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RESUMEN:

Introduccién: La epilepsia es una de las patologias neurolégicas mds frecuentes en la poblacion
pediatrica, afectando a las personas de todas las edades, razas, clases sociales y ubicaciones geograficas.
La prevalencia de epilepsia varia entre cada pais, siendo mas alta en paises en vias de desarrollo.

El prondstico global para el control de las crisis epilépticas es excelente, con un 80% de pacientes cundo
el diagndstico es oportuno y preciso, sin embargo, existen factores de mal pronéstico, tanto del punto de
vista neurolégico como neuro radiolégico, de una lesidon cerebral, la presencia de retraso mental y de
alteraciones psiquidtricas importantes. Los nifios con epilepsia presentan un riesgo mas alto de presentar
alguna comorbilidad psiquiatrica causada por la condicidn crénica de la epilepsia, las cuales afectan de
forma directa sobre la calidad de vida del paciente independientemente de la epilepsia, afectando el
curso de esta y su tratamiento.

Justificacion: En el Hospital de Especialidades pediatricas, la epilepsia es la principal causa de consulta
neuroldgica. La necesidad de realizar este estudio en los pacientes que acuden a este Hospital de tercer
nivel nos permite conocer la frecuencia, distribucién de los diferentes tipos de epilepsia, asi como sus
caracteristicas clinicas y las principales comorbilidades psiquidtricas que nos permitan establecer
acciones oportunas que puedan interferir con el curso de la enfermedad y la calidad de vida del paciente.

Metodologia: Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional; el objetivo identificar las
comorbilidades psiquidtricas que prevalecen en los pacientes con epilepsia en el Hospital de
Especialidades Pediatricas de Tuxtla Gutiérrez durante el periodo comprendido de Enero de 2012 a Junio
de 2019. La informacidén se obtuvo a partir de la revisidon de los expedientes clinicos electrdnicos.

Resultados: De los 80 casos de la muestra, 42 (52.5%) fueron del género masculino y 38 (47.5%) del
femenino, con una relacién 1.2:1. El rango de edad al diagndstico observado para los pacientes con
epilepsia fue de los 0 a los 16afos con una concentracién de los casos en los menores de un afio,
neonatos 7 (7%) lactantes menores 27 (34%), lactantes mayores 10(12%), preescolares 14 (18%),
escolares 9 ( 11%) y adolescentes 13 (16%). De acuerdo a la etiologia de la epilepsia 41 pacientes se
reportaron con etiologia desconocida (51.2%), etiologia infecciosa 5 (6.2%), etiologia metabdlica 4 (5%),
etiologia estructural 29 (36.2%), etiologia infecciosa 5 (6.2%), etiologia inmune 1 (1.2%). No se
reportaron pacientes con diagndstico de epilepsia cuya etiologia fuera de origen genético. El tipo de
epilepsia que mas se reportd en el Hospital de Especialidades Pediatricas fue la Epilepsia generalizada,
con 41 pacientes (51.2%), epilepsia focal 35 (43.7%) y solo 5 casos se reportaron como No clasificable
(6.2%). Solo 18 nifios (22.5%) casos presentaron algun tipo de comorbilidad psiquiatrica siendo la mas
frecuente discapacidad intelectual siendo reportada en 13 nifios (72.2%), seguidos de trastornos por
déficit de atencién de atencién e hiperactividad 2 (11.1%), ansiedad 2(11.1%) y depresion 1(5.5%) . No se
reportaron pacientes con alteraciones del suefio.



MARCO TEORICO
1. ANTECEDENTES

La epilepsia es una patologia frecuente en la infancia y un motivo de consulta habitual
en la consulta de Atencidén Primaria. Su abordaje diagndstico y terapéutica es complejo
y suele requerir un manejo por parte del especialista de Neurologia; sin embargo, el
primer contacto con el paciente y las primeras impresiones diagndsticas las realiza el
pediatra, el cual tiene un papel primordial en el abordaje inicial y seguimiento del
paciente, siendo de vital importancia su intervencion para detectar precozmente efectos
secundarios, respuesta al tratamiento y valorar, en conjunto, la calidad de vida del
paciente y sus necesidades.(1)

Definicién:
La Liga Internacional de la Epilepsia trata de aportar una definicién Unica y universal
para cada concepto.
Epilepsia:

La actual definicion de epilepsia ya no esta restringida a la aparicion persistente de
crisis epilépticas, sino que se presenta como una enfermedad cerebral que implica la
existencia de cualquiera de las siguientes condiciones:

1. Al menos, dos crisis epilépticas no provocadas (o reflejas) que ocurran separadas por
un plazo superior a 24 horas.

2. Una sola crisis epiléptica no provocada (o refleja) unido a una alta probabilidad por el
origen causal de la misma, de que aparezcan mas crisis durante los 10 afios siguientes
(similar al riesgo de recurrencia que hay después de presentar dos crisis no provocadas
(al menos de un 60%).(2)

Crisis epiléptica:

Acorde al ILAE 2014, una crisis se define como la aparicién transitoria de signosy / o
sintomas debido a una actividad neuronal excesiva o sincronica en la corteza cerebral.
Por lo general esta actividad de tipo paroxistico tiende a ser autolimitada, con una
duraciéon de segundos a pocos minutos.

Sindrome epiléptico:

Un sindrome epiléptico es la conjuncion de signos y sintomas generalmente dentro de
un rango de edad en los nifios, asociados a hallazgos especificos neurologicos y
electroencefalogréficos (3)

Estatus epiléptico:

El estatus epiléptico es una condicion neuroldgica, definida por crisis prolongadas o
inmediatamente recurrentes que no permiten la recuperacion de la conciencia,
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resultante tanto del falo de los mecanismos de terminacion como de los mecanismos
encargados de iniciar la actividad neural de forma excesivas, llevando a crisis
prolongadas. (4)

Epidemiologia.

La epilepsia es una de las patologias neurolégicas mas frecuentes en la poblacion,
afectando a las personas de todas las edades, razas, clases sociales, y ubicaciones
geograficas. La prevalencia de epilepsia varia entre cada pais, siendo mas alta en
paises en vias de desarrollo donde se estima que se puede encontrar hasta en un 80%
de los pacientes con epilepsia, particularmente en Africa y América latina (5) En un
estudio realizado se encontrd una incidencia de 61.4 por cada 100, 000 personas-afo,
siendo esta mayor en los paises en vias de desarrollo(6) Esto posiblemente explicado
por las diferencias entre la estructura de la poblacién, y mayor riesgo de exposicion a
factores de riesgo perinatal asi como infecciones. (7)

La incidencia de epilepsia fue mayor en los grupos de personas jévenes y mayores, con
un estimado de 86 por cada 100,000 por afio en primer afio de vida observando un
descenso del 23-31 por cada 100, 000 en personas de 30-59 afios y aumento
nuevamente de hasta 180 por 100,000 en mayores de 85 afios. (8)

En nifios, la incidencia de epilepsia es mas alta en el primer afio de vida, con un
descenso progresivo hasta los 10 afios, donde presentan una incidencia semejante a la
de los adultos. (9)

En México, cada afio se reportan 400 a 800 casos nuevos por 100, 000 nifios. (10)

El prondstico global para el control de las crisis epilépticas es excelente, con un 80% de
pacientes cundo el diagndstico es oportuno y preciso, sin embargo se han identificado
factores de mal prondstico, como lo son a un el numero de crisis epilépticas , la edad de
inicio de la epilepsia antes del afio de edad, , la forma clinica de la epilepsia como las
crisis focales con estado de conciencia alterado y el desarrollo de una encefalopatia
epiléptica, otros factores de mal prondstico, tanto del punto de vista neurolégico como
neuro radiolégico, de una lesion cerebral , la presencia de retraso mental y de
alteraciones psiquiatricas importantes. (11)

Las personas que presentan epilepsia tienen un riesgo de morir 2 a 4 veces mas
elevado que la poblacién general, esto esta asociado por una parte a la enfermedad de
base que genera la epilepsia, pero en parte directamente relacionado con la ocurrencia
de las crisis. Destacan en este Ultimo punto, las muertes asociadas a estado epiléptico,
muertes por inmersion, trauma, quemaduras derivadas de una crisis, el cuadro de
muerte subita inesperada, muertes por aspiracion o bien obstruccion de via aérea
determinada por alimentos, muertes relacionadas al uso de farmacos anticonvulsivantes
o cirugia de la epilepsia y finalmente suicidios. Estos ultimos tienen tasas superiores a



la poblacion general, especialmente en pacientes con epilepsia severa y epilepsia del
|6bulo temporal.

En México durante el 2017, la epilepsia figuro dentro de las diez principales causas de
muerte entre las nifias de uno a catorce afios, mientras que en hombres se encontro
dentro los de diez a catorce afios Unicamente. (12)

Clasificacioén:

En el 2017, la ILAE creo un esquema de clasificacion, el cual es usado por muchos
neurdlogos como marco de referencia para clasificar las crisis y la epilepsia basada en
tres caracteristicas: tipo de crisis, tipo de epilepsia y sindromes epilépticos.

Tipo de crisis y epilepsia:

La clasificacion de la ILAE divide las crisis y la epilepsia en 4 grupos basicos segun los
hallazgos en el electroencefalograma: Focal, Generalizado, Desconocido y No
clasificable. (13)

Crisis de tipo focal (parcial):

Se originan dentro de zona limitada de un hemisferio cerebral. Pueden presentarse
discretamente localizadas o ampliamente distribuidas con o sin alteracién del estado de
conciencia durante el episodio. (anteriormente llamadas como parciales o complejas)
(14) Se define como estado de conciencia alterado a la incapacidad de responder
normalmente a los estimulos externos.

Las crisis focales se van a subdividir dependiendo de los signos y sintomas y de la
localizacion EEG, por ejemplo: Crisis focales motoras, crisis focales sensitivas, crisis
focales autondmicas, crisis focales sin alteracion del estado de conciencia.

Crisis de tipo generalizado:

Se originan en un punto de las redes neuronales bilateralmente distribuidas,
difundiéndose rapidamente. Estas redes pueden incluir estructuras corticales y
subcorticales, sin que sea necesario que abarquen toda la corteza cerebral, admitiendo
gue una de estas crisis pueda tener un aparente comienzo focal, en cuyo caso sus
manifestaciones localizadoras no se reproducirdn en otras crisis que pueda tener el
mismo paciente. (13)



El estado de conciencia puede estar alterado y en algunos casos sera la primera
manifestacion de la crisis. El patron electroencefalografico tiende a mostrar un inicio
bilateral y la descarga de expande sobre ambos hemisferios.

Las manifestaciones generalizadas de una crisis pueden ser asimétricas, siendo dificil
distinguirla de una crisis de inicio focal. (15)

Desconocida:

En algunos tipos de epilepsia, el inicio no puede ser determinado como generalizado o
focal. Los espasmos epilépticos son un ejemplo de ello.

Lo espasmos epilépticos son crisis que presentan movimientos de los musculos del
cuello, tronco y extremidades. Suelen presentarse en cluster. (1)

Clasificacion Operacional de los Tipos de Crisis, Version Extendida ILAE 2017".

[ Inicio Focal J [ Inicio GeneralizaduJ [ Inicio Desconocido ]
Conciencia Conciencia (’/—Motora \\
preservada alterada Tonica clénica
Clénica - .Motgr
£t anica— Qnica
/Iniciu motor ‘\' -lh:‘?ir;ifliljnica Otro Maotor
i L L No motor
AL.I.tD.maleSI'ﬂ{JS Mioclonica-tonica- Detencién del
iltg:;:: clonica compaortamiento
2 Mioclénica-atanica
Espasmo epiléptico Atonica
Hlperc!w_netlca Espasmo epiléptico
Mioclonica [ No Clasificada’ ]
Tonica Mo motora
_ (ausencia)
Inicio no motor Tipica
Autondmica Atipica
Detencion del Mioclénica
comportamiento Mioclonia
i palpebral
Cognitiva \ /
Emocional

\Sensorial /

Focal a bilateral
Tdnica - Clonica
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Etiologia:

La ILAE en el 2017 reconoce seis categorias de etiologia para epilepsia: Genéticas,
estructurales, metabdlicas, inmunes, infecciosas y desconocidas. Eliminando desde el
2012 la terminologia: idiopética, sintomética y criptogenica, La etiologia de un paciente
con epilepsia puede clasificarse en mas de un tipo. (14)

Estructural: Anomalias visibles en la neuroimagenologia estructural, pueden ser
adquiridas (accidentes cerebrovasculares, traumatismo, infecciones) o genéticas
(alteraciones de la formacion cortical, esclerosis tuberosa).

Genética: Como consecuencia directa de una mutacién genética conocida o presunta
en la que las crisis son uno de los principales sintomas del trastorno.

Infecciosa: Resultado directo de una infeccion conocida en la que las crisis son uno de
los principales sintomas del trastorno incluso después de concluido el periodo
infeccioso.

Metabdlica: Se refieren a un defecto metabdlico bien definido con manifestaciones o
cambios bioquimicos en todo el organismo, donde el paciente presenta crisis como
parte de los sintomas del trastorno. Tienen una base genética y en ocasiones pueden
ser adquiridas.

Inmune: Son consecuencia de una inflamaciéon a nivel de sistema nervioso central
mediada por anticuerpos.

Desconocida: En esta categoria no es posible establecer un diagnéstico especifico .

Comorbilidades:

Se define comorbilidad como la presencia concurrente de dos o mas enfermedades
diagnosticadas en un mismo individuo. En personas con epilepsia, otras condiciones
patolégicas pueden anteceder a la presentacion de esta, diagnosticarse en el mismo
momento o presentarse durante el curso de la enfermedad. (16)

Los nifios con epilepsia presentan un riesgo mas alto de presentar alguna alteracion
psicologica, del comportamiento, cognitiva, neuroldgica, académica, y social causada
por la condicidon cronica de la epilepsia, las cuales afectan de forma directa sobre la
calidad de vida del paciente independientemente de la epilepsia afectando directamente
el curso de esta y su tratamiento. (17) Actualmente la ILAE respalda el cribado rutinario
de la cognicion, estado de animo y el comportamiento en la epilepsia de nueva
aparicion. (32)

Comorbilidades neurolégicas y psiquiatricas:
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En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Pediatria, donde se analizaron 137
pacientes, el desarrollo psicomotor fue anormal en un 55%. De 35 pacientes evaluados
por neuropsicologia, 9.4% tuvo retraso mental, 6.2% trastorno del aprendizaje, 4.1%
con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), y depresion en un
3.1%.(18)

Alteraciones psiquiatricas y del comportamiento:

La ansiedad y la depresion en nifios y adolescentes con epilepsia son comorbilidades
comunes que suponen una carga significativa para los pacientes y sus familias y
complican el tratamiento clinico de la epilepsia. (21)

En algunos estudios realizados en pacientes con epilepsia, una proporcion significativa
mostro ansiedad o depresion, siendo de 30 a 35% de pacientes con ansiedad y de 12.7
a 36.5% depresion. (22)

Depresion y suicidio:

Se reporta un prevalencia alta de alteraciones del estado del animo en nifios con
epilepsia. (16) Siendo depresion y ansiedad las mas frecuentes en comparacion con la
poblacién en general. Un estudio realizado en el 2011 muestra una prevalencia de 12 al
14% de depresion en nifios con epilepsia. (19)

Trastorno de ansiedad generalizada:

Se define como la ansiedad o preocupacion excesiva (expectativa aprensiva), que
ocurren mas dias de los que no lo hacen durante al menos seis meses, donde se le
dificulta controlar la preocupacion y se caracteriza por la menos tres de los siguientes
sintomas: inquietud, fatiga, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tension muscular,
alteracion del suefio, con afectacién a las areas sociales, ocupacional u otra que afecte
su funcionamiento. (20)

Déficit de atencidn e hiperactividad:

El reconocimiento del déficit de atencién e hiperactividad en el paciente con epilepsia es
importante dado que existe una relacion entre su presencia y la disminucion de la
calidad de vida en los pacientes con epilepsia, asi como la existencia de un tratamiento
actualmente. (23)

Se ha reportado en algunos estudios una alta prevalencia de déficit de atencion e
hiperactividad en pacientes con epilepsia de hasta 60% en comparacion con la
poblacién en general 12%. En un estudio realizado en el Hospital de Especialidades
Pediatricas en el afio 2017, donde se estudiaron 90 pacientes con diagnostico de déficit
de atencion e hiperactividad, se encontré a la epilepsia en un 13% de los pacientes
estudiados como comorbilidad fisica. (35)
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Discapacidad intelectual:

La discapacidad intelectual es un trastorno del neurodesarrollo que comienza en la
infancia y se caracteriza por limitaciones tanto en la inteligencia como en las habilidades
de adaptacion, que afecta al menos uno de los tres dominios adaptativos (conceptual,
social y practico), con gravedad variable, reemplazando el antiguo termino (retraso
mental). (25)

En algunos estudios se reporta que aquellos nifios con convulsiones intratables pueden
manifestar un deterioro de la funcidn cognitiva y la memoria sin una etiologia atribuible
aparte de las convulsiones frecuentes. Algunos estudios realizados en pacientes con
epilepsia de dificil control mostraron un efecto deletéreo mayor cuando la enfermedad
tenia un inicio mas temprano(26).

Trastornos del suefo:

Las alteraciones del suefio son mas frecuentes en los nifios con epilepsia, en
comparacion con los nifios sin epilepsia. Se ha reportado una asociacion entre la
epilepsia, los medicamentos empleados en el tratamiento de esta y el suefio,
observando fragmentacion de las horas de suefio, aumento de la frecuencias de las
crisis convulsivas y disminucion del umbral convulsivo. (24)

Diagnostico:

Para poder diagnosticar una crisis epiléptica correctamente es imprescindible conocer
cudles son las diferentes manifestaciones clinicas con las que pueda cursar una crisis y
asi poder hacer un adecuado diagndstico diferencial con otros cuadros clinicos de
diferente valor prondstico.

Historia clinica 'y anamnesis:

El primer instrumento con el que cuenta el pediatra ante un posible caso de crisis
epiléptica es la anamnesis. Con ella, deberemos identificar los signos y sintomas
habituales de una crisis, para poder realizar un primer juicio diagnostico del que
dependera el correcto manejo o no del paciente.

Reconocer las principales manifestaciones clinicas de las crisis epilépticas es, por lo
tanto, fundamental a la hora de realizar un diagnostico correcto que, posteriormente se
apoyara, si es posible, en métodos mas definitivos, como son el EEG.(1)

Es el instrumento diagndstico principal para la identificacion de una crisis epiléptica y
también para distinguirlas de posibles pseudocrisis.
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En este aspecto, tiene bastante utilidad el conocimiento e identificacion de los
siguientes aspectos de las crisis epilépticas:

Forma de comienzo, que suele ser brusca, estando el paciente previamente
asintomatico (salvo los casos con aura epiléptica, en los que se precede de
sensaciones concretas que preceden las crisis).

*Asociacién de alteracion parcial o total del estado de conciencia. El individuo puede ser
capaz de responder a oOrdenes ejecutivas (en las crisis sin pérdida de conciencia),
aungue el lenguaje suele estar alterado.

*Incapacidad de contener los sintomas de las crisis (clonias, automatismos...), tampoco
se contienen estos movimientos por los padres u observadores.

*Generalizacion secundaria.

*Periodo proscritico: tras la mayoria de las crisis, aparece un periodo refractario, en el
gue el paciente se muestra estuporoso y del que se recupera tras el suefio.

No todas las crisis se siguen de periodo proscritico, por ejemplo, las ausencias, a pesar
de ser una crisis generalizada; pero la aparicion de un periodo proscritico si es muy
orientativo de crisis epiléptica.

La anamnesis también tiene un papel muy importante para englobar estas crisis dentro
de un diagndstico de epilepsia o de sindrome. En este aspecto, son muy relevantes y
de obligado conocimiento: la edad de inicio, el estado neuroldgico basal del paciente, el
antecedente de lesiones cerebrales y los antecedentes familiares de epilepsia y retraso
mental. (1)

Exploracion neurologica:

La exploracién neuroldgica en el paciente epiléptico, por su parte, debe tener el objetivo
principal de poner en evidencia, en caso de que existan, signos indicativos de
hipertension intracraneal, de disfuncion neuroldgica focal, meningea o en la esfera
cognitiva, que orienten el diagnostico a una epilepsia sintomatica.

Electroencefalograma:

La epilepsia puede aparecer en cualquier edad, adoptando unas caracteristicas clinicas
especificas dependiendo de la etapa madurativa en que aparezca, de ahi la existencia
de diferentes sindromes epilépticos edad-dependientes, variando la manifestacion
clinica y del registro EEG en relacibn con el aumento de edad del nifio, y, en
consecuencia, con la etapa de maduracion cerebral (proceso de mielinizacion,
desarrollo de las sinapsis neuronales y la diferenciacién neuro metabdlica neuronal).
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El electroencefalograma (EEG) continta siendo la técnica de eleccion para caracterizar
la disfuncién cerebral que acompafia a las epilepsias y especialmente en las
encefalopatias epilépticas. Es una herramienta indispensable en el estudio de los
pacientes epilépticos, de caracter no invasivo y mas economica que las imagenes
cerebrales. (27)

Para la toma del EEG estandar que recoge y registra una sefial de la actividad eléctrica
en cada region cerebral a través de la superficie craneal se colocan electrodos que
captan la diferenciade potencial entre ellos y debe durar al menos 30 minutos de
registro e incluye técnicas de activacion, principalmente la foto estimulacién intermitente
y la hiperventilacion. Estas técnicas estan dirigidas a provocar o intensificar la aparicion
de en la actividad cerebral. (28)

Tomografia:

La tomografia Computarizada esta indicada, fundamentalmente, en situaciones de
urgencia, como el status epiléptico o crisis focales de origen desconocido. Su utilidad es
limitada; detecta lesiones pequefias si estan calcificadas, tumoraciones con efecto
masa y lesiones 0seas.

Resonancia magnética:

La resonancia magnética cerebral es el procedimiento de eleccion. Es fundamental para
descartar patologia organica. No es obligatoria en los sindromes epilépticos idiopaticos
tipicos (demostrado fundamentalmente, en la epilepsia ausencia de la infancia y en la
epilepsia rolandica benigna de la infancia) ni en las crisis febriles tipicas. Recomendado,
siempre, en el resto de los casos y en las excepciones antes citadas, cuando existan
dudas respecto al diagnéstico o una evolucion inesperada.(1)

Diagnostico diferencial:

El diagnostico diferencial debe hacerse con todos aquellos procesos moérbidos y
transitorios que cursan con alteracion del nivel de conciencia en cualquier grado o
sintomas episodicos motores, sensitivos, sensoriales o psiquicos. Entre ellas
encontramos el sincope, accidente isquémico transitorio, amnesia global transitoria,
trastornos del movimiento, migrafia con aura, trastornos del suefio, enfermedades
psiquiatritas, vertigo, cuadros confusionales y trastornos endocrinologicos Yy
metabalicos. (29)
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Tratamiento:

El cerebro inmaduro, sobre todo en el recién nacido y el lactante, se diferencia del
cerebro adulto en los mecanismos basicos de la epileptogénesis y la propagacion de las
convulsiones. Es mas propenso a sufrir convulsiones, pero es mas probable que las
convulsiones desaparezcan a medida que el nifio crece.

El tratamiento con farmacos anticonvulsivos puede estar justificado después de una
primera convulsion no provocada para nifios seleccionados con sindromes epilépticos
especificos. (30)

En todos los casos la decision debe de ser individualizada, sopesando los riesgos de
convulsiones recurrentes contra los riesgos y beneficios potenciales de la terapia con
medicamentos anticonvulsivos e incorporando los valores y preferencias del paciente.
(31)

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la literatura nacional como internacional, se confirma la alta prevalencia de
comorbilidades psiquiatricas en los nifios con epilepsia. Sin embargo, los datos al
respecto varian ampliamente dependiendo del tipo de estudio, de las comorbilidades
evaluadas y de la edad de los pacientes. En el Hospital de Especialidades Pediatricas
(HEP) los pacientes que ingresan con crisis recurrentes y refractarias constituyen una
de las patologias neurolégicas con mayor namero de ingresos; sin embargo
desconocemos las comorbilidades psiquiatricas asociadas y sus caracteristicas
epidemioldgicas las cuales podrian estar influyendo en el control de las crisis.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las comorbilidades psiquiatricas que prevalecieron en los pacientes con
epilepsia en el Hospital de Especialidades Pediatricas de Tuxtla Gutiérrez en el periodo
de enero 2012 a junio 2019 ?

4. JUSTIFICACION

Es necesario realizar este estudio en los pacientes que acuden a este Hospital de tercer
nivel, que nos permita conocer la frecuencia, distribucion de los diferentes tipos de
epilepsia, asi como sus caracteristicas clinicas y las comorbilidades psiquiatricas.

16



OBJETIVOS
General

Identificar las comorbilidades psiquiatricas que prevalecen en los pacientes con
epilepsia en el Hospital de Especialidades Pediatricas de Tuxtla Gutiérrez.

Especificos:
Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de la epilepsia en el HEP

Determinar la prevalencia de las comorbilidades psiquiatricas: déficit de atencion e
hiperactividad, trastorno en el aprendizaje, discapacidad intelectual, depresion,
ansiedad en los pacientes con epilepsia atendidos en el HEP.

DISENO METODOLOGICO O MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO :

Retrospectivo, descriptivo y observacional.

DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO:

El estudio se realizara en el Hospital de Especialidades Pediatricas que pertenece al
Centro Regional de Alta Especialidad del estado de Chiapas. Se encuentra localizado
en la ciudad de Tuxtla, capital del estado de Chiapas, en el domicilio particular Blvd. SS
Juan Pablo Il y Blvd. Antonio Pariente Algarin S/IN CP 29070. Este Hospital, es el Unico
de tercer nivel en el contexto de la pediatria en el estado, por tanto es el sitio de
referencia estatal y de algunos estados circunvecinos. El Hospital cuenta con
infraestructura disefiada para la atencion de los pacientes por grupos etarios y se
encuentra dividido en 3 niveles o pisos con la disponibilidad de 90 camas censables
totales, distribuidas en las 4 areas de medicina critica; Admision continua, UTIP, UTIN,
UCIN, y las 2 areas de hospitalizacion pediatrica (lactantes y preescolares), mas el area
quirargica el cual consta de 3 quiréfanos y un area de recuperacion. Las areas de
procedimientos son para hemodialisis y aplicacion de quimioterapia. Ademas dentro de
su infraestructura se tienen areas de apoyo financiero, administrativo y educacion como
el programa de “Sigamos Aprendiendo” y trabajo social. La cartera de servicios de la
institucion incluye 45 servicios; incluyendo hospitalizacion, consulta externa y servicios
de apoyo diagnadstico y terapéutico: imagenologia y Rx, laboratorio, banco de sangre,
ingenieria biomédica, investigacion, inhaloterapia, consulta externa de especialidad y
sub especialidad ; inmuno-alergia, gastroenterologia, reumatologia, cardiologia y cirugia
vascular , cirugia general, cirugia estética y reconstructiva, endocrinologia, neurologia,
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nefro-urologia, trauma y ortopedia, oftalmologia ,otorrinolaringologia, paidosiquiatria,
rehabilitacion, estomatologia, genética, audio logia, dermatologia, infectologia vy
oncologia medica y quirdrgica. La institucion proporciona atencion médica a pacientes
referidos de una amplia zona de influencia, principalmente de la zona sureste de la
republica mexicana. También cuenta con una unidad de ensefianza y programas de
residencia para la mayoria de las especialidades pediatricas. En el sistema de
prevencion y control de infecciones nosocomiales se incluye vigilancia epidemioldgica
activa. El servicio que se involucrara en esta investigacion es el servicio de neurologia
el cual se encuentra ubicado en el segundo y tercer nivel del edificio, esta integrado por
3 médicos subespecialistas en neurologia pediatrica adscritos a este Hospital.

UNIVERSO DE ESTUDIO Y /O TAMANO DE LA MUESTRA

El universo de estudio consta de 1800 pacientes diagnosticados con Epilepsia (CIE-10
—G40) en el HEP en los afios 2012 a Mayo de 2019.

Determinacién del tamafio de la muestra.

Considerando un nivel de confianza del 95%, precision de 5%, una proporcion
aproximada de 5% de cada caracteristica relevante en la poblacién estudiada y una
posible pérdida por depuracién diagnostica o falta de informacién del 15% de la
muestra, se considerd necesario estudiar un minimo de 83 pacientes cuyos registros se
obtuvieron de forma aleatoria a través de un generador de nimeros aleatorios (33)

A los expedientes disponibles identificados en el Sistema de Informacién de Gestién
Hospitalaria (SIGHO) del HEP tanto de hospitalizacion como de consulta externa de
neurologia se les asigné un numero consecutivo y de esta relacion se seleccionaron
para estudio los correspondientes a los numeros aleatorios generados. (34)

DEFINICION DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO:

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluiran todos los pacientes, con el diagnostico de epilepsia que hayan sido
seleccionados para la muestra de los registros electronicos (SIGHO) del Hospital de
Especialidades Pediatricas en el periodo de enero de 2012 a mayo de 20109.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluiran a los pacientes que, habiendo sido diagnosticados con epilepsia, su
diagnostico se modifique o se descarte.
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CRITERIOS DE ELIMINACION

Se eliminarén a los pacientes que no cuenten con informacién clinica suficiente en el

expediente.

PERIODO DE ESTUDIO

El estudio se desarrollara de enero de 2012 a mayo de 2019.

VARIABLES
Variable Cédigo Nombre Escglgfje Valor
medicién
Conjunto de caracteristicas Cualitativa | Masculino
Sexo Sex organicas que define a los nifios | y _
y a las nifias dicotémica | Femenino
Menores a un mes
Tiempo transcurrido desde el
L nacimiento, hasta la edad de Cuantitativa | 1 @12 meses.
Edad al diagndstico | Edad o, p L
presentacion de la patologia y politomica | 1 480 a 13 afios.
estudiada, expresada en afios.
mayores de 13 afios
Neonato
Lactante menor
Grupo de personas integrado Cualitativa | |actante mayor
Grupo etareo G. Etario por personas de la misma edad, |y
o edad similar. politomica. | Preeescolar
Escolar
Adolescente
Procedimiento por el cual se
identifica una enfermedad, L . -
. - . o p Cualitativa | Tipo de crisis y/o
Diagnostico actual Dx entidad nosoldgica, sindrome, o L : :
. y politomica | epilepsia
cualquier estado de salud o
enfermedad.
Ansiedad
Dos 0 mas trastornos o Depresion
Comorbilidades . enfermedades que ocurren en Cualitativa
o C.Psi . : i N TDAH
psiquiatricas la misma persona de etiologia y politomica

psiquiatrica.

Alteraciones del suefio
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Infecciosa

Metabolica
- — Causa u origen de una Cualitativa | INmune
Etiologia Etiologia L
enfermedad y politomica | gengtica
Estructural

Desconocida

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Se realizé una base de datos en Excel, para la captura de la informacién de variables
de los casos seleccionados.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

Para el analisis estadistico se utilizo Excel. Los datos de cada variable fueron
procesados estadisticamente y resumidos en tablas y graficos. Para el analisis de
variables se presentan las frecuencias absolutas y los porcentajes.

RESULTADOS:

De la muestra seleccionada de 83 pacientes, se excluy6 1 caso dado que se modificd
su diagndstico y se eliminaron 2 al no contar con suficiente informacién en el expediente
y abandono de seguimiento, quedando un total de 80 pacientes para el estudio.

Caracteristicas generales, distribucién por género de los pacientes diagnosticados con
epilepsia.

De los 80 casos de la muestra, 42 (52.5%) fueron del género masculino y 38 (47.5%)
del femenino, con una relacién 1.2:1. (Grafica 1)
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FRECUENCIA DE GENERO

Masculino
52.5%

Femenino
47.5%

Graficol. Distribucién porcentual por género

Distribucion de frecuencias por edad al diagndstico en pacientes con epilepsia.

El rango de edad al diagndéstico observado para los pacientes con epilepsia fue de los O
a los 16afos. Sin embargo, la distribucion etaria muestra una clara concentracion de los
casos en los menores de un afio.

Se encontré la siguiente distribucion por grupo etario en los pacientes con diagndstico
de epilepsia: neonatos 7 (7%) lactantes menores 27 (34%), lactantes mayores 10(12%),
preescolares 14 (18%), escolares 9 ( 11%) y adolescentes 13 (16%) (Grafico 2)

21



DISTRIBUCION DE CASOS POR GRUPO ETARIO
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Grafico 2.

Etiologia mas frecuente encontrado en los pacientes con epilepsia del HEP

De acuerdo a la etiologia de la epilepsia 41 pacientes se reportaron con etiologia
desconocida (51.2%), etiologia infecciosa 5 (6.2%), etiologia metabdlica 4 (5%),
etiologia estructural 29 (36.2%), etiologia infecciosa 5 (6.2%), etiologia metabdlica 4
(5%), etiologia inmune 1 (1.2%). No se reportaron pacientes con diagnostico de
epilepsia cuya etiologia fuera de origen genético.
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Etiologia Numero Porcentaje

Desconocida 41 51.20%
Infecciosa 5 6.20%
Metabolico 4 5%
Estructural 29 36.20%
Genético 0 0%

Inmune 1 1.20%

Tabla 1. Etiologia reportada en los pacientes con diagndstico de epilepsia.

Clasificacion de la epilepsia acorde al tipo de crisis en los pacientes del Hospital
de Especialidades Pediatricas.

El tipo de epilepsia que mas se reporto en el Hospital de Especialidades Pediatricas fue
la Epilepsia generalizada, con 41 pacientes (51.2%), epilepsia focal 35 (43.7%) y solo 5
casos se reportaron como No clasificable (6.2%)

Epilepsia acorde a su clasificacion

No Clasificadas
6.2%
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Numero

Comorbilidades psiquiatricas frecuentes en los pacientes con epilepsia del HEP.

De los 80 pacientes estudiados, solo 18 (22%) casos presentaron algun tipo de
comorbilidad psiquiatrica.

Distribucion de los pacientes con
comorbilidades psiquiatricas

De los 18 pacientes que presentaron algun tipo de comorbilidad, se observé que la méas
frecuente fue discapacidad intelectual siendo reportada en 13 nifios (72.2%), seguidos
de trastornos por déficit de atencidn de atencion e hiperactividad 2 (11.1%), ansiedad
2(11.1%) y depresiéon 1(5.5%) . No se reportaron pacientes con alteraciones del suefio.

Comorbilidades psiquiatricas

=
O N

[ N R L A ]

TDAH Trastornos del Discapacidad Depresion Ansiedad
suefno intelectual
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DISCUSION

En el presente trabajo se analizaron las patologias psiquiatricas que se asocian con
mayor frecuencia en los pacientes con diagndéstico de epilepsia en el Hospital de
Especialidades Pediatricas en el periodo comprendido de enero de 2012 a Mayo de
20109.

Se incluyeron 80 pacientes, observando en ellos un rango variable de edad al
diagnostico desde los 0 a los 16 afios, con mayor predisposicion en los lactantes
menores de un afio lo cual es muy similar a lo reportado en la bibliografia.

Los pacientes del sexo masculino mostraron una mayor proporcién en comparacion con
los del sexo femenino en una relacion 1.2:1, no siendo estadisticamente significativo.

En la mayoria de los pacientes estudiados, no se logro determinar ar la etiologia siendo
esta desconocida en un 51.2%, seguidas de las epilepsias de tipo estructural (36.2%) e
infecciosa (6.2%). Las causas genéticas (0%), metabdlicas (5%) e inmunoldgicas
(1.2%), ocuparon un menor porcentaje en comparacion con las anteriores. Discordando
con lo reportado a nivel mundial, donde las epilepsias de causa infecciosa ocupan el
primer lugar.

En este estudio se encontré que la epilepsia generalizada fue la mas comun (51.2%) y
en menor proporcion las de tipo focal (43.7%) contrario a lo reportado en estudios
nacionales e internacionales donde las epilepsias de tipo focal son las mas frecuentes
en la edad pediatrica.

Se ha reportado que las comorbilidades psiquiatricas mas frecuentes en los pacientes
con diagnéstico de epilepsia en la poblacion pediatrica son discapacidad intelectual,
trastornos del suefio, déficit de atencion e hiperactividad y trastornos emocionales y
conductuales como ansiedad generalizada, depresion y suicidio. De los pacientes con
diagnéstico de epilepsia que se estudiaron solo el 22.5% presentaron algun tipo de
comorbilidad psiquiatrica, siendo la discapacidad intelectual la mas frecuente (72.2% ),
seguida del trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (11.1%), ansiedad
generalizada (11.1%) y depresion (5.5%), no encontrando alteraciones del suefio.
Siendo esto muy similar a lo reportado en otros estudios realizados a nivel nacional e
internacional donde la discapacidad intelectual figura dentro de las principales
comorbilidades, seguida del déficit de atencion e hiperactividad y depresion.

CONCLUSIONES

Los pacientes pediatricos con epilepsia presentan un riesgo mas alto de presentar
alguna alteracion psiquiatrica en comparacion con el resto de la poblacion, las cuales
pueden diagnosticarse antes de la misma epilepsia, en el mismo momento o
presentarse durante el curso de la enfermedad, afectando de forma directa sobre la
calidad de vida del paciente independientemente de la epilepsia, el curso de esta y su
tratamiento.
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El conocer el perfil clinico del paciente pediatrico con epilepsia nos permite conocer sus
necesidades y nos permite establecer acciones que repercutan sobre el curso de la
enfermedad y la calidad de vida del paciente. Este estudio nos permitié saber que la
discapacidad intelectual es la comorbilidad psiquiatrica que mayormente se presenta en
el paciente con Epilepsia, en segundo lugar, se encontraron el déficit de atencién e
hiperactividad y los trastornos emocionales y conductuales, siendo ansiedad la mas
frecuente en comparacion con los trastornos depresivos.

La epilepsia es una de las patologias neurolégicas mas frecuentes en la poblacion,
afectando a las personas de todas las edades, razas, clases sociales y ubicaciones
geograficas. En este estudio se encontraron pacientes con edades de presentacion
variables, desde la etapa neonatal a la adolescencia, siendo mas frecuente en los
lactantes menores y con predominio en el sexo masculino. La epilepsia de tipo
generalizada fue la mas frecuente y en la mayoria no se logré establecer una etiologia.

26



BIBLIOGRAFIA

1.Tirado, P. Alba, M. Epilepsia en la infancia y la adolescencia. Pediatria integral, 2015, Volumen XIX(9), :
609-621.

2.Fisher, R. Acevedo, C. ILAE. Oficial report a practical clinical definition of epilepsy PubMed, Epilepsia
2014, 55(4):475-482.

3.Scheffer, I. ILAE classification of the epilepsies: Position papero f the ILAE comisidn for classification
and terminology.PubMed Epilepsia. 2017; 58(4): 512.

4.Trinka, E. A definition and classification of status epilepticus- Reporto f the ILAE Task Froce on
Classification of status epilepticus. Epilepsia. 2015; 56 (10): 1515.

5.Noriega G. Situacién de la epilepsia en México y America Latina. An med (Méx). 2020; 65 (3): 224-232.
https://dx.doi.org/10.35366,/95680

6.Fiest KM, et al. Prevalence and incidence of epilepsy: A systematic review and meta-analysis of
internacional studies. Neurology. 2017. Enero; 88(3): 296-303.

7.Beghi, E. Prevalence of epilepsy-an unknown quantity. Epilepsia.2014. Julio; 55 (7): 963-7.

8.Hauser, W. Inidence of epilepsy and unprovoked seizures in Rochester, Minesota : 1935- 1984.
Epilepsia. 1993. Mayo- Junio; 34(3): 453-68.

9.Camfield, P. Incidence, prevalence and etiology of seizures and epilepsy in children. Epileptic Disord.
2015. Junio; 17 (2): 117-23.

10.Serrano-Martin J. Aspectos epidemioldgicos de la epilepsia en un Hospital General de segundo nivel.
Plast Rest Neurol. 2004; 3:39-43.

11.Feria, A. Orozco, S. La epilepsia, como conocerla mas para tratarla mejor. Academia mexicana de
ciencias: La epilepsia. 2005. 14-24.

12.Censo de poblacién y vivienda INEGI. Caracteristicas de las defunciones registradas en Mexico
durante el 2017. En: Comunicado de prensa nim. 525/18. 2018. 1-60.

13.Fisher, R. Instruction manual for the ILAE 2017 Operational classification of seizure types. Epilepsia.
2017; 58 (4): 531

14.Berg, A. REvised terminology and concepts for organization of seizures and epilepsies: reporto f the
ILAE comision on Classificaction and Terminology, 2005-2009. Epilpesia, 2010. 51 (4): 676.

15.Casas-Fernandez C. Analisis critico de la nueva clasificacion de las epilepsias y crisis epilépticas de la
Liga Internacional contra la Epilepsia. RevNeurol 2012; 54 (Supl 3): S7-18.

16.Jeldres, E. Comorbilidad en nifios con epilepsia. Revista chilena de epilepsia. 2010. Num2 . 19-28.

17.Manual de Practica Clinica en Epilepsia. Recomendaciones diagndstico-terapéuticas de la SEN, 2019.
http://epilepsia.sen.es/wp-content/uploads/2020/06/Recomendaciones-Epilepsia-SEN-2019.pdf

27



18.Polanco, Y. Caracterizacion fisica, demografica y terapéutica de los pacientes diagnosticados con
epilepsia del Instituto Nacional de Pediatria en el periodo enero 2011-diciembre 2012. Acta Pediatrica
INP. 2014. 1-39.

19.Engel, M. Anxiety and depressive symtomps in adolescents and Young adults with epilepsy: The role
of illness beliefs and social factor. Epilepsy behav. PubMed. Enero, 2021; 116: 107737.

20.Asociacidn estadounidense de psiquiatria. Manual diagnostico y estadistico de trastornos mentales,
quinta edicién (DSM-5), Asociacién Estadounidense de Psiquiatria, Arlinton, Va 2013.

21.Plevin, D. Assessment and mangenment of depression and anxiety in children and adolescents with
epilepsy. Behav Neurol. 2019; 2019: 2571368. Epub 2019.

22.Reilly, C. Depression and anxiety in chilhood epilepsy: a review, Seizure, 2011, vol.20, N° 8, pp.589-
597.

23.Sherman, E. ADHD, neurological correlates and health- related quality of life in severe pediatric
epilepsy. Epilepisa. 2007; 48 (6): 1083-91

24.Gibbon, F. Suefio y epilepsia: desafortunados comparieros de cama. PubMed Arch Dis Child. 2019;
104 (2): 189.

25.Asociacion estadounidense de discapacidades intelectuales y del desarrollo (AAIDD), definicion de
discapacidad intelectual. http://aaidd.org/intllectual-disability/definition (Consultado el 13 de agosto de
2021)

26.Garcia, A. Influencia de la comorbilidad medica y neuropsiquiatrica en la evolucidn de la epilepisa
infantil. An Pediatr (Barc). 2015;82 (1): e52- e55.

27.Aguilar-Fabré L, Rodriguez-Valdés RF, Ricardo-Garcell J, et al. Patrones electroencefalograficosictales
e interictales en el estudio de las encefalopatias epilépticas de la infancia. RevMexNeuroci.
2014;15(2):93-100.

28.Ramos-Arguielles F., Morales G., Egozcue S., Pabdn R.M., Alonso M.T.. Técnicas basicas de
electroencefalografia: principios y aplicaciones clinicas. Anales Sis San Navarra [Internet]. 2009 [citado
2021 Jun 13]; 32( Suppl 3 ): 69-82.

29.Fuertes, B. Situaciones clinicas mas relevantes: Epilepsia. Tratado de geriatria para residentes. 2019.
Capitulo50. 519-530.

30.Sansevere, A. Manejo diagnostico y terapéutico de una primera convulsidon no provocada en nifios y
adolescentes con un enfoque en los criterios de diagnostico revisados para la epilepsia. 2017. J Child
Neurol; 32 (8): 774. Epub 2017.

31.Molina, A. Inicio del tratamiento farmacoldgico crénico en nifios y adultos. Sociedad Andaluza de
Epilepsia. Guia de practica clinica. Espaia, 2020.

32.Wilson, S. Indicaciones y expectativas para la evaluacion neuropsicoldgica en la atencién rutinaria de
la epilepsia: Informe del grupo de trabajo de neuropsicologia de la ILAE, Comision de métodos de
diagnostico, 2013.2017. Epilepsia 2015; 56 (5): 674-81. Epub.

28



33.Zona Value. Generador de nimeros aleatorios. Espafia. Fecha de revisionrevision Agosto 2020.
Disponible en: Generador https://www.questionpro.com/es/calculadora-de-muestra.html de nimeros
aleatorios | Sorteador de nimeros aleatorios (calcuworld.com)

34.Diaz, A. Determinacion de tamafo muestral. Disponible en:
https://www.questionpro.com/es/calculadora-de-muestra.htmlEl Sevier2021. Fecha de revision. Agosto
2019. Disponible en

35.Alonso, A. Comorbilidad del trastorno del déficit de atencidn e hiperactividad en nifios del Hospital de
Especialidades Pedidtricas. México, 2017.

29



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



