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Resumen

Introduccioén: La epilepsia es un trastorno neurolégico afectando 0.5-1.5% de la
poblacién. La prevalencia segun la ILAE es el 2%, en Ecuador se presentan 7-12
casos por 1.000 personas-afio, hemos abordado este tema dentro de la Fundacién

Pablo Jaramillo durante el 2019 en poblacion pediatrica.

Objetivos: Conocer la prevalencia puntual de epilepsia y convulsiones en nifios y
adolescentes, atendidos en el departamento pediatrico del Hospital Especializado

Pablo Jaramillo en Cuenca, durante el 2019.

Materiales y métodos: La poblacion de estudio son pacientes con diagnéstico de
epilepsia y convulsiones entre 0 meses hasta 17 anos, en la Fundacion Pablo

Jaramillo, durante el 2019, se eligio a los pacientes en base a criterios de inclusion.

Resultados: De 36361 pacientes, se analizaron 32 con diagnostico de epilepsia y
convulsiones. La prevalencia puntual en nifios y adolescentes es de 0.088 por cada
100 personas durante el afo 2019. Sin predominio en la variable sexo,
evidenciandose mayor frecuencia en edad preescolar entre 1 y 5 afios,
presentandose convulsiones febriles en una frecuencia de 40.63%, seguidas de la
epilepsia 37.5%, destacando el tipo de crisis mas frecuente las tonico-clénico
generalizadas en 56,25%. El 62.50%, no cumple criterios diagnosticos de la ILAE.
El medicamento empleado para el tratamiento agudo de convulsiones es el
diazepam en el 50%, a diferencia de la epilepsia que se administra levetiracetam en
un 30%.

Conclusién: La epilepsia y convulsiones son patologias neurologicas frecuentes en
pediatria, su diagnostico tratamiento y control temprano evitan secuelas

neuroldgicas graves.
PALABRAS CLAVE: Epilepsia, convulsiones, antiepilépticos.

Dr. Fernando Estévez — Neurdlogo



Abstract

Introduction: Epilepsy is a neurological disorder affecting 0.5-1.5% of the
population. According to ILAE the prominence is 2%, in Ecuador there are about 7-
12 cases per 1,000 people per year. We have addressed this topic within the Pablo
Jaramillo Foundation during of 2019 in the pediatric population.

Objectives: Understand the punctual prevalence of epilepsy and seizures in
children and teenagers, that have been admitted to the pediatrics department in the

Pablo Jaramillo Specialized Hospital, in Cuenca, during 2019.

Material and Methods: The focus population are patients with diagnosed epilepsy
and seizures aged between 0 months to 17 years, in the Pablo Jaramillo Foundation,

during the 2019, the patients were chosen based on inclusive criteria.

Results: Of 36361 patients, 32 diagnosed with epilepsy and seizures were
analyzed. The punctual prevalence of children and teenagers is of 0.088 for every
100 people during the year 2019. Without predominance in the sex variable, being
evident with higher frequency during the pre-scholar age of 1 and 5 years, feverish
seizures present in a frequency of 40.63%, followed by epilepsy 37.5%, making the
most frequent crisis the generalized clonic-tonic of 56.25%. The 62.5% do not meet
the ILAE criteria for diagnostic. Diazepam is the medicine employed to treat acute
seizures with frequency for 50%, unlike epilepsy which is treated with levetiracetam
in 30%.

Conclusion: epilepsy and seizures are neurological pathologies frequent in
pediatrics, their diagnostic, treatment and early control, avoid long term effects in the

neurological. Key words: epilepsy, seizures, antiepileptics.
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INTRODUCCION

La epilepsia y convulsiones, pertenecen a un grupo frecuente de enfermedades
neurolégicas en pediatria comprendiendo el 1% de las consultas en urgencias (1),
esta asociado a multiples comorbilidades, y a su vez produce complicaciones graves
la mayoria de ellas permanentes, por lo que es importante el conocimiento de la
patologia, epidemiologia y manejo de la misma, pudiendo remitir las crisis en
aproximadamente el 70% de los pacientes con el adecuado control y empleo de

farmacos antiepilépticos (2).

En términos generales las crisis convulsivas son un conjunto de sintomas y signos
transitorios secundarios a una actividad neuronal anormal excesiva y sincrénica (8),
estas se clasifican en generalizadas, focales y secundariamente generalizadas
debido a alteraciones tanto estructurales como funcionales por etiologia

multifactorial.

El presente estudio radica en el aporte cientifico de la investigacion a los datos sobre
epilepsia y convulsiones en la poblacién pediatrica de la ciudad de Cuenca y que se
atendié en la Fundacion Pablo Jaramillo, para un adecuado manejo integral y

abordaje de los pacientes que padecen la patologia.



PROBLEMA

La epilepsia afecta a todos los grupos etarios con mayor incidencia en la poblacion
infantil (4), con cifras a nivel mundial de aproximadamente 0.5 — 8 casos por 1.000

personas-afo. (5)

En Ecuador, la prevalencia de epilepsia es de 7-12 casos por 1.000 personas afo,
concomitantemente la tasa de incidencia de epilepsia es de 1,2-1,72 casos por
1.000 personas ano, la cual es dos a tres veces mas alta que la reportada en paises
desarrollados (3). Aproximadamente el 70% de la personas con epilepsia, podria
mantenerse sin crisis activas, si tuvieran un diagnostico y tratamiento oportuno (1),
es por ello que hemos decidido realizar este trabajo investigativo en edades
comprendidas entre los 0-17 anos, debido a que estudios sobre la prevalencia de
epilepsia y convulsiones en nuestra ciudad son escuetos, y no se ha elaborado un
estudio con estas variables dentro del Hospital Especializado Fundacién

Humanitaria Pablo Jaramillo Crespo.



MARCO TEORICO
EPILEPSIA Y CONVULSIONES EN NINOS Y ADOLESCENTES

La epilepsia es el trastorno neurolégico mas frecuente después de las cefaleas y se
calcula que afecta al 0.5-1.5% de la poblacién. La mortalidad por epilepsia es dos a

tres veces mayor que la poblacién general.

Las crisis epilépticas son un motivo de consulta frecuente de patologia neuroldgica

en urgencias, comprendiendo en torno al 1% de las consultas. (1)

Epidemiologia
La epilepsia afecta a 50 millones de personas en el mundo, con una prevalencia de

5-10 casos por 1.000 personas-ano (2).

En el Ecuador la prevalencia de epilepsia es 7-12 casos por 1.000 personas-afo
(3), representando el 2% de la poblacion segun la Liga Internacional contra la
Epilepsia, con una mortalidad de seis veces mayor que la poblacién general (3),
debido a que no tienen un diagnostico y tratamiento adecuado (4).

La prevalencia de las convulsiones febriles se presenta en el 2-5% de todos los
nifos (5), manifestandose comunmente entre los 6 meses y los 5 afos de edad,

con una incidencia maxima a los 18 meses, con un predominio en el sexo masculino.

(6)

Las comorbilidades mas comunes en niilos con epilepsia y convulsiones son:
dificultad en el aprendizaje, discapacidad, exclusion social y estigmatizacion, sin
embargo, las crisis epilépticas en nifios pueden remitirse del 65-70%, luego de 1 a

2 afos de tratamiento (2).

Las crisis focales con alteracion de la conciencia son mas comunes en la poblacién
general, mientras que, en la etapa infantil es mas frecuente que se manifiesten las
convulsiones generalizadas ténico-clonicas, ausencia y mioclonicas. (7). En

cambio, en los adolescentes, lo mas prevalente es que se manifieste con crisis
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ténico-clonico  generalizadas. Con  predominio del sexo masculino

independientemente de la edad. (18)

Epilepsia
Las crisis epilépticas consisten en un conjunto de sintomas y signos transitorios

debidos a una actividad neuronal anormal excesiva y sincrénica. (8)

Se puede definir como una alteracion del cerebro caracterizada por la predisposicion
mantenida a generar crisis epilépticas recurrentes, generando consecuencias

neurobioldgicas, cognitivas, psicolégicas y sociales. (9)
La ILAE (2017) establece los siguientes criterios diagndsticos de epilepsia: (2,7)

e Al menos dos ataques no provocados que ocurren con > 24 horas de diferencia.
e Un ataque no provocado y una probabilidad de ataques recurrentes después de
dos ataques no provocados (>75% en pacientes con lesién cortical cerebral).

e Porlo menos 2 crisis en un contexto de epilepsia provocada.
Clasificacion de la epilepsia (7)

e Generalizadas: Las crisis son generalizadas, con un trastorno cerebral bilateral.

e Focalizada: Algunas de las crisis son parciales y el trastorno cerebral esta
localizado en un solo hemisferio.

e Reflejas: Se manifiestan cuando existen eventos desencadenantes.

e Desconocidas: Crisis de causa idiopatica.

Clasificacion de la epilepsia de acuerdo a la respuesta al tratamiento

e Epilepsia refractaria o farmacorresistente: Se considera refractario al uso de
terapia médica, cuando se haya usado al menos dos anticonvulsivantes con
indicacion y dosis adecuadas en monoterapia o politerapia sin alcanzar un
estado libre de crisis, el mismo que se define como el periodo maximo de

tiempo en el cual no se presentan episodios convulsivos desde el inicio del
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tratamiento, el cual debe ser por lo menos tres veces el periodo intercrisis
promedio del paciente (10).

La epilepsia mioclénica juvenil, ausencias de la infancia, ténico-clonica
generalizada del despertar, tienen una mayor tasa de control absoluto de crisis
al recibir terapia farmacoldgica, en comparacion con los pacientes que sufren

epilepsia criptogénica (10).

e Epilepsia no refractaria: Se considera no refractario cuando existe una
adecuada respuesta al tratamiento médico para el control de las crisis

epilépticas (2).

Etiologia de la epilepsia

La clasificacion ILAE 2017 reconoce seis etiologias de la epilepsia:

e Genético: Alteracion genética que se manifiesta con crisis epilépticas (11),
de aparicion mas frecuente durante la infancia, entre estas la epilepsia de
ausencia infantil o juvenil y la epilepsia mioclonicas juvenil (7).

e Estructural: Desencadenado por una interrupcion en la funcién neuronal
cortical (12), pudiendo ser congénitas (displasia cortical, esclerosis
tuberosa), o adquiridas (ACV, traumatismos) (11).

e Metabdlica: Desencadenado por una alteracion metabdlica de base como
fiebre alta o alteraciones electroliticas (7).

e Inmune: Existe inflamacién del SNC que produce epilepsia, como la
encefalitis de Rasmussen, encefalitis del receptor NMDA (12).

¢ Infeccioso: Etiologias como VIH, neurocisticercosis, malaria y tuberculosis,
pueden desencadenar meningitis, encefalitis o sepsis (12).

o Idiopatica o criptogénica: Representa el 54-65% de los casos de epilepsia
(10)
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Etiologia de Epilepsia Hereditarias y congénitas:
e Displasias o disgenesias cerebrales
e Algunos tumores cerebrales
e Lesiones intrautero
e Malformaciones vasculares
e Sindromes neurocutaneos (neurofibromatosis, Sturge Weber, esclerosis
tuberosa).
e Anomalias cromosémicas

e Trastornos congénitos del metabolismo

(1)

Fisiopatologia de las convulsiones y epilepsia
La base fisiopatologica de las crisis epilépticas es una descarga anormal y

exagerada de células neuronales del cerebro.

En caso de las crisis generalizadas, la actividad epiléptica afecta a gran la mayor
parte del encéfalo a través de la hipersincronia y la hiperexcitabilidad que se
produce en el sistema talamo-cortical, en cambio, las crisis focales tienen su origen

en una zona especifica del cerebro. (1)

Pudiendo distinguir cuatro procesos secuenciales de aparicion de una convulsion:

El primero es la etiologia subyacente, que es cualquier proceso patolégico que
altera la funcién y la conectividad neuronales, desencadenando el segundo
proceso (epileptogénesis) afectando a los canales dependientes de voltaje (Na+,
K+, Ca2+, Cl-) activados por ligando, reduciendo la activacion de las interneuronas

GABAérgicas inhibitorias, lo que incrementa la excitabilidad y da lugar a la epilepsia.

El tercer proceso Las neuronas tienen una respuesta estereotipica sincronizada
denominada cambio paroxistico de despolarizacién, al interrumpirse la

hiperpolarizacion se pierde el efecto inhibitorio, dando lugar a un foco comicial.
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El cuarto proceso, produce a largo plazo mecanismos de lesion que implican la
apoptosis y la necrosis de neuronas en las regiones afectadas, evidenciandose en

la RMN con esclerosis.

Clinica de la epilepsia
Las crisis convulsivas pueden estar precedidas o no de aura, (13) etapa que se
describe como el inicio de la convulsién en la que se presentan sintomas que

pueden ser motores, sensitivos, autonémicos o psiquicas. (14)

Las convulsiones pueden manifestarse en momentos especificos del dia, al
despertarse o durante el suefio, y algunas producidas por estimulos como sonidos,

luces intermitentes, golpes (convulsiones reflejas) (13)

Las crisis epilépticas, tienen una duracidn de 1 a 2 minutos (13), cediendo
generalmente de manera espontanea (14), en las cuales se observa hipertonicidad,
giro cefalico, desviacién de la mirada de manera sostenida con los ojos hacia atras,

comunmente se da incontinencia de esfinteres y mordedura lingual. (13)

Al terminar la convulsion estan seguidas de un periodo post-ictal, con una duracion
mayor a 2 minutos hasta horas en ocasiones, caracterizado por cefalea, confusion,
sueno profundo, dolor muscular y paralisis de Todd que incluye déficit neurolégico
transitorio, debilidad de la extremidad contralateral al foco epiléptico. (14)



Descripcion semioldgica de las convulsiones

Convulsiones

focales.

La conciencia

esta intacta.

Con alteracion de la Sin alteracion de la
conciencia. conciencia.
Producen sintomas | Son precedidas a por auras.

motores, sensitivos ©
psicomotores sin pérdida

de la conciencia.

Durante la crisis existe mirada
perdida, conciencia esta
alterada, automatismos bucales,
de las extremidades, posturas
ténicas o distonicas.

Desviacion de la cabeza y los
ojos, en direccion contralateral al

foco epileptogeno.

(14)

14
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Convulsiones

generalizadas.

La consciencia
suele alterarse
y la funcién
motora es
anormal desde

el comienzo.

Ténico-clonicas | Ausencias Ausencias Atdnicas ténicas Cldnicas Mioclénicas
tipicas atipicas
Comienzan Consisten en | Suelen ocurrir | Ocurren Las ocurren mas a | Se producen | Son sacudidas breves

tipicamente con
un grito;
contindan con la
pérdida de Ia

conciencia y con

una caida,
siguen
contracciones
tonicas y
después un
movimiento
clonico, hay

incontinencia

urinaria y fecal,
este suele durar
1-2 No

existe aura.

min.

la pérdida de
la conciencia
durante 10 a
30 segundos
con vibracion
de

parpados; sin

los

sintomas

posictales

como parte
del sindrome
de Lennox-
Gastaut, una
forma grave
de epilepsia
que comienza
antes de los 4
afos.

Son mas
prolongadas,
Los
movimientos
de sacudida o
automaticos
son mas

pronunciados.

habitualmente
como
del
de
Gastaut.

parte
sindrome

Lennox-

Las crisis

atonicas se
caracterizan

por la pérdida
breve y
completa del
tono muscular
y la
conciencia.

menudo durante el

suenfo.

La

tonica

contraccion
de

axiales

los
musculos
puede comenzar
gradualmente y
luego puede
propagarse a los
musculos

proximales de las
extremidades. El
cuello suele estar

rigido.10a 15 s

movimientos
sacadicos
ritmicos
sostenidos de
los miembros
a ambos lados
del cuerpoy, a
menudo de la
cabeza, el
cuello, la cara

y el tronco.

la conciencia

(14)
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Diagnéstico de la epilepsia
El diagnostico se basa en la clinica, criterios diagndsticos segun la ILAE, y

examenes complementarios. (16)

Es indispensable la realizacion de una historia clinica detallada, en conjunto con
el acompanfante del paciente, en la que se debe de incluir la descripcidén de la
crisis convulsiva, duracion, signos y sintomas acompanantes, descripcion de la
aura y el estado postictal, haciendo hincapié en: desviacion oculocefalica,
movimientos/sacudidas de miembros, mordedura lingual, presencia de
hipersalivacién, incontinencia esfinteriana, coloracion de la piel y presencia de

sudoracion previa al episodio, confusion o cefalea posterior a la crisis. (15)

Posteriormente podemos realizar una anamnesis completa, la cual incluya los
antecedentes prenatales, natales y posnatales, y antecedentes relevantes de
patologia neurologica, infecciones del SNC, traumatismo craneal, antecedentes
de crisis febriles, ingesta de medicamentos o sustancias toxicas y probables
factores desencadenantes de la crisis convulsiva como la falta de suerio, alcohol,

privacion de medicacion y estrés. (8)

En los lactantes es necesario realizar estudios metabdlicos, genéticos,
inmunitarios y neurodegenerativos, (16) con la finalidad de identificar la patologia
de base, en cambio, en los nifios mayores y adolescentes es mas oportuno la

obtencién de examenes de neuroimagen y electroencefalograma. (15)

- Electroencefalograma (EEG): Se debe realizar un EEG despierto y durante
el suefio, dentro de las primeras 24 horas postconvulsion. (16)

- Neuroimagen: La neuroimagen inmediata esta indicada en lactantes y nifios
con hallazgos focales o estado postictal alterado, prefiriéendose una
Tomografia de craneo, que se realiza sin sedacion, misma que es mas
sensible para identificar calcificaciones asociadas con infecciones congénitas
(Citomegalovirus y toxoplasmosis) o sindromes neurocutaneos (Esclerosis
tuberosa), en cambio, la RMN es mas sensible para detectar malformaciones
cerebrales, lesiones displasicas, patologia del hipocampo y del Iébulo

temporal, lugares frecuentes de inicio de las convulsiones. (16)
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Convulsiones
La ILAE define una crisis convulsiva como la ocurrencia transitoria de signos y/o
sintomas debidos a la presencia de actividad neuronal paroxistica excesiva,
hipersincronica (16), auto limitada a nivel de la corteza cerebral con una duracion

de segundos a minutos. (7).

Epidemiologia

La presentacion de las convulsiones en el lactante e infantes se difieren su
presentacion de los nifios y jovenes. En los lactantes y nifios pequefos se
manifiestan con mayor frecuencia las crisis focales complejas y de ausencia,
resultando infrecuente la presentacion de convulsiones ténico-clénicas
generalizadas. (17) Mientras que, desde los 14 afos se suele presentar crisis
similares a las del adulto, debido a que el cerebro ya se encuentra maduro,
manifestandose como crisis generalizadas ténico-clonicas, ausencias y crisis

focales tanto simples como complejas. (15)

Factores de riesgo
e Lesiones traumaticas del cerebro
e Lesiones de hipoxia cerebral natal
¢ Antecedentes familiares
¢ Intoxicaciones cronicas
e Enfermedad cerebral primaria previa
o Enfermedades cronicas sistémicas
¢ Infecciones previas del SNC

e Lesiones cronicas degenerativas del SNC

(1)
Tipos de convulsiones

Segun la ILAE las convulsiones se clasifican en:

e Convulsiones focales (parciales): Se originan en un hemisferio y pueden
estar localizados o distribuidos dentro del mismo, manifestandose sin
alteracion de la conciencia (focal simple), o con conciencia alterada (focal

compleja) (7).



A su vez, estas se subdividen en: (7)

>

YV V VYV V

Convulsiones motoras.

Convulsiones sensoriales.

Convulsiones auténomas.

Convulsiones sin alteracion de la conciencia.

Convulsiones con deterioro de la conciencia.
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e Convulsiones generalizadas: Se originan en redes bilaterales distribuidos

en ambos hemisferios, siendo caracteristica la alteracion del estado de

conciencia (7).

A su vez, estas se subdividen en:

Convulsivas

YV V V V V

Convulsiones ténico-clénicas

Convulsiones mioclénicas: pura, atonica, clénica.
Convulsiones clonicas.

Convulsiones tonicas.

Convulsiones atonicas.

No convulsivas

» Ausencias: tipicas, atipicas y con caracteristicas especiales.

>
>

Convulsiones mioclonicas.

Convulsiones atdnicas.

e Convulsiones focales secundariamente generalizadas

Convulsiones febriles

Las ILAE define a las convulsiones febriles como el trastorno neurolégico mas

comun en lactantes y nifios pequefos, que ocurre después del mes de

nacimiento asociada con enfermedad febril no causada por infeccion del SNC.

(18)
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Epidemiologia

Esta patologia presenta del 2 al 4% de nifios menores a 5 afos, ocurriendo
generalmente entre los 6 meses a los 5 afios, con un pico de presentacién a los

18 meses. (6)

Del 20 al 25% de las crisis convulsivas febriles se dan dentro del primer afo de
vida, y del 6 al 15% ocurre en mayores de 4 afos, con predominio en el sexo

masculino. (18)

EL 21% de las convulsiones van a ocurrir en la primera hora del proceso febril,
el 57% va a suceder desde la primera a las 24 horas de presentada la fiebre, y

el 22% ocurrira después de las 24 horas del inicio del proceso febril. (19)

Del 2 al 10% de pacientes con crisis febriles van a desarrollar epilepsia en el
futuro. (20)

Los criterios de una convulsion febril son:

e Una convulsién asociada con una temperatura superior a 38 ° C.
¢ Un nifo mayor de seis meses y menor de cinco anos.

e Ausencia de infeccién o inflamacién del SNC.

e Ausencia de anormalidad metabdlica sistémica aguda.

¢ Sin antecedentes de convulsiones afebriles anteriores.

(6)

Etiologia de las convulsiones
e Fiebre alta mayor a 38 °C
e Infeccion viral.
e Vacunacion reciente

e Antecedentes familiares de convulsiones febriles.
(18)
Clasificacion de las convulsiones febriles

e Convulsiones febriles simples
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Las convulsiones febriles simples son generalizadas, caracterizadas por durar
menos de 15 minutos (duracién media de 3 a 4 minutos) y no suelen repetirse
en un periodo de 24 horas, aproximadamente 1/3 de los nifios pueden tener un

episodio similar durante la primera infancia.(6)

Representan del 70 al 75% de las convulsiones febriles, presentandose en un
80% como ténico-clénico generalizado, pudiendo contar con episodios tonicos o

atonicos. (18)

Los nifios generalmente regresan a la linea de base inmediatamente después de
la convulsion febril, y pueden tener un periodo postictal caracterizado por

agitacién, confusion y somnolencia. (6)
e Convulsiones febriles complejas

Tienen inicio focal, prolongado y es recurrente dentro de las 24 horas, representa
el 20% de las convulsiones febriles. Puede producirse una Paresia de Todd

(hemiparesia transitoria) ocurre en el 0.4 - 2% de los casos.

En los pacientes en los que se produce este tipo de convulsiones generalmente
tienen un desarrollo anormal y un riesgo mayor de convulsiones no febriles
futuras. (6)

e Estado epiléptico febril
El estado epiléptico febril representa el 5% de las convulsiones febriles,
caracterizado por durar de manera continua 30 minutos o mas sin recuperacion
neuroldgica. (6)
Factores de recurrencia de las crisis febriles

¢ Antecedentes familiares de primer grado de convulsiones febriles.

e Sila primera convulsion febril sucedié en una edad menor a 18 meses.

e Sila convulsion febril es atipica.

e Sial momento de la crisis febril, la temperatura era menor a 38 °C.

e Recidiva del mismo brote febril.

¢ Inicio durante las primeras horas del dia.

e Duracién de la fiebre menor a 1 hora previo a la convulsion.
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e Si sufrié multiples crisis en un periodo menor a 24 horas.
(18)

Criterios para la derivacion

Una convulsion febril se debe derivar a urgencias si se tiene sospecha de
infeccién del SNC, mal estado general, convulsion compleja, varias recidivas del
mismo proceso febril, recuperacion incompleta o prolongada después de la
crisis, alteraciones neurolégicas en el periodo posti-ctal. Mientras que, se debe
derivar directamente con un Neurdlogo, cuando el paciente tenga patologia
neuroldgica previa, estatus epiléptico, crisis febriles focales, déficit neurolégico
persistente, si se presentd en un nifio menor de 3 meses o mayor de 6 anos,
sospecha de epilepsia o si las crisis febriles tipicas o atipicas tienen gran

recurrencia. (18)
Convulsiones del recién nacido

Las convulsiones neonatales representan el primer y unico signo de la existencia
de un trastorno del SNC, generalmente se presenta dentro de la primera semana
desde el nacimiento, pudiendo pasar desapercibidas por el patrén sutil y dificil

de reconocer. (21)

Debido a la inmadurez cerebral, suelen presentarse clinicamente como

convulsiones focales. (22)
Epidemiologia

Estas tienen una incidencia de 1.5 a 5.5 por 1000 recién nacidos, presentandose

en mayor proporcién en los prematuros y de bajo peso al nacer. (22)
Clasificacion de las convulsiones neonatales
e Convulsiones idiopaticas benignas
o Convulsiones familiares benignas.

o Convulsiones idiopaticas benignas.
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e Convulsiones neonatales sintomaticas
o Convulsiones mioclénicas precoces.
o Convulsiones infantiles precoces.

o Estado de mal epiléptico
(21)

Clasificacion de las convulsiones neonatales en relacion a la actividad motora

e Convulsiones clonicas focales Son contracciones repetitivas, lentas y
ritmicas de grupos especificos de musculos de extremidades, cara, o

mandibulares.

e Convulsiones clonicas multifocales: Se producen simultdneamente, pero

de forma asincronica.

e Convulsiones tonicas focales: Se producen con menos frecuencia que las
clénicas, y se caracterizan por una postura asimétrica sostenida pero
transitoria del tronco o las extremidades, o una desviacion tonica de la
mirada hacia un lado. Son caracteristicas de sindromes epilépticos

neonatales.

e Convulsiones mioclonicas: Representados por contracciones de grupos
musculares en regiones definidas como extremidades extensas,
extremidades proximales o distales, tronco, diafragma o cara. Se pueden

clasificar como focales, generalizadas o fragmentarias.

e Convulsiones sutiles: Son convulsiones con signos oculares anormales,

chasquidos de labios, movimientos de natacién o pedaleo y apnea.

e Espasmos epilépticos: Involucran los musculos de las extremidades,
produciendo espasmos epilépticos que comienzan con una contraccion
muscular inicial de manera transitoria, seguida de relajacion del musculo.
(22)
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Manejo de la Epilepsia y Convulsiones
En el manejo agudo de las convulsiones se debe realizar un soporte vital primario

que contenga:

A Via Aérea: mantener al paciente en decubito lateral, aspirar secreciones, no
forzar la apertura de la boca (18) y colocar una canula orofaringea si el paciente

se encuentra inconsciente.

B Ventilacion: Administrar O2 100% mediante una mascarilla con reservorio o

intubacioén endotraqueal.
C Circulacion: Canalizar una via IV y colocar suero glucosado al 5%.
D Déficit neurolégico: Evaluar focalidad, pupilas y tono muscular.

E Exposicion: En busqueda de lesiones que se pudieron producir durante la

convulsion y control de la temperatura corporal.

Posteriormente debemos de realizar examenes complementarios como glucemia

capilar, hemograma, electrolitos, funcion renal y gasometria.

Se debe de continuar con la administracion de la medicacion anticonvulsivante
dependiendo de la duracién de la crisis convulsiva, en los primeros 5 minutos de
convulsion se debe de administrar Diazepam 0.3mg/kg IV en 2 a 4 min, o
0.5mg/Kg por via rectal. En los 5 minutos posteriores (5-10 minutos de duracion
de la convulsién) vamos a repetir una dosis de Diazepam. Pasados los 10
minutos debemos de impregnar Fenitoina a una dosis de 15-20 mg/Kg IV en 10-
20 minutos, mientras monitorizamos la tension arterial y un ECG. Transcurridos
los 20 minutos de convulsiones, se procede a repetir dosis de Diazepam, y si la
convulsién dura mas de 30 minutos administramos Fenitoina a 10mgKg IV o
Fenobarbital 15-20mg/Kg IV. Al no haber respuesta a estos farmacos se opta por

inducir un coma barbiturico.

En neonatos el medicamento de eleccion es el Fenobarbital 15-20 mg/kg IV en
5-10min, dosis que puede ser repetida a los 10-15 minutos si no se revierte la

crisis convulsiva. (23)
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En el manejo inicial se debe tomar en cuenta patologias concomitantes agudas
que desencadenen esta patologia neuroldgica, como un trastorno metabdlico,

infeccioso o estado febril. (24)

Manejo de convulsiones febriles

Las convulsiones febriles, por lo general ceden de forma espontanea en 2
minutos, debiendo tener en cuenta el manejo inicial y tratamiento de los sintomas
mediante la administracién de un antipirético como Paracetamol, Ibuprofeno o
Metamizol, medios fisicos, y tratar la causa de la fiebre, (25) sin necesidad del

uso de benzodiacepinas si la crisis ya ha cedido. (18)

Manejo de convulsiones neonatales
El manejo de las convulsiones neonatales el tratamiento tiene 2 objetivos tratar

la causa de base y secundariamente las convulsiones.

Tratamiento de base

e Hipoglucemia se debe administrar Dextrosa 10% a razén de 2 ml/kg IV,
evitando la hiperglucemia.

e Hipocalcemia se administra gluconato de calcio al 10% a razén de 1 mL/kg
IV (9 mg/kg de calcio elemental), con una velocidad de infusién que no
debe superar los 0,5 mL/min (50 mg/min) con monitorizacion cardiaca
constante durante la infusion.

¢ Hipomagnesemia se administran 0,2 ml/kg (100 mg/kg) de una solucion
de sulfato de magnesio al 50% por via IM.

e Las infecciones bacterianas se deben tratar con antibioticos.

e La encefalitis herpética se trata con Aciclovir.

Tratamiento con anticonvulsivantes
e El fenobarbital es el farmaco mas utilizado a una dosis de ataque de 15-
20 mg/kg IV, si las convulsiones persisten administrar de 5-10 mg/kg IV
cada 15-30 min hasta que estas cedan o se alcance un maximo de 40
mg/kg. Se prefiere continuar IV si las convulsiones son frecuentes o
prolongadas, pasando a VO 3 a 4 mg/kg una vez al dia cuando el lactante

este estable.
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e Ellevetiracetam es menos sedante que el fenobarbital y se esta utilizando
para tratar las convulsiones neonatales a una dosis de carga IV de 20-50
mg/kg, a una velocidad de infusion de 2-5 mg/kg/min, y la terapia puede
continuarse en dosis de 10 a 25 mg/kg IV cada 12 h.

e También se puede usar Lorazepam 0,1 mg/kg IV de manera inicial durante

una convulsion prolongada o para las convulsiones resistentes.

Se mantiene en observacién estricta a los recién nacidos tratados con
anticonvulsivos sobre todo Lorazepam mas fenobarbital, debido a que pueden
provocar depresion respiratoria, si las convulsiones estan bajo control, los
anticonvulsivos pueden ser interrumpidos antes del alta de la sala de recién
nacidos. (26)

Manejo de la epilepsia

El tratamiento farmacolégico de la Epilepsia esta indicado cuando el paciente ha
presentado dos 0 mas crisis epilépticas no provocadas o cuando ha presentado
una crisis con alta posibilidad de recurrencia posterior que supere el 60%,
teniendo como propdsito fundamental es eliminar las crisis convulsivas, con la

finalidad de que el paciente desarrolle una vida completamente normal. (1,27)

Para comenzar con el tratamiento farmacolégico en un nifio se debe de
individualizar, considerando el tipo de crisis, la edad, factores de riesgo y efectos

adversos e interacciones farmacoldégicas. (1)

Los farmacos antiepilépticos (Ver anexo 4) pueden disminuir o suprimir las crisis
epilépticas, el 50% de las epilepsias se controlan con el primer farmaco, mientras
que, el 25% se controla con la administracion de un segundo medicamento en
monoterapia o por asociacion de medicamentos. Las dosis de estos
medicamentos deben de incrementarse paulatinamente segun respuesta y
efectos colaterales que se presenten en el paciente, hasta controlar las crisis
epilépticas, si estas no llegan a controlarse con la dosis maxima tolerable se
debe considerar eleccion inadecuada del medicamento, falta de adherencia al
tratamiento, posible interaccion con otra medicacion, la presencia de enfermedad

neuroldgica progresiva o epilepsia refractaria al tratamiento. (1)
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Para la descontinuacion de los farmacos antiepilépticos se debe tener un periodo
libre de crisis con una duracion de 2 a 3 afos, pudiendo asi suspender los
farmacos durante un periodo de 6 meses, mientras se evalua continuamente la
respuesta del paciente. (1) Se considera que un paciente tiene ataques
epilépticos resueltos, cuando esté libre de crisis durante un periodo de 10 afios,
de los cuales en los 5 ultimos afos no haya tomado medicamentos

antiepilépticos.

(26)
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Prondstico

El prondstico de la epilepsia depende de la etiologia, asi como del inicio
temprano del tratamiento y su continuidad. Se estima que hasta el 70% de las
personas con epilepsia pueden llevar una vida normal si reciben el tratamiento

apropiado.

La tasa anual de mortalidad por epilepsia a nivel mundial va de 1-8 por 100.000

habitantes, siendo mayor que la de la poblacién en general.

La mayor parte de los casos de epilepsia infantil tienen una adecuada respuesta
y control de las crisis con los medicamentos antiepilépticos (28), estimando que
en 1/3 de los pacientes existe una remision total de las crisis, y disminuyendo un
50% de las crisis en un tercio restante. Pudiendo interrumpir el tratamiento en

alrededor del 60% de pacientes. (8)

Complicaciones
El predominio de problemas del comportamiento en nifios con epilepsia se
muestra dos veces superior comparado con nifios que padecen enfermedades

cronicas y cuatro veces superior al de nifios sanos.

Los nifios y adolescentes que padecen epilepsia tienen mas probabilidad de
presentar disturbios del comportamiento como depresion, dificultades de

aprendizaje, discapacidad, exclusion social y estigmatizacion.

1 de cada 3 nifios con autismo y retraso mental van a padecer de epilepsia. (29)

METODOLOGIA

Se realizo un estudio de prevalencia, descriptivo - transversal

Universo y muestra

El Universo estuvo constituido por todos los pacientes atendidos en el
departamento de pediatria (hospitalizacion, consulta externa, neonatologia y
emergencias) del Hospital Especializado Fundacién Pablo Jaramillo Crespo, en

la ciudad de Cuenca, en el afio 2019, que corresponde a 36361 pacientes.
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El tamafo de la muestra se establecid6 mediante muestreo no probabilistico
intencional no aleatorizado, en base a los criterios de inclusion, incluyendo asi a
32 pacientes desde el nacimiento hasta los 17 afios con diagnédstico de epilepsia

y convulsiones.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién: Todos los pacientes, con edades comprendidas desde el
nacimiento hasta los 17 anos, con diagndstico de epilepsia y convulsiones
atendidos en el departamento de Pediatria, en el Hospital Especializado Pablo

Jaramillo Crespo, en el ano 2019.

Obijetivos
e General:
Conocer la prevalencia puntual de la epilepsia y convulsiones en nifios y
adolescentes, atendidos en el departamento de pediatria del Hospital

Especializado Pablo Jaramillo Crespo, en la ciudad de Cuenca, en el 2019.

o Especificos:

o Caracterizar las condiciones sociodemograficas, clinicas y
epidemiolégicas de la epilepsia y convulsiones en nifios y
adolescentes

o ldentificar el tipo de crisis epiléptica y convulsiva mas frecuente

o Comparar el diagnostico propuesto en las fichas clinicas
electronicas realizadas en la Fundaciéon Pablo Jaramillo con los
criterios de epilepsia 2017 establecidos por la ILAE.

o lIdentificar la respuesta al tratamiento y los medicamentos

empleados

Variables:

Las variables determinadas fueron edad, sexo, tipo de epilepsia, tipo de crisis
convulsiva, patologias asociadas, respuesta al tratamiento, antecedentes
familiares de epilepsia y crisis convulsiva, patologias asociadas a este trastorno,
nivel socioeconémico del paciente, que especialista lo atendio, en que area fue
atendido el paciente, y si cumple con los criterios diagnosticos de epilepsia
establecidos por la ILAE 2017. (VER ANEXO 5y 6)
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Analisis estadistico:

Los datos fueron recolectados mediante historias clinicas electrénicas de la
Fundacién Pablo Jaramillo Crespo en el aino 2019, siendo ingresados por dos
digitadores diferentes en Microsoft Excel para la determinacién de frecuencias,

porcentajes y representacion grafica de los resultados.

RESULTADOS

Prevalencia puntual de la epilepsia y convulsiones en nifios y adolescentes
desde el nacimiento hasta los 17 anos, atendidos en el departamento de
pediatria del Hospital Especializado Pablo Jaramillo Crespo, en la ciudad de

Cuenca, en el 2019.

32
36361

x 100 = 0.088 %

La prevalencia puntual de epilepsia y convulsiones en nifios y adolescentes
desde el nacimiento hasta los 17 afios atendidos en el hospital Pablo Jaramillo

es de 0.088 por cada 100 personas durante el afio 2019.
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llustracion 1: Frecuencia de la presentacion de la epilepsia segun el género en
la fundacién pablo Jaramillo durante el afio 2019.

® MASCULINO
B FEMENINO

Realizado por: Catalina Orellana, Maria Teresa Leon

En cuanto al sexo se evidencia que existe igual porcentaje de hombres y mujeres
con epilepsia y convulsiones, llegando a la conclusién, que en el presente estudio
no existe patrén predominante en la variable sexo, a diferencia de estudios
analizados previamente, en los que asocié al sexo masculino con una mayor

prevalencia de epilepsia.
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llustracion 2: Tipo de epilepsia presentada en la Fundacion Pablo Jaramillo

durante el afno 2019.
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Realizado por: Catalina Orellana, Maria Teresa Lebn

En este estudio, se evidencia un predominio de las crisis convulsivas febriles,
con una frecuencia del 40.63%, seguidas de la epilepsia 37.5%, manifestandose
en menor frecuencia las convulsiones en un 18.75%, y solamente un 3,13% las
convulsiones del recién nacido, llevandonos a la conclusion de que, en la edad
infantil, las convulsiones febriles, son las que debutan con mayor frecuencia,
mismas que al no ser tratadas de manera adecuada pueden desencadenar crisis

epilépticas.
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llustracion 3: Criterios del Liga Internacional contra la epilepsia aplicados para

el diagnéstico de epilepsia en la fundacién pablo Jaramillo durante el afio 2019

= CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE LAILAE ~ m NO CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE LA ILAE

Realizado por: Catalina Orellana, Maria Teresa Leon

Al realizar la recoleccion y analisis de datos en las fichas clinicas, evidenciamos
que la informacion establecida en las mismas, para realizar el diagnostico
adecuado en base criterios de la ILAE (Liga Internacional contra la Epilepsia) es
incompleta, no describiendo asi, los parametros requeridos para dicho

diagndstico.

Pudiendo destacarse asi, que un 62.50%, no cumple con estos criterios para el
diagndstico de epilepsia y convulsiones, siendo solo, un 37.50% el que establece

un diagnostico en base a parametros de la ILAE.
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llustracion 4: Edad de presentacion de los episodios convulsivos (convulsiones
no clasificadas, convulsiones del recién nacido, convulsiones febriles) en la

fundacion Pablo Jaramillo durante el afio 2019

EDAD DE PRESENTACION DE LAS CONVULSIONES (NO
CLASIFICADAS, DEL RECIEN NACIDO Y FEBRILES) EN LA FUNDACION
PABLO JARAMILLO DURANTE EL 2019
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MENOR DE 1 ANO DE 1 A5 ANOS DE 6 A 10 ANOS DE 11 A 15 ANOS
EDAD DE PRESENTACION DE LAS CONVULSIONES

Realizado por: Catalina Orellana, Maria Teresa Leon

El presente estudio se analizé pacientes con edades comprendidas entre los 0
meses hasta los 17 afios que presentaron crisis convulsivas aisladas, en el
presente afo. Pudiendo evidenciarse un predominio en pacientes en edad
preescolar comprendida entre 1 y 5 afos, con una frecuencia de 75%,
demostrandose una progresiva disminucion de crisis convulsivas conforme
incrementa la edad, identificando la carencia de pacientes durante la

adolescencia.
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llustracion 5: Edad de debut de epilepsia de pacientes atendidos en la

fundacién Pablo Jaramillo durante el ano 2019

EDAD DE DIAGNOSTICO DE EPILEPSIA DE
NINOS/ADOLESCENTES QUE SE ATENDIERON EN LA
FUNDACION PABLO JARAMILLO DURANTE EL 2019
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Realizado por: Catalina Orellana, Maria Teresa Ledn

En el presente estudio se incluyeron a 12 pacientes con diagndstico de epilepsia,
de los cuales, se observa un predominio en el diagndstico de epilepsia durante
los 6 a 10 afios presentandose en un 33,33%. Ademas, también llama la atencion
que, al revisar las historias clinicas de los pacientes, no se especifica la edad de
diagnéstico de epilepsia en una 25% de los nifios y adolescentes que padecen
epilepsia, dato importante para evaluar el progreso de la enfermedad y el control

de esta.
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llustracion 5: Tipos de crisis convulsivas presentadas en la fundacién Pablo

Jaramillo en el anio 2019
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Realizado por: Catalina Orellana, Maria Teresa Lebn

En los datos obtenidos sobre el tipo de crisis convulsivas presentadas en la
Fundacion Pablo Jaramillo, destacan las crisis tonico clonico generalizado en
una frecuencia de 56,25%, seguidas de las crisis no descritas en el 18,75%,
esto reflejado debido a la falta de cumplimiento de criterios de la ILAE para el
diagndstico, la falta de colocacién de CIE y una inadecuada descripcion del
episodio convulsivo por parte del personal de salud dificultando asi encasillarlo

dentro de una adecuado tipo de crisis.
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llustracion 6: Respuesta al tratamiento farmacoldgico empleado en las crisis
convulsivas presentadas en la fundacion pablo Jaramillo durante el afio 2019.

= BUENA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO

MALA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO

= NO DESCRITO LA RESPUESTA
AL TRATAMIENTO

Realizado por: Catalina Orellana, Maria Teresa Leon

En el presente estudio, en relacién con la variable sobre respuesta al tratamiento
se evidencia que en el 93.75% no se ha descrito en las historias clinicas, lo que
nos lleva a la conclusion que los profesionales de la salud, al momento de la
atencién al paciente no describen la efectividad del tratamiento farmacoldgico

empleado.

Sin embargo, al relacionar la presente variable con el profesional de salud que
brindé la atencién, se evidencia que, aquellos pacientes que fueron atendidos
por médicos especialistas en pediatria y neurologia existen una descripcion mas
detallada sobre los medicamentos usados y el posterior control de las crisis

convulsivas plasmado en las revisiones subsecuentes.
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llustracion 7: Patologias concomitantes como antecedentes patolégicos
personales en pacientes que presentaron epilepsia y convulsiones en la

fundacion pablo Jaramillo durante el afio 2019.

AFECCIONES QUE INVOLUCRAN EL SNC
FIEBRE

INFECCIONES SISTEMICAS

TRAUMA

ANTECEDENTES DE CONVULSIONES PREVIAS
TRASTORNOS METABOLICOS

SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS

OTROS

Realizado por: Catalina Orellana, Maria Teresa Leon

En el presente estudio se evidencia que en pacientes que presentaron
convulsiones o epilepsia durante el 2019, padecian antecedentes patologicos
personales que se relacionan con el episodio convulsivo actual, entre estos los
de mayor asociacion fueron: las infecciones sistémicas en un 46.87%, seguido
de afecciones que involucran directamente el sistema nervioso central en un
40.63% (incluyendo las infecciones localizadas, enfermedad estructural,
alteraciones del neurodesarrollo, y la prematurez). Sin embargo, la fiebre se
asoci6 directamente a las convulsiones febriles, presentandose en un 40.62%.
Los resultados del estudio nos llevan a la conclusion de que la mayoria de las
crisis convulsivas son secundarias a afecciones asociadas, mismas que
desencadenan la crisis convulsiva actual, mientras que unicamente el 9.38% de

los pacientes no han sufrido patologias concomitantes.
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llustracion 8: Antecedentes patolégicos familiares de epilepsia y/o convulsiones
en pacientes que presentaron epilepsia y convulsiones en la fundacioén pablo
Jaramillo durante el arfio 2019.

B FAMILIARES DE PRIMERA
LINEA CON EPILEPSIA

= FAMILIARES DE SEGUNDA
LINEA CON EPILEPSIA

= FAMILIARES DE SEGUNDA
LINEA CON CONVULSIONES

= SIN ANTECEDENTES
FAMILIARES DE EPILEPSIA
O CONVULSIONES

Realizado por: Catalina Orellana, Maria Teresa Leon

En el presente estudio se evidencia que un 78.12% de los pacientes que
presentaron epilepsia y convulsiones, carecen de antecedentes patoldgicos
familiares asociados a la patologia en estudio, lo que se traduce a favor de que
la carga genética es un factor predisponente, sin embargo, no esta relacionado
directamente con la presentacion de estas, ya que a esta se deben agregar

diferentes factores precipitantes que generen la crisis.
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llustracion 9: Categoria socioeconémica de los pacientes con crisis convulsiva

en la fundaciéon pablo Jaramillo durante el afio 2019.

CATEGORIA SOCIOECONOMICA DE LOS PACIENTES CON CRISIS CONVULSIVAS EN LA

FUNDACION PABLO JARAMILLO DURANTE EL 2019.
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Realizado por: Catalina Orellana, Maria Teresa Leon

Segun la categorizacién socioecondmica establecida en la Fundacion Pablo
Jaramillo, el 56.25% de las crisis convulsivas se presentan en nifios y
adolescentes que pertenecen a familias que reciben buenos ingresos
econdmicos y que cuentan con sueldo basico por dos integrantes de la familia,
haciendo alusién a que la epilepsia y las convulsiones no tienen relacion con

limitados ingresos socioeconémicos. Aquellos pacientes que no cuentan con una
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categoria especifica, es debido a que son pacientes referidos desde otros

centros de salud que cubren los gastos respectivos.

llustracion 10: Medicamentos utilizados en las crisis convulsivas en pacientes

pediétricos atendidos en la fundacioén pablo Jaramillo durante el afio 2019.

NO USAN ANTICONVULSIVOS l13
LEVETIRACETAM |:|1
FENOBARBITAL :'2
FENITOINA I7
DIAZEPAM l16

0 2 4 6 8 10 12 14 16
NUMERO DE PACIENTES

CONVULSIVA

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA CRISIS

Realizado por: Catalina Orellana, Maria Teresa Leon

El medicamento empleado con mayor frecuencia para el tratamiento del episodio
convulsivo agudo es el diazepam (benzodiazepina) en el 50% de los pacientes,
debido a que en los protocolos de tratamiento se establece este como farmaco
de primera linea, independientemente del tipo de crisis convulsiva presentada.
Ademas, se evidencia que se utilizan fenitoina como segunda linea de
tratamiento del episodio convulsivo agudo y como primera linea en el tratamiento
de la crisis convulsiva del recién nacido. En pacientes en los que se evidencia
uso de medicamentos, es debido a que las crisis cedieron sin necesidad de

utilizar farmacos anticonvulsivantes.



llustracion 11: Farmacos empleados en el tratamiento de la epilepsia en

pacientes atendidos en la fundacioén pablo Jaramillo durante el afio 2019.

NO ESPECIFICA 5% LAMOTRIGINA 5%

LAMOTRIGINA 10%

0,
FENOBARBITAL 5% ACIDO VALPROICO 25%

FENITOINA 5%

CARBAMAZEPINA 15%,

LEVETIRACETAM 30%

Realizado por Catalina Orellana, Maria Teresa Leon

Al tratarse de una patologia crénica, la epilepsia es una enfermedad manejada

con farmacos antiepilépticos, entre ellos los empleados con mayor predominio
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son el levetiracetam en el 30%, seguido del acido valproico en un 25%, y

carbamazepina en el 15%, mismos que fueron empleados en el tratamiento

cronico de la patologia, con el objetivo de obtener una buena efectividad en el

control y prevencion de las crisis convulsivas. No es posible determinar la

efectividad de los medicamentos debido a que no se describen en las historias

clinicas de la Fundacion Pablo Jaramillo.
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llustracion 12: Profesional médico que atendido la crisis convulsiva en la

fundacion pablo Jaramillo durante el afio 2019.

NEUROLOGO

MEDICO GENERAL

PEDIATRIA

Realizado por Catalina Orellana, Maria Teresa Leon

En el caso de la variable, profesional que brindd la atencién se evidencia que la
mayoria de los pacientes fueron atendidos por un Especialista en Pediatria en el
70% de los casos, debido a que, al ser un centro con enfoque en la atencion
materno-infantil, mientras, por Médico General en el 20% de los casos, y en
menor porcentaje por un Especialista Neurdlogo, ya que la institucion no cuenta

con este profesional de manera fija, al no ser un Hospital de Tercer nivel.

Se identifican una descripcion mas minuciosa, técnica, y extensa de las crisis,
caracteristicas y manejo de estas, en las historias clinicas elaboradas por los
meédicos especialistas en Pediatria y Neurologia, en comparacion con médicos

generales.
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llustracion 13: Servicio en el que fueron atendidos los pacientes que

presentaron crisis convulsivas en la fundacion pablo Jaramillo en el afio 2019.

50%

25%
20%

5%

ATENDIDOS EN ATENDIDOS EN ATENDIDOS EN ATENDIDOS EN
EMERGENCIAS HOSPITALIZACION CONSULTA EXTERNA NEONATOLOGIA

Realizado por: Catalina Orellana, Maria Teresa Ledn

En el caso de la variable, area en donde fueron atendidos los pacientes, se
plasma que la mitad de pacientes con crisis convulsivas fueron atendidos en
emergencias, al ser un cuadro que debe manejarse de manera inmediata para
evitar secuelas neurologicas posteriores, por otra parte, siendo hospitalizados
para vigilancia continua un 25% de los pacientes que requerian un manejo
integral, mientras que el 20% fueron atendidos por consulta externa para

seguimiento continuo de su patologia crénica.

DISCUSION

El presente estudio se realizé en la fundacion pablo Jaramillo en el afio 2019,
con una poblacién de 32 pacientes entre 0-17 afios, quienes cumplieron criterios
de elegibilidad establecidos previamente, con diagndstico de epilepsia o crisis

convulsivas.

Se incluyd en este estudio a pacientes con diagnéstico de epilepsia y

convulsiones en base a registro establecido en ficha electronica, fueron
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excluidos pacientes con epilepsia o convulsion secundaria a malformacion

estructural y traumatismo.

Segun las variables en las que se enfocd el estudio, respecto al sexo, se
evidencia que no existe diferencia, sin embargo, si comparamos con un estudio
realizado en Sudafrica en el afio 2019, existe un predominio de sexo masculino,
con un 56% (30,31)

Las edades con predominio de crisis convulsivas, en este estudio, se ubicaron
entre 1y 5 afos, en otros estudios, se recalca también que la edad de aparicion
de estos episodios comprende comunmente entre los 6 meses y los 5 afios de
edad, con una incidencia maxima a los 18 meses, siendo similares los resultados
(30)

La edad de diagndstico de epilepsia en este estudio se ubica entre 6-10 ahos,
en revisiones de diferentes estudios se evidencia que entre el 15y 45 % de los

casos debutan en los primeros 10 anos de vida. (32)

El tipo de crisis que se presenté con mas frecuencia en este estudio, son las
crisis convulsivas febriles, con una frecuencia del 40.63%, a diferencia de
estudios en donde se identifica que en paises como la India las crisis convulsivas

febriles representan del 5-18% y en Japén un 8.8%. (33)

El tipo de crisis que se presenta con mayor frecuencia es la crisis tonica clénico-
generalizada en una frecuencia de 56,25%, en un estudio realizado en Sudafrica
se identifica que el tipo de crisis que se presenta con mas frecuencia es

convulsion motora focal. (31)

Al analizar la variable de cumplimiento de criterios de la ILAE para el diagndstico
se identificd que un 62.50%, no cumple con estos criterios para el diagnéstico de
epilepsia y convulsiones, siendo solo, un 37.50% el que establece un diagndstico

en base a parametros de la ILAE.

Verificamos la variable de respuesta al tratamiento identificando que en el
93.75% no existe informacion descrita dentro de las fichas clinicas y solo un

3.13% presenta adecuada respuesta al tratamiento instaurado, lo que se traduce



45

como que en las fichas clinicas no existe informacién completa ni suficiente para

identificar si el tratamiento usado es efectivo en los pacientes.

Las patologias que correlacionaron con mayor frecuencia a epilepsia y crisis
convulsivas fueron: infecciones sistémicas en un 46.87%, seguido de afecciones
que involucran directamente el sistema nervioso central en un 40.63%, en
estudios se identifica que existe asociacién de crisis epilépticas con infecciones

del sistema nervioso central y displasia cortical (34)

En relacion con antecedentes familiares solo el 12,5% de pacientes con epilepsia
y convulsiones tienen familiares de primera linea con estas patologias, en un
estudio realizado en Sudéafrica en el afio 2019, muestra que el 13% de pacientes
tenia antecedente familiares lo que muestra una similitud con el presente estudio.
(31)

En cuanto a la relacion con el nivel socioecondémico la mayoria de los pacientes
con diagnostico de epilepsia y convulsiones tienen un nivel medio de ingresos
que permite pagar la consulta médica y el seguimiento, a diferencia de un estudio
realizado en el Reino Unido en el afio 2019 en donde se identifica una asociacion

entre epilepsia y estatus socioeconémico bajo. (35)

Al determinar el farmaco empleado con mas frecuencia en crisis convulsivas se
obtuvo que es el diazepam (benzodiacepina) en el 50% de los pacientes, en la
bibliografia se describe que las benzodiacepinas son el farmaco de eleccién en

crisis convulsivas, con una efectividad del 79%. (15)

El farmaco empleado con mas frecuencia para manejo de epilepsia es el
levetiracetam con un 30%, en un estudio realizado en el afio 2018 por la sociedad
americana de epilepsia establece que el levetiracetam es un farmaco con

adecuada respuesta en epilepsia de tipo mioclénicas y ausencia. (36)

El area donde fueron atendidos los pacientes con crisis convulsivas fue la
emergencia en un 50%, ya que es el primer lugar a donde llega el paciente que

presenta crisis epilépticas o convulsivas para un manejo oportuno.
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Las limitaciones del presente estudio fueron la escasa muestra por poblacion

reducida, la imposibilidad de obtener todos los datos necesarios por fichas

electronicas con datos incompletos, la falta de descripcion de crisis y de

tratamiento recibido en algunos de los casos.

CONCLUSIONES

1.

Con el presente estudio realizado en la fundacion pablo Jaramillo en el afno
2019, en edades comprendidas entre 0-17 anos, se identificé una prevalencia
puntual de 0.088 por cada 100 personas durante el 2019.

La epilepsia y convulsiones se presenta en igual frecuencia en ambos sexos,
llegando a la conclusion, que en el presente estudio no existe patron
predominante respecto en la variable sexo.

Al analizar la variable de crisis mas frecuente, se evidencia un predominio de
las crisis convulsivas febriles, con una frecuencia del 40.63%, seguidas de la
epilepsia 37.5%, y un 3,13% las convulsiones del recién nacido, por lo que
es importante realizar una adecuada diferenciacion entre estas para un
adecuado diagndstico y tratamiento.

Con respecto a la variable de cumplimiento de criterios de la ILAE, un
62.50%, no cumple con estos criterios para el diagnéstico de epilepsia y
convulsiones, siendo solo, un 37.50% el que establece un diagndstico en
base a parametros de la ILAE, identificando que para el diagndstico no se
utilizan estos parametros o en caso de que si lo hagan no se encuentra
reportado dentro de la ficha clinica.

Al analizar la edad de predominio de presentacion de crisis convulsivas
presentadas, se evidencia un predominio en pacientes en edad preescolar,
comprendida entre 1 y 5 anos, con una frecuencia de 75%, pudiendo
asociarse con la edad de presentacion mas frecuente de crisis convulsivas
febriles.

En la variable edad de diagndstico de epilepsia, en la cual se seleccionaron
a 12 pacientes con diagnostico de epilepsia, se identificé un predominio
durante los 6 a 10 anos presentandose en un 33,33%. En un 25% de los nifos

y adolescentes que padecen epilepsia, no existe un registro adecuado de la
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edad de diagndstico, lo que dificulta el seguimiento y manejo a largo plazo de
esta patologia, ademas que es un limitante para estudios en esta poblacion.
Al analizar el tipo de crisis convulsivas presentadas se evidencia un
predominio de las crisis tonico clénico generalizado en una frecuencia de
56,25%, ya que esta es la crisis que evidenciamos con mayor frecuencia en
este grupo etario, seguidas de las crisis no descritas en el 18,75%,
representado un valor significativamente alto relacionado con la falta de
colocacioén de diagndsticos y CIE, dentro de las fichas electronicas.

En relacioén a la variable sobre respuesta al tratamiento se evidencia que en
el 93.75% no se ha descrito en las historias clinicas, concluyendo que el
personal de salud no coloca dentro de la ficha electronica si existio una
oportuna respuesta al tratamiento o no, lo que limita el analisis de esta
variable en contexto de remisién y exacerbacion de crisis.

Se evidencia que en pacientes que presentaron convulsiones o epilepsia
padecian antecedentes patologicos personales que se relacionan con el
episodio convulsivo actual, las infecciones sistémicas en un 46.87%, seguido
de afecciones que involucran directamente el sistema nervioso central en un
40.63% (incluyendo las infecciones localizadas, enfermedad estructural,
alteraciones del neurodesarrollo, y la prematuros), identificandose que las
patologias sistémicas tienen mayor relacion con crisis convulsivas en esta
poblacion, por lo que se debe realizar un diagndstico oportuno y tratamiento

adecuado.

10.Al relacionar la variable de antecedentes familiares relacionados a epilepsia

11.

y convulsiones, un 21.88 % de los pacientes que presentaron epilepsia y
convulsiones, tiene antecedentes patologicos familiares, concluyendo que
es un factor predisponente, sin embargo, se requieren factores precipitantes
para que la patologia se manifieste.

Segun la categorizacion socioeconodmica, el 56.25% de las crisis convulsivas
se presentan en nifios y adolescentes que pertenecen a familias que reciben
buenos ingresos econdmicos y que cuentan con sueldo basico por dos

integrantes de la familia, evidenciandose que no existe relacion significativa
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con un estatus socioeconémico bajo y manifestacion de esta patologia como
reflejan otros estudios.

12.El medicamento empleado con mayor frecuencia para el tratamiento del
episodio convulsivo agudo es el diazepam en el 50% de los pacientes, cuyo
empleo es adecuado y en las ultimas guias y algoritmos se especifica que es
el farmaco de eleccion.

13.Al analizar la variable de farmacos antiepilépticos empleados, el predominio
fue el levetiracetam en el 30%, seguido del acido valproico en un 25%, y
carbamazepina en el 15%, sin embargo, el no tener datos de respuesta al
tratamiento en las fichas clinicas electronicas, no se puede analizar la
efectividad a largo plazo de estos.

14.En el caso de la variable, profesional que brindé la atencion se identifica que
un 70% de los pacientes fueron atendidos por un Pediatria, ya que es un
centro enfocado en la atencion materno-infantil, en cambio en un 10% fueron
tratados por un neurdlogo pediatra, siendo un manejo integral y conjunto en
esta casa de salud.

15.Al analizar el area en donde fueron atendidos los pacientes, se plasma que
el 50% pacientes con crisis convulsivas fueron atendidos en emergencias, ya
que es el lugar de recepcion y manejo inicial de esta patologia, el 25% de los
pacientes fueron hospitalizados para un manejo integral, por complicaciones,

falta de respuesta al manejo inicial.

RECOMENDACIONES
La epilepsia es una patologia neurolégica frecuente que requiere un diagnoéstico

oportuno y seguimiento adecuado.

Se recomienda colocar todos los datos de manera completa en las fichas clinicas
electronicas, para asi al realizar investigaciones de diferentes temas médicos, se

pueda obtener informacion adecuada y el analisis sea mas amplio.

Este estudio servira como base para posteriores estudios de tipo analitico que
empleen mas variables y utilicen medidas de asociacion en este caso nos
limitamos a realizar una descripcién de los resultados, ya que es el objetivo de

la investigacion.
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Ademas, los resultados del presente estudio brindaran informacion pertinente
para mantener mejores controles de epilepsia y convulsiones en la Fundacion
Pablo Jaramillo, haciendo hincapié en la poblacion vulnerable para un adecuado
manejo integral, mejorado asi la calidad de atencion y abordaje personalizado

de los pacientes que padecen la patologia.



ABREVIATURAS

ILAE: Liga Internacional contra la epilepsia
SNC: Sistema Nervioso Central

EEG: Electroencefalograma

ACV: Accidente cerebro vascular

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana
RNM: Resonancia Magnética

TAC: Tomografia Axial Computarizada

IV: Intravenoso

IM: Intramuscular

VO: Via oral

NMDA: Antagonistas de los receptores glutamatérgicos
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ANEXOS

Anexo 1: Caracteristicas de crisis neonatales.

Caracteristicas clinicas, clasificacién y presunta fisiopatologia de las crisis neonatales.

Clénico focal

Contratos repetitivas v ritmicos de grupos musculares de las extremidades, cara o tronco.
Pusde ser unifocal o multifocal

Pusde ocurrir sincrénicamente o ssincrénicamente en grupos musculares en un lado del cuerpo
Pusde ocurrir simultineamente, pero asincrénicaments en ambos lados

No pueda ser suprimido por la restriccién

Fisiopatalogia: epiléptica

Ténico focal

Postura sostenida de extremidades individuales

Postura asimétrica sostenida del tranco

Desviacién ocular sostenida

No pueda sar provocada por Iz estimulacién @ suprimide por la restriccién
Fisiopatologia: epiléptica

Tonico generalizado

Postura simétrica sostenids de extremidades, tronco y cusllo
Puede ser flexor, extensor o mixto extensor / flexor

Pusde ser provocado o intensificado por |2 estimulacidn.
Puede ser suprimido por restriccién o reposicionamiento
Presunta fisiopatologia: no epiléptica

Mioclénico

Contracciones aleatorias, dnicas y répidas de grupos musculares de las axtremidades, cara o tronco
Tipicamente no es repstitiva o pueds repstirse 2 un ritma lenta

Pusde ser generalizado, focal o fragmentaric

Pusde ser provocade por la estimulacién.

Presunta fisiopatologia: pusde ser epiléptica o no epiléptica

Espasmos

Puede ser flexor, extensor o mixto extensor / flexor

Puede ocurrir en grupos

No puede ser provocadae por la estimulacién @ suprimide por la restriccién
Fisiopatologia: epiléptica

Automatismos de motor

Descrito n |z tabla "Automatismos de motor”
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Anexo 2: Automatismos motores en convulsiones neonatales.

Automatismos motores en convulsiones neonatales.

Signos oculares

Movimientos oculares aleatorios y errantes o nistagmo (distinto de la desviacién ténica del ojo)
Puede ser provocado o intensificado por la estimulacion tactil.
Presunta fisiopatologia: no epiléptica

e bucales-Ii 1

Chupar, masticar, protuberancias de la lengua
Puede ser provocado o intensificado por la estimulacion.
Presunta fisiopatologia: no epiléptica

Movimientos de progresion

Remo o movimientos de natacién

Pedalear o andar en bicicleta de las piernas.

Puede ser provocado o intensificado por la estimulacién.
Puede ser suprimido por restriccién o reposicionamiento
Presunta fisiopatologia: no epiléptica

Movimientos complejos sin propésito

Excitacion repentina con actividad aleatoria transitoria incrementada de extremidades

Puede ser provocado o intensificado por la estimulacién.

Presunta fisiopatologia: no epiléptica
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Anexo 3: Clasificacion de los tipos de crisis convulsivas

International League Against Epilepsy (ILAE) classification of seizure types

Generalized onset seizures

59

Maotor Nonmaoter (absence)
= Tomic-clonic = Typical
s Clonic = Arypical
= Tonic = Myoclenic
= Myoclonic = Eyslid myoclonia
= Myoclonic-tomnic-clonic
= Myoclonic-atonic
= Atomic
= Epileptic spasms
Focal onset seizures
Motor onset Nonmotor onset

= Aware = Awvars
= Imparred awareness = Impaired swarenass
= Unknown awareness = Unknown awareness
= Automatisms = Autonomic
= Atonict = Behavior arrest
s Clonic = Cognitive
= Epileptic spasms* = Emotional
». Hyperkinetic = Sensory
= Myoclonic
a Tonic
= Focal to bilateral toni-clonic | = Focal to bilateral tonic-clonic

Unknown onset seizures

Motor Monmotor

Tonic-clonic

Epileptic spasms

= Behavior arrest

Unclassified seizures

ILAE: International League Against Epilepsy.

* Degree of awareness usually iz not specified

% Due to Inadequate information or inability to place in other categonies.
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Anexo 4: Medicamentos antiepilépticos
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objetivo: 3-5 mg/kg/dia (1-2

dosis) en 2 semanas

mediada por GABA

Farmaco Dosis Incrementos Mecanismo de accién Tipo de epilepsia
Acido Valérico 10  mg/kg | Incrementar hasta la dosis | Aumenta los niveles de GABA Epilepsia generalizada
dia objetivo: 15-40mg/kg (2-3 | y disminuye la conductancia Ausencias
dosis) en 1 a 4 semanas del potasio. Mioclénicas
Focales secundariamente
generalizadas
Sindrome de Lennox-
Gastaut
Fenitoina 3 mg/kg dia | Incrementar hasta la dosis | Estabiliza el umbral mediante Focales simples y complejas
objetivo: 5-10mg/kg/dia (2-3 | la difusién de sodio a nivel Generalizado ténico clénico,
dosis) en 1 a 2 semanas neuronal. clénico y ténico.
Fenobarbital 3 mg/kg dia | Incrementar hasta la dosis | Inhibe la transmisién sinaptica Crisis generalizadas ténico

clénicas
Crisis focales simples

Estatus epiléptico.
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Carbamazepina

4 mg/kg dia

Incrementar hasta la dosis
objetivo: 20-30mg/kg/dia (2-

3 dosis) en 1-4 semanas

Reduce Ila liberacidon de
glutamato y estabiliza la

membrana neuronal.

Crisis focales complejas o
simples.
Crisis generalizadas tonico

clonicas.

Clobazam

0.25-1
mg/kg dia

Incrementar la dosis hasta el
objetivo: 0.5-1mg/kg/dia (1-3

dosis) en 1-3 semanas.

Incrementa la actividad GABA

Epilepsia focal.

Clonazepam

0.05 mg/kg
dia

Incrementar la dosis hasta el
objetivo: 0.1-0.2 mg/kg/dia

(1-3 dosis) en 1-3 semanas

Inhibicion de GABA

Crisis tonica clénico

generalizadas

Gabapentina

5-10 mg/kg
dia

Incrementar la dosis hasta
objetivo: 20-100 mg/kg/dia
(2-3 dosis) en 1-2 semanas

Reduce la liberacion de los
monoamino

neurotransmisores

Focales con o) sin

generalizacion secundaria

Lacosamida

1 mg/kg dia

Incrementar hasta el
objetivo: 2-10 mg/kg/dia (2-3

dosis) en 1-4 semanas

Aumenta la inactivacion lenta

de los canales de sodio.

Crisis de inicio focal con o sin

generalizacidén secundaria.
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Lamotrigina

Aumentar 25 mg la primera y
segunda semana y 50 mg la
tercera y cuarta semana,
hasta llegar a una dosis de
2-10mg/kg/dia (2 dosis)

Bloquea canales de sodio
dependientes de voltaje e
inhibe la liberacion de

Glutamato.

Crisis focales

Crisis generalizadas ténico
clonicas

Sindrome de Lennox-

Gastaut

Levitiracetam

Intervalos hasta dosis

objetivo en 1-3 semanas.

Reduce la liberacién de calcio

intraneuronal

Epilepsia parcial con o sin

generalizacidén secundaria

Topiramato

0.5 mg/kg
dia
20-50 mg/kg
dia
5-9 mg/kg
dia

Incrementar hasta la dosis

objetivo de 5-8 semanas

Bloquea los canales de sodio

y potencia accion del GABA

Epilepsia focal
Epilepsia generalizada

toénico clonico.

Realizado por: Catalina Orellana, Maria Teresa Leon (8)
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Anexo 5: Variables en estudio

Edad Cuantitativa discreta de Independiente
razén

Sexo Cualitativa nominal Independiente
dicotomica

Tipo de crisis Cualitativa nominal Independiente

epiléptica politémica

Tipo de crisis Cualitativa nominal Independiente

convulsiva politbmica

Patologias Cualitativa nominal Independiente

asociadas a este politmica

trastorno

Respuesta al Cualitativa nominal Dependiente

tratamiento politbmica

Antecedentes Cualitativa nominal Interviniente

patolégicos dicotomica

familiares

Estado Cualitativa ordinal Independiente

socioeconémico

Profesional de Ia Cualitativa nominal Independiente

salud que atiende al politomica

paciente



Departamento en el Cualitativa nominal
que se atendié al politbmica

paciente

El diagnéstico de Cualitativa nominal
epilepsia cumple politbmica

con los criterios de

la ILAE 2017

Realizado por: Catalina Orellana, Maria Teresa Ledn

Independiente

Independiente
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Anexo 6: Operacionalizacion de variables
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tratamiento

enfermedad debido a la administracion de medicacion.

Variable Definicién Escala
Edad Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento. De 0 hasta los 18 afios
Sexo Conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y | Femenino
anatémicas que definen a los seres humanos como hombre | Masculino
y mujer.
Tipo de crisis | Enfermedad del sistema nervioso, debida a la aparicion de | Generalizadas.
epiléptica actividad eléctrica anormal en la corteza cerebral, que | Focales.
provoca ataques repentinos caracterizados  por | Secundariamente generalizadas.
convulsiones violentas y pérdida del conocimiento. No especificada.
Tipo de crisis | Descarga hipersincrénica neuronal, provocando sintomas | Generalizadas.
convulsiva de disfuncién cerebral que se manifiesta dependiendo del | Focales.
area cortical involucrada, son de origen multifactorial. Secundariamente generalizadas.
No especificada
Respuesta al | Desaparicion de los signos y sintomas que causan una | Buena respuesta al tratamiento.

Mala respuesta al tratamiento.

No descrita.

Patologia asociada

Enfermedad o condicion patolégica, que predispone,
modifica o interviene en el curso de una determinada

patologia en un ser humano.

Alza térmica o fiebre.
Alteraciones metabdlicas.

Cambios electroliticos.
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Glicemia alterada.

Infecciones.

Trauma.

Enfermedad estructural del SNC.
Alteracion del neurodesarrollo.
Otra.

Antecedentes Distribucién de las enfermedades presentes y pasadas en | Con antecedentes de epilepsia familiar.
familiares de | una familia. Sin antecedentes de epilepsia en la familia.
epilepsia

Estado El nivel socioecondmico es una medida total econdmica y | A — Paciente que no percibe ingresos.

socioeconoémico

sociologica que combina la preparacion laboral de una
persona, de la posicidn econdmica y social individual o
familiar en relacion a otras personas, basada en sus

ingresos, educacion y empleo

B — Paciente que cuenta con un sueldo basico
por parte de un integrante de la familia.

I (Intermedio)- Paciente que cuenta con
sueldo basico por parte de dos integrantes de
la familia.

C - Pacientes que reciben buenos ingresos
economicos.

D — Pacientes que reciben bienes ingresos

economicos o] son trabajadores
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independientes que poseen sus propios
negocios.

Sin categoria

Profesional que

atiende al paciente

Médico especializado en un area de la medicina.

Pediatra.
Neurdlogo.

Médico General.

Departamento en
el que ha sido
atendido

Area hospitalaria en el que el paciente recibio la atencion

médica.

Consulta externa.
Hospitalizacion.
Emergencia.

Neonatologia.

Cumple con los
criterios
diagnésticos de la

ILAE 2017

La ILAE (2017) establece los siguientes criterios para el

diagnéstico de epilepsia:

¢ Al menos dos ataques no provocados que ocurren con >
24 horas de diferencia.

¢ Un ataque no provocado y una probabilidad de ataques
recurrentes después de dos ataques no provocados
(>75% en pacientes con lesién cortical cerebral).

Por lo menos 2 crisis en un contexto de epilepsia provocada.

Cumple con los criterios de la ILAE 2017.
No cumple con los criterios de la ILAE 2017.

No especificado.

Realizado por: Catalina Orellana, Maria Teresa Leon




