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COMORBILIDADES EN PACIENTES PEDIATRICOS EPILEPTICOS.
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RESUMEN

La epilepsia es un trastorno neurologico considerado como un problema de
salud publica debido a que es una enfermedad frecuente que puede llegar a ser
incapacitante y que trae consecuencias neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas y
sociales, que derivan en un gran impacto social, econdmico y que en consecuencia se
ve afectada la calidad de vida del paciente. Objetivo: Determinar las comorbilidades
encontradas en pacientes pediatricos con epilepsia que hayan acudido a la consulta
externa de Neuropediatria del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez.
Ciudad Bolivar. Estado Bolivar, durante el periodo 2018-2023. Metodologia: Este
estudio fue de tipo retrospectivo, descriptivo, transversal. Resultados: Se encontro
que el género masculino predominé con 54,62 % de los casos, en un rango de edad de
7 a 9 afios. El tipo de crisis convulsiva mas frecuente fue de inicio generalizado tipo
motora tonico-clonica con 47,69% de incidencia. EI 50,77 % de los pacientes recibio
apoyo psicopedagdgico durante el proceso evolutivo de la enfermedad. Se registrd
que 78,46% de los pacientes presentd manifestaciones psicoldgicas y la mas frecuente
fue el dual de Hiperactividad y déficit de atencion con 38,24%. Asimismo, se obtuvo
que 83,85% de la poblacion de estudio no presentd comorbilidades psiquiatricas
asociadas. Por su parte, el area del neurodesarrollo mayormente afectada en la
poblacién estudiada fue el lenguaje, presentandose en 33,85% de los pacientes. Y por
ultimo, 54,62 % fueron tratados con Acido Valproico. Conclusiones: Se encontrd
elevada incidencia de comorbilidades en los pacientes pediatricos con epilepsia,
resultando de especial preponderancia las manifestaciones psicoldgicas asociadas.

Palabras clave: epilepsia, pacientes pediatricos, manifestaciones psicoldgicas.
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INTRODUCCION

El término epilepsia hace referencia a la actividad paroxistica brusca y
repentina que se presenta por la activacion de un grupo de células en el parénquima
cerebral de manera sincrénica pero desorganizada, se sabe que su comportamiento
clinico es méas notable durante las primeras dos décadas de la vida, de ahi 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 patologia frecuente en la infancia y un motivo de consulta
habitual en la consulta de Atencidn Primaria. Su abordaje diagnostico y terapéutico es
complejo y suele requerir un manejo por parte del especialista de neurologia; sin
embargo, el primer contacto con el paciente y las primeras impresiones diagnosticas
las hace el pediatra de cabecera, el cual tiene un papel primordial tanto en el
diagndstico precoz de esta entidad como en el seguimiento y control terapéutico de
estos (Tirado.,P.2015).

La Organizacion 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 paises con un nivel de vida bajo y medio. La incidencia anual en
paises desarrollados es de aproximadamente 50 por cada 100.000 habitantes de la

poblacién general siendo los nifios especialmente proclives (Pérez et al., 2022).

La epilepsia pediatrica esta asociada con hasta un 32% de mortalidad y
morbilidad considerable, incluyendo nuevos déficits neurologico, como el desarrollo
dicha enfermedad y discapacidades del desarrollo en el 55% de los supervivientes. La
definicion actual de dicha entidad ya no esta restringida a la aparicion persistente de

crisis epilépticas, sino que se presenta como una enfermedad cerebral que implica la



existencia de cualquiera de las siguientes condiciones segun lo establece
(Tirado.,P.2015):

La epilepsia es una de las patologias que afecta principalmente a paises en vias
de desarrollo; donde la causa estructural es la mas frecuente, por la ausencia de
programas de

Salud efectivos que garanticen condiciones de higiene, prevencion de
complicaciones perinatales, infecciones y traumatismos. La incidencia en pediatria es
de 45/100.000 habitantes, de los cuales 28 — 37 % presentan refractariedad a pesar del
tratamiento con farmacos antiepilépticos, ya sea en mono o politerapia, lo que trae
como consecuencia dafio fisico en el paciente, disfuncion psicosocial, fracaso escolar,
esto limita su calidad de vida y desempefio en la sociedad, ansiedad, depresién,
trastornos en el suefio, alteracion en el entorno econémico familiar y divorcios entre
los padres (Pérez., E. 2015).

La epilepsia es un trastorno paroxistico que se caracteriza por una actividad
eléctrica andmala, asociada, con diversas manifestaciones conductuales. Al igual que
otros trastornos del neurodesarrollo, no es solo una unica entidad patoldgica, y
aunque el distintivo de la epilepsia son las crisis recurrentes, en una proporcion
significativa de nifios esta asociada a problemas interictales de la cognicién, del
lenguaje y la conducta (Ocampo., W. 2018).

Esta entidad es considerada en su mayoria trastornos cronicos, con un conjunto
amplio de etiologias y de patologias, muchas de la cuales son comunes a ambos
grupos. La gravedad del deterioro y la variedad de sintomas asociados a los trastornos
del neurodesarrollo o a sindromes epilépticos especificos reflejan disfunciones
focales o globales, estructurales o funcionales de las redes neuronales (Ocampo.,W.
2018).



La epilepsia representa una de las emergencias mas frecuentes en la practica
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 mas
frecuente evidenciarlo en la edad pediatrica. La etiologia es multifactorial y sus
diversas presentaciones clinicas pueden representar un reto diagndstico al identificar
qué tipo de crisis son. No toda convulsion es una epilepsia y no toda epilepsia cursa
con convulsiones, esta aclaracion se torna necesaria debido a que puede crear
confusion en el momento del diagndstico e interpretacion del cuadro clinico referido
(Pérez et al., 2022).

Aunque la mayoria de las veces los nifios 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. Asi mismo el sindrome
convulsivo en la infancia es una de las consultas neurolégicas mas frecuentes en la
edad pediatrica. En las epilepsias de aparicion temprana con frecuencia se identifican
causas estructurales, metabdlicas o genéticas, por lo que se tiene mayor probabilidad
de, tener peor respuesta al tratamiento que las epilepsias con causas no identificadas.
Otras caracteristicas asociadas con respuestas deficientes de tratamientos son
hallazgos anormales en examenes neuroldgicos, antecedentes de convulsiones febriles

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

Ahora es importante precisar que, en el nifio, cada grupo de edad presenta
diferencias en la etiologia. En el recién nacido, las causas mas frecuentes se
relacionan a la hipoxia, las infecciones del Sistema Nervioso Central (SNC),
alteraciones metabolicas, lesiones encefélicas asociadas al parto, intoxicaciones y a la
epilepsia. En el lactante, las principales etiologias son la fiebre, las infecciones del
SNC, la anoxia e hipoxia, trastornos metabdlicos y toxicologicos, el trauma de
craneo y los tumores. En preescolares y escolares las infecciones, tumores del SNC,

trauma craneoencefalico, intoxicaciones y la epilepsia (Gonzéalez.,A. 2021).



Estas crisis, independientemente de su causa pueden originarse de cualquier
localizacion en el cerebro pero tipicamente se producen por una descarga neuronal
anormal localizada en la sustancia gris cortical y del sistema limbico. Algunas crisis
surgen de las regiones subcorticales. El tdlamo, los ganglios basales y la fosa
posterior (incluido el cerebelo) son estructuras que se han considerado clasicamente,
incapaces de generar convulsiones, pero se interpretaban como neuromoduladores de

una crisis de origen cortical o limbico (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 mas crisis durante los 10 afios siguientes por
el origen causal de la misma, similar al riesgo de recurrencia que hay después de
presentar dos crisis no provocadas segun 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
conmocidn 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, infeccién 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 sintomas
habituales de una crisis, para poder realizar un primer juicio diagnostico del que
dependera el correcto manejo del paciente. Reconocer las principales manifestaciones
clinicas es, por lo tanto, fundamental a la hora de realizar un diagnostico correcto que,
posteriormente se apoyara, en métodos mas definitivos, como el
electroencefalograma (EEG). (Gardfalo., N. 2018).



La anamnesis y el examen fisico detallados son elementos importantes, que no
solo sirven para diferenciar entre las crisis epilépticas y otros desordenes paroxisticos
no epilépticos, sino que también sirven para diferenciar el tipo de crisis que, asociado
a la edad de presentacion y los hallazgos electroencefalograficos, pueden encontrar la
etiologia de la crisis. Siempre se deben buscar factores precipitantes de crisis, como
son la fiebre, enfermedad sistémica concomitante o infeccion, historia de enfermedad
neurolégica previa, trauma, posible ingestion de medicamentos o0 toXxicos,

inmunizacion reciente o historia de crisis previas (Gonzalez., A. 2020).

En pacientes con historia de crisis anteriores, se debe investigar el tipo de crisis
0 sindrome epiléptico que presenta el nifio y el uso de anticonvulsivantes. En relacion
a estos ultimos, saber qué toma, dosis, cambios de terapia o toma irregular. En
relacion a la crisis es bueno intentar objetivar la duracion, cuéles son los primeros
sintomas y cudl fue su progresion, la presencia de estado post-ictal y su duracion.
Ademas, recuperar historia familiar, desarrollo psicomotor, desempefio escolar,
presencia de cefalea, problemas visuales, enfermedades recientes u exposicion a

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

En relacion al examen fisico, se debe evaluar pardmetros vitales, indicadores s
de infeccidn, signos meningeos, signos de hipertensién endocranenana, traumatismo
craneano. Ademas, es importante destacar en la descripcion el estado de conciencia,
presencia de dismorfias, alteraciones en la piel y pigmentaciones andmalas,
circunferencia craneana, respuesta pupilar, fondo de ojo, postura del nifio, marcha y
reflejos osteotendineos. Todo esto en busca de signos neuroldgicos focales que
orienten a la etiologia; Para realizar un diagnostico correcto de la epilepsia se ha de
realizar una correcta historia clinica del paciente en base a una descripcion minuciosa
de las manifestaciones clinicas relatadas por el mismo, sabiendo qué tipo de crisis
presenta el paciente y clasificarla en funcion de su origen cerebral y en funcién de la
etiologia mas probable. (Solari., B. 2011). (Tirado., P. 2015).



A partir de abril de 2017 la Clasificacion de la Epilepsia de la ILAE establece
tres niveles de diagnostico: 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 0 mas ampliamente distribuidas, las crisis generalizadas que se
originan en un punto con una amplia y répida participacion 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
diagndsticos, la comorbilidad (entidades patoldgicas asociadas) con que cursa el
paciente y la etiologia. Algunos pacientes solo pueden quedarse en este nivel de
diagnostico porque no se tiene posibilidad de estudiarse méas y esto puede ser valido o

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

El segundo nivel diagndstico se aplica cuando se tiene por lo menos un EEG y
un estudio de imagen cerebral. En este nivel se tendra que establecer el tipo de
epilepsia, que puede ser focal, generalizada o no clasificada.El diagnéstico etioldgico
puede ser en cualquiera de los siguientes campos ya sea estructural, genético,
infeccioso, metabdlico, inmunitario o desconocido. En ocasiones se puede tener mas

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

El tercer nivel de diagndstico lo constituye el sindrome epiléptico. Un conjunto
de caracteristicas comunes que incorporan tipos de crisis, hallazgos especificos del
EEG, caracteristicas en estudios de imagen, con frecuencia dependientes de edad,
edad de inicio y remision cuando aplica, factores desencadenantes especificos,
variaciones durante el dia, en ocasiones pronostico, comorbilidades distintivas tanto
intelectuales como psiquiatricas y pueden tener implicaciones etiologicas y de
tratamiento. Esta clasificaciéon elimina el término benigno, que se ha sustituido por

los términos autolimitado o respondedor a farmaco (Reséndiz., J. et al. 2022).



Es imprescindible la condicion de que la crisis que se esta estudiando no se
trate de una crisis secundaria a un proceso agudo. En estos casos, la crisis se debe
Unicamente a la participacion de esta causa aguda y no implica la existencia de
epilepsia en ese paciente. En todos estos casos, la anamnesis proveera las claves para

su identificacion (Gonzalez., A.2019).

El diagnostico y el tratamiento definitivo de la epilepsia requiere de la
intervencion de un equipo multidisciplinar que tiene como objetivo comuin mejorar la
calidad de vida del paciente incluyéndose reduccion del nimero de crisis manejando
otros factores a considerar que puedan mejorar el funcionamiento cognitivo
emocional y conductual del individuo. Pero el abordaje clinico del paciente con
epilepsia se veria limitado si s6lo se atendiera a sus crisis y no al impacto que éstas
pueden ocasionar sobre el funcionamiento cognitivo, emocional y el comportamiento
del individuo (Ordofiez.,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 segun el paciente y el tipo de epilepsia
sospechada. Puede posponerse o evitarse en los casos en los que se sospecha un
sindrome 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 anomalia
epileptiforme es severa en el EEG o en las encefalopatias epilépticas y sindromes de

mal prondstico (Lépez et al., 2019).

En el afio 2008, en el Hospital Psiquiatrico 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 afios, con discreta predileccion para el sexo

masculino; 92.5% de los pacientes cursaban con comorbilidad. El tipo de epilepsia



méas 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 atencion (15%), trastornos del estado de
animo (14%) y ansiedad (13.5%), llegando a la conclusion de que la epilepsia infantil
tiene una alta comorbilidad y, ademés de los trastornos depresivos que con frecuencia
se reportan, tenemos que tomar en cuenta los cuadros ansiosos y al trastorno por
déficit de atencion, sin olvidar a los pacientes que presentan alteraciones en su
capacidad intelectual desde las capacidades limitrofes, hasta los retrasos mentales
profundos (Reséndiz.,J.et al.2008).

Para el afio 2012, Jeldres y colaboradores, realizaron un trabajo de
investigacion en el centro de Epilepsia Infantil del Hospital Luis Calvo Mackenna en
Chile, cuya muestra quedé constituida por 239 nifios, 108 mujeres y 131 hombres que
representan el 45,2% y 54,8% respectivamente. Sus edades fluctuaron entre los 5
meses y 19 afios 4 meses. Alrededor de 138 (57.7%) nifios tenian crisis generalizadas,
89 (37.2%), crisis parciales y 11 (4,6%) crisis mixtas. Hubo 193 pacientes (80,75%)
tratados con monoterapia, 43(18%) recibian politerapia y 3 enfermos (1,26 %)
estaban en etapa de observacion (postsuspension de tratamiento) (Jeldres., E. et al
2010).

La evolucion fue calificada como satisfactoria en 176 pacientes (73,6%),
refractaria en 33 enfermos (13,8%) y recaida en 11 enfermos (4,6%). Por otro lado,
192 (80.3%) nifios presentaron alguna comorbilidad y s6lo 47 (19.7%) no tenian otras
enfermedades asociadas a la epilepsia; un tercio de los nifios (63 pacientes),
presentaron al menos una comorbilidad y 83 de ellos (43%) exhibian 3 0 mas
comorbilidades. En el tipo de comorbilidad observada, destaca que mas del 60% de
éstas son de tipo neuroldgica y entre ellas las etiologias mas frecuentes fueron:

RDSM/RM, TDA, paralisis cerebral y retraso del lenguaje, constituyendo estas cuatro



patologias el 75% de las comorbilidades neuroldgicas del grupo (Jeldres., E. et al.,
2010).

En un estudio realizado en el afio 2014, realizaron un trabajo sobre Epilepsia en
la Seccion de Neuropediatria 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 méas numeroso corresponde a
pacientes menores de un afo (27,27%), seguido del grupo de edad de 6-10 afios
(22,15%), el grupo de 1-3 afos (18,18%), el grupo de 3-6 afios (18,02%), el de 10-15
afios (13,55%), y por ultimo los pacientes mayores de 15 afios (0.83%). Durante este
periodo, se diagnosticaron 184 (30,41%) casos nuevos de epilepsia Yy el resto, 421
(69,58%), fueron revisiones de pacientes epilépticos conocidos (Ochoa., L. 2014).

Para el afio 2015, realizaron otro trabajo de investigacion en el Instituto
Nacional de Pediatria de México, D.F., donde de un total de 555, 327 que cumplieron
criterios de inclusion, 87 (26%) fueron diagnosticados con epilepsia; 51 % fueron
masculinos, con inicio de las crisis de 1 dia a 15 afios (2.65 + 3.63), (42%, n=37)
fueron lactantes menores, 64% (n=53) presentaron antecedentes heredo-familiares de
epilepsia. La etiologia sintomatica se presentd en 59%; hipoxia en 18%(n=16),
predominio de epilepsia parcial (85%). La politerapia en 67% (n=58). El farmaco més
frecuente solo o en combinacion fue el &cido valproico (24%, n=21 ), seguido por
oxcarbacepina y topiramato (2%). La presencia de comorbilidades incremento de 3.8

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

En este mismo afio, en un estudio realizado en el Hospital Universitario Infanta
Cristina, Madrid, Espafia se incluyeron a 46 pacientes (54% varones y edad media 9,1
afnos), 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 presentd alguna comorbilidad médica cronica donde las
enfermedades respiratorias (23%), gastrointestinal (23%) y otorrinolaringoldgica

(23%) fueron las mas frecuentes (Garcia et al., 2015).

Respecto a la comorbilidad neuropsiquiétrica, se encontré que el 41,3% del
total de pacientes tenia al menos una comorbilidad neurolédgica y/o neuropsiquiatrica.
Dentro de esta, las méas 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 patologia neuroldgica en un 37%,
TDAH en el 16% y otros trastornos de conducta en un 5%, llegando a la conclusion
de que la comorbilidad puede desempefiar un papel importante en el curso de la

epilepsia (Garcia et al., 2015).

Fue para el afio 2019 que desarrollaron un estudio en el servicio de pediatria del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa, Perd 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 presentd en un 54,5 %
cuya etiologia de causa desconocida fue la mas 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 parélisis cerebral infantil, mientras que el 0.7% tienen trastorno
adaptativo y trastorno de personalidad. Con respecto al tratamiento el 83.0% son
tratados acido valproico, seguido de la fenitoina con 42.6%; la comorbilidad mas

usual fue la discapacidad cognitiva con 53.9% (Padilla.,L. 2019).



11

En otro estudio realizado en este afio en el Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembés de Managua, Nicaragua se pudo evidenciar que el sexo mas frecuentemente
afectado por esta patologia fue el masculino. El grupo etareo que predomino fue la
edad escolar. El diagnostico se realizd entre la edad escolar y preescolar. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron las enfermedades médicas crénicas seguida de
las neuroldgicas y psiquiatricas. El tipo de Epilepsia mas frecuente fue la focal y el
tratamiento fue la monoterapia sobresaliendo el uso del &cido valproico. Al establecer
relacién entre tipo de epilepsia y comorbilidad asociada no se encontré correlacion
significativa, pero si se demostrd que existe una correlacion significativa entre el
tratamiento con monoterapia y la presencia de Trastornos psiquiatricos Yy
neuroldgicos y el tratamiento con politerapia y la presencia de Trastornos

neuroldgicos y enfermedades medicas cronicas (Guzman.,M. 2019).

Para el afio 2021, realizaron otro estudio en el Hospital de Nifios “Dr. Jorge
Lizarraga” 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
afios. En cuanto a la clasificacion del Graffar predominaron los grados IV y V
respectivamente 30/68-27/68 (44,11%; 39,7%). El tipo de crisis convulsiva mas
frecuente fue ténico-clénico 26/68 (38.23%). La TAC resulté normal 26/68 (52%), el
edema cerebral se evidencio en el 22% (4/11) solo a 43/68 pacientes (63,23 %) se les
realiz6 EEG resultando normal 34/43 (80%), y solo 9/43 presentaron alteraciones

inespecificas (Gonzalez.,A. 2021).

Otro estudio realizado en este afio elaborado en el Hospital Central de México,
clasificaron los pacientes por crisis, las crisis focales predominaron sobre las
generalizadas (54 % vs 45 %), la etiologia desconocida fue la méas 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 encontr6 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 analizo el farmaco mas 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
farmacos 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 més frecuente, ya que se
encontrd en 23% del total evaluados, endocrinolégica se presenta en 11 pacientes
(2%), neurologica en 31 pacientes (7%), 21 pacientes cursan con Paralisis cerebral
infantil (5%), 10 pacientes presentan trastornos psiquiatricos (2%), comorbilidades
genéticas se presentan en 5 pacientes (1%), comorbilidades autoinmunes en 2
pacientes (0.5%), cardioldgica 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 quedé formada por 69
nifios, en el que se buscod evaluar el comportamiento por edad, sexo, edad de
comienzo, antecedentes prenatales, perinatales y posnatales, antecedentes familiares,
tipo de crisis, manifestaciones electro-encefalogréficas y drogas empleadas, el cual
prevalecio el sexo masculino en los pacientes con epilepsia de dificil control y la
etapa lactante fue la mas representada en cuanto edad de inicio. La etiologia mas

identificada fue la perinatal, predominando la hipoxia al nacer.
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Las crisis generalizadas fueron mayoria en dichos pacientes. La droga méas
utilizada fue el valproato de sodio, encontrandose el mayor por ciento de los
pacientes en el estado de vivos controlados. Conclusiones: Los varones y el grupo de
6 a 9 afios fueron los mas representativos con un predominio de inicio en la lactancia.
De los factores causales fueron los perinatales y la asfixia perinatal los mas relevantes
siendo las crisis generalizadas las mas identificadas. Casi la totalidad de los pacientes
presentaron manifestaciones electro-encefalograficas. EI medicamento mas usado fue

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

Las epilepsias incluyen un grupo de enfermedades del sistema nervioso central
de etiologia, pronostico y tratamiento muy diversos. Con frecuencia, su evolucion
clinica es compleja y sus manifestaciones engloban no sélo las crisis recurrentes, sino
también otras alteraciones propias de la enfermedad causante, los efectos secundarios
de la medicacion, alteraciones cognoscitivas, trastornos endocrinolégicos vy
psiquiatricos y dificultades sociales. Es el prototipo de problema multifactorial, dado
que es la manifestacion 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 pediatricos con epilepsia que hayan acudido al
servicio de pediatria del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez de Ciudad
Bolivar. Estado Bolivar, durante el periodo 2018-2023.



JUSTIFICACION

La epilepsia es una enfermedad con una alta incidencia en la edad pediétrica, se
estima una incidencia acumulada hasta los 20 afios de edad de un 1 por ciento de la
poblacién siendo la incidencia maxima en el primer afio de vida, cuyo control se logra
con el uso de farmacos antiepilépticos. Esta patologia afecta a méas de 40 millones de
pacientes y es la segunda causa de consulta neurolégica en todo el mundo.
Aproximadamente 80 de cada 100,000 habitantes desarrollaran algin tipo de
epilepsia de nuevo inicio cada afio, aunque la misma es mas frecuente en los extremos
de la vida, considerandose que alrededor de un 10% de la poblacién mundial puede

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

Este trastorno neuroldgico es considerado como un problema de salud publica,
debido a que es una enfermedad frecuente, crénica que puede llegar a ser
incapacitante, y que trae consecuencias neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas y
sociales, que derivan en un gran impacto social y econémico, que en consecuencia
afecta la calidad de vida del paciente y que puede estar asociado 0 no a
comorbilidades que contribuyen al padecimiento de esta entidad, de aqui radica la

importancia de su estudio.

En vista de lo anterior surgié el interés por realizar un estudio que sirva de
orientacion terapéutica en las diferentes especialidades médicas que se encuentren
estrechamente relacionadas, asi como también dar a conocer las diversas
manifestaciones clinicas que pueden estar asociadas a esta entidad. Dado que existen
pocas investigaciones de este tipo se busca aportar datos que contribuyan con el

diagnostico y manejo cabal de los pacientes pediatricos con diagndstico de epilepsia.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las comorbilidades encontradas en pacientes pediatricos con
epilepsia que hayan acudido a la consulta externa de Neuropediatria del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Péaez. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar, durante el
periodo 2018 -2023.
Objetivos especificos

1. Distribuir segln edad y sexo a la poblacion de estudio.

2. Sefalar el tipo de epilepsia en los pacientes estudiados, segun la
clasificacion de la ILAE 2017.

3. Determinar las manifestaciones psicoldgicas asociadas.

4. Precisar las comorbilidades psiquiatricas asociadas a los pacientes en

estudio.

5. Evidenciar trastornos del neurodesarrollo en estos pacientes.

6. Identificar el cumplimiento del apoyo psicopedagdgico en los pacientes

seleccionados.

7. Indicar el tratamiento farmacoldgico recibido.
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METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

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

tipo de investigacion retrospectiva, descriptiva, transversal.
Poblacion

La poblacion estuvo representada por 270 pacientes pediatricos que acudieron
a la consulta de Neuropediatria del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez
durante el periodo 2018-2023.
Muestra

Esta estuvo conformada por 130 pacientes pediatricos con diagndstico de
epilepsia que presentaron manifestaciones durante el periodo 2018-2023 que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

e Pacientes en edad pediatrica menores de 12 afios.
e Ambos sexos.

e Diagndstico de epilepsia.

Criterios de exclusién

e Pacientes mayores de 12 afos.
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e Diagndstico neurologico ausente

Procedimiento

Se solicitd ante el jefe del departamento de historias médicas del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez el permiso correspondiente (Apéndice A) para
la bdsqueda de informacion por medio de la revision de las historias que permita la
ejecucion de dicho trabajo. También se realiz6 una ficha de recoleccion de datos

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

Anélisis de resultados y tabulacion

Los datos fueron analizados por medio del programa Microsoft Excel,
aplicando estadistica descriptiva, para luego ser presentados para luego ser
presentados en tablas de distribucion 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

interpretacion.
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RESULTADOS

El sexo masculino predominé con 54,62 % (n=71/130), siendo el grupo etario
de mayor incidencia el de 7 a 9 afios con 33,85% (n=44/130), con una edad media de

6,06 afos y una desviacion tipica de +2,84 afios (Tabla N°1).

Se evidencié que el tipo de crisis convulsiva méas frecuente fue de inicio
generalizado tipo tonico-clonica en 47,69% (n=62/130) (Tabla N°2).

Se registrd que 78,46% (n=102/130) de los pacientes presenté manifestaciones
psicoldgicas; de cuya proporcion, 56,86% (n=58/102) presentd una manifestacion
(Tabla N°3.A) vy, de ellas, la méas frecuente fue el dual de Hiperactividad y déficit de
atencion con 38,24% (n=39/102) (Tabla N°3.B).

Se obtuvo que 83,85% (n=109/130) de la poblacion de estudio no presento
comorbilidades psiquiatricas asociadas. Y de la proporcion que si presento, 61,90%
(n=13/21) presentd una comorbilidad (Tabla N°4.A); siendo la mas comun de ellas el
insomnio con 66,67% (n=14/21) (Tabla N°4.B).

El &rea del neurodesarrollo mayormente afectada en la poblacion estudiada fue
el lenguaje, presentandose en 33,85% (n=44/130) de los pacientes (Tabla N°5).

Se observé que 50,77 % (n=66/130) de los pacientes recibié apoyo
psicopedagdgico durante el proceso evolutivo de la enfermedad (Tabla N°6).

Se evidencio que 54,62% (n=71/130) de los pacientes fueron tratados con
Acido Valproico (Tabla N°7).
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Tabla N°1

Pacientes pediatricos con epilepsia segin edad y sexo. Consulta externa de
Neuropediatria. Complejo Hospitalario Universitario Ruizy Paez, Ciudad Bolivar,
Estado Bolivar. Enero 2018- Diciembre 2023.

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
(Afos) N % N % N %
Menor de 1 7 5,38 2 154 9 692
1-3 18 13,85 12 923 30 23,08
4-6 10 7,69 11 846 21 16,15
7-9 22 16,92 22 16,92 44 3385
10-12 14 10,77 12 923 26 20
Total 71 54,62 59 4538 130 100

Datos globales: y=6,06 afios; 6= +2,84 afios
Fuente: Registros médicos de consulta externa de Neuropediatria, Complejo

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

Pacientes pediatricos con epilepsia segun tipo de crisis de acuerdo a la
Clasificacion ILAE 2017. Consulta externa de Neuropediatria. Complejo
Hospitalario Universitario Ruizy Paez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero 2018—
Diciembre 2023.

Caracteristica Total (N=130; 100%0)
Origen N %
Origen generalizado 109 83,85
Origen focal 21 16,15

Origen Generalizado
Motor N %
Ténico-clénico 62 47,69
Clonico 5 3,85
Tdnico 38 29,23
Mioclonia 1 0,77
Miocldnica-Tonica 1 0,77
No motor
Tipico 1 0,77
Atipico 1 0,77
Origen Focal
Motor
Automatismo 6 4,62
Clonico 3 2,31
Tbnico 9 6,92
No motor
Sensorial 3 2,31

Fuente: Registros médicos de consulta externa de Neuropediatria, Complejo

Hospitalario Universitario Ruiz y Péez, periodo 2018-2023



Tabla N°3.A

Pacientes pediatricos con epilepsia segun presencia y numero de

manifestaciones psicoldgicas. Consulta externa de Neuropediatria. Complejo

21

Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero 2018-

Diciembre 2023

Caracteristica Total (N=130; 100%)

Presencia de manifestaciones N %

Si 102 78,46
No 28 21,54
Nuamero de manifestaciones N %

Uno 58 56,86
Dos 21 20,59
Tres 0 mas 23 22,55

Fuente: Registros médicos de consulta externa de Neuropediatria, Complejo

Hospitalario Universitario Ruiz y Péez, periodo 2018-2023



Tabla N°3.B

Pacientes pediatricos con epilepsia segin manifestaciones psicologicas.

22

Consulta externa de Neuropediatria. Complejo Hospitalario Universitario Ruizy Paez,

Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero 2018— Diciembre 2023

Caracteristica Total (N=102; 100%0)
Manifestaciones asociadas N %
Hiperactividad y déficit de atencion 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 Neuropediatria, Complejo

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

Pacientes pediatricos con epilepsia segun presencia y numero de
comorbilidades psiquiatricas. Consulta externa de Neuropediatria. Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero 2018-
Diciembre 2023

Caracteristica Total (N=130; 100%0)
Presencia de comorbilidades N %
Si 21 16,15
No 109 83,85
Nuamero de comorbilidades N %
Una 13 61,9
Dos 6 28,57
Tres 0 mas 2 9,52

Fuente: Registros médicos de consulta externa de Neuropediatria, Complejo

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

Pacientes pediatricos con epilepsia seguin comorbilidades psiquiatricas.
Consulta externa de Neuropediatria. Complejo Hospitalario Universitario Ruizy Paez,
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero 2018— Diciembre 2023

Caracteristica Total (N=21; 100%)
Comorbilidades asociadas N %
Insomnio 14 66,67
Ansiedad 7 33,33
Depresion 3 14,29
Alucinaciones 3 14,29
Ideas delirantes 2 9,52
Ideacién suicida 1 4,76
Pica 1 4,76
Amnesia episodica 1 4,76
Parasomnia 1 4,76

Fuente: Registros médicos de consulta externa de Neuropediatria, Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Péez, periodo 2018-2023
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Tabla N°5

Pacientes pediatricos con epilepsia segun trastornos del neurodesarrollo.
Consulta externa de Neuropediatria. Complejo Hospitalario Universitario Ruizy Paez,

Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero 2018— Diciembre 2023

Trastornos del Si No

neurodesarrollo 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
Adaptacion 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 Neuropediatria, Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, periodo 2018-2023
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Tabla N°6

Pacientes pediatricos con epilepsia segun cumplimiento psicopedagogico.
Consulta externa de Neuropediatria. Complejo Hospitalario Universitario Ruizy
Péez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Enero 2018— Diciembre 2023

Apoyo psicopedagdgico Total
N %
Si 66 50,77
No 64 49,23
Total 130 100

Fuente: Registros médicos de consulta externa de Neuropediatria, Complejo

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

Pacientes pediatricos con epilepsia segun tratamiento empleado. Consulta
externa de Neuropediatria. Complejo Hospitalario Universitario Ruizy Paez, Ciudad
Bolivar, Estado Bolivar. Enero 2018— Diciembre 2023

Tratamiento Si

N %
Acido 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 Neuropediatria, Complejo

Hospitalario Universitario Ruiz y Péez, periodo 2018-2023



DISCUSION

En el presente estudio se incluyeron 130 pacientes pediatricos con diagndstico
de epilepsia que acudieron a la consulta externa de Neuropediatria del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Péaez, durante el periodo 2018-2023, que
cumplieron con los criterios de inclusién. Hallandose una edad media de 6,06 afios y
una desviacion tipica de +2,84 afios, siendo el grupo etario de mayor prevalencia 7-9
afos (33,85 %). El sexo masculino predomino en 54,62 % de los casos.

En concordancia con la presente investigacion, Sousa, E.; Pinto, M., Ferreira,
M. et al (2023) en el estudio “Comorbilidades neurocognitivas y psicologicas 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 afios. En este
sentido, Jerez, J. y Gonzdlez, A. (2023) en el estudio “Frecuencia de epilepsia y de las
principales fenomenologias ictales en pacientes que acuden a consulta externa de
neurologia. Hospital general Dr. Luis Razetti, Barinas-Venezuela. Julio 2021 - enero
2023 evidenciaron que el sexo que prevalecio fue el masculino con 53,1%. Sin
embargo, a diferencia de los resultados evidenciados en el presente estudio, Ortiz, L.;
Sanchez, S.; Arteaga, A. et al (2024) en el trabajo “Epilepsia infantil y juvenil y
comorbilidades asociadas, Hospital Alma Mater de Antioquia, Medellin, Colombia”
hallaron que, de 103 pacientes incluidos, el sexo que prevalecié fue el femenino

(65%), la mayor proporcion con edades superiores a 9 afios.

En relacion al tipo de crisis registrada en los pacientes en estudio se encontro
que en su mayoria fueron de inicio generalizado (83,85%), de tipo Tdnico-Clénico
(47,69 %). Lo que guarda similitud con los resultados obtenidos por Guillen, M; et al
(2018) quien evidencié predominio de las crisis generalizadas en 64,2%; de cuya

proporcion, 42,7% fueron de tipo motor ténico-clénico. Asimismo, Padilla (2019)
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evidencio que en 54,5% de los pacientes estudiados, las crisis fueron de inicio
generalizado, siendo el tipo ténico-clonico la mas frecuente. Sin embargo, Cordero,
Y; Pérez N; Sordo Y. et al (2023) en el trabajo titulado “Epilepsia en edades
pediatricas. Aspectos clinicos epidemioldgicos, Hospital Pediatrico Provincial
Docente Pepe Portilla, Pinar del Rio, 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-tonico, lo que difiere.

Segun las manifestaciones psicoldgicas de los pacientes incluidos en el presente
estudio, un 78,46% presentd manifestaciones; de cuya proporcién, 56,86% presento
una manifestacion y, de ellas, la mas frecuente fue el dual de Hiperactividad y déficit
de atencion con 38,24% de los casos. Lo que difiere de lo observado por Alzuru, H;
Castillo, U. (2022) en el trabajo de investigacion Desempefio escolar en nifios y
adolescentes con epilepsia. Hospital pediatrico Dr. Elias Toro, Caracas-Venezuela, en
el que evidenciaron que, de 80 pacientes incluidos, la mayor proporcion presento
trastornos del lenguaje (52,7%). Sin embargo, los resultados del presente analisis se
asemejan a los obtenidos por Mufioz, k. (2023) en el trabajo de investigacion
Comorbilidades asociadas en nifios pediatricos con diagndstico de epilepsia focal en
hospital Dr. Rodolfo Nieto Padron, Villahermosa, México” quien sefald que, de la
proporcion que si presentd manifestaciones psicolégicas, prevalecio, el déficit de
atencion e hiperactividad en 12,5%. Asimismo, Tascon, J; Rojas, S; Gomez, P. et al
(2021) hallaron en una muestra de 30 pacientes que la comorbilidad mas frecuente

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

Respecto a las comorbilidades psiquiatricas se evidencio que, una proporcion
de 83,85% de la poblacion en estudio no presenté comorbilidades asociadas; Y de la
proporcion que si presento, 61,90% presentd una comorbilidad; siendo la mas comun

de ellas el insomnio con 66,67%.Los resultados expuestos guardan relacion con los
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evidenciado por, Furones, M; Garcia, J; Gonzalez. et al (2024) quienes hallaron que,
de 153 pacientes con diagnostico de epilepsia que acudieron a las consultas de
Neurologia del Hospital Nifio Jesus de Madrid, entre agosto y noviembre de 2019, la
mayoria presentaba alteraciones del suefio, predominando el insomnio (53%). A su
vez, resultados evidenciados por Guzman, M. (2019) en el trabajo de investigacion
titulado “Comorbilidades asociadas a epilepsia en pacientes pediatricos del Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembés, Nicaragua” sefiala que, de 33 pacientes incluidos,
una proporcion de 18,2% presentdé una comorbilidad psiquiadtrica ; de cuya
proporcion, 6,1% fué insomnio. A diferencia de lo anterior Farifia., R; Caballero, D;
Moran., F. et al (2017) evidenciaron que, de 265 pacientes estudiados, la

comorbilidad psiquiatrica asociada con mayor frecuencia fue, la depresion (61%).

En relacion a los trastornos del neurodesarrollo se encontré que el area 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
investigacion “Trastornos del neurodesarrollo comoérbidos en nifios con epilepsia: Un
estudio observacional de centro Unico, Hospital universitario de Maracaibo,
Venezuela” quien identificO los casos de epilepsia con los trastornos del
Neurodesarrollo, correspondiendo a 56 casos (50.9 %) observandose con mayor
frecuencia el trastorno del desarrollo intelectual (33.9 %), seguido por el TDAH (16.0
%).Asimismo, Padilla.,L. (2019) encontré que una proporcion de 53,9 % de los
pacientes incluidos presentaron discapacidad cognitiva (40.4%).No obstante, los
resultados obtenidos en el presente estudio guardan relacion con lo evidenciado por
Mufioz, K. (2023) quien hall6 que, en la poblacion estudiada el area afectada con

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

Con respecto al apoyo psicopedagdgico en la poblacién estudiada, 50,77%
recibié apoyo psicopedagdgico 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; Séanchez; Velez., A. (2015) en el trabajo titulado
“Aptitudes de aprendizaje y desempefio escolar en nifios y jovenes con epilepsia, que
asistieron a la Fundacién Liga Central contra la Epilepsia, Bogota” sefialando que, de
38 pacientes incluidos, una proporcion de 46,8% recibio apoyo psicopedagdgico. Por
otro lado, Martinez., C; Martinez., E; Casas., C. et al (2019) hallaron que, de 52
pacientes, una proporcion de 25% recibi6 apoyo psicopedagdgico, lo que difiere.

Referente al tratamiento farmacoldgico la mayoria de los pacientes se
encuentran en monoterapia con acido 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 mayoria de la poblacion incluida predomind el uso de Acido valproico(60%) ,
asimismo Saavedra., B. (2021) en el trabajo de investigacion “Epidemiologia de la
epilepsia en el programa de telemedicina de neuropediatria en el hospital central Dr.
Ignacio Morones Prieto, México” halldo que, la mayor proporcion de los pacientes
estudiados recibe monoterapia a base de Acido valproico (64%), carbamazepina (16

%)y levotiracetam ( 8 %).

Lo anterior difiere de los resultados obtenidos por Hernandez.,M.(2023), en el
trabajo de investigacion “Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y manejo
farmacoldgico inicial establecido en pacientes pediatricos con estado epiléptico del
Nuevo Hospital Civil Dr. Juan I. Menchaca, Guadalajara, México” encontrando que
el tratamiento farmacoldgico de primera linea mas utilizado fue, Midazolam (91,6%)
,seguido de Levotiracetam (44,8%). A su vez Pérez., V; Iniesta., C; Palazén., B. et al
(2023) en el estudio titulado “Epilepsia y desigualdad: descripcion demografica y
analisis de la dificultad para el acceso a recursos avanzados en una poblacion de un
area de salud pequena, Murcia, Espafia” evidenciaron que, el firmaco mas empleado
fue el levetiracetam (33,8%), seguido del &cido valproico (27,9%) y la lamotrigina
(22,1%).



CONCLUSIONES

El sexo predominante fué el masculino, del grupo etario de 7-9 afos.
La mayor proporcion de estos pacientes presentd crisis de inicio

generalizado de tipo motor ténico-clénico.

Se encontraron manifestaciones psicolégicas asociadas en 102
pacientes, siendo la mas frecuente, el dual de Hiperactividad y déficit

de atencion.
83,85% de la poblacion en estudio no presentd comorbilidades
psiquiatricas asociadas y del pequefio porcentaje que si presento, la mas

frecuente fue el insomnio.

En la poblacion estudiada el area del neurodesarrollo frecuentemente

afectada fue el lenguaje.

50,77% de los pacientes estudiados recibieron apoyo psicopedagdgico

durante el proceso evolutivo de la enfermedad.

La monoterapia con acido valproico fué mayormente empleada como

tratamiento principal en los pacientes estudiados.
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RECOMENDACIONES

Realizar otros estudios de investigacion en los que se incluya una mayor
poblacién, permitiendo asi el aporte de datos de mas significancia desde el
punto de vista estadistico, acerca del sexo y grupos etarios mas
frecuentemente afectados por la patologia en estudio.

Enfatizar en el personal médico de atencion primaria la importancia de
conocer y aplicar la clasificacion de la ILAE, permitiendo asi oportuna

conducta ante el posible padecimiento de dicha entidad.

Ofrecer sesiones educativas a traves de charlas o forochats con el fin de
orientar a los padres o representantes de los pacientes pediatricos con
epilepsia acerca de las posibles manifestaciones psicologicas o psiquiatricas
que estos pudieran enfrentar o estan enfrentando, ademéas que puedan ser
propagadores de la informacion aportada, disminuyendo asi el riesgo de

discriminacion en dichos pacientes.

Proporcionar acceso a instituciones publicas encargadas de brindar apoyo
psicopedagdgico, con la finalidad de potenciar las habilidades cognitivas que

favorezcan su desempefio escolar y desarrollo global.

Implementar el manejo multidisciplinario en los pacientes con diagnostico de
epilepsia asociado a comorbilidades, enfatizando principalmente el apoyo
psicopedagdgico, elaborando un protocolo especializado para su atencion.
Fomentar el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico de forma regular y
en la dosis correspondiente con el fin de disminuir asi la recurrencia de crisis

epilépticas.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO BOLIVAR

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Ciudad Bolivar, 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 ejecucion del trabajo de investigacion titulado: COMORBILIDADES
ASOCIADAS A PACIENTES PEDIATRICOS CON EPILEPSIA. SERVICIO
DE PEDIATRIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y
PAEZ. ESTADO BOLIVAR. CIUDAD BOLIVAR. ENERO 2018 - 2023. Que
serd presentado posteriormente como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para
optar por el titulo de Médico Cirujano. Durante la realizacion del mencionado trabajo
de investigacion se contara con laasesoria de la Dra. Carolina Machuca.

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

Atentamente.

Charles Glorianny Mercado Geénesis
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Apéndice B

COMORBILIDADES ASOCIADAS A PACIENTES PEDIATRICOS CON
EPILEPSIA. CONSULTA EXTERNA DE NEUROPEDIATRIA. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. ESTADO BOLIVAR.
CIUDAD BOLIVAR. ENERO 2018 - 2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y apellidos: Fecha:
Sexo Masculino Femenino
Edad <1 afio 1 -3 afos
4 — 6 afos 7 - 12 afos
Focal Idiopatica
Tipo de epilepsia Generalizada No clasificada
Observaciones

Apoyo psicopedagdgico

Comorbilidades psicolégicas

Comorbilidades

psiquiatricas

Trastorno del

neurodesarrollo

Anticonvulsivantes Hipnoticos

Tratamiento empleado | Antipsicoticos Otro
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COMORBILIDADES EN PACIENTES PEDIATRICQS
Titulo EPILEPTICOS. CONSULTA EXTERNA DE NEUROPEDIATRIA.
COMPLEJO HpSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ.
CIUDAD BOLIVAR. ESTADO BOLIVAR. PERIODO 2018 — 2023.
Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Cdodigo ORCID / e-mail
Charles Guaregua, Glorianny Jacinta ORC_ID . -
e-mail: gloriannycharles@gmail.com
Mercado Bernard, Génesis Danielis ORC.ID - -
e-mail: mercadogenesis127@gmail.com

Palabras o frases claves:

Epilepsia

Pacientes Pediatricos

Manifestaciones Psicoldgicas
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Area 0 Linea de investigacion:

Area Subareas

Dpto. de pediatria y Puericultura Neuropediatria

Linea de Investigacion:

Resumen (abstract):

La epilepsia es un trastorno neuroldgico considerado como un problema de
salud puablica debido a que es una enfermedad frecuente que puede llegar a ser
incapacitante y que trae consecuencias neurobioldgicas, cognitivas, psicologicas y
sociales, que derivan en un gran impacto social, econdmico y que en consecuencia se
ve afectada la calidad de vida del paciente. Objetivo: Determinar las comorbilidades
encontradas en pacientes pediatricos con epilepsia que hayan acudido a la consulta externa de
Neuropediatria del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez. Ciudad Bolivar.
Estado Bolivar, durante el periodo 2018-2023. Metodologia: Este estudio fue de tipo
retrospectivo, descriptivo, transversal. Resultados: Se encontr6 que el género
masculino predominé con 54,62 % de los casos, en un rango de edad de 7 a 9 afios. El
tipo de crisis convulsiva mas frecuente fue de inicio generalizado tipo motora tonico-
clonica con 47,69% de incidencia. EI 50,77 % de los pacientes recibié apoyo
psicopedagdgico durante el proceso evolutivo de la enfermedad. Se registré que
78,46% de los pacientes presentdé manifestaciones psicoldgicas y la mas frecuente fue
el dual de Hiperactividad y déficit de atencion con 38,24%. Asimismo, se obtuvo que
83,85% de la poblacién de estudio no presentd comorbilidades psiquiatricas
asociadas. Por su parte, el area del neurodesarrollo mayormente afectada en la
poblacién estudiada fue el lenguaje, presentandose en 33,85% de los pacientes. Y por
Gltimo, 54,62 % fueron tratados con Acido Valproico. Conclusiones: Se encontrd
elevada incidencia de comorbilidades en los pacientes pediatricos con epilepsia,
resultando de especial preponderancia las manifestaciones psicoldgicas asociadas.
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Dra. Carolina Machuca ORCID

e-mail carolinaatiempo@hotmail.com

e-mail

ROL CA | AS | TU |JU®X)
Dra. Carmen Ruiz ORCID

e-mail coaruiz@hotmail.com

e-mail

ROL CA | AS | TU |JUK)
Dr. Danilo Bolivar ORCID

e-mail numero188@gmail.com

e-mail

Fecha de discusion y aprobacion:

2024 10 02
Afo Mes Dia

Lenguaje: espafiol
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Comorbilidades en px ped epilepticos. Consulta externa de Neuropediatria.
CHURYP. Cdad Bol. Edo Bol. Enero 2018 - 2023.

Alcance:
Espacial:

Consulta Externa de Neuropediatria. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y
paez. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar

Temporal:

Enero 2018 — 2023

Titulo o Grado asociado con el trabajo:

Médico Cirujano

Nivel Asociado con el Trabajo:

Pregrado

Area de Estudio:

Dpto. de Medicina

Institucidn(es) que garantiza(n) el Titulo o grado:

Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN09YS
Cumand, 04 AGO 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumpilo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdtas28y29de)ubo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

UNIVERSChRUREARAYE

SISTEMA DE a\au%ﬁcg
nzcnoom

c.C: Roaom,WmMmMuum,DwumdebaNﬁm CoordmadorOmnlde

a usted a los fines cons:gutentes

Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
s Direccién de Computacién, Coordinacitn de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segn comunicacion CU-034-2009)
“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y
solo podran ser utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de
nucleo respectivo, quien lo participara al Consejo Universitario” para su
autorizacion.
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