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RESUMEN.

OBJETIVO. Evaluar la calidad del manejo de la
epilepsia y las crisis epilépticas, en los pacientes
que asisten a la Consulta Externa de Neurologia
Pediatrica del Hospital Materno Infantil.

MATERIAL Y METODOS. Se trata de un estudio
descriptivo de casos consecutivos con una
muestra de 186 pacientes que asistieron a la
consulta externa de Neurologia Pediatrica del
Hospital Materno Infantil, durante el periodo de
Junio del 2002 a Junio del 2004. Se revisaron los
expedientes y se realiz6 una entrevista con el
padre y/o madre de familia. Los datos recolectados
fueron registrados en un instrumento disefiado
para este propdsito. Estos datos fueron
procesados en una base electronica utilizando Epi
Info 2000 y el anélisis se realizd utilizando valor p y
Chi cuadrado.

RESULTADOS. De los 186 pacientes participantes
en el estudio el 56.5% pertenecian al sexo
masculino y el 43.5% al sexo femenino; con un
rango de edad que presenta la mayor frecuencia
entre los 3 a 10 afios; con una edad de Inicio de la
epilepsia o crisis epiléptica, para menores de 1 afio
de edad del 28.5%, y para mayores de 1 aiio de
edad del 71.5%. En cuanto al tipo de crisis
encontramos que la mas frecuente (30.6%)
corresponden a crisis generalizadas tonico
clénicas, el 14% a crisis de ausencia 'y un 14% las
crisis no clasificadas.

En cuanto al tiempo transcurrido entre el inicio de
las crisis y la busqueda de asistencia meédica se

encontr6 que el 90.9% acudié antes de 1 mes. Al
78.5% de los pacientes se les inicio tratamiento
farmacoldgico antes de transcurrido un mes después
del contacto con el servicio de salud. Al revisar el
nimero de crisis antes de iniciar el tratamiento, se
reportaron 6.3 crisis por mes, mientras que después
del tratamiento 2.17 crisis por mes. En cuanto a los
niveles de medicamentos antiepilépticos (MAE) se
encontré que al 57.1% se les realizo niveles, de los
cuales el 55.4% presentaban niveles terapéuticos, el
2.7% niveles subterapéuticos y el 8.1% niveles
toxicos. Se encontr6 también que el 98.9% contaban
con un electroencefalograma, el 40.3% se le realiz
Tomografia Axial Computarizada y al 3.6% Imagen de
Resonancia Magnética. El 41.4% aprob6 su afio
escolar y el 89.8% practicaban alguna actividad
deportiva.

CONCLUSION. Los pacientes con epilepsia o crisis
epilépticas que asisten a la Consulta Externa
Pediatrica de Neurologia del Hospital Materno Infantil
reciben una atencion aceptable, no obstante existen
dificultades en &reas tales como diagndéstico, acceso
a medicamentos y apoyo psicolégico.
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ABSTRACT.

OBJECTIVE. To evaluate the quality of
magnagement of epilepsy and epileptic crisis in
patients attended in the outpatient Pediatric
Neurology of the Hospital Materno Infantil.
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MATERIAL AND METHODS. Is a descriptive
study of consecutive cases with a sample of 186
patients attended to the outpatient clinic of
Pediatric Neurology of the Hospital Materno Infantil,
during the period June 2002 to June 2004. The files
were review and either parent were interview. The
recollected data were registrated in a survey for this
purpose. The obtained information was organized
into a Epi Info 2000 The analysis made with
statistics tools p value and chi square.

RESULTS. Of the 186 patients the 56.5% were
male and 43.5% were female, with an age range
which represented the most frequency between 3
and 10 years of age. It was found that the first
epileptic crisis in children less than a year at age
was at 28.5% and for the ones older than a year
75.5%. According to the type of crisis we the found
that the most frequent one (30.6%) be longed to the
tonic-clonic generalized crisis, 14% to abscent
crisis and 14% crisis unclassified. Between the time
of initial crisis an the search for medical assistance,
it was found that 99.9% got medical assistance in
less than a month. In 78.5% of patients drug
therapy was initiated before one month after the
first contact with the medical health service. At the
evaluation of the number of crises before the drug
treatment, there were reported 6.3 crises per
month; on the other hand after the treatment we
found 2.17 crises per month. About the drug levels
at the antiepileptic therapy it was found that 57.1%
of patients had their levels done, from which 55.4%
had therapeutic levels, 2.7% subterapeutic levels
and 8.1% toxic levels. 98.9% of the patients had an
electroencephalogram, 40.3% had a Computerized
Axial Tomography and 3.6% had Magnetic
Resonance Image.

In 41.4% of the patients approved their school year
and 89.8% practized sport activity.

CONCLUSION. The patients with epilepsy or
epileptic crisis that attended in the outpatients
clinic Pediatric Neurology of Hospital Materno
Infantil Hospital received an acceptable attention,
nevertheless difficulties exist in such areas as
diagnosis, access to medications and lacks of
psychological support.

KEY WORDS. Epileptics Crisis, Epilepsy, Quality
of life.

INTRODUCCION.

Las crisis son trastornos neurolégicos frecuentes
en la edad pediatrica, su frecuencia es de 4 a 6
casos por cada mil nifios w. Generalmente
cuando el paciente debuta con una crisis
epiléptica, constituye motivo de alarma y mucha
preocupacidn para sus familiares <> sin embargo,
el inicio oportuno del tratamiento y la vigilancia
adecuada, permiten que estos pacientes
desarrollen una vida normal, para lo cual es
necesaria la colaboracion de pacientes, el padre
de familia y los médicos. El presente estudio tiene
el proposito de valorar la calidad de atencién que
estos pacientes, reflejada en el desarrollo de las
distintas pruebas diagndsticas, la aplicacion de
medicamentos y la calidad de vida.

MATERIAL Y METODOS.

Se trata de un estudio descriptivo de casos
consecutivos de una muestra de 186 pacientes
que asistieron a la consulta externa de Neurologia
Pediatrica del Hospital Materno Infantil, durante el
periodo Junio 2002 a Junio 2004; Los cuales
fueron seleccionados bajo los siguientes criterios:
a). Ser atendido en la consulta externa de
Neurologia pediatrica por mas de 6 meses, b).
Estar clasificado de acuerdo a la terminologia de la
Liga Internacional Contra la  Epilepsia, c¢).
Convulsiones febriles clasificadas conforme la
terminologia de la Liga Internacional Contra la
Epilepsia, d). Edad entre 1 un mes a 18 afios y
como criterio de exclusion las crisis sintomaticas
agudas.

Posteriormente se revisaron los expedientes y se
desarrollo una entrevista con el padre de familia,
recolectando los datos en un instrumento
elaborado para este proposito. Los datos
obtenidos fueron registrados en una base
electronica utilizando como manejador de esta
base Epi Info 2000. Los datos fueron agrupados en
tablas simples de frecuencias y haciendo uso de
medidas de tendencia central como media,
mediana y moda. El andlisis se realiz6 haciendo
uso de herramientas estadisticas como Chi
cuadrado y valor p.
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RESULTADOS

El estudio se realiz6 con la participacién de 186
pacientes que asistieron a la Consulta Externa de
Neurologica Pediatrica del Hospital Materno Infantil
durante el periodo Junio 2002 a Junio 2004, con
edad media de 7.7 afos, con distribucion por
grupos etarios conforme la siguiente tabla:

12

Tabla No 1

Distribucién de Pacientes por Grupo Etario
GRUPO ETARIO CASOS %

< de1ano 8 4.6

1 a2 afnos 22 11.8
Jabanos 51 27.8
6 a 10 anos 57 30.8
> de 10 anos 48 258
Total 186 100

En cuanto af sexo el 56.5% (105) corresponde al
sexo masculino y el 43.5% (81) al sexo femenino. Al
revisar sobre la edad de inicio de las crisis s
encontrd conforme la siguiente tabla;

Tabla No 2
Distribucion de Pacientes
Segun Inicio de las Crisis

EDAD DE INICIO CASOS %

< de 1ano 53 285
1 a5 anos 76 40.9
6a 10 anos 36 19.3
11 a 15 afios 20 10.8
> 15 afos 1 0.5
Total 186 100

En cuanto al tiempo transcurrido entre el inicio de
las crisis y la blsqueda de asistencia médica
encontramos que el 90.9% buscaron asistencia en
un tiempo menor de 1 mes, el 1.6% (3) de 1 a 2
afios, el 4.8% (9) de 2 a 3 afios, el 2.7% (5) mas de
3 afos.

Al revisar el tiempo transcurrido entre el contacto
con el servicio de salud y el inicio del tratamiento

farmacoldgico, se encontré que el 78.5% (146)
inici6 su tratamiento farmacolégico antes de 1 mes,
el 16.7% (31) entre 1 a 2 meses y mayor de 2
meses el 10.2% (19). Al realizar la clasificacion de
las epilepsias segln la LICE encontramos que el
87.1% pertenecian a epilepsias y el 12.9% a
convulsiones febriles.

De acuerdo a la clasificacién de la LICE para las
crisis epilépticas segun la siguiente tabla:

Tabla No 3
Presentacion de Crisis Epilépticas
Segun Clasificacion de la LICE

TIPO DE CRISIS CASOS %
Crisis parciales simpies 13 7
Crisis P. Complejas 3 1.6
Crisis Gen. T. Clénicas 57 30.6
Crisis de Ausencia 26 14
Espasmo Infantil 1 0.5
Convulsiones Febriles 24 12.9
Epilepsia 36 194
No Clasificada 26 14
Total 186 100

En cuanto al tratamiento farmacolégico recibido,
25.3% (47) recibi6 Carbamazepina, el 19.4% (36)
Acido Valproico, el 40.3% (75) Fenitoinay el 54.8%
(102) Fenobarbital. En cuanto al niamero de crisis
antes de iniciado el tratamiento y después de éste,
encontramos que antes de iniciar el tratamiento se
presentd una media de 6.3 crisis por mes, mientras
que la media después de iniciado el tratamiento es
de 2.17 por mes. Al revisar los niveles séricos de
medicamentos, encontramos que al 57.1% (105) se
les realizd ios respectivos niveles de
medicamentos antiepilépticos, mientras que al
42.9% (79) no se le realizaron, encontrandose que
el 33.7% (62) no contaban con resultados, el 2.7%
(5) presentaban niveles subterapéuticos, el 55.4%
(102) presentaban niveles terapéuticos, el 8.1%
(15) presentaban niveles tdxicos. Al revisar el
método diagndstico utilizado, encontramos que al
98.9% (184) se les realizé electroencefalograma, al
40.3% (75) se le realiz6 tomografia axial
computarizada y el 1.6% (3) se les realiz
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resonancia magnética. Al revisar la calidad de vida
de estos pacientes, encontramos que el 58.6%
(109) no aprobaron su afio escolar, mientras que el
41.4% (77) si lo aprobaron. También se encontré
que el 89.8% (167) practicaban alguna actividad
deportiva, mientras que el 10.2% (19) no
practicaba un deporte. Al relacionar los niveles de
medicamentos con los medicamentos apropiados;
encontramos que con Fenitoina 44 pacientes
presentaban niveles terapéuticos, 1 con niveles
subterapeuticos y 3 con niveles toxicos (p=0.05);
con Acido Valproico, 25 presentaban niveles
terapéuticos, 4 presentaban niveles toxicos
(p=0.02); con Fenobarbital, 56 presentaban niveles
terapéuticos, 1 con niveles subterapeuticos y 8 con
niveles téxicos (p= 0.48); con Carbamazepina, 24
presentaban niveles terapéuticos, 5 con niveles
toxicos y 1 con niveles subterapeuticos (p=0.5).

DISCUSION.

Las crisis epilépticas son trastornos neuroldgicos
frecuentes en la edad pediatrica, siendo su
frecuencia de 4 a 6 casos por mil nifios <*); son la
causa mas frecuente de valoracion neuroldgica
pediatrica. En nuestro estudio, la edad media del
inicio de las crisis fue de 7.7 afios, sin embargo la
distribucion por grupos etarios presenta mayor
incidencia entre 1 y 6 afios, siendo el sexo mas
afectado el sexo masculino. El tipo de crisis
epilépticas mas frecuentes segln la LICE son las
crisis generalizadas ténico-clonicas lo que es
congruente con nuestro estudio ya que el 30.6%
presentaron este tipo de crisis <".

Ante las manifestaciones de una crisis epiléptica
que para muchos padres, es inusual en sus hijos,
generalmente recurren de inmediato a la biusqueda
de ayuda médica (>). Los resultados de nuestro
estudio revelaron que el 90.9% de los pacientes
buscaron asistencia médica en menos de un mes
desde el tiempo de inicio de las crisis. Después de'
realizar los estudios diagnoésticos generalmente se
concluye el inicio inmediato del tratamiento
farmacolégico que impida el desarrollo de nuevas
crisis, con lo que el cuadro generalmente presenta
mayores complicaciones.

En nuestro estudio el 78.5% de los pacientes
iniciaron su tratamiento farmacolégico antes de

cumplir un mes, después de haber entrado en
contacto con el servicio de salud. Al revisar la
literatura internacional sobre la disminucion de las
crisis epilépticas, es notable que después de
iniciado el tratamiento, mas del 80% de los
pacientes tratados y que siguen adecuadamente el
tratamiento, no vuelven a presentar crisis En
nuestro estudio encontramos que la media de
crisis por mes antes de iniciado el tratamiento, fue
de 6.3 crisis, mientras que después del
tratamiento, fue de 2.7 crisis por mes.

En estos pacientes se encontr6 que el 81%
presentaban niveles terapéuticos de
medicamentos antiepilépticos. La mayoria de los
nifios que tienen crisis epilépticas, tienen una
inteligencia normal y pueden llevar una vida
normal, no obstante estos nifios precisan controles
periddicos, pues los problemas de aprendizaje son
mas frecuentes que en los nifios normales, sin
embargo la cooperacion y entendimiento entre el
nifio, los padres, los médicos y los profesores
mejoran sus expectativas <" "“>; tal como se revela
en nuestro estudio, donde el 89.8% practicaban
alguna actividad deportiva 'y el 41.4% aprobaron su
afio escolar.

CONCLUSION.

Los pacientes con epilepsia o crisis epilépticas que
asisten a la Consulta Externa Pediatrica de
Neurologia del Hospital Materno Infantil reciben
una atencion aceptable, no obstante existen
dificultades en A&reas tales como diagndstico,
acceso a medicamentos y apoyo psicologico.
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