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RESUMEN

Introduccién: El estado epiléptico caracterizado por una crisis prolongada que puede
llevar a dafio cerebral irreversible e incluso a la muerte, es una de las urgencias
neurolégicas que requieren una deteccion y tratamiento oportunos. La escala ADAN
(acrénimo de Alteracion del lenguaje, Desviacidon ocular, Automatismos y Numero de
crisis) es un instrumento novedoso y facil de aplicar en el primer contacto con el paciente
que presenta una crisis epiléptica. Objetivo: Evaluar la validez diagnéstica en términos
de sensibilidad y especificidad del instrumento ADAN, como escala para predecir Estado
Epiléptico en pacientes pediatricos con diagndstico de crisis epilépticas que acudieron al
servicio de Urgencias del Hospital Pediatrico Legaria en el periodo de enero del 2022 a
enero del 2023. Material y método: Se analizd el expediente de los pacientes
pediatricos = 2 anos y < 18 afos, con diagndstico de Crisis Epilépticas como motivo de
consulta que acudieron al servicio de Urgencias del Hospital Pediatrico Legaria durante
el periodo comprendido del 1 de enero del 2022 al 31 de enero del 2023. Resultados:
Se aplicé la escala ADAN a los pacientes que acudieron al servicio de urgencias con un
resultado de sensibilidad del 96.9% (IC: 95%, 89.46%-99.45%) y una especificidad del
93.6% (IC: 95%, 86.77%-97.04%), con un valor predictivo positivo del 91.3% y un valor
predictivo negativo del 97.78%; Conclusiones: En los pacientes que acuden a un
servicio de urgencias una puntuacion obtenida en la escala ADAN mayor o igual a 1 es
un buen predictor de diagnéstico de EE



I. INTRODUCCION

Las afecciones neuroldgicas se encuentran dentro de las primeras causas de visita a los
servicios de urgencias de los hospitales pediatricos, y, de estas, el estado epiléptico
caracterizado por una crisis prolongada que puede llevar a dafio cerebral irreversible e
incluso a la muerte, es una de las que requieren una deteccion y tratamiento oportunos.

Se reporta una incidencia estimada de 10 a 20 casos por cada 100.000 personas al afio
y una mortalidad del 7-10%; derivado de esto se han intentado desarrollar herramientas
que ayuden a una pronta identificacion del estado epiléptico para el inicio de las medidas
necesarias en el ambito prehospitalario asi como con el médico de primer contacto.

La escala ADAN (acrénimo de Alteracion del lenguaje, Desviacion ocular, Automatismos
y Numero de crisis) es un instrumento novedoso y facil de aplicar en el primer contacto
con el paciente que presenta una crisis epiléptica que evalua 3 rubros a la exploracion
neurolégica otorgando un punto y el numero de crisis presentadas previo a la valoracion
a los que se les asigna de 1 a 2 puntos; con un valor predictivo positivo del 98.7% para
diagnostico de estado epiléptico en puntuacién mayor a 1. El propédsito de este trabajo
es aplicar dicha escala y determinar sensibilidad asi como especificidad de la misma en
los pacientes que acudieron a urgencias del Hospital Pediatrico Legaria e identificar
aquellos con diagnostico de estado epiléptico.

Il. MARCO TEORICO

Las enfermedades neurolégicas representan una parte importante de atencion de
urgencias en pediatria, con reporte de hasta 30% de los casos admitidos a dichos
servicios, salas de hospitalizacion y las unidades de cuidados intensivos. El 75% de los
pacientes con un sintomas neuroldgicos agudos presentan crisis epilépticas, cefaleas y
otros eventos paroxisticos' 178,

Las crisis epilépticas son un problema frecuente que representan del 0.3 al 1% del total
de atencion de los servicios de urgencias y de estas el 10% se presentaran como estado
epiléptico. 421

Dentro de este contexto el estado epiléptico (EE) es una emergencia que pone en peligro
la vida que requiere un tratamiento y evaluacién diagnéstica rapida siendo mas frecuente
su presentacion en el ambito prehospitalario donde los primero respondientes familiares



o personal paramédico y en los servicios hospitalarios los pediatras ademas de médicos
de primer contacto®*.

Estado epiléptico

Clasicamente se definia al estado epiléptico como una condicién caracterizada por una
crisis epiléptica que es lo suficientemente prolongada o repetitiva a intervalo suficiente
para producir una duradera e invariable condicién epiléptica, sin embargo el tiempo para
que se produzca dafio neuronal y por ende el riesgo incrementado de secuelas y
mortalidad era tan variable en los distintos textos que se consultara que, en el 2015, la
International League Against Epilepsy (ILAE) define el estado epiléptico como “una
condicion resultante de la falla en los mecanismos encargados de detener una crisis 0
del inicio de mecanismos que llevan a una crisis anormalmente prolongada (después de
un t1). Es una condicién que puede tener consecuencias a largo plazo (después de un
t2) que incluyen muerte o lesion neuronal y alteraciones en la sinapsis dependiendo del
tipo de crisis”.®

Ambos tiempos, t1 y t2 dependen del tipo de crisis siendo el intervalo de 5 a 15 minutos
y de 30 a >60 minutos respectivamente. Esta clasificacion en los dos puntos en el tiempo
tiene implicaciones meramente clinicas; el punto de tiempo de la dimension operativa 1
determina el momento en el que se debe considerar o iniciar tratamiento mientras que el
punto de tiempo 2 determina que tan agresivo debe ser el tratamiento para evitar las
consecuencias a largo plazo.?

Epidemiologia

Las estimaciones varian en cuanto a la prevalencia y mortalidad del EE en pediatria. En
el 2018 se realiz6é una revisiéon de la literatura a nivel mundial de 2018 sugiere que se
afecta a alrededor de 3 a 42 por cada 100 000 nifios por afio, con una mortalidad general
estimada del 3 %. Sigue siendo limitada la incidencia y mortalidad cuando se trata del
estado epiléptico refractario y super refractario los cuales representan el 7% al 12,8%.5°

En cuanto al riesgo de mortalidad por grupos de edad, actualmente esta bien establecido
que los nifios mas pequefios tienen mayores tasas de morbilidad y mortalidad en EE que
los nifos mayores, independientemente de la etiologia la cual representa el prondstico
de este. ° Los detonantes reportados mas comiunmente son fiebre, cambios o falta de
medicacién, causas no especificadas, alteraciones metabdlicas, algunas



malformaciones congénitas, eventos anoxicos del |6bulo frontal. En nuestro pais no
existen series se han traspolado los datos obtenidos a nivel internacional para estimar la
incidencia y mortalidad. *

Etiologia

Varios estudios sugieren que la mayoria de los casos de estado epiléptico pediatrico
estan relacionados con infecciones y fiebre. A pesar de ser los procesos febriles los
mayormente asociados no se sabe con exactitud el por qué algunos lo hacen y otros no.
La edad de presentacién también juega un papel importante en la posibilidad de
encontrar una etiologia, y se estan estudiando otros factores de riesgo para el EE
pediatrico, como la infeccion con Herpes Virus Humanos 6 y 7. No se ha encontrado
evidencia suficiente para apoyar la realizacion rutinaria de pruebas genéticas en
pacientes con EE pediatrico. ©

Fisiopatologia

Como se detalld anteriormente, por definicién el EE es una afeccién en la que se
producen convulsiones prolongadas debido a una falla en los mecanismos de
terminacion de las convulsiones o a la iniciacion de mecanismos que dan lugar a
convulsiones anormalmente prolongadas.® Los modelos animales muestran cambios en
la composicion y expresion superficial de los receptores de neurotransmisores durante
las convulsiones prolongadas. Durante la presencia de la crisis se ha observado una
internalizacion de los receptores de Acido Gamma-aminobutirico (GABAaA) y una
regulacion a la alta de los receptores de glutamato (principalmente los N-Metil-D-
Aspartato [NMDA]) con la consiguiente disminucion de los mecanismos de inhibicion e
incremento de los mecanismos excitatorios, o que explicaria la resistencia al uso de las
benzodiacepinas que va siendo notoria conforme avanza el tiempo de las crisis.?®

Ademas, las convulsiones prolongadas alteran las funciones corporales y pueden llevar
a la hipoxia cerebral. Los cambios fisiologicos y la reduccion de la hipoxia cerebral
durante el tratamiento temprano pueden disminuir las lesiones neuronales. Los estudios
en humanos muestran lesiones neuronales y gliosis en areas vulnerables del cerebro,
como el hipocampo, la corteza cerebral, el cerebelo, el talamo y el caudado, después del
EE.%°



Diagndstico

Alrededor del 15% de los pacientes pueden cesar las crisis sin intervencion médica, pero
la mayoria requiere tratamiento para prevenir dafio cerebral. Es importante identificar la
causa subyacente mediante pruebas de laboratorio y pruebas genéticas en pacientes
que no tienen una causa aparente. EI monitoreo continuo del electroencefalograma
(cEEG) es esencial para el diagndstico y manejo del EE y en mayor medida en los casos
en que este se catalogue como un estado epiléptico refractario y super refractario
ademas de ayudar a guiar la terapia farmacoldgica y la identificacion de futuras crisis
que solo tengan traduccion electrocardiografica. Sin embargo, no todas las
investigaciones pediatricas incluyen el cEEG en la gestion de la epilepsia refractaria, lo
que limita la comparacion de resultados clinicos.'®"

Tratamiento

El tratamiento del estado epiléptico de acuerdo con los protocolos mas actualizados se
corresponde en tres lineas de tratamiento. La primera linea se considera de eleccion las
benzodiacepinas de accidon corta, entre ellas las opciones que se consideran son el
midazolam, diazepam y Lorazepam, siendo controvertida la mejor via de administracion,
aunque actualmente midazolam intramuscular y Lorazepam intravenoso fueron igual de
efectivos para detener las crisis. 213

Dentro de la segunda linea de tratamiento, el farmaco mas utilizado sigue siendo la
fenitoina debido a su amplia disponibilidad, aunque con efectos adversos considerables
como el ser arritmogénico y la predisposicion a la anafilaxia. Se ha estudiado el uso del
levetiracetam via intravenoso siendo igual de efectivo que la fenitoina y con menos
efectos adversos que esta '2'3; otros antiepilépticos indicados en este rubro se encuentra
el valproato de magnesio y en revisiones recientes la lacosamida siendo a la par de
efectivos que los dos anteriores. 418

En la tercera linea de tratamiento se encuentra el uso de infusiones continuas de
benzodiacepinas como el midazolam, uso de barbituricos, ketamina, gases anestésicos
y otras terapias alternativas que incluyen medidas como la dieta cetogénica, siendo
todas las anteriores aun tema de estudio. ™



Escala ADAN'®

Con el propdsito de definir una escala clinica que pudiera hacer mas facil la deteccién
de los pacientes en riesgo de presentar un EE principalmente en el medio
extrahospitalario y de primer contacto, en 2018 Requena y col., de la unidad de Epilepsia
del Hospital Universitario Vall d’Hebron en Barcelona Espafa, desarrollaron una escala
denominada ADAN (acrénimo de Alteraciones en el lenguaje, Desviacion o alteraciones
oculares, Automatismos y el Numero de crisis presentadas).

Para su desarrollo fue seleccionada de manera retrospectiva pacientes entre 2014 y
2015 que acudieron con un diagndstico de crisis epilépticas previo a la hospitalizaciéon
donde se obtuvieron los datos clinicos a la exploracion neurolégica que con mayor
frecuencia se presentaron a la exploracion realizada por personal paramédico y médicos
no especialistas en neurologia.

Los pacientes seleccionados fueron valorados por un neurélogo y se les realizé un
electroencefalograma de urgencia en un periodo no mayor a 12 horas tras su llegada a
urgencias realizando asi el diagndstico final de estado epiléptico en base a la definicion
y criterios establecidos por la ILAE en 2015. Se determinaron cuales de las
caracteristicas clinicas fueron independientemente asociadas con un diagndstico final
de EE y se diseiid la escala.

Se realizé una seleccion de 292 pacientes con un diagnéstico pre hospitalario de crisis
epilépticas durante 2014 y 2016 de los cuales 49 tenian el diagnostico de estado
epiléptico posteriormente. La media de edad fue de 56.6 afos siendo
predominantemente el sexo masculino y el 46.2% tenian diagnéstico previo de epilepsia.
El 60.5% de los pacientes habian experimentado un crisis y el resto dos o0 mas; en el
86.1% de los pacientes no habia alteracion en el estado de consciencia y los sintomas
mas comunes fueron las alteraciones en el lenguaje (29.3%) y desviacion ocular (23.5%).
La semiologia de la crisis que con mayor frecuencia se encontré fue tonico-clonico
generalizada con o sin evolucion de una crisis focal.

De los pacientes con diagnéstico final de EE resultaron ser los de mayor edad
cronolégica sin predominio de sexo o si contaban con diagndstico previo de epilepsia. El
tipo mas comun de estado epiléptico fue el no convulsivo (46.4%) seguido de los
sintomas predominantemente motores; ademas los que presentaron un dos o mas crisis
previo al ingreso 51% tuvieron un EE como diagnéstico final.



ESCALA ADAN Puntuacion

No 0

Alteraciones del lenguaje
Si 1
No 0

Desviacion de la mirada
Si 1
No 0

Automatismos

Si 1
0-1 0
Numero de Crisis 2 1
>2 2

Con lo anterior quedaron los rubros establecidos que conformarian la escala ADAN que
se mencionaron anteriormente y se otorgd un punto a cada uno y dos a la presencia de
mas de dos crisis epilépticas; para su validacion se selecciond a los pacientes que
acudieron con un diagndstico prehospitalario de estado epiléptico durante 2016, 197 en
total. Se determiné que un puntaje >1 en la escala ADAN predice diagndstico de EE con
una sensibilidad 95.3% y especificidad del 95.5%, valor predictivo positivo del 85.4%, y
un valor predictivo negativo del 98.7%. Los autores concluyen que se requieren mas
estudios de tipo prospectivo para validar la escala en otro tipo de situaciones.

Antecedentes

Al momento no se ha reportado estudios que determinen la sensibilidad y especificidad
en poblaciones pediatricas ni tampoco el uso de otra escala que determine el riesgo de
los pacientes que acuden a los servicios de urgencias.?°



lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es la utilidad y validez diagndstica en términos de sensibilidad y especificidad del
instrumento ADAN, como escala para predecir estado epiléptico en pacientes pediatricos
= 2 afios y < 18afios, que acuden con el diagndstico de crisis epilépticas al servicio de
Urgencia del Hospital Pediatrico?

IV. JUSTIFICACION

El estado epiléptico es una emergencia neuroldgica frecuente con una mortalidad a corto
plazo que oscila entre el 0,9 y el 3,6% en nifios, representa una causa comun de ingreso
a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. La incidencia en pacientes pediatricos
oscila entre 18 y 41 casos por cada 100,000 nifios por afio, de los cuales en el 12% son
pacientes que debutan con epilepsia, lo hacen con estado epiléptico.

La ILAE (Liga Internacional contra la Epilepsia) ha reportado una prevalencia entre 4 a
10 por cada 1,000 habitantes. Aunque segun otros autores la mortalidad es considerada
baja, estimada entre el 3 al 9%, la presencia de complicaciones es alta, asi como de
secuelas, creando un alto impacto en los recursos necesarios en la atencién médica.

En México, la frecuencia del estado epiléptico en nifios es del 1-5%, con predominio
marcado en el periodo de la lactancia, con una mortalidad del 10%; sin embargo, no se
encuentra ningun estudio reportado acerca el uso de alguna escala predictiva del
diagnéstico de estado epiléptico en los servicios de urgencias.

En algunos casos la duracion y el manejo a seguir en el estado epiléptico pueden ser
modificables, de ahi la necesidad de contar con una herramienta que pueda ser aplicada
por el médico pediatra de primer contacto e incluso en los primeros respondientes
(familiares, personal paramédico), para identificar a los pacientes en riesgo.

El Hospital Pediatrico de Legaria es un hospital de segundo nivel de atencién de
referencia neuroldgica; sin embargo, a pesar de esto no se cuenta con informacion
suficiente por lo que consideramos importante el estudio de estos pacientes.



V. HIPOTESIS DE TRABAJO

Hipotesis nula: La Escala de ADAN no tiene validez diagndstica en términos de
sensibilidad y especificidad, como predictor de Estado Epiléptico en pacientes
pediatricos con crisis epilépticas.

Hipotesis alterna: La Escala de ADAN si tiene validez diagnostica en términos de
sensibilidad y especificidad, como predictor de Estado Epiléptico en pacientes
pediatricos con crisis epilépticas.

VI. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la validez diagnéstica en términos de sensibilidad y especificidad del instrumento
ADAN, como escala para predecir Estado Epiléptico en pacientes pediatricos con
diagnéstico de crisis epilépticas que acudieron al servicio de Urgencias del Hospital
Pediatrico Legaria en el periodo de enero del 2022 a enero del 2023.

VIIl. OBJETIVO ESPECIFICO

- Aplicar la escala de ADAN a pacientes valorados en Urgencias con diagnoéstico de Crisis
Epilépticas.

- Determinar la sensibilidad de la escala ADAN en pacientes pediatricos con crisis
epilépticas que acuden al servicio de Urgencias del Hospital Pediatrico Legaria.

- Determinar la especificidad de la escala ADAN en pacientes pediatricos con crisis
epilépticas que acuden al servicio de Urgencias del Hospital Pediatrico Legaria.

- Conocer el valor predictivo positivo de la escala de ADAN, en pacientes pediatricos que
acuden al servicio de Urgencias del Hospital Pediatrico Legaria.

- Conocer el valor predictivo negativo de la escala de ADAN en pacientes pediatricos
que acuden al servicio de Urgencias del Hospital Pediatrico Legaria.

- Relacionar la puntuacion obtenida en la escala ADAN con la presencia de estado
epiléptico en pacientes pediatricos que acuden al servicio de Urgencias del Hospital
Pediatrico Legaria.

- Relacionar la puntuaciéon obtenida en la escala ADAN con la ausencia de estado
epiléptico en pacientes pediatricos que acuden al servicio de Urgencias del Hospital
Pediatrico Legaria.

- Relacionar la puntuacién obtenida en la escala ADAN con la presencia de estado
epiléptico en pacientes pediatricos que acuden al servicio de Urgencias del Hospital
Pediatrico Legaria de acuerdo con la edad.



- Relacionar la puntuacion obtenida en la escala ADAN con la presencia de estado
epiléptico en pacientes pediatricos que acuden al servicio de Urgencias del Hospital
Pediatrico Legaria de acuerdo con el sexo.

VIil. METODOLOGIA

8.1Tipo y disefio de investigacion

Se encuentra dentro del area clinica, de tipo observacional, analitico, transversal,
descriptivo y retrospectivo. La fuente de obtencién de datos es secundaria ya que se
revisaran los expedientes de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién.

8.2 Poblacion: Pacientes pediatricos = 2 afos y < 18 afios, que acudieron al servicio de
urgencias del Hospital Pediatrico Legaria por crisis epiléptica como motivo de consulta
en el periodo del 1 de enero de 2022 al 31 de enero de 2023.

8.3 Tamano de la muestra: Se incluiran pacientes pediatricos = 2 afios y < 18 anos, con
diagnéstico de Crisis Epilépticas como motivo de consulta que acudieron al servicio de
Urgencias del Hospital Pediatrico Legaria durante el periodo comprendido del 1 de enero
del 2022 al 31 de enero del 2023.

8.4 TIPO DE MUESTREO

Criterios de inclusion

— Pacientes con edad = 2 afios y < 17 afos que acudieron al servicio de urgencias del
Hospital Pediatrico Legaria por crisis epilépticas como motivo de consulta.

— Pacientes que cuenten con Nota Médica Inicial de Urgencias que incluya exploracion
neurolégica.

— Pacientes valorados por médico pediatra y/o neurélogo.

— Pacientes sin patologia neuroldgica crénica que no permita la adecuada evaluacion de
las variables de la escala de ADAN.
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Criterios de exclusion

— Pacientes con edad < 2afos y > 18 afios.
— Pacientes que no cuenten nota inicial de urgencias.
— Pacientes con nota medica inicial de urgencias que no incluya exploracion neurologica.

— Pacientes no valorados por médico pediatra y/o neurdlogo pediatra.

— Pacientes sin patologia neuroldgica crénica que no permita la adecuada evaluacién de
las variables de la escala de ADAN.

Criterios de eliminacion: No aplica

8.5 VARIABLES POR MEDIR

ESCALA
\Cé??:;\GB(I)_EIA / TIPO DEFINICION OPERACIONAL DE CALIFICACION
MEDICION
1. Preescolares

Edad Cualitativa Tiempo que ha vivido una Nominal 2. Escolares

persona

3. Adolescentes
icid 2ni i 1. Hombre

Sexo Cualitativa Condlglon organica, masculina o Nominal

femenina 2. Muijer

Condicion resultante tanto del

fallo de los mecanismos

responsables del fin de una crisis

epiléptica como de los

mecanismos que la inician, que
Es’Fa’do. Cualitativa conduce a una crisis epiléptica Nominal
Epiléptico anormalmente prolongada (t1), 2. No

de modo que dicha condicién

puede tener consecuencias a

largo plazo como dafio o muerte

neuronales, si persiste durante

un determinado tiempo (t2)”
Escala ADAN Cuantitativa | EScala que permite mediante | Nomingl 1. 0 puntos

cuatro rubros en la exploracion
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excesiva o simultanea en el
cerebro.

fisica al primer contacto con el 2. 1punto
paciente determinar el riesgo de 3. 2 puntos
presentar estado epiléptico. '
4. 3 puntos
5. 4 puntos
6. 5 puntos
Aparicién transitoria de signos
y/o sintomas provocados por 1. Si
Crisis Epiléptica | Cualitativa una actividad neuronal anémala | Nominal )
. No

8.6 Mediciones e instrumentos de recolecciéon de datos: Se disefiara un instrumento de
recoleccion de datos exclusivo para esta investigacion, el cual se utilizara para realizar
el vaciado de informacion proveniente de los expedientes clinicos de pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion y ninguno de exclusién.

8.7 Analisis estadistico: Se realizara un analisis univariado de acuerdo con el disefio del
protocolo.

Se recopilaran los datos de los pacientes a partir de la revision de expedientes clinicos.
Se registraran los datos en una hoja de recoleccion, los cuales se capturaran en una
base de datos de Excel, ulteriormente, se realizara el analisis estadistico de la
informacion en el que se utilizaran herramientas visuales (graficos y tablas) para la
descripcion de la informacion recolectada y la obtencion de resultados, lo anterior se
realizara por medio del paquete estadistico GraphPad Prism para finalmente realizar la
discusion de estos y concluir el estudio.

IX. CONSIDERACIONES ETICAS

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 apegara a las normas y reglamentos institucionales y a los
de la Ley General de Salud.

12




Esta investigacion se considera sin riesgo.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes que se respetaran
cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki, la enmienda de
Tokio, Cédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Cédigo de Reglamentos
Federales de Estados Unidos. Se respetaran en todo momento los acuerdos y las
normas éticas referentes a investigacion en seres humanos de acuerdo a lo descrito en
la Ley General de Salud, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los cédigos
y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero en sus
articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso 11, 18,19,20,21 incisos | al Xl y 22
incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo con la declaracion
de Helsinki con su modificacibn 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 |, 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 preservara la confidencialidad de la informaciéon de las
participantes, ni las bases de datos ni las hojas de coleccion contendran informacién que
pudiera ayudar a identificarlas, dicha informacion sera conservada en registro aparte por
el investigador principal bajo llave. 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 informaciéon que pudiera ayudar a identificar a las
participantes.

13



X. RESULTADOS

Se analizaron los expedientes clinicos y electrénicos del servicio de urgencias del
Hospital Pediatrico Legaria de enero de 2022 a enero de 2023 donde se obtuvieron 258
pacientes que el motivo de atencion fue crisis epilépticas de los cuales se excluyeron 99
con base en los criterios de exclusién; conformandose la muestra a analizar con 159
pacientes.

Tabla 1. Valores de media y desviacién estandar de edad

Edad
Ndmero de valores 159
Minimo 2
Maximo 17
Rango 15
Media 8.673
Desv. estandar 4.452

Figura 1. Grafica de columna que representa la distribucién por sexo

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Femenino Masculino
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Figura 2. Gréficas de columnas que representan distribucién por tipo de crisis y prevalencia

Tabla 2 Distribucién por diagnéstico de estado epiléptico

Estado epiléptico

Si No Total

Frecuencia (n) 65 94 159

Porcentaje (%) 40.9% 59.1% 100%
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Figura 3. Grafica de barras que representa la distribucion por sexo y diagnéstico de estado epiléptico

Tabla 3 Diagnéstico previo de epilepsia

60

Epilepsia previa

Si No
Frecuencia (n) 97 62 159
Porcentaje 61% 39% 100%
PUNTUACION ADAN
5
4

@ ADAN 90

40 60 80 100
2 3 - 5
41 2 0 0

Figura 4 Gréfica de barras que representa el puntaje en escala ADAN
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Tabla 4 Calculo de sensibilidad, especificidad y valor predictivo

Sensibilidad 0.9692
Especificidad 0.9362
Valor Predictivo Positivo 0.913
Valor Predictivo Negativo 0.9778
ROC curve
Logistic plot
1.0
1.5
0.8+ [
> 3
S 0.6 g 1.0 .
- o
§ 0.4 2
%’ 0.5
0.2+ [
o
0.0 T T T T 1 0.0 ¢ ¢ T 1
00 02 04 06 08 1.0 0 1 2 3 4
1 - Specificity Puntuacion ADAN

Figura 5 Curva ROC y curva logistica

X. ANALISIS DE RESULTADOS

De los 159 expedientes analizados el predominio de sexo fue femenino con un 56.6% y
el sexo masculino represent6 un 43.4%, (rigura 1) CON UNa media de edad de 8.6 afios con
una desviacion estandar de 4.4 aios. (tapla 1)

65 pacientes (40.9%) tuvieron un diagndstico de estado epiléptico con base en la
definicion de la ILAE, mientras que 94 (59.1%) no cumplieron con la definicion de este
diagnostico (tabia 2); de los que cumplieron con criterios diagnésticos confirmatorios 36
fueron del sexo femenino y 29 fueron del sexo masculino. (igura 3) EI 61% de los pacientes
contaban con un diagndstico previo de epilepsia mientras que el 39% no lo tenian.mabia 3)

En cuanto a la semiologia de las crisis 154 pacientes presentaron crisis de inicio motor
y 4 de ausencia, el resto se reportaron de inicio desconocido; el tipo de crisis mas comudn
fueron las crisis generalizadas y dentro de estas las tonicas generalizadas representaron
el mayor porcentaje. (Figura 2)
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A la aplicacion de la escala ADAN, 90 pacientes no obtuvieron puntaje; del resto para
puntaje de 1 lo obtuvieron 26 pacientes y la puntuacién que mas porcentaje de pacientes
obtuvieron fue de 2 con 41 pacientes, y solo dos pacientes obtuvieron 3 puntos o mas.
(Figura 4)

69 pacientes obtuvieron una puntuacion mayor o igual a 1 en la escala ADAN de los
cuales 63 presentaron un estado epiléptico y 3 no lo presentaron. De los pacientes con
una puntuacién menor a 1, 88 no presentaron estado epiléptico y 2 tuvieron este
diagnéstico.

Al realizar la formula correspondiente, se obtuvo una sensibilidad del 96.9% (IC: 95%,
89.46%-99.45%) y una especificidad del 93.6% (IC: 95%, 86.77%-97.04%), con un valor
predictivo positivo del 91.3% y un valor predictivo negativo del 97.78%; con una prueba
de Fisher con valor de p<0.0001 que representa un resultado estadisticamente
significativo. (rabla 4) Se realizé un analisis de curva ROC con un resultado del 0.95 donde
se demuestra un buen rendimiento diagndstico de la prueba. (Figura 5)

XII. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con los resultados obtenidos encontramos que una puntuacion igual o mayor
a 1 punto en la escala de ADAN cuenta con una sensibilidad en 93.6% y una
especificidad del 93.6% equiparable a lo reportado por Requena y col., siendo un buen
predictor de estado epiléptico en los pacientes que acuden a urgencias por presencia de
crisis con un valor predictivo positivo del 91.3% y un valor predictivo negativo del 97.78%

La media de edad en nuestro estudio fue de 8.6 afnos siendo la primera valoracion de
aplicacion de la escala en poblacion pediatrica hasta el momento reportado en la
literatura. El rubro que mas se presento fue el nimero de crisis y con menor frecuencia
la presencia de automatismos o alteraciones a nivel de la mirada, ademas de acuerdo
con la semiologia las crisis motoras fueron las de mayor prevalencia que se puede deber
a que son mas facil de identificar por familiares o0 médicos de primer contacto.

El tipo de estudio realizado al ser retrospectivo cuenta con ciertas limitantes ya que solo
se utilizé lo asentado en las notas del expediente clinico por lo que seria de utilidad
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realizar un estudio prospectivo de aplicacion de dicha escala ; ademas se asenté en los
criterios de exclusion los pacientes que presentaban un estado basal que pudiera alterar
los resultados de la puntuacion y también los pacientes mayores a dos afos ya que se
puede valorar las alteraciones en el lenguaje, por lo que se podria realizar alguna
modificacion que tome en cuenta estas situaciones.

Al ser el Hospital Pediatrico Legaria un centro de referencia para patologias neuroldgicas
pediatricas hace sentido que la mayor parte de los pacientes que acuden al servicio de
urgencias por crisis tengan un diagndéstico previo de epilepsia, por lo que se tendria que
valorar también este instrumento diagndstico en otros contextos hospitalarios.

XIl. CONCLUSIONES

En los pacientes que acuden a un servicio de urgencias una puntuacion obtenida en la
escala ADAN mayor o igual a 1 es un buen predictor de diagndstico de EE con una
sensibilidad y especificidad por arriba del 92% con un valor predictivo negativo del
97.78% y un valor predictivo positivo del 91.3% por lo que se debe tomar en cuenta como
apoyo para la toma de decisiones principalmente para el inicio de acciones terapéuticas
que eviten las complicaciones a corto y largo plazo de esta actividad neurolégica
descontrolada.

Hasta el momento no existe otro analisis reportado en la literatura de la sensibilidad y
especificidad de dicha escala en pacientes pediatricos por lo que consideramos la
necesidad de realizar estudios prospectivos en distintos contextos para determinar la
validez de la misma y pueda extenderse su uso.
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