-M;Z?

OB AR5,

i B

FACULTAD DE MEDICINA
Division de Estudios de Postgrado

Centro Médico “20 de Noviembre” ISSSTE

CAUSAS DE DESCONTROL EN EL
PACIENTE EPILEPTICO

T E S I S

Que para obtener el Titulo en
LA ESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA
preswenta

DR. NOEL ISAIAS PLASCENCIA ALVAREZ
L

@ Asesora de Tesis: Dra. LILIA NUREZ 0.

ESSSTE México, D. F. g0 1997

TESIS GO0 ¥
FALLA DE CE.LN

g

UNIVERSIDAD NACIONAL.
S22 AUTONOMA DE MEXICO



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



" ORA, LILIA MUNEZ O.

PROFESORA TITULAR TEL OLRS) ¥ ASESORA DE TESIS.

- /
TR. FRANCISOD CALDERON MARTTNEZ. ' %ﬂ&

CORDINADOR. DE ENSENANZA E TNVESTIGACTON DE LA SUBDTVISION DE

.
MEDICINA INTERMA.
- Sowg s
vy -
L R P
- = -
" ;3 L
LN e 4
N - ERRTS A
Lo
L [ TS RN
i .
— 4

JEFE UE LA OFICINA DF INVESTIGACION ¥ DIVULGACTON

/

o

COORDINADOR DE ENSENANZA E TWVESTIGACTON DEL HOSPITAL

| § EKE, 1993

qubdirecoién General Médical

Joians - e ;).:.J [ o) ot ’_-;\.'Ggﬁggcién
L bl AL e BV S roiilly e - T .

) P ikl 5 ifvestigacitn



hustigionion y Objeti

Matenial y Metodos

i scusid

+6

1-22

3-u

25

627



A Claudia, por su apoyo y comprensiin
*en fos mamentos digieifes, por dawme

un hifo.

A mis padnes, pon dos princdpios que me
Ancubearon.,

A Angelicn, Amed, Amouny, Aune, Mero e
Tuant, mis quenddos hermanos.

A mis tios Gregorndio, Adviara, Trinidad,
Merio, Rosa y Napoledn que hacen de nuesino
apeflido sinimimo de unidad y fuenza,

A mi puimen maestno de Medicim, ef Dr.

A la Dna. Nuriez, Dn. Ofivanes, Dra, Gercia
y Dn. Aguilan; mis muestnos de Newnofogia

A mi mand, Enifia y mi mamt Pepa, donde quioha

que estd,

L el o o



phear

T R T L L L

RESUMEN

Se identificanon Las pnob&bEeé causas de
detcontrol en 45 pacientes con diagndstice
de epilepsia mal contaolfada, se modificancn
dichos gactores Lomando caﬁa pandmetne el
namene de crdisdisd y se hizo un seguimiento a
Los 7 y 4 meses. Lla principal causa
encontrada fué fa dosis 4Lnadecuada segudida
def estnes. Se Lognd mejonia sdignificativa
{anniba det 50%) en 28 de Los pacientes. Las
enisds mixtas fuenon de mas digicif control
en nelacidn a £as panciafes simples. No
existid difenencia prondstica para el
contrnol de £as cnisdis entre fLas de etiologia
ne determinada y £as sintomaticas.
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INTRODUCCION:

La epilepsia es uno de £os grandes problemas
del sern humando desde sus onigenes, debido a

Las implicaciones médicas y socioculturales

que conlleva. Se ha dintentado explican por

causas sobrenatunales y esta chreencia aian

persiste en pante de nuestna pobfacidn.

Etimoldgicamente, £Pa pafabra epilepsia
dendiva de una preposdicion y un venbo innegu_
Lan griego: "EPILAMBANEIM", que significa
sen tomado bauscamente [(1).

Pebido a £a confusidn creada porgque cada
escuela neunoldgica tendia una definicdidn di_
fexente de epifepsia, en 1973 La Liga Intea_
nacional contna ta Epilepsia y fa Onganiza_
eidn Mundial de fa Satud, fLa defindienon como
una afeccidn crnondica, de eitiofogia diveasa
caractenizada por paroxismos recurnentes ,
debidos a wuna descarga excesiva de Las
neuronad cerebrafes, asociadas a divernsas
mani{festaciones clinicas y paxaclinicas (2},
Esla clasificacidn excluye: .

a) Caisis necunnentes, con caractenisiicas
similanes a La epilepsia peno con
mecanidmos digfenrenies,

b} Crisis que se presentan en procesos
cerebrales agudos.

e} Anomalias electrnoencefalognaficas,

panoxisticas sin alteraciones clinicas
{exceptuando alguncs cases).



La epilepsdia se maniﬁieata a cuatqdiea
edad;. inicia en el 76.8% de Los& casos antes
de ka dolescencia, 16.3% en ef adulio joven,
5.2% en el adulto y 1.7% en el anciano {3}.

En un estudio nealizado por Kualand y
cols. que definienon como epiléptices a
aquellos pacientes que habian sufaido 2 o
mis calsis, con aftenaciones en el efectro_
encéfalograma y habian padecido cuando mencd
una crisis hasta 5 anos antes del estudic o
estaban tomando anticomiciales; &se enconird
una taza de 3.6 X 100,000 habitantes {4).

JUSTIFICACION Vv OBJETIVOS

Debido a fas diferencias en defindicidn y
metodofogia paaa €a seleceidn de Los casos
de estudios epidemioldgicos en La epilepsdia,
Los nesuftados difienen ampliamente. Los
promedios de incidencia anual vandien en fa _
mayondia de fos estudios entre 20 y 120 casos
por 100,000 habitantes [5).

En ef seaviecio de Neuaofogia del Centro
Médice 20 de MNovdembre La epilepédia
consdtituye un problema particulanmente
impontante.

Nuestro servicio nealiza una preconéulta
que atiende pacientes mayones de 14.5 aios
denivados de otros senvicios, celindcas y
hospitates del 1.S8.5.8.T.E. La finafidad es
captar a fos que tengan un problema neurold_

gico...



...Que nequicna de atencidn o esMudio especializado y dendvando a wa de
fas clinicas con que contomos pans su atencidn, De fubio del 91 a Junio
del 97 se atemdienon en fa consulin extera de muestno semuicdo 2470
pacientes subsecuentes, De estos, 822 fuenon atendidos en £a cliniea de

los cnitenios pana que el paciente ingrese a fa clinia de epifepsia
son:

1) Que el paciente {enga cndsds epildpticas de apaniciom tondia y @2
2) Que existn descontiol de fa epilepsia,

Debido a que fa muyonia de £os mcientes ingresan debidom @ descontrol de
fa epilepsia sungid fa sigueinte preguntn: ; Cusles son las cuusas de
descontnol de £a epilepsin en fos pacientes de muestuo senvicio, ?

Et tuton de responden estn cuestitn es ef objetivo prinedml de este
{nabajo, Los objetiws especificps son:
1 Identifioan das canactenistions genenales de Lot paeientes epifépticos

que acuden a £a cBinioa de epifepsca en ef semvicio de Newnofogia de
2) Dingnoatican el tipo de criscs de £os sujetns en estudio.
3} Determinan el facton etioligico de £as crisis.
4) Estublocen &i fas ondsis panciakes complejas o as mixtas son de mas
5) Bwafuan fa mejonia despues de modificar £os dactones encontrados como
pwbables cmusas de deacondtnok.



MATERIAL ¥ METODOS

Se incluyenon pacdentes de fa clinica de epifepsia con fa siguientes

canactenisticas:

Critenios de inclusion.

Il Mayon de 14.6 aros de ambos sexos.

2} Ser mciendz de fa clinica de epilepsia en nugatno semuicdo.
Criterndios de exclusion.

1) Menon de 14.6 anos.

2) Paciente con epilepsia controfada,

3) No sen paciente de €a clinica de epifepsia.

4} Pseudoonisis.

Critenios de elimimcion,

1) No acaton fas {ndicaciones necibidrs af inicio def eafudio.
2} Abandono del sequimiento.

En fa primena consulia se evalud:

1) EL diagndstico dek Lipo de crisds de acuendp a fa clasificacion de fa

Liga Intenmaciomat contna o Epifepsia (6).

2} Casa de fa epilepsio d2 acupndo af protocolo de muestho senuicio.

3} Nimeno de cnisis en Los illimos 2 meses.

4) Identificacion defos posibles gactores de descontnof.

5) existencin de puoblema social o famifian segin fa aprecincidn def
paciente.

Se solicitonom examenes de faboratorio que inclugenom Bh compleda,
quimica sanguinea, Na, K, Ca, P, Mg, doido anico, puwebas de
funcionmients hepitico y niveles sericos de anticomiciafes.

Los factones de descontrol se dividienon en:

1} Relaciomados af pacients.

a.- Inamplimiento de medidas higiénicaa.

b) .- Indisciplina en £a toma de medicamentos.
2} Rebacionados at médico.

a,- Medicamento a dosis {nadecuad,
'—bHJedmem&deatmmetumdz'm}.

3) Relaciomados al padecimiento de gondo.

a.- wmwmmwmnwdzmm

coninol.



4) Estres.
a} .- Infeccioso
b) .~ Psicoligico. | Tomndo en cuenta fa apreciacidn def propio
pacients |

E estres se deginéd como wm nespuesta mespecifion def onganismo
ante cunbquion devanda que Le e imuesta, EE estnes psicoldgico senia ef
podicto delas influencias arbiontates o exbgenns como €0 som: muido,
hipotalimicas, modiladas pon ef temengrents y & pensonalidad, canga

emocioml y mibiiples forms de estimulos psicosociales propios de £os

Andividucs (6).

Se modigicanon aquedlos factones suceptibles de cambic y se hizo un
seguimiento a fos 1 y 4 meses, ewabuamos af paciente con ef nimero de
oniais de £a siguiente manena: -

1} Sin covbios en ef nimerno de cnisds.
Z)Mefonia en el mimeno de cnisis abajo def 50%
3} Mejonia def 50%

4} Mejoria awiba def 50%

5) Contnol. | Ausencin de cnisis )

é) Empeonamiento.

Loa pacientzs fuenon clasificades de acuendo af tipo de caisis en 4
hipos:

Gupe 1.~ Cuisds panciakles complejas

Gugpo 111.- Cuisis primniamente genenalizadas.

Guyo V.- Crisis mixtas

De acuendo a La etiofogia se dividieron en:

1.- De causa no Aidentigicada,
2.- Secundaiias.

Cunndo £a mejoria fué def 50% o mis en nelacidn af mimeno inicial de
cisls, se concidend secundanin a fa modificacion del probable facion de

e



Los nesulindos e indicanon en porcentafes y pana compohacidn enthe
2 gruipos s utilizd fa Chi cundradt.



RESULTADOS

Se incluyenon 50 pacientes de fa cfinica de epilepsia, de Los cuales
s0lo 45 concluyenon el esfudio. Los 5 pacientes aesfantes se eliminaon
por no acudin a sus cifns subsectientes,

la edad de fos pacientes oscifd entne fos 15 y 76 anps. 16(33.358)
fueron del sexo msculine y 29(64.4%) ded sexo femenino,

Clasigioncion de as onisis.
{Guigioas I y IT)
Gupo T {Cuisis panciales simples}
Se encondnanon en 13(28,8%ipacientes. En 4(8.88) fuenon de etiofogin
no detrmirada y en 9{20.0%) fueron secundanias.

Todas fuenom secundaniomente generalizadas.

Gupe 11 (Crisis panciales complefas)

Se oncontnanon en 14(33.33%) pacdentes, en 11(74.4%) fuenon de

etiofogia no detminada y en 3(6.6%) fuenon secumdanias. Se encontranon
Los siguientes Lipos de cnisis pancinfes complesas:

Crisis de etinlogia ro detenminada.

A} Inicio simple: 2 con automatismos ¢ 1 &in automatismos.

Bl Inicio com alteracitn de fa comciemcin: 3 con automatisms y 4 sin
automatismos.

€ Secundaniamente genenafizadas: 1 con automatismos.

R A



Crisis secundonias.

Al Inicio simple:1 con automatismss.

B} Inicio con altenacion de fa conciencda: 1 con aufomtisms y
! 4in auwtnmtisms.

Cl Seoundanimmente genenalizadas: No se enconiranon.

Gupo TIT { Crisis generalizadas }

Se encontmaron en 6(13.338) pacientes, 1{2.28) §ué de etiofogin

no determinada y 5(11.11%) fuenon secundunios.

Gupo IV { Crisis mixtas )

Se encondnanon en 12(26.66%) poientes. E(17.77%) fuenon de

etiologia no determivada y 418.883) fuenon secundanins.

Etiologin de fas enisds secundarias.

Diagndstico . nimero de casos
Hipoxia reomatal 8
Tnausmatismo craneoenceditico 3
it bactond .
Escenosis fuberosa ?
Encefabitis post-vacuml . ,
Encefalitis vinal ' oy
Nownoeiaticoncos: ,
Nevo cutaneo ineaf de Jadason 1
-wmmmmwm !

Sofo 2 pacientes,{ mewwocisticencosis .y enfermedad vascuban
cenebnal) Anicianon con cuisls despues de'fos 21 aiips de edad.
Ezmmmcummdemmdm&:}mdameamm
de Los 21 aros. :
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cniais de etiologia no detenminadz y en 6 de etiologia secundania.

Antecedente de hospitalizaciin poy descontnof,

Se enconthd en 16(35.5%) de fos pacientes. En 11{24.4%) con cnisis de
etiofogia ro determinada i en 5(11.17%) con cndsds secundanias.

Puwblams escolanes y Lobonales pon fa epilepsia.

14(31,71%] negindenon tenmen problemas escofanes o fabonafes pon su

epitepsia. Los principates problems uenon:

al Sen obfeto de bunba por ponte de fos comwiienos de thabajo o de fa
cfase,

b) Se fea difioulin asistin a sus consulins médicas.

e) Se fes nechaza de fas empesas al soficiton tnabajo.

8{17.78) nefinienon {enen problemas familianes siendo los principafes:

a) Son acusados de sen aghesdwos pon fos domas miombhos de fa fomilia
b) Concidenan que se fes sobreprotege

- e o e am e s ma mme



Causas pobables de descontrol.
{ Grdgica 111 )

los causas de descontnof {dentificadns en fa primena consub
ia fuenon:
a) dismiueiin en fa dosis de tratmmiento en 25 {55.58) de fos
pacientes. En 9(20%) eato gué debido a efecto cofatenal def me
dicamento.
b) Descontnol debido af estnes psicobbgico en 13(28.83) de Los
pacientes.
¢} Tnamplimiento de medides higiénicas en 6 (13.3%) de fos pa_
clentes, en 5 se nefaciond a deprivaciin de suero ¢ en 1 a n_
gesta de afcohol.
d) Toxicidad pon dosis efevada de medicamento en 4 (8.88) do Los
pacientes. Todos tenian politenapia, en 3 de ellos fué pon dige
nil hidantoing y en T por primidoma. Ezdiagnégaticoéebaaém
£os niveles sénicos y el aadw clinico(7). Esips pacientes ne
quinieron sen hospitabizados pana su contnof.
e) En 4(8.88) de fos pucientes se encondnanon dosis bajas de me
dicanentn. Un paciente nequiné de hospitalizacion debido @ es_
lado epibéplico fonico clinico genenalizado, feniendo como pato
Logia agregads {nfeccidn faringen.
§) Se encontrd .nfecedtn intencumnente en 214.4%) pacientes.

Otnos 2(4.4%) pacdentes nequinienon hospitalizaciong unp por
cisticencosis activa y otno pana cambio de medicamento pon baja

folenancia a Acido Vafproico y persistencia de desconthof,

10
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Modificacidn de £os probables factones de descontnof,

En 6(13.33%) pacientes se modifich ef tatamients anticomicial
aghegando o cambiando abguros de fos medicamentos que tomaba
Anicinfmente | cundnol ). AL nesto se fes insthuyd acenca de £a
dmpovitiancia de fas médidas higitnicns, se cafoubo dosis ideat de
medicomento dz acuendo a su peso, se Les enfatizé fa importancia
de vo suspender ef tnatamiento anticomicial y en caso de haberto
neducido pon efecto colatonal se £es fué incnementando de manena
progresive con fa dinalidad dz evitanlo.

Alteraciones Eabonatoriates.

Se presentanon en 6(13.33%) pacientzs. En 5 se enconthd ncre

mento de fa dosfatasa acatina en valones aniba de fo esponable
4 estaban siendo tnatados con politerapia, 1 two THL elevada g
1 presentd hiporunicemia que nemitis ol susponden ef Geido vat
prodco. (8] | quadna |

Moro o politerapia. | euadno3. )

Un total de 15 meientes necibionon monoterapia siendn 6 de
CUsA secundundad y 9 de eticlogia no determinada.

30 pcientes necibienon pobitenapia, 15 con cnisis secundonias
Y 15 con cnisis de etiologia no detenminada.

i



RESULTADOS A LOS 4 MESES

Crisis de etintogia no determivadz. ( grdgicas 4,5 )
Guyo 1.- Mejonia anniba det 50% !
Contnol ?
Empeonamients !
Guo 11.- Mejonia menon del 50% 2
Mejorda moyon del 50% 3

Contnol 3
Erpeonanientn 3

Gupo T11.- Enpeoramients i
Guypn V.- Wejonia:mugon del 50% 3
Contnot 1
Empeonamiento 3

Sin corbios i

Crisis de etiotogia securdania. | gudgicas 6,7 )

Gupo 1.~ Contnol totnl 6
Erpeonamionto 3

Guipo 11.~ Mejoria menox del 50% !
Mejorin muypn def 50% 2

Guyo 111, Contnof 4
Sin carbio I

Guwpo V.- Mejosia abajo del 50% !
Mejonia mupn def 50% 2
Controk 1



CUADRY 1

MODTFICACTONES TE LOS TRATAMIENT(S

Txi ™x? Resulzady
B 8z
- Ac. Valpnoico Empeond
DH DR
Ac. Vaboroico Contnol
CRZ+FB .74
Ac. Valpioico Empeond
Bz Bz
Ae. Valprwaico Contot
CBZ+DFH (B2
Ac. valprodico Empeond
Ac. wafpraico (B2
B B Contnof
CR2= Canbamzeping

DR Difenibhidantoin

PO= Primid
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QUADRD 2

ALTERACIONES DE LABORATORIO

Tratamiento PA. DHL A Urico
CBZ, UFH, FB 132 X X
»
OFH, CBZ, PD 265 X X
Ac.valproico, FB 164 X X
Ac. Valprico,FB 191 X X
B 93 202 X
Ac. Vabpaico y Fb. X X 9.4

EE nesto de fos pacientes se enconinaba &in signps clinicos
de intovicaciin g niveles sinieos de anticonicial tos.

QAR 3
MONO ¥ POLITERAPIA
CRISIS SECUNDARIAS MONOTERAPTA POLTTERAFIA
R I
GRUP 11
GRUP 111 3 Z

GRURG 1v 1] 4




CUADRD 3

MONOTERAPIA ¥ POLITERAPIA

CRISIS UE ETIOLOGIA MO DETERMINADA  MONDTERAPTA  POLTTERAPIA

R 1

2 2
GRUR 11 5 6
G2 111 0 !
R 1V ? é

5



GRAFICA | |
EPILEPSIA POR TIPO DE CRISIS

16
16

SECUMDARIAS
- 87% 3

NO DETERMINADS
24.4%

-y
-

~

OTROS GAUPCS ™ -
77.6% OTROS GRUPOS
68.0%
GRUPQO | GRUFO I

FUENTE EXPEDIENTES CLINICOS




GRAFICA II
EPILEPSIA POR TIPO DE CRISIS

17

* SECUNDARIAS
NO DETERMINA
SECUNDARI ©.1% /0000 17.8% o

..................

.................
................
.................
...............
............
...........

OTROS 680.1%

OTROS GRUPQS
73.3%

GRUPQ I GRUPO IV.

FUENTE: EXPEDIENTES OLINICOS
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. + GRAFICA il
EPILEPSIA CAUSAS PROBABLES DE DESOONTROL

DISM DE DOSIS
56.6%

............
----------
........
------
.....

ANTIHIGIENE
13.6%

STRES PSICOL
20.6%

FUENTE: EXPEDIENTES CLINIOCOS
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CRISIS DE ETIOLOGIA INDETERMINADA

EMPECRAMI
e CONTROL )
2?.3% ......

25.0% ~

EMPEORAMIENTO
27.3%

.....

MEJOHI A <60 % MEJCRIA 60 %
G60.0%

GRUFO | GRUPQ I

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICCS

- GRAFICA IV RESULTADOS A LOS 4 MESES ..
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EMPEORAMIE
o Q

GRUPQ Il

FUENTE: EXPEIENTES CLINIOCOS

| - - GRAFICA V RESULTADOS A LOS 4 MESES
CRISIS DE ETIOLOGIA INDETERMINADA

. EMPEORAMIENTO
33.3%
MEJORIA <50 % -
22.2%
Soe
| uoy

MEJORIA'BO %
33.3% :

GRUPQO |
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GRAFICA VI RESULTADOS A LOS 4 MESES
CRISIS SECUNDARIAS

ME.J%RO;BO mpsmsnm
'f:

OONTROL MEJORIA 60 %
80.0% 8.7%
GRUPO | GRUPO 1l

FUENTE: EXPEDIENTES CLINIOCOS




- GRAFICA Vil EPILEPSIA RESULTADOS A LOS
4 MESES CRISIS SECUNDARIAS

CONTROL 0l e
80.0% -0l

.................
..........

GRUPQO I

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS

MEJORIA B0 %
60.0%

SIN CAMBIO,

20.0%

GRURO IV

= MEJORIA 60 %

26.0%

0000000

........

CONTROL TOTAL
256.0%
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DISCUSION

Los nesultados .indican que en nuetnod pacientes, fa
principal causa de descontnol es la dismiuciin de fa dosis, € cal
concuenda con Lo aceptady en fa Literatuna médica(7).

Es impontarde serafan que un 204 de fos prodentes dismimupnon £
dosis ndicadn, debido a que prwesentanon efectos cofaterafes que
dntengenian con sus actividades en {a vida dianda, estos efectos pueden
evifanse en fa myonda de £os pacdentes al dncrementan o dosis de manera
gudial hasta aloanzan fa ideaf (7. Cugndo a peson de £os anterdon
persisten fos  efectos cofatenales, estd dndicado el cambio de
medicamento{7).

E? estres psicolbgicn se encontnd com causa de desconinof en
13(28.83) de fos pacientes; fos motives guenon problemis de indole
fanilian g aumento en fa canga de frabago. ‘

Hasta of momendo no exdisfe ww escala de estres validada y aceptada
en fa comunidad médica, a pesan de fo antenion, nosotnos observamos que
constitiue un problemr impontante u es causd frecuente de descontrof.

En § pucientes se encontnd descontrof refaciorado dinectamende a
indicacionss midions. En 4 pon dosis baja de anticomicial g 4 tenian
nivefes sénicos por amiba de £o nomal; en 3 por DR ¢ T pon pruimidona.
Todos £os proientes con intoxécacion fenian politenapia.

EE niesgo de foxicidnd amentn dz morena dinecta con fa cantidad de
medicamentns ulifizados debido a fas interaceiones farmacoligicas(?). Pon
Lo antenion se debe sen cuidadoso af evaluan fos nivefes sénicos de
anticomi{riales en pacientes con pobitenapia (17) y af decidin un
Ancnemento en fa dosdis, sobre fodo en el caso de fa DFH. cuando 4e
encuenira en nivefes sénicos cencancs a £os Lerapbuticos o tenapdulicns
bajos debido a que no existe uma nelaciin Lineda entne dosis y nivel
afeanzado(7) .

23



Sofo en 3 puolentes se encontnd epilepsin de dificil oontnol
seaundania @ wa enfermedad de base. 7 con esclenosis fubenssa y wwo con
newo aulaneo Lineal de Jadason. Estps pacientes mo pwesentnnon mejonia al
modigicanse fas probables cmsas de descominof.

25 pocienfes fuuicnon mejoria sgnigiontiva, de estos, 17 s
contnolaron, Se empeoranon 10 47 peraunecienon 4dn cambio.

No de oncomtnd digerencia esindistion pana fogran mejonia al
companon €28 crisis de etiologia no determinada y fos  cndisds secundanias
com uma P omogon de 0.05. AL companon endne ondsis porciales complejes o
cnisis pancintes simples com respecty a meforda no e encontd difexencia
estudistica significativa con wat P myon de 0.01

Utitizandy fa X(Z con comneccion de Vabes se encontnd que £as cndsis
mixtns en coyonaciin con fas pacioles sanples som de ms digicil
contnol con wa P monon de 0,05

48.8% de fos pacientes nefirdienon inen problemas pon su epifepsia en
&1 Znabaje, escuels o con su familia. U posible explicacitn a fo
antenion es que fn familia y el gupo social condidenan al epiléptico
cony un sujefo anoomf con nasgos especiales, o en mayon alesgo def que
auele tenen en fa muyonia de €08 casos,

4



CONCLUSTOMES

1.- Lacmmmﬁummtzdzdmcomtymurmce-puMdeém
modificada es fa dosis {radecuada por cunfouiena de sus causas.
2.- & nuestws moientes no exisle nrelacion puonbstion endne fn

epifepsia sintomition o fa de etiologin o determirada.

3.~ EL estnes influge de rnena impontante como causa de descontnol segin
La qeciacion de los paciendes, pero no pude evafunnse edecuadamente
debido a que no existe wa escala validach pana s medicion.

4.- En muestno gupo de pacientes fa ineddencin de enfeqmedades que
cunsan con epilepsia de digicif control fud muy baja.

5.- En muestno gupo de pacientes fas cnisis panciales complejas no

6.~ En cumip a meforia fos cadsds mixins Wienon peor pronbslico que
Las pansiales simples.

7.- Los problams sociates y famibianes encontiados muy probablemente se
deben a mla informaciin acenca de fa epilepsia.

8.- Debe walonanse fa utibizaciin de nuevas mofadidades tenapduticns
tanto midieas (9,10,11,13) como quiringions (12,14,15,16) en ef
Luatamients de o epilepsia de digioid contnof,
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