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RESUMEN
Introduccidn: La epilepsia es uno de los trastornos neurolégicos mas comunes, llegando a afectar a mas de 40 millones de personas

en el mundo. En los paises en vias de desarrollo como Ecuador no se cuenta con muchos datos epidemioldgicos acerca de esta
enfermedad. El objetivo principal de este trabajo es describir la realidad de la poblacidn con epilepsia que acude al Hospital del
Seguro Social de Cuenca “José Carrasco Arteaga”.

Materiales y Métodos: Es un estudio transversal descriptivo, que incluyé pacientes mayores de 15 afios diagnosticados de epilepsia

| “

que ingresaron por crisis convulsivas al hospital “José Carrasco Arteaga” durante el periodo comprendido entre enero 2012 y
diciembre 2013. Para la recoleccién de datos se empled un cuestionario en el que se registraron datos socio-demograficos,
antecedentes patoldgicos personales, sintomatologia del padecimiento actual, exdmenes complementarios y el tratamiento
instaurado en el servicio de emergencia del hospital.
Resultados: Se registraron un total de 100 pacientes, 53 en el afio 2012 y 47 en el afio 2013. El rango de edad mas afectado fue el
de 15 a 49 afios que constituye 73% de la muestra, predominando el sexo masculino con un 62%. Se evidencié que la mayoria de
pacientes que presenta una convulsion acude al area de emergencia. El tipo de convulsién mas frecuente fue del tipo tdnico-clénico
generalizada que representa el 69% y la principal causa de recurrencia fue la suspension de la medicacion.
Conclusién: Este estudio concluyé lo siguiente:

e Elgrupo etario mas afectado fue el comprendido entre 15 y 49 afios.

e  Elgénero mas afectado fue el masculino

e  Eltratamiento de base mas utilizado en estos pacientes fue la fenitoina

e Lamedicacion de rescate mds cominmente usada en pacientes con convulsiones fueron las benzodiacepinas (diazepam)

e  Lamayoria de pacientes busco ayuda médica al presentar una crisis convulsiva

e  Eltipo de crisis mas frecuente entre los pacientes de este estudio fueron del tipo ténico-clénico generalizadas

Palabras clave: Epilepsia, convulsiones, ILAE



Clinical and socio-demographic characteristics of patients with epilepsy
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ABSTRACT

Introduction: Epilepsy is one of the most common neurological disorders affecting over 40 million
people worldwide. In developing countries such as Ecuador there is not much epidemiological data
on this disease. The main objective of this paper is to describe the reality of people with epilepsy
who are treated at "Jose Carrasco Arteaga" Social Security Hospital in Cuenca.
Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study which included patients older than 15
vears of age, diagnosed with epilepsy and admitted for seizures to "Jose Carrasco Arfeaga
"hospital during January 2012 and December 2013. In order to collect data a questionnaire was used
to record socio-demographic information, medical history, current symptoms of the disease,
additional tests and the treatment established in the emergency service of the hospital.
Results: A total of 100 patients were recorded, 53 in 2012 and 47 in 2013. The most affected age
range was 15 to 49, which is 73% of the sample; predominating male patients in 62 %. It became
evident that most patients having seizures go to emergency. Generalized Tonic-Clonic seizure was
the most frequent type representing 69%, and the main cause of recurrence was the suspension of
medication.

Conclusion: This study concluded that:

The most affected age group was between 15 and 49.

The most affected was the male gender

The most basic treatment used in these patients was phenytoin

Rescue medication most commonly used in patients with seizures was benzodiazepines (diazepam)
Most patients seek medical help when experiencing a seizure

The most frequent type of seizure among the patients in this study was the Generalized Tonic-
Clonic type

Keywords: Epilepsy, Seizures, ILAE
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Introduccién

Erroneamente se cree que toda convulsidén es epilepsia,
cuando en realidad el diagndstico de epilepsia se establece
cuando hay recurrencia de una crisis convulsiva previa. El
80% de los casos de epilepsia alrededor del mundo
corresponde a individuos de paises en vias de desarrollo,
ademas el 80% de los casos de epilepsia no reciben
tratamiento o no son diagnosticados [1]. La epilepsia se
caracteriza por convulsiones recurrentes, siendo la
convulsion un signo de hiperexcitabilidad neuronal,
autolimitada y anormal del cerebro. Epidemioldgicamente la
epilepsia  estd poco documentada en  paises
subdesarrollados, y en general difiere de la epidemiologia
publicada en los paises desarrollados.

En Estados Unidos la incidencia de epilepsia es de
40/100,000 personas/afio [1], y en Ecuador es de 122-
190/100,000 [1]. Los casos incidentes ocurren mas
frecuentemente en los extremos de la vida, 82/100,000
personas/afio en menores de 1 afio y de 77/100,000
personas/afio en mayores de 60 afios, siendo el sexo mas
afectado el masculino [1].

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), epilepsia
activa es cuando un paciente ha presentado una crisis
convulsiva y/o ha estado tomando medicacién antiepiléptica
en los 2 ultimos afios [1]. La prevalencia de la epilepsia varia
ampliamente entre paises en vias de desarrollo y paises
desarrollados.

Datos recientes calculan que cerca de un 2% de los
ecuatorianos tienen epilepsia, es decir, mas de 200 mil
personas de nuestro pais, de este grupo tan solo un 50%,
tendrd un diagnodstico y tratamiento adecuado; el otro 50%
continuard teniendo crisis y empeorando su condicion
médica, psicoldgica y socio econdmica [2].

Los factores de riesgo para la padecer epilepsia varian segun
la edad del individuo, siendo los mas predisponentes las
infecciones del sistema nervioso central, traumatismos
craneo-encefdlicos, ataque cerebro-vasculares,
enfermedades degenerativas del SNC, exposicidn a toxicos,
consumo de alcohol y factores genéticos. Cabe destacar que
se ha sido posible identificar mutaciones genéticas en
algunos sindromes epilépticos [3,4].

La fisiopatologia de la epilepsia se puede resumir como un
desbalance entre las corrientes exitatorias e inhibitorias de
los impulsos eléctricos en el cerebro. Existen dos tipos de
canales idnicos que son los encargados de la actividad
inhibitoria o exitatoria dentro del cerebro, estos son los
canales idnicos dependientes del voltaje, por ejemplo los
canales iénicos de calcio y sodio (exitatorios) y los de potasio
(inhibitorios), y el segundo tipo de canales idnicos son los
que son mediados por receptores que se unen a ciertos
neurotransmisores como el glutamato o GABA [5].

El evento ictal puede estar precedido de sintomatologia
inespecifica conocida como aura por la activacion de una
area de corteza cerebral [3].

Las crisis focales generalmente no se acompafian de pérdida
de la conciencia y se dividen de acuerdo el area cerebral
afectada en focales con sintomas sensoriales elementales
(l6bulo parietal y occipital), focales motoras, focales visual,
focal sensorial, automatismos tipicos (I6bulo temporal) y
pueden generalizarse  secundariamente a ambos
hemisferios cerebrales [6]. El hallazgo imagenoldgico mas
comunmente observado en este tipo de convulsiones es la
esclerosis del hipocampo [7]. Las crisis generalizadas se
caracterizan por pérdida de conciencia desde el inicio de la
crisis comprometiendo ambos hemisferios cerebrales, y se
clasifican en crisis de ausencia, miocldnicas, tonicas,
clénicas, toénico-clonicas, y atoénicas [3,6]. El periodo
postictal es el que le sigue al final de una crisis, es decir, la
transicién desde el evento ictal hasta la recuperacion del
estado de alerta del paciente [3].

La ILAE (Liga Internacional Contra Epilepsia) propuso un
esquema diagndstico para la clasificacion y terminologia
estandarizada para crisis y sindromes epilépticos, este
consta de 5 ejes [8-11]: Ejel: Descripcion de semiologia ictal,
sin referencia a etiologia, anatomia o mecanismo del
fendmeno ictal, Eje2: Es el tipo de crisis epiléptica segun la
clasificacion de la ILAE Eje3: Diagnostico sindromico de una
lista de sindromes epilépticos aceptados, Eje4: Indica la
etiologia cuando es conocida, Eje5: Es cualquier
discapacidad o compromiso causado por la enfermedad
epiléptica usando la clasificacion Internacional de
discapacidad de la Organizacién Mundial de la Salud [12].

El tratamiento con drogas antiepilépticas debe ser iniciado
si existe riesgo de recurrencia de crisis convulsivas,
generalmente este es iniciado luego de un segundo evento
ictal [13].

Cuando las convulsiones no remiten en un periodo de mas
de 5a 15 minutos o si el individuo no recupera la conciencia
entre varios episodios convulsivos se denomina estatus
epiléptico, este es refractario si no responde a DAE de
primera y segunda linea, aunque no aumente la mortalidad,
esta asociado con una mayor estancia hospitalaria y una
mayor alteracion funcional neuroldgica [14].

El objetivo principal de esta investigacion fue la ausencia de
datos epidemioldgicos de esta enfermedad en nuestro
medio. Basicamente resulté interesante conocer el perfil
epidemioldgico y sociodemografico de los pacientes con
crisis epilépticas que ingresan al Hospital José Carrasco
Arteaga, en el periodo 2012 — 2013.



Metodologia

Disefio y datos

El presente es un estudio transversal descriptivo que se llevé
a cabo en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca-Ecuador. Se incluyeron todos los pacientes que
ingresaron al hospital con crisis convulsivas que tenian un
diagnodstico previo de epilepsia y todos los casos en donde
fue posible establecer un diagndstico de epilepsia al
momento del ingreso, mayores de 15 afios, dentro del
periodo comprendido entre enero del 2012 y diciembre del
2013. Se excluyeron a todos los pacientes con diagndstico
previo de epilepsia que ingresaron al hospital por otras
circunstancias diferentes a crisis convulsivas.

de 15 a 49 afios en el 2012 como en el 2013 con el 68.6% y
80.9% respectivamente; mientras que el sexo que mas
presento crisis convulsivas fue el masculino con el 62.3% en
el 2102y 61.7% en el 2013.

TABLA 1. Distribucién de 100 pacientes diagnosticados de
epilepsia en el Hospital José Carrasco Arteaga. Enero 2012 —
diciembre 2013, considerando sus caracteristicas socio-
demogréficas.

Afo

2012 2013

N=53]%=100|N=47]% =100

La informacién se obtuvo de la base de datos del IESS que Masculino |33 62.3% |29 61.7%
contiene todos los pacientes con diagndstico de epilepsia Sexo Femenino | 20 37.7% |18 38.3%
segun el cdédigo del CIE-10 que fueron y en algunos casos Total 53 100.0% |47 100.0%
siguen siendo tratados en el Hospital. Se recolectaron los 15-49 35 68.6% |38 80.9%
datos socio-econdmicos tales como: sexo, edad, Edad* 50 - 64 12 23.5% |4 8.5%
procedencia, residencia, ocupacién, educacion. Ademas se > 65 4 7.8% 5 10.6%
recolectd informacién acerca de la edad de inicio de la Residencia Urbano 37 72.5% |34 72.3%
enfermedad y antecedentes relacionados tales como Rural 14 27.5% |13 27.7%
enfermedad neuroldgica, sintomas y/o enfermedades Procedencia Urbano 36 70.6% |27 57.4%
cardiovasculares, infecciones, tumores, traumatismos o uso Rural 15 29.4% |20 42.6%
de drogas. Se indagd también sobre las caracteristicas del Estudiante |6 12.8% |3 7.0%
evento convulsivo actual, la causa de recurrencia y los QQbD 7 149% |6 14.0%
examenes realizados durante la hospitalizaciéon como Trabajador

19 40.4% |17 39.5%

recuento leucocitario, hemoglobina, hematocrito, glucosa, Ocupaciéon  privado

i io. A : I el fal Trabajador
sodio y pgta5|o c,Ie'mas datos del e ec'troenc,e a ogrel\/ma % ‘J 5 106% |6 14.0%
resonancia magnética cerebral. Se incluyé también el publico
tratamiento instaurado para el control de la crisis convulsiva, Ninguno 10 21.3% |11 25.6%
dosis, nivel sanguineo del medicamento en los casos Analfabeto |3 6.5% 2 4.8%
necesarios y el tiempo de control de la crisis. Primaria
. ) e 9 19.6% 7 16.7%
Al momento de egreso hospitalario se especificd el completa
diagndstico de alta con sus 5 ejes para la clasificacion ILAE. Primaria
El andlisis de los datos se realizd6 mediante porcentajes y N incompleta 8 17.4% |9 21.4%
tasas para las variables cualitativas y a través de promedios Instruccion Secundaria
aritméticos, desviacion estandar y error estandar para las Completa 8 174% |13 31.0%
variables cuantitativas en el software estadistico SPSS )
. Secundaria
version 20.0. 8 17.4% |5 11.9%
incompleta
Superior 10 21.7% |6 14.3%

Resultados

Durante el periodo de investigacién fueron admitidos un Realizado por: Barzallo P. y Gonzdlez J. 2014.

total de 103 pacientes con crisis convulsivas, de los cuales *Media 37.9 afios y desviacion estandar 17.33 afios.

100 ingresaron al estudio. Se excluyeron 3 pacientes por las
siguientes razones: uno fue transferido inmediatamente a
El nivel de instruccion superior en el 2012 y secundaria
completa en el 2013 fueron los mas afectados con el 21.7 %

otro centro de salud, otro fue dado de alta sin realizarse
ningn examen ni recibir ningun tratamiento y un paciente
presentd pseudocrisis. y 31% respectivamente.
La tabla 1 indica la distribucion de las caracteristicas
demograficas. La media de edad de entre los pacientes del

estudio fue 37 afios y el grupo de edad mas afectado fue el



La edad media de inicio de la enfermedad epiléptica fue 23.5
afios, con una edad minima de 0 afios y maxima de 82 afios.
El 96% de la poblacién estudiada estuvo tomando
medicacion  antiepiléptica, 12  pacientes  tuvieron
enfermedades neuroldgicas previas, entre ellas las mas
importantes reportadas fueron: paralisis cerebral infantil,
enfermedad de Alzheimer y enfermedad de Parkinson con 2
casos cada una. De las enfermedades cardiovasculares las
mas representativas fueron: hipertensiéon arterial en 10
pacientes, seguida de ACV en 4 pacientes y 2
malformaciones arterio-venosas cerebrales. Se registraron
ademas 10 pacientes con enfermedades tumorales, 3 casos
de meningioma, 12 pacientes con enfermedades infecciosas
de las cuales neurocisticercosis es la mas prevalente con 8
casos, 3 con encefalitis herpética dejando como secuela
hidrocefalia a 4 pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente, 11 pacientes con traumatismo craneo
encefélico y 3 pacientes con diagndstico de alcoholismo.
Tabla 2.

En la figura 1 podemos observar que el farmaco
antiepiléptico mds usado fue Fenitoina en 36 pacientes,
seguido de carbamazepina en 35 y Acido Valprdico en 34
pacientes y en la figura 2 observamos que la mayoria de
pacientes (63), uso 1 solo farmaco, 29 pacientes 2 farmacos,
3 pacientes 3 farmacos y tan solo una paciente 4 farmacos
como tratamiento de base para la epilepsia. En 1 caso no fue
posible recuperar la informacion del tratamiento.

En la tabla 3 observamos que los niveles sanguineos de los
farmacos antiepilépticos se encuentran en un rango
terapéutico en un 43%, 20% en rango subterapéutico y 14%
con concentraciones por encima del rango referencial, no se
solicitaron niveles del medicamentos en 19% de los
pacientes. Los niveles sanguineos de un segundo farmaco
como tratamiento de base de la enfermedad se encontraban
13.8% en un nivel terapéutico, 10.4% en un nivel
subterapéutico, ninguno con concentracién por encima del
rango referencial y 17.2% no se solicité el nivel sanguineo
del farmaco usado, es importante recalcar que en un poco
mas de la mitad (58.6%) de los pacientes, que usaban mas
de un farmaco como tratamiento de base, no se puede pedir
niveles sanguineos puesto que no se realiza esa prueba en el
hospital.

TABLA 2. Antecedentes patoldgicos de 100 pacientes
diagnosticados de epilepsia en el Hospital José Carrasco
Arteaga. Cuenca. Enero 2012 — Diciembre 2013.

N =100
Tratamiento de epilepsia 96
Enf. Neuroldgica 12
Enf. Cardiovascular 15
Enf. Tumoral 10
Enf. Infecciosa 12
Traumatismo 11
Drogas (alcohol, tabaco, 3
estupefacientes)
Realizado por: Barzallo P. y Gonzélez J. 2014.

FIGURA 1. Drogas antiepilépticas usadas por pacientes
diagnosticados de epilepsia en el Hospital José Carrasco
Arteaga. Cuenca. Enero 2012 — Diciembre 2013.
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Realizado por: Barzallo P. y Gonzalez J. 2014.

FIGURA 2. Nuimero de farmacos antiepilépticos usados por
pacientes diagnosticados de epilepsia en el Hospital José
Carrasco Arteaga. Cuenca. Enero 2012 — Diciembre 2013.
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Realizado por: Barzallo P. y Gonzalez J. 2014.



TABLA 3. Nivel sanguineo de DEA de pacientes diagnosticados
de epilepsia en el Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca.
Enero 2012 — Diciembre 2013.

N=100 | % =100
No hay valor 19 19.0%
No aplica 4 4.0%
Nivel Sanguineo L
Terapéutico 43 43.0%
DAE* #1
Subterapéutico 20 20.0%
Concentracion alta 14 14.0%
N=29 %=100
No hay valor 5 17.2%
Nivel Sanguineo No aplica 17 58.6%
DAE* #2 Terapéutico 4 13.8%
Subterapéutico 3 10.4%
Concentracion alta 0 0%

Realizado por: Barzallo P. y Gonzalez J. 2014.

*DAE: Droga antiepiléptica

En la figura 3 observamos que el numero de crisis
convulsivas que en general los pacientes presentaron de 1 a
2 convulsiones antes de acudir el servicio de emergencia,
que representa el 52.5% de los casos. En rango de
presentacion de convulsiones va de 1 convulsién como
minima hasta una maxima de 16 convulsiones.

FIGURA 3. Numero de crisis convulsivas al ingreso de
pacientes diagnosticados de epilepsia en el Hospital José
Carrasco Arteaga. Cuenca. Enero 2012 — Diciembre 2013.

60

504

40

N° Pacientes

20

T T
12 35 69 >10

Numero de crisis al ingreso
Realizado por: Barzallo P. v Gonzélez J. 2014.
*Media 3.37 convulsiones, desviacidn estandar

3.331 convulsiones, rango 15 convulsiones y la
moda de 1 convulsion.

El tipo de crisis convulsivas que mas representativo fue las
de tipo tonico-clonicas generalizadas en 69 pacientes,
seguidas de crisis focales secundariamente generalizadas en
10 pacientes. Datos en la tabla 4.

TABLA 4. Tipo de crisis convulsivas de pacientes
diagnosticados de epilepsia en el Hospital José Carrasco
Arteaga. Cuenca. Enero 2012 — Diciembre 2013.
Tipo de Crisis Ny %=100
Focales con sintomas sensoriales | 1
elementales (I6bulo parietal y occipital)

Focales sensitivas
Focales Visuales
Focales Motoras

w o O O

Automatismos tipicos (lobulo temporal)
Secundariamente generalizadas | 10

Ausencia | 6
Mioclénicas | 2
Cldnicas

Tonicas | 3

Ténico-cldnicas | 69
Atdnicas | O
Realizado por: Barzallo P. y Gonzdlez J. 2014.

Las causas de recurrencia se especifican en la tabla 5.
Podemos observar que la mayoria de pacientes no presenté
ninguna causa, seguida de la suspension de la medicacion en
24 pacientes y otras causas tales como infecciones del tracto
urinario, cambio de medicaciéon de un farmaco a otro
genérico, etc. Trasnocho que fue la causa en 8 pacientes y 4
pacientes presentaron multiples causas.

TABLA 5. Causas de recurrencia de crisis convulsivas en
pacientes diagnosticados de epilepsia en el Hospital José
Carrasco Arteaga. Cuenca. Enero 2012 — Diciembre 2013.

Causa de recurrencia Ny % =100
Alcohol 2
Suspension de la medicacién 24
Trasnocho 8
Trauma 1
Otra 17
Ninguna 44
Multiples 4

Realizado por: Barzallo P. y Gonzalez J. 2014.

En la tabla 6 se encuentra resumidos los exdmenes
complementarios que fueron recolectados de las historias
de los pacientes. Tanto los niveles de hemoglobina como los



de hematocrito estaban dentro de rangos normales en la
mayoria de pacientes correspondiendo a 78% y 84%
respectivamente y una media de hemoglobina de 14.7 g/dL
y de hematocrito con 42.8% en cuanto a los leucocitos el
57% se encontraba dentro de los rangos de normalidad, la
media en 9549 mm3 y el 38% con leucocitosis, cuyas
principales causas fueron infecciones y secundaria a las
mismas convulsiones.

En cuanto ala glucosa al azar no fue medida en 34 pacientes,
de los que si se realizaron el 54.5% se encontraba con un
valor normal, 12.1% con intolerancia a la glucosa, 3% con un
valor mas de 200 mg/dL y le glucosa media fue de 118.86
mg/dL con un valor minimo de 64.7 mg/dL y maximo de
339.5mg/dL.

Los niveles de sodio mostraron que el 79.6% de los pacientes
se encontraban dentro de rangos normales, con una media
de 136.46 mEq/L, un valor minimo de 110 mEg/L y maximo
de 157 mEg/L, los niveles de potasio el 88.7% de los
pacientes con valores normales, una media de 4.02 mEq/L,
un valor minimo de 2.7 mEg/L y maximo de 5.6 mEq/L.
TABLA 6. Exdmenes complementarios en pacientes
diagnosticados de epilepsia en el Hospital José Carrasco
Arteaga. Cuenca. Enero 2012 — Diciembre 2013.

Ny % =100
<7.9 g/dL 0.0%
8-12.9g/dL 20.0%
Hemoglobina
13-17.9g/dL 78.0%
> 18 g/dL 2.0%
<209% 0.0%
. 21-369% 12.0%
Hematocrito
37-499% 84.0%
>50% 4.0%
< 4,999 mm3 5.0%
Leucocitos 5,000 - 9,999 mm3 57.0%
> 10,000 mm3 38.0%
<99 mg/dL 30.3%
100 - 139 mg/dL 54.5%
Glucosa
140 - 199 mg/dL 12.1%
> 200 mg/dL 3.0%
<134.9 mEqg/L 16.3%
Sodio 135 - 144.9 mEqg/L 79.6%
> 145 mEq/L 4.1%
< 3.4 mEqg/L 9.3%
Potasio 3.5-5mEqg/L 88.7%
>5 mEqg/L 2.1%

Realizado por: Barzallo P. y Gonzalez J. 2014.

Con respecto a los estudios especificos de SNC, 81 pacientes
se realizaron un electroencefalograma. El 46.9% obtuvo en
un resultado normal, 24.7% un patrén generalizado y 14.8%
con un patrén focal, y un total de 19 pacientes en los que no
se realizé este estudio. En 49 pacientes que se realizaron una
resonancia magnética cerebral el 73.5% tuvo un informe
anormal comparado con el 26.5% en el cual fue normal,
estos resultados se encuentran en la tablas 7 y tabla 8.

TABLA 7. Electroencefalograma realizado en pacientes
diagnosticados de epilepsia en el Hospital José Carrasco
Arteaga. Cuenca. Enero 2012 — Diciembre 2013

N=81| %=100
Patrén Focal 12 14.8%
Patrén generalizado 20 24.7%
Electroencefalograma Normal 38 46.9%
Anormal, sin actividad
. . 11 13.6%
epileptiforme
Realizado por: Barzallo P. y Gonzalez J. 2014.

TABLA 8. Resonancia magnética realizada en pacientes
diagnosticados de epilepsia en el Hospital José Carrasco
Arteaga. Cuenca. Enero 2012 — Diciembre 2013

N=49 % =100
Resonancia Normal 13 26.5%
Magnética Anormal* 36 73.5%

Realizado por: Barzallo P. y Gonzélez J. 2014.

*Los resultados anormales en resonancia magnética mas
comunes fueron: Atrofia cortical, esclerosis del hipocampo
y desmielinizacién periventricular

En la tabla 9 podemos observar el tratamiento que
recibieron 94 pacientes en la sala de emergencia del
Hospital José Carrasco Arteaga para controlar sus crisis
convulsivas, 6 pacientes no necesitaron ningun tratamiento.
En 57 pacientes se us6 benzodiacepinas, en la mayoria de
casos con diazepam a una dosis de 10 mg via venosa, lento
y diluido, el segundo medicamento mas usado fue fenitoina
intravenosa en 34 pacientes y 3 pacientes fueron tratados
con &cido valproico.




TABLA 10. Tratamiento instaurado de segunda linea en
pacientes diagnosticados de epilepsia en el Hospital José
Carrasco Arteaga. Cuenca. Enero 2012 — Diciembre 2013

TABLA 9. Tratamiento instaurado en emergencia en pacientes
diagnosticados de epilepsia en el Hospital José Carrasco
Arteaga. Cuenca. Enero 2012 — Diciembre 2013

Medicamento Instaurado al ingreso N=94 | %=100 N =39 % =100
Fenitoina intravenosa 34 36.2% Medicamento Fenitoina intravenosa 5 12.8%
Ac. Valproico 3 3.2% Instaurado Ac. valproico 1 2 6%
Benzodiacepinas 57 60.6% 2da linea ) )
Benzodiacepinas 33 84.6%
Realizado por: Barzallo P. y Gonzalez J. 2014. -
Realizado por: Barzallo P. y Gonzélez J. 2014.

El tiempo de control de las crisis convulsivas fue menor a 5

minutos en 68 pacientes, de 5 a 15 minutos en 21 pacientes, La media de hospitalizacion en piso fue de 6.67 dias

en 4 pacientes el tiempo de control fue de 16 a 29 minutos comparado con una media de 5 dias de los pacientes que

y en 7 pacientes fue mas de 30 minutos, estos datos estan estuvieron hospitalizados en UCI, El valor minimo de los

representados en la figura 4 pacientes que estuvieron hospitalizados en piso fue de 1 dia

30 pacientes tuvieron recurrencia de crisis convulsivas a y un méaximo de 104 dias, pero con una moda de 5 dias, lo

pesar del medicamento instaurado, de los cuales 20 que muestra el amplio rango que existe entre los valores
)

extremos de 103 dias, a diferencia de un valor minimo de 4

pacientes tuvieron una crisis mas, 7 pacientes tuvieron 2
crisis y 1 paciente tuvo 3 crisis.

En la tabla 10 observamos que 39 pacientes recibieron un
segundo medicamento, 33 de ellos usaron benzodiacepinas,
5 fenitoina intravenosa y 1 paciente usé acido valproico.

FIGURA 4. Tiempo de control de crisis convulsivas al ingreso

de pacientes diagnosticados de epilepsia en el Hospital José Diciembre 2013
Carrasco Arteaga. Cuenca. Enero 212 — Diciembre 2013, Dias de Dias de
hospitalizacion en | hospitalizacién en
piso UcCl
ond \ Validos 100 5
Perdidos 0 95
- Media 6.67 5.00
£l o Mediana 5.00 5.00
E Moda 5 42
X Desviacion estandar 10.736 1.000
e Varianza 115.254 1.000
Rango 103 2
Minimo 1 4
. . : 1 ‘ Maximo 104 6
< S minos ;:m:de contr;:sdzegcnjls 7 30mintos Realizado por: Barzallo P. y Gonzalez J. 2014.

Realizado por: Barzallo P. y Gonzélez J. 2014.

Del total de pacientes que estuvieron hospitalizados 5
ingresaron a la unidad de cuidados intensivos del Hospital
José Carrasco Arteaga, 4 fallecieron durante Ia
hospitalizacion, y una fallecié en un posterior reingreso, y un
total de 23 pacientes reingresaron al hospital por crisis
convulsivas, con una media de reingresos de 1.74, moda de
1, con un valor minimo de reingreso de 1, y valor maximo de

6 reingresos.

dias y maximo de 6 dias en los pacientes que estuvieron

hospitalizados en UCI, el resto de datos estadisticos estas

descritos en la tabla 11.

TABLA 11. Dias de hospitalizacién de pacientes diagnosticados de
epilepsia en el Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca. Enero 2012 —




Discusion:

En el presente trabajo se estudiaron un total de 100
pacientes, con diagndstico de epilepsia que ingresaron al
Hospital José Carrasco Arteaga por crisis convulsivas, con el
objetivo de conocer el perfil clinico, epidemiolégico y
sociodemografico de los pacientes en el periodo 2012 —
2013. Del total de pacientes que ingresaron 53 ingresaron
en el afio 2012 y 47 en el afio 2013, el grupo de edad mas
afectado fue el de 15 a 49 afios con un 68.6% en el 2012 y
80.9% en el 2013, esto concuerda con los datos hallados en
el “Informe sobre la Epilepsia en Latinoamérica” [16] el sexo
mas afectado fue el masculino representando el 62% de la
poblacién, lo que coincide con los datos encontrados por
Engel et al [1].

Le media de la edad de inicio de su enfermedad fue de 23.5
afios con una edad minima de 0 afios, es decir desde el
nacimiento, y la edad maxima fue a los 82 afios con una
desviacion estandar de 19 afios, en este acapite vale la pena
recalcar que la moda fue de cero afios, lo que esta en
relacién con la literatura encontrada en la que se observa
gue el mayor nuimero de pacientes inician la enfermedad
epiléptica dentro de los primeros doce meses de vida, Engel
et al [1].

En este estudio, 97 pacientes estaban tomando medicacién
antiepiléptica, 2 pacientes no tomaban ninguna y a un
paciente se le habia suspendido el tratamiento por un
supuesto control adecuado de su enfermedad.

La causa de la epilepsia no fue identificada en un 60% de los
casos aproximadamente, por lo que fueron catalogados
como idiopaticos, esto se encuentra en relacién con lo
hallado en el informe de la Organizacidon Panamericana de la
Salud sobre la Epilepsia en Latino América donde se indica
que los casos idiopaticos varian entre el 60 al 70 % [16]. La
segunda causa relacionada es el traumatismo craneo
encefdlico en 11 pacientes, seguido de neurocisticercosis en
8 pacientes, hidrocefalia con 4 casos, todos fueron
intervenidos quirdrgicamente para colocar una valvula de
derivacién ventriculo-peritoneal, 3 casos de ataque cerebro-
vascular isquémico y uno hemorragico, 3 casos de
meningioma y encefalitis herpética cada uno y luego
enfermedades neurodegenerativas como enfermedad de
Alzheimer y enfermedad de Parkinson con 2 casos cada uno.
2 casos de paralisis cerebral infantil, un paciente padecia
Sindrome de Down y otro con encefalomalacia frontal de
Friederich, encontramos también como agente causal un
paciente con oligodendroglioma grado I, un tumor cerebral
no especificado que fue resecado quirdrgicamente, un
paciente con metastasis cerebral.

La primera causa de recurrencia de las crisis convulsivas fue
idiopatica, seguida de la suspensién de la medicacion.

El farmaco mds usado como tratamiento de base fue
fenitoina en un total de 36 pacientes, seguido de
carbamazepina y acido valproico que fueron usados en 35y
34 pacientes respectivamente, al igual que un estudio
realizado en Colombia en la Universidad Del Rosario se pudo
concluir que el farmaco mas utilizado para el tratamiento de
base fue la fenitoina, Palau et al [17].

Por los datos expuestos en el cuadro 3 podemos concluir
que los pacientes son llevados a la sala de emergencia
cuando convulsionan por una ocasion ya que la moda del
nimero de convulsiones al ingreso es de 1. Este dato nos
parece importante debido a que la gente esta consciente de
la necesidad de recibir atencién médica al presentar crisis
convulsivas.

Las convulsiones mas frecuentes fueron de tipo ténico-
clénico generalizadas en 69 pacientes, seguidas de crisis
focales secundariamente generalizadas en 10 pacientes y
crisis focales motoras en 6 pacientes. Este dato difiere con
los datos hallados en la bibliografia donde se encuentra que
el tipo de crisis convulsiva mas comun es la focal, Engel et al
[1].

El 57% de pacientes tuvieron un valor normal de leucocitos,
en tanto que el 38% con leucocitosis, ya sea por una
infecciéon concomitante o como consecuencia de su crisis
convulsiva. No se encontré ningin evento convulsivo
relacionado con hipoglicemias. Con respecto a los
electrolitos, sodio y potasio, se encontré alteracion
hidroelectroliticas en 20.4% de los pacientes, Schachter et al
[12] menciona las causas de crisis convulsivas, en las cuales
estan hipoglicemia, hipo e hipernatremia entre otras.

De acuerdo al electroencefalograma el patron generalizado
predomino en un total de 20 pacientes, el patron focal en 12
pacientes, y con respecto a la resonancia magnética que fue
realizada en 49 pacientes, de estos 36 tuvieron un resultado
anormal, los hallazgos mas frecuentes en este examen
fueron atrofia cortical en 15 casos, esclerosis del hipocampo
en 10 casos y desmielinizacion periventricular en 7 casos.

El tratamiento instaurado de primera linea en la sala de
emergencia del hospital logro controlar el 70% de todas las
crisis convulsivas en un tiempo menor a 5 minutos en 68
pacientes, en 21 pacientes se control6 hasta en 15 minutos,
y 7 pacientes fueron de muy dificil control sobrepasando los
30 minutos.

El dato de los dias de hospitalizacion en piso tuvo una media
de 6.67 dias comparado con una media de 5 dias en la
unidad de cuidados intensivos. El rango de hospitalizacion
de piso fue muy amplio, de 103 dias (minimo de 1 dia y
maximo 104 dias) por lo que en este caso la moda nos es
muy Util indicdndonos que el valor que mas se repitié fue de
5 dias.



Durante la realizacidn de este estudio nos encontramos con
algunos problemas, uno de ellos fue que se recolectaron los
datos de una base de datos preexistente y las historias
clinicas variaron en base a los encargados de su elaboracion.
Otro inconveniente es que no todos los pacientes contaban
con todos los datos de recoleccién para el estudio.

Los hallazgos de este estudio descritos anteriormente se
ponen en evidencia para el conocimiento y su uso en una
linea de base de la clinica, epidemiologia y caracteristicas
socio-demograficas de los pacientes con epilepsia en
nuestro medio que obviamente serviran para aumentar la
sospecha diagnostica, para solicitar ~ examenes
complementarios oportunamente y brindar el mejor
tratamiento posible ademas de una apropiada valoracion
epidemiologia. Este estudio se coloca como base para
futuras investigaciones en el mismo campo.
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