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RESUMEN 

 

La epilepsia es un trastorno neurológico considerado como un problema de 

salud pública debido a que es una enfermedad frecuente que puede llegar a ser 

incapacitante y que trae consecuencias neurobiológicas, cognitivas, psicológicas y 

sociales, que derivan en un gran impacto social, económico y que en consecuencia se 

ve afectada la calidad de vida del paciente. Objetivo: Determinar las comorbilidades 

encontradas en pacientes pediátricos con epilepsia que hayan acudido a la consulta 

externa de Neuropediatría del Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez. 

Ciudad Bolívar. Estado Bolívar, durante el periodo 2018-2023. Metodología: Este 

estudio fue de tipo retrospectivo, descriptivo, transversal. Resultados: Se encontró 

que el género masculino predominó con 54,62 % de los casos, en un rango de edad de 

7 a 9 años. El tipo de crisis convulsiva más frecuente fue de inicio generalizado tipo 

motora tónico-clónica con 47,69% de incidencia. El 50,77 % de los pacientes recibió 

apoyo psicopedagógico durante el proceso evolutivo de la enfermedad. Se registró 

que 78,46% de los pacientes presentó manifestaciones psicológicas y la más frecuente 

fue el dual de Hiperactividad y déficit de atención con 38,24%. Asimismo, se obtuvo 

que 83,85% de la población de estudio no presentó comorbilidades psiquiátricas 

asociadas. Por su parte, el área del neurodesarrollo mayormente afectada en la 

población estudiada fue el lenguaje, presentándose en 33,85% de los pacientes. Y por 

último, 54,62 % fueron tratados con Ácido Valproico. Conclusiones: Se encontró 

elevada incidencia de comorbilidades en los pacientes pediátricos con epilepsia, 

resultando de especial preponderancia las manifestaciones psicológicas asociadas. 

 

Palabras clave: epilepsia, pacientes pediátricos, manifestaciones psicológicas.  
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INTRODUCCIÓN 

 

El término epilepsia hace referencia a la actividad paroxística brusca y 

repentina que se presenta por la activación de un grupo de células en el parénquima 

cerebral de manera sincrónica pero desorganizada, se sabe que su comportamiento 

clínico es más notable durante las primeras dos décadas de la vida, de ahí su 

incidencia disminuye para luego volver a presentarse a partir de la sexta y séptima 

década de la vida (Pérez et al., 2022). 

 

La epilepsia es una patología frecuente en la infancia y un motivo de consulta 

habitual en la consulta de Atención Primaria. Su abordaje diagnóstico y terapéutico es 

complejo y suele requerir un manejo por parte del especialista de neurología; sin 

embargo, el primer contacto con el paciente y las primeras impresiones diagnósticas 

las hace el pediatra de cabecera, el cual tiene un papel primordial tanto en el 

diagnóstico precoz de esta entidad como en el seguimiento y control terapéutico de 

estos (Tirado.,P.2015). 

 

La Organización Mundial de la salud reconoce que la epilepsia es un importante 

problema de salud que afecta entre 50 y 70 millones de personas y cerca del 80% de 

los pacientes son de países con un nivel de vida bajo y medio. La incidencia anual en 

países desarrollados es de aproximadamente 50 por cada 100.000 habitantes de la 

población general siendo los niños especialmente proclives (Pérez et al., 2022). 

  

La epilepsia pediátrica está asociada con hasta un 32% de mortalidad y 

morbilidad considerable, incluyendo nuevos déficits neurológico, como el desarrollo 

dicha enfermedad y discapacidades del desarrollo en el 55% de los supervivientes. La 

definición actual de dicha entidad ya no está restringida a la aparición persistente de 

crisis epilépticas, sino que se presenta como una enfermedad cerebral que implica la 
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existencia de cualquiera de las siguientes condiciones según lo establece 

(Tirado.,P.2015):  

 

La epilepsia es una de las patologías que afecta principalmente a países en vías 

de desarrollo; donde la causa estructural es la más frecuente, por la ausencia de 

programas de  

 

Salud efectivos que garanticen condiciones de higiene, prevención de 

complicaciones perinatales, infecciones y traumatismos. La incidencia en pediatría es 

de 45/100.000 habitantes, de los cuales 28 – 37 % presentan refractariedad a pesar del 

tratamiento con fármacos antiepilépticos, ya sea en mono o politerapia, lo que trae 

como consecuencia daño físico en el paciente, disfunción psicosocial, fracaso escolar, 

esto limita su calidad de vida y desempeño en la sociedad, ansiedad, depresión, 

trastornos en el sueño, alteración en el entorno económico familiar y divorcios entre 

los padres (Pérez., E. 2015). 

 

La epilepsia es un trastorno paroxístico que se caracteriza por una actividad 

eléctrica anómala, asociada, con diversas manifestaciones conductuales. Al igual que 

otros trastornos del neurodesarrollo, no es sólo una única entidad patológica, y 

aunque el distintivo de la epilepsia son las crisis recurrentes, en una proporción 

significativa de niños está asociada a problemas interictales de la cognición, del 

lenguaje y la conducta (Ocampo., W. 2018). 

 

Esta entidad es considerada en su mayoría trastornos crónicos, con un conjunto 

amplio de etiologías y de patologías, muchas de la cuales son comunes a ambos 

grupos. La gravedad del deterioro y la variedad de síntomas asociados a los trastornos 

del neurodesarrollo o a síndromes epilépticos específicos reflejan disfunciones 

focales o globales, estructurales o funcionales de las redes neuronales (Ocampo.,W. 

2018).  
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La epilepsia representa una de las emergencias más frecuentes en la práctica 

médica y constituye un problema de morbilidad que puede llegar a ser incapacitante 

en la vida por los problemas en el desarrollo psicomotor y neurocognitivo que es más 

frecuente evidenciarlo en la edad pediátrica. La etiología es multifactorial y sus 

diversas presentaciones clínicas pueden representar un reto diagnóstico al identificar 

qué tipo de crisis son. No toda convulsión es una epilepsia y no toda epilepsia cursa 

con convulsiones, esta aclaración se torna necesaria debido a que puede crear 

confusión en el momento del diagnóstico e interpretación del cuadro clínico referido  

(Pérez et al., 2022).  

 

Aunque la mayoría de las veces los niños llegan a la consulta en la fase 

posconvulsiva, en ocasiones puede tratarse de una urgencia vital, especialmente en las 

crisis prolongadas que conducen al status convulsivo. Así mismo el síndrome 

convulsivo en la infancia es una de las consultas neurológicas más frecuentes en la 

edad pediátrica. En las epilepsias de aparición temprana con frecuencia se identifican 

causas estructurales, metabólicas o genéticas, por lo que se tiene mayor probabilidad 

de, tener peor respuesta al tratamiento que las epilepsias con causas no identificadas. 

Otras características asociadas con respuestas deficientes de tratamientos son 

hallazgos anormales en exámenes neurológicos, antecedentes de convulsiones febriles 

y hallazgos patológicos en los electroencefalogramas (Peralta., R. 2019).  

 

Ahora es importante precisar que, en el niño, cada grupo de edad presenta 

diferencias en la etiología. En el recién nacido, las causas más frecuentes se 

relacionan a la hipoxia, las infecciones del Sistema Nervioso Central (SNC), 

alteraciones metabólicas, lesiones encefálicas asociadas al parto, intoxicaciones y a la 

epilepsia. En el lactante, las principales etiologías son la fiebre, las infecciones del 

SNC,  la anoxia e hipoxia, trastornos metabólicos y toxicológicos, el trauma de 

cráneo y los tumores. En preescolares y escolares las infecciones, tumores del SNC, 

trauma craneoencefálico, intoxicaciones y la epilepsia (González.,A. 2021).  
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Estas crisis, independientemente de su causa pueden originarse de cualquier 

localización en el cerebro pero típicamente se producen por una descarga neuronal 

anormal localizada en la sustancia gris cortical y del sistema límbico. Algunas crisis 

surgen de las regiones subcorticales. El tálamo, los ganglios basales y la fosa 

posterior (incluido el cerebelo) son estructuras que se han considerado clásicamente, 

incapaces de generar convulsiones, pero se interpretaban como neuromoduladores de 

una crisis de origen cortical o límbico (Conejo.,D. 2015).  

 

Al menos, dos crisis epilépticas no provocadas o reflejas que ocurran separadas 

por un plazo superior a 24 horas, una sola crisis epiléptica no provocada esta unido a 

una alta probabilidad de que aparezcan más crisis durante los 10 años siguientes por 

el origen causal de la misma, similar al riesgo de recurrencia que hay después de 

presentar dos crisis no provocadas según el 60% de los autores. En crisis no 

provocadas en las que no existe una causa aguda responsable no se puede hablar de 

epilepsia tras su debut, dado que puede ser ocasionada por factores externos 

conmoción craneal, fiebre, infecciones o hipoglucemias; sin embargo, tras una sola 

crisis no provocada es posible determinar epilepsia si se asocia a  factores que 

impliquen alta probabilidad como antecedentes de ictus, infección o traumatismo no 

agudo.  (Tirado., P.2015). 

 

El primer instrumento con el que cuenta el pediatra ante un posible caso de 

epilepsia es la anamnesis. Con ella, se deben identificar los signos y síntomas 

habituales de una crisis, para poder realizar un primer juicio diagnóstico del que 

dependerá el correcto manejo del paciente. Reconocer las principales manifestaciones 

clínicas es, por lo tanto, fundamental a la hora de realizar un diagnóstico correcto que, 

posteriormente se apoyará, en métodos más definitivos, como el 

electroencefalograma (EEG). (Garófalo., N. 2018).  

 



5 

 

 

La anamnesis y el examen físico detallados son elementos importantes, que no 

sólo sirven para diferenciar entre las crisis epilépticas y otros desórdenes paroxísticos 

no epilépticos, sino que también sirven para diferenciar el tipo de crisis que, asociado 

a la edad de presentación y los hallazgos electroencefalográficos, pueden encontrar la 

etiología de la crisis. Siempre se deben buscar factores precipitantes de crisis, como 

son la fiebre, enfermedad sistémica concomitante o infección, historia de enfermedad 

neurológica previa, trauma, posible ingestión de medicamentos o tóxicos, 

inmunización reciente o historia de crisis previas (González., A. 2020).  

 

En pacientes con historia de crisis anteriores, se debe investigar el tipo de crisis 

o síndrome epiléptico que presenta el niño y el uso de anticonvulsivantes. En relación 

a estos últimos, saber qué toma, dosis, cambios de terapia o toma irregular. En 

relación a la crisis es bueno intentar objetivar la duración, cuáles son los primeros 

síntomas y cuál fue su progresión, la presencia de estado post-ictal y su duración. 

Además, recuperar historia familiar, desarrollo psicomotor, desempeño escolar, 

presencia de cefalea, problemas visuales, enfermedades recientes u exposición a 

precipitantes de crisis (González., A. 2019).  

 

En relación al examen físico, se debe evaluar parámetros vitales, indicadores s 

de infección, signos meníngeos, signos de hipertensión endocranenana, traumatismo 

craneano. Además, es importante destacar en la descripción el estado de conciencia, 

presencia de dismorfias, alteraciones en la piel y pigmentaciones anómalas, 

circunferencia craneana, respuesta pupilar, fondo de ojo, postura del niño, marcha y 

reflejos osteotendíneos. Todo esto en busca de signos neurológicos focales que 

orienten a la etiología; Para realizar un diagnóstico correcto de la epilepsia se ha de 

realizar una correcta historia clínica del paciente en base a una descripción minuciosa 

de las manifestaciones clínicas relatadas por el mismo, sabiendo qué tipo de crisis  

presenta el paciente y clasificarla en función de su origen cerebral y en función de la 

etiología más probable. (Solari., B. 2011). (Tirado., P. 2015).   
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A partir de abril de 2017 la Clasificación de la Epilepsia de la ILAE establece 

tres niveles de diagnóstico: el primer nivel es el tipo de crisis, que incorpora todos los 

conceptos de inicio focal que se originan dentro de redes limitadas a un hemisferio, 

pueden ser localizadas o más ampliamente distribuidas, las crisis generalizadas que se 

originan en un punto con una amplia y rápida participación de redes distribuidas 

bilateralmente y las crisis en las que no se puede decidir si son de inicio focal o 

generalizado con un nivel de confianza del 80%, se deben considerar de inicio 

desconocido; y se agrega dos conceptos importantes en todos los niveles 

diagnósticos, la comorbilidad (entidades patológicas asociadas) con que cursa el 

paciente y la etiología. Algunos pacientes solo pueden quedarse en este nivel de 

diagnóstico porque no se tiene posibilidad de estudiarse más y esto puede ser válido o 

bien el primer paso en su evaluación (Reséndiz.,J.et al.2019). 

 

El segundo nivel diagnóstico se aplica cuando se tiene por lo menos un EEG y 

un estudio de imagen cerebral. En este nivel se tendrá que establecer el tipo de 

epilepsia, que puede ser focal, generalizada o no clasificada.El diagnóstico etiológico 

puede ser en cualquiera de los siguientes campos ya sea estructural, genético, 

infeccioso, metabólico, inmunitario o desconocido. En ocasiones se puede tener más 

de una etiología en un mismo paciente (Reséndiz., J. et al. 2019). 

 

El tercer nivel de diagnóstico lo constituye el síndrome epiléptico. Un conjunto 

de características comunes que incorporan tipos de crisis, hallazgos específicos del 

EEG, características en estudios de imagen, con frecuencia dependientes de edad, 

edad de inicio y remisión cuando aplica, factores desencadenantes específicos, 

variaciones durante el día, en ocasiones pronóstico, comorbilidades distintivas tanto 

intelectuales como psiquiátricas y pueden tener implicaciones etiológicas y de 

tratamiento. Esta clasificación elimina el término benigno, que se ha sustituido por 

los términos autolimitado o respondedor a fármaco (Reséndiz., J. et al. 2022). 
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Es imprescindible la condición de que la crisis que se está estudiando no se 

trate de una crisis secundaria a un proceso agudo. En estos casos, la crisis se debe 

únicamente a la participación de esta causa aguda y no implica la existencia de 

epilepsia en ese paciente. En todos estos casos, la anamnesis proveerá las claves para 

su identificación (González., A.2019). 

 

El diagnóstico y el tratamiento definitivo de la epilepsia requiere de la 

intervención de un equipo multidisciplinar que tiene como objetivo común mejorar la 

calidad de vida del paciente incluyéndose reducción del número de crisis manejando 

otros factores a considerar que puedan mejorar el funcionamiento cognitivo 

emocional y conductual del individuo. Pero el abordaje clínico del paciente con 

epilepsia se vería limitado si sólo se atendiera a sus crisis y no al impacto que éstas 

pueden ocasionar sobre el funcionamiento cognitivo, emocional y el comportamiento 

del individuo (Ordóñez.,A. 2018).  

 

Por ello se recomienda iniciar el tratamiento tras la segunda crisis no 

provocada; ya que, el riesgo de recurrencia se incrementa en adelante. Sin embargo, 

el inicio del tratamiento debe individualizarse según el paciente y el tipo de epilepsia 

sospechada. Puede posponerse o evitarse en los casos en los que se sospecha un 

síndrome epiléptico benigno o si las crisis son infrecuentes. Asimismo, debe 

plantearse el tratamiento desde la primera crisis cuando sospechamos un mayor riesgo 

de recurrencia; por ejemplo, en las displasias corticales, cuando la anomalía 

epileptiforme es severa en el EEG o en las encefalopatías epilépticas y síndromes de 

mal pronóstico (López et al., 2019). 

 

En el año 2008, en el Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” en 

Ciudad de México diversos autores realizaron un estudio, donde se incluyeron 200 

pacientes, con una edad promedio de 10.2 años, con discreta predilección para el sexo 

masculino; 92.5% de los pacientes cursaban con comorbilidad. El tipo de epilepsia 
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más frecuente fue la epilepsia parcial compleja en 69 pacientes (34.5%) y las 

comorbilidades que se observaron con mayor frecuencia fueron debilidad intelectual 

(23%), seguida de trastorno por déficit de atención (15%), trastornos del estado de 

ánimo (14%) y ansiedad (13.5%), llegando a la conclusión de que la epilepsia infantil 

tiene una alta comorbilidad y, además de los trastornos depresivos que con frecuencia 

se reportan, tenemos que tomar en cuenta los cuadros ansiosos y al trastorno por 

déficit de atención, sin olvidar a los pacientes que presentan alteraciones en su 

capacidad intelectual desde las capacidades limítrofes, hasta los retrasos mentales 

profundos (Reséndiz.,J.et al.2008). 

 

Para el año 2012, Jeldres y colaboradores, realizaron un trabajo de 

investigación en el centro de Epilepsia Infantil del Hospital Luis Calvo Mackenna en 

Chile, cuya muestra quedó constituida por 239 niños, 108 mujeres y 131 hombres que 

representan el 45,2% y 54,8% respectivamente. Sus edades fluctuaron entre los 5 

meses y 19 años 4 meses. Alrededor de 138 (57.7%) niños tenían crisis generalizadas, 

89 (37.2%), crisis parciales y 11 (4,6%) crisis mixtas. Hubo 193 pacientes (80,75%) 

tratados con monoterapia, 43(18%) recibían politerapia y 3 enfermos (1,26 %) 

estaban en etapa de observación (postsuspensión de tratamiento) (Jeldres., E. et al 

2010). 

 

La evolución fue calificada como satisfactoria en 176 pacientes (73,6%), 

refractaria en 33 enfermos (13,8%) y recaída en 11 enfermos (4,6%). Por otro lado, 

192 (80.3%) niños presentaron alguna comorbilidad y sólo 47 (19.7%) no tenían otras 

enfermedades asociadas a la epilepsia; un tercio de los niños (63 pacientes), 

presentaron al menos una comorbilidad y 83 de ellos (43%) exhibían 3 o más 

comorbilidades. En el tipo de comorbilidad observada, destaca que más del 60% de 

éstas son de tipo neurológica y entre ellas las etiologías más frecuentes fueron: 

RDSM/RM, TDA, parálisis cerebral y retraso del lenguaje, constituyendo estas cuatro 
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patologías el 75% de las comorbilidades neurológicas del grupo (Jeldres., E. et al., 

2010). 

 

En un estudio realizado en el año 2014, realizaron un trabajo sobre Epilepsia en 

la Sección de Neuropediatría en un hospital de referencia regional, en el cual, de los 

605 pacientes epilépticos, 283 fueron mujeres (46,78%) y 322 fueron varones 

(53,22%). en la muestra total destaca que el grupo más numeroso corresponde a 

pacientes menores de un año (27,27%), seguido del grupo de edad de 6‐10 años 

(22,15%), el grupo de 1‐3 años (18,18%), el grupo de 3‐6 años (18,02%), el de 10‐15 

años (13,55%), y por último los pacientes mayores de 15 años (0.83%). Durante este 

periodo, se diagnosticaron 184 (30,41%) casos nuevos de epilepsia  y el resto, 421 

(69,58%), fueron revisiones de pacientes epilépticos conocidos (Ochoa., L. 2014). 

 

Para el año 2015, realizaron otro trabajo de investigación en el Instituto 

Nacional de Pediatría de México, D.F., donde de un total de 555, 327 que cumplieron 

criterios de inclusión, 87 (26%) fueron diagnosticados con epilepsia; 51 % fueron 

masculinos, con inicio de las crisis de 1 día a 15 años (2.65 ± 3.63), (42%, n=37) 

fueron lactantes menores, 64% (n=53) presentaron antecedentes heredo-familiares de 

epilepsia. La etiología sintomática se presentó en 59%; hipoxia en 18%(n=16), 

predominio de epilepsia parcial (85%). La politerapia en 67% (n=58). El fármaco más 

frecuente solo o en combinación fue el ácido valproico (24%, n=21 ), seguido por 

oxcarbacepina y topiramato (2%). La presencia de comorbilidades incremento de 3.8 

veces el riesgo de refractariedad, no así la edad de inicio (Pérez., E. 2015). 

 

En este mismo año, en un estudio realizado en el Hospital Universitario Infanta 

Cristina, Madrid, España se incluyeron a 46 pacientes (54% varones y edad media 9,1 

años), donde 52,5 % se encontraban bajo monoterapia. Alrededor de 45,7% estaba 

libre de crisis, 23,9 % con epilepsia farmacorresistente y el 30,4 % indeterminada. El 
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28,3% de la muestra presentó alguna comorbilidad médica crónica donde las 

enfermedades respiratorias (23%), gastrointestinal (23%) y otorrinolaringológica 

(23%) fueron las más frecuentes (García et al., 2015). 

 

Respecto a la comorbilidad neuropsiquiátrica, se encontró que el 41,3% del 

total de pacientes tenía al menos una comorbilidad neurológica y/o neuropsiquiátrica. 

Dentro de esta, las más frecuentes fueron los trastornos del neurodesarrollo (retraso 

del desarrollo, trastornos del lenguaje, trastornos del espectro autista, trastornos del 

aprendizaje), que representaba el 42%, seguida por patología neurológica en un 37%, 

TDAH en el 16% y otros trastornos de conducta en un 5%, llegando a la conclusión 

de que la comorbilidad puede desempeñar un papel importante en el curso de la 

epilepsia (García et al., 2015).  

 

Fue para el año 2019 que desarrollaron un estudio en el servicio de pediatría del 

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Perú donde se incluyeron 

312 pacientes, cuyos resultados fueron: el 33,3 % de los pacientes corresponden al 

grupo etario escolar; el 55,4 % son de sexo masculino; 40,7 % iniciaron las crisis 

epilépticas cuando eran lactantes; el 90,1 % de los pacientes no tienen antecedentes 

familiares de epilepsia y el tipo de epilepsia generalizada se presentó en un 54,5 % 

cuya etiología de causa desconocida fue la más frecuente con 65,7% (Padilla.,L. 

2019). 

 

Por otra parte, 53,9 % de los pacientes diagnosticados de epilepsia tienen 

discapacidad cognitiva, el 40.4% presentan retraso del desarrollo psicomotor, el 

26.2% presentan parálisis cerebral infantil, mientras que el 0.7% tienen trastorno 

adaptativo y trastorno de personalidad. Con respecto al tratamiento el 83.0% son 

tratados ácido valproico, seguido de la fenitoína con 42.6%; la comorbilidad más 

usual fue la discapacidad cognitiva con 53.9% (Padilla.,L. 2019).  
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En otro estudio realizado en este año en el Hospital Escuela Carlos Roberto 

Huembés de Managua, Nicaragua se pudo evidenciar que el sexo más frecuentemente 

afectado por esta patología fue el masculino. El grupo etáreo que predomino fue la 

edad escolar. El diagnóstico se realizó entre la edad escolar y preescolar. Las 

comorbilidades más frecuentes fueron las enfermedades médicas crónicas seguida de 

las neurológicas y psiquiátricas. El tipo de Epilepsia más frecuente fue la focal y el 

tratamiento fue la monoterapia sobresaliendo el uso del ácido valproico. Al establecer 

relación entre tipo de epilepsia y comorbilidad asociada no se encontró correlación 

significativa, pero si se demostró que existe una correlación significativa entre el 

tratamiento con monoterapia y la presencia de Trastornos psiquiátricos y 

neurológicos y el tratamiento con politerapia y la presencia de Trastornos 

neurológicos y enfermedades medicas crónicas (Guzmán.,M. 2019).  

 

Para el año 2021, realizaron otro estudio en el Hospital de Niños “Dr. Jorge 

Lizárraga” donde la muestra estuvo comprendida por 68 pacientes, el género 

masculino fue el predominante 39/68 (57.3%). Los preescolares y escolares se 

presentaron con la misma frecuencia 23/68 (33.82%) Con una media de edad de 6,15 

años. En cuanto a la clasificación del Graffar predominaron los grados IV y V 

respectivamente 30/68-27/68 (44,11%; 39,7%). El tipo de crisis convulsiva más 

frecuente fue tónico-clónico 26/68 (38.23%). La TAC resultó normal 26/68 (52%), el 

edema cerebral se evidenció en el 22% (4/11) solo a 43/68 pacientes (63,23 %) se les 

realizó EEG resultando normal 34/43 (80%), y solo 9/43 presentaron alteraciones 

inespecíficas (González.,A. 2021).  

 

Otro estudio realizado en este año elaborado en el Hospital Central de México, 

clasificaron los pacientes por crisis, las crisis focales predominaron sobre las 

generalizadas (54 % vs 45 %), la etiología desconocida fue la más prevalente 

(69.3%), el 90% de los pacientes tienen adherencia al tratamiento y el 76% se 

encuentran libres de crisis, De acuerdo al tipo de crisis epiléptica y tipo de 
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tratamiento empleado se encontró que de los 253 pacientes con crisis focales 190 

tienen tratamiento con monoterapia (75%), 44 tienen terapia doble y 19 politerapia, 

(17 y 8% respectivamente). De los 214 pacientes con crisis generalizadas 161 tienen 

tratamiento con monoterapia representando el 75%, 40 terapia doble y 13 politerapia, 

representando el 19 y 6% respectivamente. Se analizó el fármaco más utilizado como 

monoterapia; el valproato de magnesio (AVP) se utiliza en 225 pacientes, 

representando el 64%, la carbamazepina (CBZ) en 54 pacientes (16%), seguido de 

levetiracetam (LVT) en 44 pacientes lo (12%) y 28 pacientes (8%.) utilizan otros 

fármacos como monoterapia (fenobarbital, topiramato, vigabatrina, entre otros) 

(Saavedra.,B. 2021). 

 

Respecto a las comorbilidades que presentan los pacientes fueron el trastornos 

del neurodesarrollo en 107 pacientes, siendo la comorbilidad más frecuente, ya que se 

encontró en 23% del total evaluados, endocrinológica se presenta en 11 pacientes 

(2%), neurológica en 31 pacientes (7%), 21 pacientes cursan con Parálisis cerebral 

infantil (5%), 10 pacientes presentan trastornos psiquiátricos (2%), comorbilidades 

genéticas se presentan en 5 pacientes (1%), comorbilidades autoinmunes en 2 

pacientes (0.5%), cardiológica en 2 pacientes (0.5%) y 4 pacientes presentaron otra 

comorbilidad, lo que representa el 1%. 290 pacientes no presentan comorbilidades 

(62%) (Saavedra., B. 2021).  

 

Pérez et al.,(2022) elaboraron un estudio, cuya muestra quedó formada por 69 

niños, en el que se buscó evaluar el comportamiento por edad, sexo, edad de 

comienzo, antecedentes prenatales, perinatales y posnatales, antecedentes familiares, 

tipo de crisis, manifestaciones electro-encefalográficas y drogas empleadas, el cual 

prevaleció el sexo masculino en los pacientes con epilepsia de difícil control y la 

etapa lactante fue la más representada en cuanto edad de inicio. La etiología más 

identificada fue la perinatal, predominando la hipoxia al nacer. 
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Las crisis generalizadas fueron mayoría en dichos pacientes. La droga más 

utilizada fue el valproato de sodio, encontrándose el mayor por ciento de los 

pacientes en el estado de vivos controlados. Conclusiones: Los varones y el grupo de 

6 a 9 años fueron los más representativos con un predominio de inicio en la lactancia. 

De los factores causales fueron los perinatales y la asfixia perinatal los más relevantes 

siendo las crisis generalizadas las más identificadas. Casi la totalidad de los pacientes 

presentaron manifestaciones electro-encefalográficas. El medicamento más usado fue 

el valproato de sodio (Pérez., A. et al. 2022).  

 

Las epilepsias incluyen un grupo de enfermedades del sistema nervioso central 

de etiología, pronóstico y tratamiento muy diversos. Con frecuencia, su evolución 

clínica es compleja y sus manifestaciones engloban no sólo las crisis recurrentes, sino 

también otras alteraciones propias de la enfermedad causante, los efectos secundarios 

de la medicación, alteraciones cognoscitivas, trastornos endocrinológicos y 

psiquiátricos y dificultades sociales. Es el prototipo de problema multifactorial, dado 

que es la manifestación de muy diferentes trastornos y en sus causas pueden 

intervenir muchos factores, tanto genéticos como adquiridos (Ochoa., L.2014).  

 

En vista a todo lo mencionado anteriormente, se hizo imperativo conocer las 

comorbilidades asociadas en pacientes pediátricos con epilepsia que hayan acudido al 

servicio de pediatría del Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez de Ciudad 

Bolívar. Estado Bolívar, durante el periodo 2018-2023. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La epilepsia es una enfermedad con una alta incidencia en la edad pediátrica, se 

estima una incidencia acumulada hasta los 20 años de edad de un 1 por ciento de la 

población siendo la incidencia máxima en el primer año de vida, cuyo control se logra 

con el uso de fármacos antiepilépticos. Esta patología afecta a más de 40 millones de 

pacientes y es la segunda causa de consulta neurológica en todo el mundo. 

Aproximadamente 80 de cada 100,000 habitantes desarrollarán algún tipo de 

epilepsia de nuevo inicio cada año, aunque la misma es más frecuente en los extremos 

de la vida, considerándose que alrededor de un 10% de la población mundial puede 

presentar una crisis en algún momento de su vida , y 1 al 3% padecerá epilepsia.  

 

Este trastorno neurológico es considerado como un problema de salud pública, 

debido a que es una enfermedad frecuente, crónica que puede llegar a ser 

incapacitante, y que trae consecuencias neurobiológicas, cognitivas, psicológicas y 

sociales, que derivan en un gran impacto social y económico, que en consecuencia 

afecta la calidad de vida del paciente y que puede estar asociado o no a 

comorbilidades que contribuyen al padecimiento de esta entidad, de aquí radica la 

importancia de su estudio.  

 

En vista de lo anterior surgió el interés por realizar un estudio que sirva de 

orientación terapéutica en  las  diferentes  especialidades  médicas que se encuentren 

estrechamente relacionadas, así como también dar a conocer las diversas 

manifestaciones clínicas que pueden estar asociadas a esta entidad. Dado que existen 

pocas investigaciones de este tipo se busca aportar datos que contribuyan con el 

diagnóstico y manejo cabal de los pacientes pediátricos con diagnóstico de epilepsia. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar las comorbilidades encontradas en pacientes pediátricos con 

epilepsia que hayan acudido a la consulta externa de Neuropediatría del Complejo 

Hospitalario Universitario Ruíz y Páez. Ciudad Bolívar. Estado Bolívar, durante el 

periodo 2018 -2023. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Distribuir  según edad y sexo a la población de estudio.  

 

2. Señalar el tipo de epilepsia en los pacientes estudiados, según la 

clasificación de la ILAE 2017. 

 

3. Determinar las manifestaciones psicológicas asociadas. 

 

4. Precisar las comorbilidades psiquiátricas asociadas a los pacientes en 

estudio. 

 

5. Evidenciar trastornos del neurodesarrollo en estos pacientes.  

 

6. Identificar el cumplimiento del apoyo psicopedagógico en los pacientes 

seleccionados. 

 

7. Indicar el tratamiento farmacológico  recibido.  
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METODOLOGÍA 

 

Diseño de la investigación 

 

La estrategia que fue ejecutada para el desarrollo de este estudio corresponde al 

tipo de investigación retrospectiva, descriptiva, transversal. 

 

Población 

 

La población estuvo representada por 270 pacientes pediátricos que  acudieron 

a la consulta de Neuropediatría del Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez 

durante el periodo 2018-2023. 

 

Muestra 

 

Ésta estuvo conformada por 130 pacientes pediátricos con diagnóstico de 

epilepsia que presentaron manifestaciones durante el periodo 2018-2023 que 

cumplieron con los criterios de inclusión. 

 

Criterios de inclusión 

 

 Pacientes en edad pediátrica menores de 12 años. 

 Ambos sexos. 

 Diagnóstico de epilepsia. 

 

Criterios de exclusión 

 

 Pacientes mayores de 12 años. 
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 Diagnóstico neurológico ausente 

 

Procedimiento 

 

Se solicitó ante el jefe del departamento de historias médicas del Complejo 

Hospitalario Universitario Ruíz y Páez el permiso correspondiente (Apéndice A) para 

la búsqueda de información por medio de la revisión de las historias que permita la 

ejecución de dicho trabajo. También se realizó una ficha de recolección de datos 

(Apéndice B) que ayude a distribuir la población bajo estudio. 

 

Análisis de resultados y tabulación 

 

Los datos fueron analizados por medio del programa Microsoft Excel, 

aplicando estadística descriptiva, para luego ser presentados para luego ser 

presentados en tablas de distribución de frecuencia simples porcentuadas (Tablas 2, 3, 

3A, 4, 4A y 7) y tablas de contingencia (Tablas 1 y 5), para una correcta y resumida 

interpretación.  
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RESULTADOS 

 

El sexo masculino predominó con 54,62 % (n=71/130), siendo el grupo etario 

de mayor incidencia el de 7 a 9 años con 33,85% (n=44/130), con una edad media de 

6,06 años y una desviación típica de ±2,84 años (Tabla N°1). 

 

Se evidenció que el tipo de crisis convulsiva más frecuente fue de inicio 

generalizado tipo tónico-clónica en 47,69% (n=62/130) (Tabla N°2). 

 

Se registró que 78,46% (n=102/130) de los pacientes presentó manifestaciones 

psicológicas; de cuya proporción, 56,86% (n=58/102) presentó una manifestación 

(Tabla Nº3.A) y, de ellas, la más frecuente fue el dual de Hiperactividad y déficit de 

atención con 38,24% (n=39/102) (Tabla N°3.B). 

 

Se obtuvo que 83,85% (n=109/130) de la población de estudio no presentó 

comorbilidades psiquiátricas asociadas. Y de la proporción que sí presentó, 61,90% 

(n=13/21) presentó una comorbilidad (Tabla Nº4.A); siendo la más común de ellas el 

insomnio con 66,67% (n=14/21) (Tabla N°4.B). 

 

El área del neurodesarrollo mayormente afectada en la población estudiada fue 

el lenguaje, presentándose en 33,85% (n=44/130) de los pacientes (Tabla N°5).  

 

Se observó que 50,77 % (n=66/130) de los pacientes recibió apoyo 

psicopedagógico durante el proceso evolutivo de la enfermedad (Tabla N°6). 

 

Se evidenció que 54,62% (n=71/130) de los pacientes fueron tratados con 

Ácido Valproico (Tabla N°7). 
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Tabla N°1 

 

Pacientes pediátricos con epilepsia según edad y sexo. Consulta externa de 

Neuropediatría. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez, Ciudad Bolívar, 

Estado Bolívar. Enero 2018– Diciembre 2023. 

 

                          Sexo 

Edad  

(Años) 

Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

Menor de 1  7 5,38 2 1,54 9 6,92 

1 - 3   18 13,85 12 9,23 30 23,08 

4 - 6  10 7,69 11 8,46 21 16,15 

7 - 9 22 16,92 22 16,92 44 33,85 

10 - 12 14 10,77 12 9,23 26 20 

Total 71 54,62 59 45,38 130 100 

Datos globales: χ=6,06 años; σ= ±2,84 años 

Fuente: Registros médicos de consulta externa de Neuropediatría, Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez, periodo 2018-2023 
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Tabla N°2 

 

Pacientes pediátricos con epilepsia según tipo de crisis de acuerdo a la 

Clasificación ILAE 2017. Consulta externa de Neuropediatría. Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. Enero 2018– 

Diciembre 2023. 

 

Característica Total (N=130; 100%) 

Origen  N % 

Origen generalizado 109 83,85 

Origen focal 21 16,15 

Origen Generalizado 

Motor  N % 

Tónico-clónico  62 47,69 

Clónico  5 3,85 

Tónico 38 29,23 

Mioclonía  1 0,77 

Mioclónica-Tónica  1 0,77 

No motor      

Típico  1 0,77 

Atípico 1 0,77 

Origen Focal 

Motor      

Automatismo  6 4,62 

Clónico 3 2,31 

Tónico   9 6,92 

No motor      

Sensorial   3 2,31 

 

Fuente: Registros médicos de consulta externa de Neuropediatría, Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez, periodo 2018-2023 
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Tabla N°3.A 

 

Pacientes pediátricos con epilepsia según presencia y número de 

manifestaciones psicológicas. Consulta externa de Neuropediatría. Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. Enero 2018– 

Diciembre 2023 

 

Característica Total (N=130; 100%) 

Presencia de manifestaciones N % 

Sí  102 78,46 

No  28 21,54 

Número de manifestaciones N % 

Uno 58 56,86 

Dos 21 20,59 

Tres o más  23 22,55 

 

Fuente: Registros médicos de consulta externa de Neuropediatría, Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez, periodo 2018-2023 
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Tabla N°3.B 

 

Pacientes pediátricos con epilepsia según manifestaciones psicológicas. 

Consulta externa de Neuropediatría. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez, 

Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. Enero 2018– Diciembre 2023 

 

Característica Total (N= 102; 100%) 

Manifestaciones asociadas N % 

Hiperactividad y déficit de atención  39 38,24 

Déficit intelectual 34 33,33 

Retardo en el lenguaje 31 30,39 

Trastornos del lenguaje 24 23,53 

Aislamiento social  21 20,59 

Agresividad  14 13,73 

Irritabilidad e impulsividad 11 10,78 

Fuente: Registros médicos de consulta externa de Neuropediatría, Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez, periodo 2018-2023 
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Tabla N°4.A 

 

Pacientes pediátricos con epilepsia según presencia y número de 

comorbilidades psiquiátricas. Consulta externa de Neuropediatría. Complejo 

Hospitalario Universitario Ruíz y Páez, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. Enero 2018– 

Diciembre 2023 

 

Característica Total (N=130; 100%) 

Presencia de comorbilidades N % 

Sí  21 16,15 

No  109 83,85 

Número de comorbilidades N % 

Una 13 61,9 

Dos  6 28,57 

Tres o más  2 9,52 

 

Fuente: Registros médicos de consulta externa de Neuropediatría, Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez, periodo 2018-2023 
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Tabla N°4.B 

 

Pacientes pediátricos con epilepsia según comorbilidades psiquiátricas. 

Consulta externa de Neuropediatría. Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez, 

Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. Enero 2018– Diciembre 2023 

 

Característica Total (N=21; 100%) 

Comorbilidades asociadas N % 

Insomnio  14 66,67 

Ansiedad  7 33,33 

Depresión  3 14,29 

Alucinaciones  3 14,29 

Ideas delirantes 2 9,52 

Ideación suicida  1 4,76 

Pica 1 4,76 

Amnesia episódica 1 4,76 

Parasomnia 1 4,76 

 

Fuente: Registros médicos de consulta externa de Neuropediatría, Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez, periodo 2018-2023 
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Tabla N°5 

 

Pacientes pediátricos con epilepsia según trastornos del neurodesarrollo. 

Consulta externa de Neuropediatría. Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez, 

Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. Enero 2018– Diciembre 2023 

 

Trastornos del 

neurodesarrollo  

Si  No  

N % N  % 

Motor grueso 42 32,31 88 67,69 

Motor fino  28 21,54 102 78,46 

Social  34 26,15 96 73,85 

Lenguaje 44 33,85 86 66,15 

Adaptación  27 20,77 103 79,23 

Cognitivo 30 23,08 100 76,92 

Emocional  3 2,31 127 97,69 

 

Fuente: Registros médicos de consulta externa de Neuropediatría, Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez, periodo 2018-2023 
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Tabla N°6 

 

Pacientes pediátricos con epilepsia según  cumplimiento psicopedagógico. 

Consulta externa de Neuropediatría. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y 

Páez, Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. Enero 2018– Diciembre 2023 

 

Apoyo psicopedagógico  Total  

N % 

Si  66 50,77 

No  64 49,23 

Total  130 100 

 

Fuente: Registros médicos de consulta externa de Neuropediatría, Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez, periodo 2018-2023 
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Tabla N°7 

 

Pacientes pediátricos con epilepsia según tratamiento empleado. Consulta 

externa de Neuropediatría. Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez, Ciudad 

Bolívar, Estado Bolívar. Enero 2018– Diciembre 2023 

 

Tratamiento  Si  

N % 

Ácido valproico  71 54,62 

Carbamazepina  21 16,15 

Levotiracetam  4 3,08 

Fenobarbital  3 2,31 

Diazepam  2 1,54 

Clonazepam  2 1,54 

Risperidona  1 0,77 

Sin tratamiento  26 20 

Total  130 100 

 

Fuente: Registros médicos de consulta externa de Neuropediatría, Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez, periodo 2018-2023 
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DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se incluyeron 130 pacientes pediátricos con diagnóstico 

de epilepsia que acudieron a la consulta externa de Neuropediatría del Complejo 

Hospitalario Universitario Ruíz y Páez, durante el periodo 2018-2023, que 

cumplieron con los criterios de inclusión. Hallándose una edad media de 6,06 años y 

una desviación típica de ±2,84 años,  siendo el grupo etario de mayor prevalencia 7-9 

años (33,85 %). El sexo masculino predomino en 54,62 % de los casos.  

 

En concordancia con la presente investigación, Sousa, E.; Pinto, M., Ferreira, 

M. et al (2023) en el estudio “Comorbilidades neurocognitivas y psicológicas en 

pacientes con epilepsia, Centro Hospitalario Tamega, Portugal, encontraron que el 

sexo predominante fue el masculino con 61%, del grupo etario de 7 a 9 años. En este 

sentido, Jerez, J. y González, A. (2023) en el estudio “Frecuencia de epilepsia y de las 

principales fenomenologías ictales en pacientes que acuden a consulta externa de 

neurología. Hospital general Dr. Luis Razetti, Barinas-Venezuela. Julio 2021 - enero 

2023” evidenciaron que el sexo que prevaleció fue el masculino con 53,1%. Sin 

embargo, a diferencia de los resultados evidenciados en el presente estudio, Ortiz, L.; 

Sánchez, S.; Arteaga, A. et al (2024) en el trabajo “Epilepsia infantil y juvenil y 

comorbilidades asociadas, Hospital Alma Máter de Antioquia, Medellín, Colombia” 

hallaron que, de 103 pacientes incluidos, el sexo que prevaleció fue el femenino 

(65%), la mayor proporción con edades superiores a 9 años.  

 

En relación  al tipo de crisis registrada en los pacientes en estudio se encontró 

que en su mayoría fueron de inicio generalizado (83,85%), de tipo Tónico-Clónico 

(47,69 %). Lo que guarda similitud con los resultados obtenidos por Guillen, M; et al 

(2018) quien evidenció predominio de las crisis generalizadas en 64,2%; de cuya 

proporción, 42,7% fueron de tipo motor tónico-clónico. Asimismo, Padilla (2019) 
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evidenció que en 54,5% de los pacientes estudiados, las crisis fueron de inicio 

generalizado, siendo el tipo tónico-clónico la más frecuente. Sin embargo, Cordero, 

Y; Pérez N; Sordo Y. et al (2023) en el trabajo titulado “Epilepsia en edades 

pediátricas. Aspectos clínicos epidemiológicos, Hospital Pediátrico Provincial 

Docente Pepe Portilla, Pinar del Río, Cuba” encontraron que de 89 pacientes, en 

40,48% predominaron las crisis generalizadas, lo que concuerda con los resultados 

evidenciados en el presente estudio; pero establecen que 20,48% fueron de tipo 

motor-tónico, lo que difiere. 

 

Según las manifestaciones psicológicas de los pacientes incluidos en el presente 

estudio, un 78,46% presentó manifestaciones; de cuya proporción, 56,86% presentó 

una manifestación y, de ellas, la más frecuente fue el dual de Hiperactividad y déficit 

de atención con 38,24% de los casos. Lo que difiere de lo observado por Alzuru, H; 

Castillo, U. (2022) en el trabajo de investigación Desempeño escolar en niños y 

adolescentes con epilepsia. Hospital pediátrico Dr. Elías Toro, Caracas-Venezuela, en 

el que evidenciaron que, de 80 pacientes incluidos, la mayor proporción presentó 

trastornos del lenguaje (52,7%). Sin embargo, los resultados del presente análisis se 

asemejan a los obtenidos por  Muñoz, k. (2023) en el trabajo de investigación 

Comorbilidades asociadas en niños pediátricos con diagnóstico de epilepsia focal en 

hospital Dr. Rodolfo Nieto Padrón, Villahermosa, México” quien señaló que, de la 

proporción que sí presentó manifestaciones psicológicas, prevaleció, el déficit de 

atención e hiperactividad en 12,5%. Asimismo, Tascon, J; Rojas, S; Gómez, P. et al 

(2021) hallaron en  una muestra de 30 pacientes que la comorbilidad más frecuente 

fue, déficit de atención e hiperactividad (40%). 

 

Respecto a las comorbilidades psiquiátricas se evidenció que, una proporción 

de 83,85% de la población en estudio no presentó comorbilidades asociadas; Y de la 

proporción que sí presentó, 61,90% presentó una comorbilidad; siendo la más común 

de ellas el insomnio con 66,67%.Los resultados expuestos guardan relación con los 
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evidenciado por, Furones, M; García, J; González. et al (2024) quienes hallaron que, 

de 153 pacientes con diagnóstico de epilepsia que acudieron a las consultas de 

Neurología del Hospital Niño Jesús de Madrid, entre agosto y noviembre de 2019, la 

mayoría presentaba alteraciones del sueño, predominando el insomnio (53%). A su 

vez, resultados evidenciados por Guzmán, M. (2019) en el trabajo de investigación 

titulado “Comorbilidades asociadas a epilepsia en pacientes pediátricos del Hospital 

Escuela Carlos Roberto Huembés, Nicaragua” señala que, de 33 pacientes incluidos, 

una proporción de 18,2% presentó una comorbilidad psiquiátrica ; de cuya 

proporción,  6,1% fué insomnio. A diferencia de lo anterior Fariña., R; Caballero, D; 

Moran., F. et al (2017) evidenciaron que, de 265 pacientes estudiados, la 

comorbilidad psiquiátrica asociada con mayor frecuencia fue, la depresión (61%). 

 

En relación a los trastornos del neurodesarrollo se encontró que el área afectada 

con mayor frecuencia fue el lenguaje, en 44 pacientes (33,85%). Lo que difiere de los 

resultados evidenciados en estudio por Meza., O. (2023) en el trabajo de 

investigación “Trastornos del neurodesarrollo comórbidos en niños con epilepsia: Un 

estudio observacional de centro único, Hospital universitario de Maracaibo, 

Venezuela” quien identificó los casos de epilepsia con los trastornos del 

Neurodesarrollo, correspondiendo a 56 casos (50.9 %) observándose con mayor 

frecuencia el trastorno del desarrollo intelectual (33.9 %), seguido por el TDAH (16.0 

%).Asimismo, Padilla.,L. (2019) encontró que una proporción de 53,9 % de los 

pacientes incluidos presentaron discapacidad cognitiva (40.4%).No obstante, los 

resultados obtenidos en el presente estudio guardan relación con lo evidenciado por 

Muñoz, K. (2023) quien halló que, en la población estudiada el área afectada con 

mayor frecuencia fue el lenguaje (35,42%). 

 

Con respecto al apoyo psicopedagógico en la población estudiada, 50,77% 

recibió apoyo psicopedagógico durante el proceso evolutivo de la enfermedad; En 

este sentido, resultados obtenidos en el presente trabajo guardan similitud con lo 
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evidenciado por Talero., C; Sánchez; Velez., A. (2015) en el trabajo titulado 

“Aptitudes de aprendizaje y desempeño escolar en niños y jóvenes con epilepsia, que 

asistieron a la Fundación Liga Central contra la Epilepsia, Bogotá” señalando que, de 

38 pacientes incluidos, una proporción de 46,8% recibió  apoyo psicopedagógico. Por 

otro lado, Martínez., C; Martínez., E; Casas., C. et al (2019) hallaron que, de 52 

pacientes, una proporción de 25% recibió apoyo psicopedagógico, lo que difiere. 

 

Referente al tratamiento farmacológico la mayoría de los pacientes se 

encuentran en monoterapia con ácido valproico (54,62%),  Carbamazepina (16,15%) 

y levotiracetam (3,8%).Los resultados expuestos guardan similitud con lo 

evidenciado por Guillen., D; Gonzales., C; Vidal., W.(2018) quienes encontraron que, 

en la mayoría de la población incluida predominó el uso de Ácido valproico(60%) , 

asimismo Saavedra., B. (2021) en el trabajo de investigación “Epidemiología de la 

epilepsia en el programa de telemedicina de neuropediatría en el hospital central Dr. 

Ignacio Morones Prieto, México” halló que, la mayor proporción de los pacientes 

estudiados recibe monoterapia a base de Ácido valproico (64%),  carbamazepina (16 

%) y  levotiracetam ( 8 %). 

 

Lo anterior difiere de los resultados obtenidos por Hernández.,M.(2023), en el 

trabajo de investigación “Características sociodemográficas, clínicas y manejo 

farmacológico inicial establecido en pacientes pediátricos con estado epiléptico del 

Nuevo Hospital Civil Dr. Juan I. Menchaca, Guadalajara, México” encontrando que 

el tratamiento farmacológico de primera línea más utilizado fue,  Midazolam (91,6%) 

,seguido de Levotiracetam (44,8%). A su vez Pérez., V; Iniesta., C; Palazón., B. et al 

(2023) en el estudio titulado “Epilepsia y desigualdad: descripción demográfica y 

análisis de la dificultad para el acceso a recursos avanzados en una población de un 

área de salud pequeña, Murcia, España” evidenciaron que, el fármaco más empleado 

fue el levetiracetam (33,8%), seguido del ácido valproico (27,9%) y  la lamotrigina 

(22,1%).
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CONCLUSIONES 

 

 El sexo predominante fué el masculino, del grupo etario de  7–9 años. 

La mayor proporción de estos pacientes presentó crisis de inicio 

generalizado de tipo motor tónico-clónico. 

 

 Se encontraron manifestaciones psicológicas asociadas en 102 

pacientes, siendo la más frecuente,  el dual de Hiperactividad y déficit 

de atención. 

 

 83,85% de la población en estudio no presentó comorbilidades 

psiquiátricas asociadas y del pequeño porcentaje que sí presento, la más 

frecuente fue el insomnio. 

 

 En la población estudiada el área del neurodesarrollo frecuentemente 

afectada fue el lenguaje. 

 

 50,77% de los pacientes estudiados recibieron apoyo psicopedagógico 

durante el proceso evolutivo de la enfermedad. 

 

 La monoterapia con ácido valproico fué mayormente empleada como 

tratamiento principal en los pacientes estudiados. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Realizar otros estudios de investigación en los que se  incluya una mayor 

población, permitiendo así el aporte de datos de más significancia desde el 

punto de vista estadístico, acerca del sexo y grupos etarios más 

frecuentemente afectados por la patología en estudio. 

 

 Enfatizar en el personal médico de atención primaria la importancia de 

conocer y aplicar la clasificación de la ILAE, permitiendo así oportuna 

conducta ante el posible padecimiento de dicha entidad. 

 

 Ofrecer sesiones educativas a través de charlas o forochats con el fin de 

orientar a los padres o representantes de los pacientes pediátricos con 

epilepsia acerca de las posibles manifestaciones psicológicas o psiquiátricas 

que estos pudieran enfrentar o están enfrentando, además que puedan ser 

propagadores de la información aportada, disminuyendo así el riesgo de 

discriminación en dichos pacientes. 

 

 Proporcionar acceso a instituciones públicas encargadas de brindar apoyo 

psicopedagógico, con la finalidad de potenciar las habilidades cognitivas que 

favorezcan su desempeño escolar y desarrollo global. 

 

 Implementar el manejo multidisciplinario en los pacientes con diagnóstico de 

epilepsia asociado a comorbilidades, enfatizando principalmente el apoyo 

psicopedagógico,  elaborando un protocolo especializado para su atención. 

Fomentar el cumplimiento del tratamiento farmacológico de forma regular y  

en la dosis correspondiente con el fin de disminuir así la recurrencia de crisis 

epilépticas.  
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Apéndice A 

 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

 NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta”  

DEPARTAMENTO DE PEDÍATRÍA 

 

Ciudad Bolívar, Mayo de 2023. 

Jefe del Departamento de Historias Médicas. Su despacho. 

 

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente hacemos solicitud, de llevar a 

cabo la ejecución del trabajo  de  investigación  titulado: COMORBILIDADES 

ASOCIADAS A PACIENTES PEDIÁTRICOS CON EPILEPSIA. SERVICIO 

DE PEDIATRÍA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUÍZ Y 

PÁEZ. ESTADO BOLIVAR. CIUDAD BOLIVAR. ENERO 2018 - 2023. Que 

será presentado posteriormente como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para 

optar por  el título  de Médico Cirujano.  Durante  la  realización  del  mencionado  trabajo  

de  investigación  se  contara con la asesoría de la Dra. Carolina Machuca. 

 

Sin nada más que hacer referencia, queda de parte de usted. 

 

Atentamente. 

 

Charles Glorianny                               Mercado Génesis 
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Apéndice B 

 

COMORBILIDADES ASOCIADAS A PACIENTES PEDIÁTRICOS CON 

EPILEPSIA. CONSULTA EXTERNA DE NEUROPEDIATRÍA. COMPLEJO 

HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUÍZ Y PÁEZ. ESTADO BOLIVAR. 

CIUDAD BOLIVAR. ENERO 2018 - 2023 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Nombres y apellidos:  Fecha:  

Sexo Masculino   Femenino  

Edad < 1 año  1 – 3 años  

4 – 6 años   7 - 12 años   

 

Tipo de epilepsia 

Focal  Idiopática   

Generalizada  No clasificada  

Observaciones   

Apoyo psicopedagógico  

Comorbilidades psicológicas   

Comorbilidades 

psiquiátricas  

 

Trastorno del 

neurodesarrollo  

 

 

Tratamiento empleado 

Anticonvulsivantes  Hipnóticos   

Antipsicóticos   Otro   

 



 

44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 



45 

 

 

Anexo 1 

 

 

 



 

 

HOJAS DE METADATOS 

 

 

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso – 1/6 

 

Título 

COMORBILIDADES EN PACIENTES PEDIÁTRICOS 

EPILEPTICOS. CONSULTA EXTERNA DE NEUROPEDIATRÍA. 

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PÁEZ. 

CIUDAD BOLÍVAR. ESTADO BOLIVAR. PERIODO 2018 – 2023. 

Subtítulo  

 

 

Autor(es) 

Apellidos y Nombres Código ORCID /   e-mail 

Charles Guaregua, Glorianny Jacinta 
ORCID  

e-mail:  gloriannycharles@gmail.com 

Mercado Bernard, Génesis Danielis 
ORCID  

e-mail:  mercadogenesis127@gmail.com 

 

Palabras o frases claves: 

Epilepsia 

Pacientes Pediátricos 

Manifestaciones Psicológicas 
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Área Subáreas 

Dpto. de pediatría y Puericultura Neuropediatría 

Línea de Investigación: 

 

 

Resumen (abstract): 

 

La epilepsia es un trastorno neurológico considerado como un problema de 

salud pública debido a que es una enfermedad frecuente que puede llegar a ser 

incapacitante y que trae consecuencias neurobiológicas, cognitivas, psicológicas y 

sociales, que derivan en un gran impacto social, económico y que en consecuencia se 

ve afectada la calidad de vida del paciente. Objetivo: Determinar las comorbilidades 

encontradas en pacientes pediátricos con epilepsia que hayan acudido a la consulta externa de 

Neuropediatría del Complejo Hospitalario Universitario Ruíz y Páez. Ciudad Bolívar. 

Estado Bolívar, durante el periodo 2018-2023. Metodología: Este estudio fue de tipo 

retrospectivo, descriptivo, transversal. Resultados: Se encontró que el género 

masculino predominó con 54,62 % de los casos, en un rango de edad de 7 a 9 años. El 

tipo de crisis convulsiva más frecuente fue de inicio generalizado tipo motora tónico-

clónica con 47,69% de incidencia. El 50,77 % de los pacientes recibió apoyo 

psicopedagógico durante el proceso evolutivo de la enfermedad. Se registró que 

78,46% de los pacientes presentó manifestaciones psicológicas y la más frecuente fue 

el dual de Hiperactividad y déficit de atención con 38,24%. Asimismo, se obtuvo que 

83,85% de la población de estudio no presentó comorbilidades psiquiátricas 

asociadas. Por su parte, el área del neurodesarrollo mayormente afectada en la 

población estudiada fue el lenguaje, presentándose en 33,85% de los pacientes. Y por 

último, 54,62 % fueron tratados con Ácido Valproico. Conclusiones: Se encontró 

elevada incidencia de comorbilidades en los pacientes pediátricos con epilepsia, 

resultando de especial preponderancia las manifestaciones psicológicas asociadas. 
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