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R E S U M E N . 
OBJET IVO. Evaluar la cal idad del manejo de la 
epi lepsia y las crisis epilépticas, en los pacientes 
que asisten a la Consulta Externa de Neurología 
Pediátrica del Hospital Materno Infantil. 
MATERIAL Y M É T O D O S . Se trata de un estudio 
descr ip t ivo de casos consecut ivos con una 
muest ra de 186 pacientes que asistieron a la 
consu l ta externa de Neurología Pediátr ica del 
Hospi tal Materno Infantil, durante el período de 
Junio del 2002 a Junio del 2004. Se revisaron los 
expedientes y se realizó una entrevista con el 
padre y/o madre de familia. Los datos recolectados 
fueron registrados en un instrumento d iseñado 
para este p ropós i to . Estos da tos fueron 
procesados en una base electrónica utilizando Epi 
Info 2000 y el análisis se realizó utilizando valor p y 
Chi cuadrado. 
R E S U L T A D O S . De los 186 pacientes participantes 
en el estud io el 56 .5% pertenecían al sexo 
mascul ino y el 43.5% al sexo femenino; con un 
rango de edad que presenta la mayor frecuencia 
entre los 3 a 10 años; con una edad de Inicio de la 
epi lepsia o crisis epiléptica, para menores de 1 año 
de edad del 28.5%, y para mayores de 1 año de 
edad del 71.5%. En cuanto al t ipo de crisis 
encon t ramos que la más f recuente (30.6%) 
co r responden a crisis genera l izadas tón ico 
clónicas, el 14% a crisis de ausencia y un 14% las 
crisis no clasif icadas. 
En cuanto al t iempo transcurrido entre el inicio de 
las crisis y la búsqueda de asistencia médica se 

encontró que el 90.9% acudió antes de 1 mes. Al 
78.5% de los pacientes se les inició tratamiento 
farmacológico antes de transcurrido un mes después 
del contacto con el servicio de salud. Al revisar el 
número 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 
encontró 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 
tóxicos. Se encontró también que el 98.9% contaban 
con un electroencefalograma, el 40.3% se le realizó 
Tomografía Axial Computarizada y al 3.6% Imagen de 
Resonancia Magnética. El 41.4% aprobó su año 
escolar y el 89.8% practicaban alguna actividad 
deportiva. 
CONCLUSIÓN. Los pacientes con epilepsia o crisis 
epilépticas que asisten a la Consulta Externa 
Pediátrica de Neurología del Hospital Materno Infantil 
reciben una atención aceptable, no obstante existen 
dificultades en áreas tales como diagnóstico, acceso 
a medicamentos y apoyo psicológico. 
PALABRAS CLAVES. Crisis Epiléptica, Epilepsia, 
Calidad de Vida. 

ABSTRACT. 
O B J E C T I V E . To evaluate the qual i ty of 
magnagement of epilepsy and epileptic crisis in 
patients a t tended in the outpat ient Pediatr ic 
Neurology of the Hospital Materno Infantil. 
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MATERIAL A N D M E T H O D S . Is a descript ive 
study of consecutive cases with a sample of 186 
patients a t tended to the outpat ient cl inic 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-c lonic general ized 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 
t reatment, 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 5 7 . 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 Magnet ic 
Resonance Image. 

In 41.4% of the patients approved their school year 
and 89.8% practized sport activity. 
C O N C L U S I O N . The patients with epi lepsy or 
epileptic crisis that attended in the outpatients 
clinic Pediatric Neurology of Hospital Materno 
Infantil Hospital received an acceptable attention, 
nevertheless diff icult ies exist in such areas as 
diagnosis, access to medicat ions and lacks of 
psychological support. 
KEY W O R D S . Epileptics Crisis, Epilepsy, Quality 
of life. 

INTRODUCCIÓN. 
Las crisis son trastornos neurológicos frecuentes 
en la edad pediátrica, su frecuencia es de 4 a 6 
casos por cada mil niños w. Genera lmente 
cuando e l pac iente debu ta con una cr isis 
epiléptica, constituye motivo de alarma y mucha 
preocupación para sus familiares <3>4>; sin embargo, 
el inicio oportuno del tratamiento y la vigi lancia 
adecuada , permi ten que estos pac ien tes 
desarrol len una v ida normal , para lo cual es 
necesaria la colaboración de pacientes, el padre 
de familia y los médicos. El presente estudio tiene 
el propósito de valorar la cal idad de atención que 
estos pacientes, reflejada en el desarrollo de las 
distintas pruebas d iagnóst icas, la apl icación de 
medicamentos y la cal idad de vida. 

MATERIAL Y MÉTODOS. 
Se trata de un estudio descr ipt ivo de casos 
consecut ivos de una muestra de 186 pacientes 
que asistieron a la consulta externa de Neurología 
Pediátrica del Hospital Materno Infantil, durante el 
período Junio 2002 a Junio 2004; Los cuales 
fueron seleccionados bajo los siguientes criterios: 
a). Ser a tend ido en la consu l ta externa de 
Neurología pediátr ica por mas de 6 meses, b). 
Estar clasif icado de acuerdo a la terminología de la 
Liga Internacional Contra la Epi leps ia, c) . 
Convuls iones febri les c las i f icadas con fo rme la 
terminología de la Liga Internacional Contra la 
Epilepsia, d). Edad entre 1 un mes a 18 años y 
como criterio de exclusión las crisis sintomáticas 
agudas. 

Posteriormente se revisaron los expedientes y se 
desarrollo una entrevista con el padre de familia, 
reco lec tando los da tos en un ins t rumento 
e laborado para este p ropós i to . Los da tos 
ob ten idos fueron reg is t rados en una base 
electrónica uti l izando c o m o manejador de esta 
base Epi Info 2000. Los datos fueron agrupados en 
tablas simples de frecuencias y haciendo uso de 
medidas de tendenc ia central c o m o med ia , 
mediana y moda. El análisis se realizó haciendo 
uso de herramientas estadíst icas c o m o Chi 
cuadrado y valor p. 
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RESULTADOS 
El estudio se realizó con la participación de 186 
pacientes que asistieron a la Consulta Externa de 
Neurològica Pediátrica del Hospital Materno Infantil 
durante el período Junio 2002 a Junio 2004, con 
edad med ia de 7.7 años, con distr ibución por 
grupos etarios conforme la siguiente tabla: 

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

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

farmacológico, se encontró que el 78.5% (146) 
inició su tratamiento farmacológico 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 clasificación de 
las epilepsias según la LICE encontramos que el 
8 7 . 1 % pertenecían a epi lepsias y el 12.9% a 
convulsiones febriles. 

De acuerdo a la clasificación de la LICE para las 
crisis epilépticas según la siguiente tabla: 

En cuanto al tratamiento farmacológico recibido, 
25.3% (47) recibió Carbamazepina, el 19.4% (36) 
Ácido Valproico, el 40.3% (75) Fenitoina y el 54.8% 
(102) Fenobarbital. En cuanto al número de crisis 
antes de iniciado el tratamiento y después de éste, 
encontramos que antes de iniciar el tratamiento se 
presentó 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 5 7 . 1 % (105) se 
les realizó ios respec t ivos niveles de 
med icamentos ant iepi lépt icos, mientras que al 
42.9% (79) no se le realizaron, encontrándose que 
el 33.7% (62) no contaban con resultados, el 2.7% 
(5) presentaban niveles subterapéuticos, el 55.4% 
(102) presentaban niveles terapéut icos, el 8 . 1 % 
(15) presentaban niveles tóxicos. Al revisar el 
método diagnóstico utilizado, encontramos que al 
98.9% (184) se les realizó electroencefalograma, al 
40 .3% (75) se le realizó tomogra f ía axial 
computar izada y el 1.6% (3) se les realizó 
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resonancia magnét ica. Al revisar la cal idad de vida 
de estos pacientes, encontramos que el 58.6% 
(109) no aprobaron su año escolar, mientras que el 
41.4% (77) si lo aprobaron. También se encontró 
que el 89.8% (167) practicaban alguna actividad 
depor t iva, mientras que el 10.2% (19) no 
pract icaba un deporte. Al relacionar los niveles de 
medicamentos con los medicamentos apropiados; 
encont ramos que con Fenitoina 44 pacientes 
presentaban niveles terapéut icos, 1 con niveles 
subterapeuticos y 3 con niveles tóxicos (p=0.05) ; 
con Ác ido Valproico, 25 presentaban niveles 
terapéut icos, 4 presentaban niveles tóx icos 
(p=0.02) ; con Fenobarbital, 56 presentaban niveles 
terapéuticos, 1 con niveles subterapeuticos y 8 con 
niveles tóxicos ( p = 0.48); con Carbamazepina, 24 
presentaban niveles terapéut icos, 5 con niveles 
tóxicos y 1 con niveles subterapeuticos (p=0.5) . 

DISCUSIÓN. 
Las crisis epilépticas son trastornos neurológicos 
f recuentes en la edad pediátr ica, s iendo su 
frecuencia de 4 a 6 casos por mil niños <1 2); son la 
causa mas frecuente de valoración neurológica 
pediátrica. En nuestro estudio, la edad media del 
inicio de las crisis fue de 7.7 años, sin embargo la 
distr ibución por grupos etarios presenta mayor 
incidencia entre 1 y 6 años, siendo el sexo más 
afectado el sexo mascul ino. El t ipo de crisis 
epilépticas mas frecuentes según la LICE son las 
crisis general izadas tónico-c lónicas lo que es 
congruente con nuestro estudio ya que el 30.6% 
presentaron este t ipo de crisis <3'. 

Ante las manifestaciones de una crisis epiléptica 
que para muchos padres, es inusual en sus hijos, 
generalmente recurren de inmediato a la búsqueda 
de ayuda médica (4>5). Los resultados de nuestro 
estudio revelaron que el 90.9% de los pacientes 
buscaron asistencia médica en menos de un mes 
desde el t iempo de inicio de las crisis. Después de' 
realizar los estudios diagnósticos generalmente se 
conc luye el inicio inmediato del t ratamiento 
farmacológico que impida el desarrollo de nuevas 
crisis, con lo que el cuadro generalmente presenta 
mayores compl icaciones. 

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

cumpl ir un mes, después de haber ent rado en 
contacto con el servicio de salud. Al revisar la 
literatura internacional sobre la disminución de las 
crisis epi lépt icas, es notable que después de 
iniciado el t ratamiento, más del 8 0 % de los 
pacientes tratados y que siguen adecuadamente el 
tratamiento, no vuelven a presentar crisis En 
nuestro estudio encont ramos que la med ia de 
crisis por mes antes de iniciado el tratamiento, fue 
de 6.3 cr isis, mientras que después del 
tratamiento, fue de 2.7 crisis por mes. 

En estos pacientes se encontró que e l 8 1 % 
p r e s e n t a b a n n ive les t e r a p é u t i c o s de 
medicamentos antiepilépticos. La mayoría de los 
niños que t ienen crisis epi lépt icas, t ienen una 
intel igencia normal y pueden llevar una v ida 
normal, no obstante estos niños precisan controles 
periódicos, pues los problemas de aprendizaje son 
más frecuentes que en los niños normales, sin 
embargo la cooperación y entendimiento entre el 
niño, los padres, los méd icos y los profesores 
mejoran sus expectativas <10' 12>; tal como se revela 
en nuestro estudio, donde el 89.8% pract icaban 
alguna actividad deportiva y el 41.4% aprobaron su 
año escolar. 

CONCLUSIÓN. 
Los pacientes con epilepsia o crisis epi lépticas que 
asisten a la Consul ta Externa Pediátr ica de 
Neurología del Hospital Materno Infantil reciben 
una atención aceptab le , no obstante existen 
di f icul tades en áreas tales c o m o d iagnós t ico , 
acceso a medicamentos y apoyo psicológico. 
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