerimientos de la institucion y del comité local de
investigacion, se ajustara a los principios éticos y cientificos

justificados en cada uno de los apartados del protocolo.

En todo momento se preservo la confidencialidad de la
informacion de las participantes, ni las bases de datos ni las hojas
de coleccién contendran informacion que pudiera ayudar a
identificarlas, dicha informacién serd conservada en registro

aparte por el investigador principal bajo llave.
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La publicacion de los resultados de esta investigacion se
preservara la exactitud de los resultados obtenidos. Al difundir
los resultados de ninguna manera se expondra informacién que

pudiera ayudar a identificar a las participantes.
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6. Resultados

Andlisis estadistico descriptivo

Se realizo la prueba de normalidad de los datos de cada una de
las variables utilizando las medidas de forma de sesgo y curtosis,

asi como, la prueba de Shapiro-Wilks.

Las medidas de tendencia central y de dispersion utilizadas para
las variables cuantitativas con distribucién normal que se
utilizaron fueron la media y la desviacion estandar; en el caso de
las variables cuantitativas sin distribucion normal de los datos
fueron empleadas la mediana y el rango interquartil. Para las
variables cualitativas, se utilizaron frecuencias absolutas y

proporciones.

Para realizar la comparacion entre las medidas de tendencia
central entre ambos sexos, se realizd en las variables
cuantitativas con distribucién normal la prueba t de student, y en
las variables sin distribucion normal la prueba Wilcoxon rank-
sum. En las variables cualitativas se utilizé chi-square Pearson’s

test.

Se realiz6 la caracterizacion de los sujetos de estudio de la
muestra total y de acuerdo a la variable de tipo de estado

epiléptico, es decir, parcial convulsivo o generalizado convulsivo.
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Se realizaron dos andlisis estratificados para el tipo de estatus
epiléptico (parcial convulsivo y generalizado convulsivo) por
sexo, por categorias de edad (con base en el percentil 50),
antecedente de epilepsia y etiologia, para obtener las medidas
de frecuencia a través del célculo de la prevalencia, asi como,

medidas de asociacion, tales como la razon de prevalencias.

Para el andlisis, se empled el paquete estadistico de STATA
v.14.2. El valor de significancia estadistica se establecio en p <

0.05.
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Resultados

Durante un periodo de 3 afios se ingresaron la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Pediatrico de Legaria un total de
53 pacientes con el diagnostico de estado epiléptico, de los
cuales 49 expedientes clinicos cumplieron con los criterios de

inclusion para el estudio.

De los expedientes revisados se obtuvo que de las
caracteristicas sociodemograficas el 40.8% son mujeres y el
59.2% son hombres, con una edad de 3afios (p50, RIQ 6),
encontrando diferencia estadisticamente significativa entre la
edad de ambos sexos, en hombres es mayor (p50 4 afios) en
comparacion con la de las mujeres (p50 3 afos). (Tabla 1)
(Gréfica 1)
Grafica 1. Proporcion de hombres y mujeres en

pacientes con estado epiléptico en el servicio
de pediatria.

41% Mujer

59% Hombre

Fuente: Expediente clinico. Hospital Pediatrico Legaria.
Secretaria de Salud de la Ciudad de México
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El 53.3% de los pacientes con estado epiléptico tienen el
diagnéstico preexistente de epilepsia, representando al 44.8% de

los hombres y al 55% de las mujeres. (Gréfica 2)

Grafica 2. Proporcion de pacientes con estado
epiléptico que tenian el antecedente de

epilepsia.
60
__50 -
2:". 40 - B Todos
:§ 30 B Hombres
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Fuente: Expediente clinico. Hospital Pediatrico Legaria.
Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Con respecto a la etiologia del evento, en la poblacién total en
estudio, el 50% de los casos fue debido a una causa infecciosa,
seguida del 19.6% debido a cambios en la medicacion, asi como,
en el 15.2% de los casos debido a causas metabolicas. Tanto en
los hombres como en las mujeres, se encuentran en el mismo
orden las causas mas frecuentes, es decir, la infecciosa (44.8%

en hombres y 50% en mujeres), cambios en la medicacion
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(17.2% en hombres y 20% en mujeres) y finalmente por causas

metabdlicas (17.2% en hombres y 10% en mujeres). (Grafica 3)

Grafica 3. Frecuencia de las causas etiologicas
en pacientes con estado epiléptico en el servicio
de pediatria.
Otra
Metabdlica
Lesion vascular
Mujeres
Idiopatica
Hombres
Infecciosa
| Todos
Cambios en la medicacion ‘
0 20 40 60
Frecuencia (%)

Fuente: Expediente clinico. Hospital Pediatrico Legaria.
Secretaria de Salud de la Ciudad de México

De acuerdo al tipo de estado epiléptico, el 80.4% de la poblacion
de estudio presenté el tipo generalizado convulsivo, con una
frecuencia de 82.8% en hombres y del 65% en las mujeres; el
tipo parcial convulsivo fue presentado por el 19.6% de la
poblacion, lo cual representa el 13.8% de los hombres y el 25%

de las mujeres. (Grafica 4)
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Grafica 4. Frecuencia del tipo de estado epiléptico
presentado por pacientes en el servicio de
pediatria.
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Fuente: Expediente clinico. Hospital Pediatrico Legaria.
Secretaria de Salud de la Ciudad de México

La duracion del estado epiléptico mas frecuentemente
presentada en los sujetos del estudio fue la de cinco minutos sin
recuperacion (63%), lo cual representa al 65.5% de los hombres
y al 50% de las mujeres. La duracién de 30 minutos fue la
segunda de mayor frecuencia, después de la anteriormente
mencionada, al presentarse en el 28.3% de los sujetos, es decir,
en el 20.7% de los hombres y en el 35% de las mujeres. (Grafica

5)
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Grafica 5. Proporcion de duracion del estado
epiléptico en pacientes del servicio de pediatria.
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Fuente: Expediente clinico. Hospital Pediatrico Legaria.
Secretaria de Salud de la Ciudad de México

La mediana del nimero de dias de estancia hospitalaria fue de
7.5; sin embargo, al comparar por sexos, se puede observar que
los hombres tuvieron una estancia menor (p50 7 dias) en

comparacion con las mujeres (p50 9.5 dias).

Al 67.4% de la poblacion total se le realiz6 el estudio de imagen
(TAC), encontrandose una gran diferencia entre ambos sexos, ya
qgue, representa al 75.9% de los hombres y al 45% de las
mujeres. Con respecto al estudio electrofisiologico (EEC), fue
realizado en el 34.8% de los sujetos, llevandose a cabo con
similares frecuencias entre los hombres (31%) y las mujeres

(35%).
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El 26.1% de los sujetos presentaron complicaciones, el 32.6%
secuelas y el 6.1% no sobrevivid. En el caso de los hombres, se
presentaron complicaciones en el 24.1%, secuelas en el 31% y
el 3.4% no sobrevivid. Finalmente, en las mujeres se presentaron
25% casos de complicaciones, 30% de secuelas y 10% de no
sobrevivientes, por lo que, se puede ver una diferencia
estadisticamente significativa entre los sexos (p= 0.83, p=93 y
p=35, respectivamente). (Gréfica 6)

Fuente: Expediente clinico. Hospital Pediatrico Legaria.
Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Grafica 6. Frecuencia de complicaciones,
secuelas y muertes en pacientes con estado
epiléptico.
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Tabla 1. Caracterizacidén de variables sociodemograficas
y biolégicas en pacientes pediatricos con estado

epiléptico.
Caracteristicas Total (n=49) | Hombres (n=29) | Mujeres (n= 20) |Valor p
Sexo
Mujer [n(%)] 20(40.8)
Hombre [n(%)] 29(59.2)

Edad (afios) [p50 (1QR)] 3(6) 4(7) 3(5.6) 0.44
Antecedente de epilepsia [n(%)] 24 (53.3) 13 (44.8) 11(55) 0.39
Etiologia 0.83

Cambios en la medicacion [n(%)] 9(19.6) 5(17.2) 4(20) -

Infecciosa [n(%)] 23(50) 13(44.8) 10(50) -

Idiopatica [n(%)] 1(2.17) 1(3.4) 0 -

Lesion muscular [n(%)] 1(2.17) 1(3.4) 0 -

Metabdlica [n(%)] 7(15.2) 5(17.2) 2(10) -

Otra [n(%)] 5(10.9) 3(10.3) 2(10) -
Tipo de estado epiléptico 0.26

Parcial convulsivo [n(%)] 9(19.6) 4(13.8) 5(25) -

Generalizado convulsivo [n(%)] 37(80.4) 24 (82.8) 13 (65) -
Duracidn de estado epiléptico 0.55

10 minutos 1(2.2) 1(3.4) 0 -

30 minutos 13(28.3) 6(20.7) 7(35) -

40 minutos 3(6.5) 2(6.9) 1(5) -

5 minutos +sin recuperacion 29 (63.0) 19 (65.5) 10 (50) -
Estancia hospitalaria (dias)[p50 (IQR)] 7.5(10) 7(9) 9.5(13) 0.50
Estudio de imagen TAC [n(%)] 31(67.4) 22(75.9) 9(45) 0.04
Estudio electrofisiolégico EEC [n(%)] 16 (34.8) 9(31.0) 7(35) 0.64
Complicaciones [n(%)] 12 (26.1) 7(24.1) 5(25) 0.83
Secuelas [n(%)] 15(32.6) 9(31.0) 6 (30) 0.93
Muerte [n(%)] 3(6.1) 1(3.4) 2(10) 0.35

Fuente: Expediente clinico. Hospital Pediatrico Legaria.

Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Con respecto al tipo de estado epiléptico que presentd la

poblacién de estudio, se puede observar que la poblacién del tipo

parcial convulsivo se encuentra conformada por 9 sujetos, de los

cuales, el 44.4% son hombres y el 55.6% son mujeres, con una
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edad de 3.4 afios (p50, RIQ 4.5); en cambio, el grupo de
pacientes con el tipo generalizado se encuentra compuesto por
el 64.9% de hombres y el 35.1% por mujeres, con una edad de

4.5 afios (p50, RIQ 6). (Tabla 2) (Grafica 7)

Grafica 7. Proporcion de hombres y mujeres de
acuerdo al tipo de estado epiléptico.
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Fuente: Expediente clinico. Hospital Pediatrico Legaria.
Secretaria de Salud de la Ciudad de México

El 11.1% de los pacientes con el tipo parcial convulsivo contaban
con el antecedente de epilepsia, en comparaciéon con el 62.2%

de los pacientes con el tipo generalizado convulsivo. (Gréafica 8)
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Grafica 8. Proporcion de pacientes de acuerdo al
estado epiléptico con diagndstico previo de
epilepsia.
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Fuente: Expediente clinico. Hospital Pediatrico
Legaria.

Con respecto a la etiologia del evento, en la poblacion
conformada por los pacientes del tipo parcial convulsivo, el
55.6% de los casos fue debido a una causa infecciosa, seguida
por el 22.2% por una causa metabolica y otra (no especificada).
En cambio, en los pacientes con el tipo generalizado convulsivo,
la principal causa fue una infecciosa (48.6%), seguida del cambio

en la medicacion (24.3%). (Grafica 9)
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Grafica 9. Proporcion de causa etioldgica de
acuerdo al tipo de estado epiléptico.
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Fuente: Expediente clinico. Hospital Pediatrico Legaria.
Secretaria de Salud de la Ciudad de México

La duracion del estado epiléptico mas frecuentemente fue la de
cinco minutos sin recuperacion (en los pacientes con el tipo
parcial convulsivo se presento6 en el 77.8% de los casos, y en los
pacientes con el tipo generalizado convulsivo se presento en el

59.5%). (Gréfica 10)
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Grafica 10. Frecuencia de duracion de estado
epiléptico de acuerdo con su tipo.
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Fuente: Expediente clinico. Hospital Pediatrico Legaria.
Secretaria de Salud de la Ciudad de México

La mediana del nimero de dias de estancia hospitalaria en el tipo
parcial convulsivo fue de 10 (RIQ 6); sin embargo, en el tipo
generalizado convulsivo fue menor (p50 7 dias, RIQ 10). Al
66.7% de los pacientes estado epiléptico tipo parcial convulsivo
y al 67.6% con el tipo generalizado convulsivo se les realizo el
estudio de imagen (TAC); con respecto al estudio
electrofisiologico (EEC), en el tipo parcial convulsivo se realizo al
33.3% de los sujetos, y al generalizado convulsivo en el 35.1%

de ellos.

El 33.3% de los casos del tipo parcial convulsivo presentaron
complicaciones y secuelas, y el 11.1% no sobrevivié; en cambio,

en el tipo generalizado convulsivo se presentaron
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complicaciones en el 24.3%, secuelas en el 32.4% y el 5.4% no

sobrevivié. (Grafica 11)

Grafica 11. Frecuencia de complicaciones, secuelas y
muertes de acuerdo al tipo de estado epiléptico.
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Fuente: Expediente clinico. Hospital Pediatrico Legaria.
Secretaria de Salud de la Ciudad de México
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Tabla 2. Caracterizaciéon de variables sociodemograficas
y biolégicas en pacientes pediatricos de acuerdo con el
tipo de estado epiléptico padecido.

Estado epiléptico tipo

Estado epiléptico tipo

Caracteristicas parcial convulsivo generalizado convulsivo |Valorp
(n=9) (n= 37)
Sexo 0.26
Mujer [n(%)] 5(55.6) 13(35.1) -
Hombre [n(%)] 4(44.4) 24 (64.9) -
Edad (afios) [p50 (1QR)] 3.4(4.5) 4.5(6) 0.00
Antecedente de epilepsia [n(%)] 1(11.1) 23(62.2) 0.00
Etiologia 0.62
Cambios en la medicacién [n(%)] 0 9(24.3) -
Infecciosa [n(%)] 5(55.6) 18(48.6) -
Idiopatica [n(%)] 0 1(2.7) -
Lesidn muscular [n(%)] 0 1(2.7) -
Metabdlica [n(%)] 2(22.2) 5(13.5) -
Otra [n(%)] 2(22.2) 3(8.1) -
Duracion de estado epiléptico 0.54
10 minutos 0 1(2.7) -
30 minutos 1(11.1) 12 (32.4) -
40 minutos 1(11.1) 2(5.4) -
5 minutos + sin recuperacion 7(77.8) 22 (59.5) -
Estancia hospitalaria (dias)[p50 (IQR)] 10(6) 7(10) 0.27
Estudio de imagen TAC [n(%)] 6(66.7) 25 (67.6) 0.96
Estudio electrofisiolégico EEC [n(%)] 3(33.3) 13(35.1) 0.91
Complicaciones [n(%)] 3(33.3) 9(24.3) 0.31
Secuelas [n(%)] 3(33.3) 12 (32.4) 0.00
Muerte [n(%)] 1(11.1) 2(5.4) 0.38

Fuente: Expediente clinico. Hospital Pediatrico Legaria.
Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Con respecto al analisis estratificado, se puede observar que la

prevalencia del estado epiléptico del tipo parcial convulsivo en la

poblacién de estudio fue del 18%. Las mujeres con estado

epiléptico tienen mayor probabilidad que los hombre de

desarrollar el tipo parcial convulsivo (RP 1.94), al igual que los

pacientes con edades menores o iguales a tres afios, los

pacientes que no tienen el antecedente de epilepsia previo (RP

8.73) y cuya etiologia se puede clasificar en otra causa que las
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mencionadas (es decir, que no es debida por cambios en la

medicacién, causas

musculares ni metabdlicas) (RP 1.40). (Tabla 3

infecciosas,

idiopaticas,

lesiones

Tabla 3. Andlisis estratificado del estado epiléptico tipo

parcial convulsivo

por sexo, categorias de edad,

antecedente de epilepsiay causa etioldgica en el servicio

de pediatria.

Grupos por sexo, edad,
antecedente de epilepsia

No. de estado epiléptico
tipo parcial convulsivo

Prevalencia

Razon de

prevalencias

y etiologia (n=9)
Total 49 9 0.18
Sexo
Mujeres 18 5 0.28 1.94
Hombres 28 4 0.14 0.51
Edad
Menor o igual a 3 afios 26 9 0.35
Mayor o igual a 4 afios 21 0 0.00
Antecedente de epilepsia
Presente 24 1 0.04 0.11
Ausente 22 8 0.36 8.73
Etiologia
Cambios en la medicacion [n(%)]| 9 0 0.00
Infecciosa [n(%)] 23 5 0.22 0.54
Idiopatica [n(%)] 1 0 0.00
Lesion muscular [n(%)] 1 0 0.00
Metabdlica [n(%)] 7 2 0.29 0.71
Otra [n(%)] 5 2 0.40 1.40

Fuente: Expediente clinico. Hospital Pediatrico Legaria.
Secretaria de Salud de la Ciudad de México
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Finalmente, con respecto al analisis estratificado para el estado
epiléptico tipo generalizado convulsivo (prevalencia del 76% en
la poblacién de estudio), podemos observar que los hombres con
estado epiléptico tienen mayor riesgo de desarrollar el tipo
generalizado convulsivo, en comparaciéon con las mujeres (RP
1.19), al igual que los pacientes con edades iguales o mayores a
los 4 afios de edad (RP 1.47), los que cuentan con el antecedente
previo de epilepsia (RP 1.51) y en los que, cuya etiologia es el

cambio en la medicacion (RP 1.28). (Tabla 4)
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Tabla 4. Analisis estratificado del estado epiléptico tipo
generalizado convulsivo por sexo, categorias de edad,
antecedente de epilepsia y causa etiolégica en el
servicio de pediatria.

Grupos por sexo, edad,
antecedente de epilepsia

No. de estado epiléptico
tipo generalizado convulsivo

Prevalencia

Razon de

prevalencias

y etiologia (n=37)
Total 49 37 0.76
Sexo
Mujeres 18 13 0.72 0.84
Hombres 28 24 0.86 1.19
Edad
Menor o igual a 3 afios 26 16 0.62 0.68
Mayor o igual a 4 afios 21 19 0.90 1.47
Antecedente de epilepsia
Presente 24 23 0.96 151
Ausente 22 14 0.64 0.66
Etiologia
Cambios en la medicacion [n(%)] | 9 9 1.00 1.28
Infecciosa [n(%)] 23 18 0.78 0.78
Idiopatica [n(%)] 1 1 1.00 1.00
Lesion muscular [n(%)] 1 1 1.00 1.00
Metabdlica [n(%)] 7 5 0.71 071
Otra [n(%)] 5 3 0.60 0.60

Fuente: Expediente clinico. Hospital Pediatrico Legaria.
Secretaria de Salud de la Ciudad de México

46




7. Discusién

En el presente trabajo encontramos ciertas similitudes con lo
reportado en las bibliografias a nivel mundial en donde se
comprueba que el estado epiléptico es una urgencia neurologica
presente en la comunidad pediatrica y mas adn en el Hospital
Pediatrico de Legaria, que es una unidad de referencia en la
Cuidad de México, representado lo anterior por un total de 49
casos en un lapso de 3 afios con promedio de 14 ingresos al afio

a su unidad de cuidados intensivos.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se encontrd
gue existe una diferencia importante en cuanto al sexo del
paciente demostrandose una diferencia favorable para el sexo
masculino, cuestion en donde varios trabajos no se han
determinado diferencia significativa. La edad promedio de
aparicion de esta complicacion ronda entre los 3-4 afios de edad
para ambos sexos, siendo muy similar a la reportada a nivel

mundial. 1% 20

Por otro lado, se determind que el antecedente de epilepsia sin
lugar a dudas cobra relevancia importante, debido a que se
encuentra en mas del 53.3% de los pacientes estaban

diagnosticados con epilepsia, y de estos se concluyé que las
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mujeres llegan a presentarlo en una mayor medida, una

diferencia significativa con lo reportado en total de los pacientes.

19, 20

Con lo que respecta a las caracteristicas cinicas se establecio
gue la etiologia se encuentro que los procesos infecciosos son la
primera causa que coincide con los datos reportados a nivel
mundial y en estudios realizados en el medio nacional. La
segunda causa se encuentra en los cambios de la medicacion
esto sobre sale debido a que como se mencioné antes la mayor
parte de los pacientes cuenta con el antecedente de epilepsia;
como tercera etiologia las causas metabdlicas se presentaron
sobre todo por la asociacion con el promedio de edad
encontrada, esta no se reporta como tal en los datos mundiales

ni nacionales. .6 7.8

Con lo que respecta al estado epiléptico el que con mayor
frecuencia se present6 fue el generalizado convulsivo compatible
con algunos datos estadisticos, y solo el 19.6% presento estado
parcial convulsivo, no se reportdé ningun caso de no convulsivo,
se hallé una diferencia entre el antecedente de estos dos tipos
de estados epilépticos, en donde en el generalizado si existe una
evidencia de diagnéstico de epilepsia previa 'y con respecto a la

etiologia tienen similitud en cuanto a la causa infecciosa no asi
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en la segunda causa en donde el parcial son de origen
metabdlico y el generalizado es debido a cambios en la
medicacion 1817 La duracién descrita que se presenté en ambos
tipos de estados es con mas de 5 minutos de crisis convulsivas
clinicas continuas tal y como lo define la Liga Internacional de la
Epilepsia; de los que llegaron a presentar un estado epiléptico
establecido mayor a 30 minutos solo estuvo representado por el

28.3%. 678

Se encontré ademas que la estancia hospitalaria en la unidad de
cuidados intensivos fue en promedio de 7.5 dias, en donde las
mujeres llegaron a presentar un aumento de esta cifra a pesar de
que no es el grupo que se presenta con mayor frecuencia,;
ademas se detecto que los que presentaban estado convulsivo
parcial permanecian durante mas dias a diferencia de los que

presentaban estado epiléptico generalizado.

De todos los pacientes ingresados se comentan que mas del
67% se logro realizar el estudio de imagen; en este caso
Tomografia Axial Computada de Craneo; tal y como lo menciona
lo Guia Americana de Manejo del Estado epiléptico; se
desconoce si estos estudios de gabinete presentaban

alteraciones, ya que no era la finalidad nuestra investigacion. Por
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otra parte, cabe resaltar que solo el 34.8% de los pacientes se
logré realizar estudio electrofisiologico (Electroencefalograma),
de igual forma se desconoce la causa por las cuales no se

llevaron a cabo. 1678

De todos los pacientes ingresados solo el 26.1 % presento
complicaciones asociadas a su ingreso a la unidad de cuidad
intensivos y el 32.6% asumié secuelas, de esto no se cuenta con
referencia de otro estudio similar a nivel nacional o mundial. En
un punto a parte cabe mencionar que no se planeaba recabar
informacion sobre la mortalidad sin embargo en los expedientes
realizados se logré observar 3 casos reportados de defuncion
secundario a estado epiléptico representando asi una
significativa tasa de 6.1% correspondiente con los resefias que
se tiene a nivel mundial en donde se dictamina que los pacientes

pueden llegar a fallecer hasta en un 10%. 3

Por dltimo, se puede sefalar que con respecto al andlisis
estratificado se encontré que es mas probable que los hombres
presenten estado epiléptico, sobre todo en edades iguales o
menores a 4 afilos y que ademas cuenten con antecedente previo
de epilepsia y que su etiologia sera dirigida a los cambios en la

medicacion.
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8.Conclusiones

El presente trabajo tuvo como finalidad describir las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de pacientes con
estado epiléptico; esto debido a que a nivel nacional se cuenta
con pocas descripciones enfocadas y actualizadas a este
concepto que nos permitan conocer una estadistica que sea
aplicada a nuestra unidad hospitalaria y por lo que refleja su

importante conocimiento.

Con los resultados obtenidos logramos establecer que existen
ciertos puntos determinados en base a las caracteristicas de un
paciente, que si bien en un momento podrian parecer
insignificantes, determinaron la evolucion clinica y estancia
intrahospitalaria y que contribuyen al manejo y a los recursos
necesarios para esto. Asi se percibié que los hombres menores
de 4 afios, con antecedente de epilepsia y que ademas presenten
cambios en la medicacion pueden llegar a presentar estado
epiléptico en su vida, estableciéndose asi ciertos factores
posibles de riesgo que serian determinantes en las consultas de
urgencias, sin dejar de lado, claro, que los procesos infecciosos
continlan siendo la base de gran parte de la atencion del

paciente pediatrico; lo cual a nosotros como médicos de esta
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especialidad nos debe indicar el rol importante que tenemos que
tener en la adecuada atencion de estos padecimientos no solo
en el Hospital Pediatrico de Legaria sino en general en cualquier

hospital de segundo nivel con atencion pediétrica.

Con lo que respecta a los estudios realizados, se debe de hacer
mencion significativa, que, aunque en la mayoria de los
pacientes se realiz6 un estudio de imagen no fue en el 100% de
ellos, algo que se establece dentro del manejo inicial del estado
epiléptico dictaminado por las guias de evidencia medica; por lo
gque seria un punto a reforzarse en la unidad y deberia
investigarse las causas que faciliten que todos los pacientes
accedan a este estudio de gabinete. De igual forma el estudio
electrofisiologico  (electroencefalograma) demuestra una
limitante en su realizacion, esto debido probablemente a causas
externas de traslado, de tiempo de realizacion, y que seria
adecuado encontrar rutas alternativas que faciliten el acceso a

ello.

Se logro demostrar un punto a favor en la unidad en cuanto a la
evolucion de los pacientes, ya que la estancia hospitalaria
promedio en el area de cuidados intensivos solo se limita a 7
dias, y que un porcentaje minimo puede presentar

complicaciones y secuelas, y aunque la mortalidad se puede
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elevar hasta un 6% podrian abrirse una nueva linea de
investigacion que permita identificar caracteristicas especificas
gue revelan causas de las complicaciones y un plan de ayuda

para escuelas secundarias a esta patologia.

Por ultimo, debemos especificar que el Hospital Pediatrico de
Legaria es una estancia de segundo nivel de atencion, de
referencia neurolégica y que por lo tanto amerita una mayor
atencion y necesidad de infraestructura que permitan una
atencion de calidad, que en base a estas caracteristicas
descritas se logre a partir de pequefios cambios impactar de una
forma favorable en la calidad de vida del paciente ademas de su

evolucion a una edad adulta.
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