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RESUMEN

Introduccion: la epilepsia es el trastorno neurolégico mas frecuente en los nifios.

Objetivo: determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes de uno a 18 afios
de edad con epilepsia atendidos en el Hospital Pediatrico Pepe Portilla de Pinar del Rio, desde
enero del 2020 hasta diciembre del 2021.

Métodos: se realizé estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Universo:
constituido por 98 pacientes. Muestra: 89 nifios segun criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: predominaron las edades entre uno y seis afos 34,93 %, seguidos por los de siete
a 12 anos 28,93 %, observandose mayor frecuencia en el sexo masculino 57,83 %. En el
33,73 % de los infantes, se encontraron antecedentes patoldgicos familiares. Los antecedentes
patoldgicos prenatales, la hipertension arterial materna se presenté en el 26,50 %, seguido por
la diabetes gestacional 19,27 %. Predomin6é como condicion perinatal la asfixia el 19,27 %. En
relacién a los estudios complementarios se encontré que el electroencefalograma fue positivo en
el 86,74 %, la Tomografia axial computarizada de craneo en el 31,32% y la resonancia
magnética en el 21,68 %. La epilepsia idiopatica se evidencio en el 48,19% de los pacientes y
la epilepsia secundaria en el 51,80 %. Prevalecieron las crisis de inicio motoras generalizadas,
dentro de ellas las ténicas el 20,48 % de los pacientes. En relacion a las crisis de inicio focal,
predominaron las tonicas.

Conclusiones: la epilepsia es una enfermedad compleja por su etiologia, constituyendo un
desafio para la comunidad médica.

Palabras clave: Ninos; Epilepsia; Convulsiones; Epidemiologia.
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ABSTRACT

Introduction: epilepsy is the most frequent neurological disorder in children.

Objective: to determine the clinical-epidemiological characteristics of patients aged one - 18
years with epilepsy treated at the Pepe Portilla Pediatric Hospital in Pinar del Rio, from January
2020 to December 2021.

Methods: an observational, descriptive, cross-sectional study was carried out. Universe: 98
patients. Sample: 89 children according to inclusion and exclusion criteria.

Results: the predominant age group was one-six years 34,93 %, followed by seven -12 years
28,93 %, with a higher frequency in the male sex 57,83 %. A family history of pathology was
found in 33,73 % of the infants. Prenatal pathological antecedents, maternal arterial
hypertension was present in 26,50 %, followed by gestational diabetes 19,27 %. Asphyxia
predominated as a perinatal condition in 19,27 %. In relation to complementary studies,
electroencephalogram was positive in 86,74 %, computerized axial tomography of the skull in
31,32 % and magnetic resonance imaging in 21,68 %. Idiopathic epilepsy was evident in
48,19 % of patients and secondary epilepsy in 51,80 %. Generalized motor-onset seizures
prevailed, including tonic seizures in 20,48 % of patients. In relation to focal onset seizures,
tonic seizures predominated.

Conclusions: epilepsy is a complex disease due to its aetiology, constituting a challenge for the
medical community.

Keywords: Child; Epilepsy; Seizures; Epidemiology.

INTRODUCCION

El término epilepsia deriva del griego epilambaneim, que significa “coger por sorpresa” y se
refiere a un conjunto de trastornos que se caracterizan por la predisposicién a sufrir crisis
epilépticas repetidas. Esta predisposicion esta ocasionada por una alteracion duradera de la
funcion cerebral que da lugar a una descarga eléctrica anomala de las neuronas. No implica
necesariamente la existencia de una anomalia estructural en el cerebro, pero si implica la
existencia de una anomalia funcional. Esta anomalia funcional puede ser transitoria y
desaparecer con el tiempo o acompanfar a la persona a lo largo de toda a la vida.(*:?

No hay que confundir la epilepsia con las crisis desencadenadas por la fiebre, el alcohol, las
drogas, la diabetes o la deshidratacién, entre otras. Estas crisis no corresponden a epilepsia
porque su causa esta fuera del cerebro.(?:3)

La epilepsia constituye la enfermedad neuroldgica adquirida mas frecuente a nivel global, con
una prevalencia estimada de alrededor del 1 % de la poblacion mundial. Los pacientes con
epilepsia son una poblacidn particular por cuanto este padecimiento confiere un mayor riesgo de
deterioro cognitivo en diferentes contextos y que se ven influenciados por diversos factores.(?

En Espafa la epilepsia es muy frecuente, 8 de cada 1.000 personas tienen epilepsia, esto
significa que hay aproximadamente 400.000 personas con epilepsia en ese pais. Puede afectar
a cualquier raza, sexo y edad, aunque son los nifios y los ancianos los grupos de edad en los
que se presenta mas frecuentemente. Del 5 al 10 % de la poblacion mundial presentard una
crisis a lo largo de su vida.®®
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La epilepsia es un problema neuroldgico heterogéneo comun en los ninos. Ejerce un importante
problema fisico, psicoldgico, econdmico y social en nifios y sus cuidadores. Cincuenta millones
de personas tienen epilepsias globalmente, mas de la mitad de ellos son nifios. Solo en Estados
Unidos entre 25.000 y 40.000 nifios tendrdn una primera convulsiéon no febril cada afo. El
problema se complica aln mas en los paises en desarrollo, ya que alrededor del 75 - 80 % de
los nuevos casos de epilepsia son de estos paises.(3

La incidencia de epilepsia en nifios Argentinos es de 45 nuevos casos anuales por cada 100 000
nifos menores de 10 afos de edad y de 113 nuevos casos anuales por cada 100 000 nifios en
el grupo de los menores de 1 afio de edad. La prevalencia de la epilepsia en nifios es de 3,5-11
casos por cada mil nifios menores de 14 afios.

En Cuba el 15 % de los niflos menores de 15 afios de edad van a padecer trastornos paroxisticos
en algun momento de su vida. De éstos, un 10 % son trastornos paroxisticos no epilépticos
(TPNE), un 3-4 % son convulsiones febriles (CF) y un 1,0 - 1,5 % son auténticas crisis
epilépticas.®) Hasta un 50 % de los casos infantiles con crisis epilépticas van a tener una crisis
Unica.®:®)

En la practica clinica diaria, es fundamental diferenciar entre crisis provocadas y crisis no
provocadas.(!®) Las crisis provocadas, o crisis sintomaticas agudas, resultan de un estimulo o
causa aguda bien definida, incluyendo aqui: fiebre, trastornos del equilibrio hidroelectrolitico,
hipoglucemia, infecciones del sistema nervioso central (SNC), fdrmacos, toxicos, y traumatismo
craneal, entre otras. (13 Las crisis no provocadas son aquellas que no se relacionan con la
presencia de un precipitante inmediato o agudo, tienen una base epileptdogena, presentan un
alto riesgo de recurrencia y un potencial desarrollo evolutivo de epilepsia.
La incidencia de una primera crisis no provocada en nifios es de 89-134 nuevos casos anuales
por cada 100 000 nifios menores de 14 afios de edad. (®

Actualmente en el contexto del Hospital Pediatrico Provincial “Pepe Portilla” (HPPP), con
frecuencia se ingresan ninos con el diagndstico de epilepsia. Por esta causa y por ser muchas
veces causa de deterioro cognitivo, urgen medidas cientificas, académicas y éticas para el
abordaje integral de este problema, fue la razén que motivd a la realizacién de esta
investigacion, con el objetivo de determinar las caracteristicas clinica epidemioldgicas de los
pacientes de un mes a 18 afios de edad con epilepsia atendidos en el Hospital Pediatrico
Provincial Docente “Pepe Portilla” de la provincia de Pinar del Rio durante el periodo de enero
2020 a diciembre de 2021.

METODOS

Se realizd6 un estudio observacional descriptivo y de corte transversal para determinar las
caracteristicas clinicas epidemioldgica de la epilepsia en los pacientes pediatricos de un mes a
18 afios de edad ingresados en el Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla” de la
provincia de Pinar del Rio, durante el periodo de tiempo comprendido desde enero del afio 2020
hasta diciembre del 2021. El universo estuvo constituido por los 98 pacientes, un total de nueve
pacientes fueron excluidos por no haberse concluido su estudio o solo haber presentado un
episodio convulsivo. La muestra final incluida en el analisis correspondié a 89 pacientes que
tuvieran registrado en sus historias clinicas todos los datos que se precisaban para la
investigacion. Se elabord una encuesta, aprobada por comité de expertos, lo que permitio la
obtencion de los datos para la ejecucién de la investigacidn. Se analizaron las variables: Edad,
sexo, procedencia etiologia de la epilepsia, desarrollo psicomotor, antecedentes familiares, tipo
de convulsidn, clasificacion topografica de la convulsion, signos, sintomas y complementarios.
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Se cumplid con los principios de la ética médica y los aspectos establecidos en la Declaracién de
Helsinki.

RESULTADOS

En lo referente a la distribucion de la muestra estudiada segun las principales variables
demograficas, se muestran los pacientes epilépticos segin grupos de edad y sexo.

Tabla 1 Frecuencia de pacientes epilépticos segun grupos de edad y sexo en nifios atendidos
en el Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla”, en el periodo desde el 1ero de
enero del 2020 al 31 de diciembre 2021

Grupos de edades Femenino Masculino Total
N - 83
No % No % No %

1 a 11 meses 5 6,03 7 8,43 12 14,46

1 a4 afios 9 10,85 14 16,86 23 27,71

5 a 8 afios 8 9,63 10 12,04 18 21,67

9 -12 afos 7 8,43 8 9,63 15 18,07

13 a 17 afos 6 7,22 9 10,85 15 18,07

Total 35 42,16 48 57,84 83 100

Fuente: Historias clinicas

Como puede apreciarse el grupo de edad mas representado fue el de uno a cuatro afios
27,71 % seguido por el grupo de cinco a ocho afios para un 21,67 % y el de menor frecuencia
el de 1 a1l meses el 14,46 %. En cuanto al sexo hubo un ligero predominio del sexo masculino
57,84% con respecto al femenino 42,16 %.

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos familiares encontrados en los pacientes epilépticos

estudiados.
Antecedentes patoldgicos No. %
familiares
Epilepsia madre 5 6,03
Epilepsia padre 4 4,81
Epilepsia hermanos 2 2,40
Epilepsia abuelos 6 7,22
Epilepsia tios 6 primos 5 6,03
Dos 0 mas miembros de la familia 6 7,22
Sin antecedentes familiares de 55 66,30
epilepsia
Total 83 100,0
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La tabla 2 ilustra la relacién entre los antecedentes patoldgicos familiares de epilepsia de los
pacientes estudiados donde el 6,03 % tenian madres epilépticas y el 4,81 % padres epilépticos
no se encontré en la muestra estudiada ambos padres epilépticos. El 66,30 % no tenian
antecedentes familiares de epilepsia.

Tabla 3 Antecedentes prenatales, perinatales y postnales patoldgicos encontrados en los
pacientes epilépticos estudiados.

Antecedentes patologicos Si
perinatales N=83

No. %
Hipertensién arterial en el embarazo 22 26,50
Diabetes gestacional 16 19,27
Asfixia perinatal 16 19,27
Bajo peso al nacer 9 10,84
Pretérmino 8 9,63
Polihidramnio 8 9,63

Parto distdcico 8 9,63

APGAR menor de 5 6 7,22
Neuroinfeccién 8 9,63

Trauma craneoencefalico severo 5 6,02
Enfermedades genéticas 8 9,63
Tumores 2 2,40
Hidrocefalia 2 2,40
Enfermedad Metabdlica 1 1,20
Sin antecedentes 18 21,68

La tabla 3 muestra los antecedentes patologicos prenatales, perinatales y postnatales
encontrados en los pacientes epilépticos es de destacar que los pacientes tenian mas de una
entidad causal en la etapa prenatal, se destacan la hipertensién en el embarazo y la diabetes
gestacional 26,50 % y 19,27 % respectivamente. La asfixia perinatal se evidencio en el

19,27 % de los infantes En el 21,68 % de los pacientes no se encontraron antecedentes de
interés.

Tabla 4 Exdmenes complementarios y sus resultados en los pacientes epilépticos estudiados

Examenes Positivo Negativo Total
complementarios con
N - 83 No. % No. % No. %
Electroencefalograma 72 86,74 11 13,25 83 100
Tomografia axial 26 31,32 38 42,78 64 77,10
computarizada
Resonancia magnética 18 21,68 4 4,81 22 26,50
nuclear
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En la tabla 4 puede apreciarse los examenes complementarios realizados para el diagndstico de
epilepsia, el electroencefalograma (EEG), la Tomografia axial computarizada (TAC) y la
Observamos que al 100 % de los pacientes se le realizo
electroencefalograma para diagndstico de epilepsia, encontrando que el 13,25 % de los
pacientes con caracteristicas clinicas de epilepsia tenian EEG negativo.

resonancia magnética nuclear (RMN).

En la tabla 5 se encuentran los tipos de crisis presentada en los pacientes epilépticos estudiados
siendo las mas frecuentes las de inicio motoras generalizado y dentro de ellas las ténicas para
un 20,48 %, las crisis de inicio focal fueron menos frecuentes y dentro de ellas las tdnicas fueron

Tabla 5 Tipo de crisis en los pacientes epilépticos estudiados

Tipos de crisis epilépticas

Namero de pacientes

Crisis de inicio motor focal

e Tonica 12
e Clonica 10
e Atdnica 3
e Miocldnica 1
De inicio no motor
Sensitivo 3

Crisis de inicio motoras
generalizado

e Tonica
e Clonica
e Atonica

e Miocldnica

e Tonico-clénicas
Crisis de inicio no motoras
(ausencias) 2
Crisis de inicio desconocido

=
mmoo\,

Espasmos epilépticos 4
Parada del comportamiento. 1
Crisis inclasificables.

Total 83

las mas observadas para un 14,65 %.

%

14,45
12,04
3,61
1,20

3,61

Tabla 6 Diagnostico final de los pacientes epilépticos estudiados

Diagnéstico final

Epilepsia idiopatica
Epilepsia secundaria

e Daflo cerebral que ocurre durante o
cerca del nacimiento.

o Defectos congénitos que involucran al
cerebro.

Lesion cerebral traumatica.
Dafio o cicatrices después de infecciones

del cerebro.
e Trastornos metabdlicos presentes en el
nacimiento
Total

No
40

19

5

8

10

83

%
48,19
22,89

6,02
9,63
12,04
1,20
100,00

o
|
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La epilepsia es un trastorno neurolégico provocado por el aumento de la actividad eléctrica de
las neuronas en alguna zona del cerebro, en la tabla 7 encontramos el diagnoéstico definitivo del
tipo de epilepsia donde el 48,19 % se clasifico como idiopatica seguida las causadas por el dafio
cerebral que ocurre durante o cerca del nacimiento 22,89 % de los pacientes, es de resaltar que
solo un epiléptico tenia un error congénito del metabolismo.

DISCUSION

En Cuba un estudio epidemioldgico arrojé que existen aproximadamente 70 000 cubanos que
padecen de epilepsia.(®

En los estudios de epilepsia infantil revisados,”®) no se aprecia diferencia significativa en cuanto
al sexo, sin embargo, se describe un ligero predominio del sexo masculino, al igual que en el
presente estudio.

En un comunicado sobre la epilepsia la Sociedad Espafiola de Neurologia,® se plantea que el
sexo tiene un ligero predominio en el sexo masculino, aunque plantean que estadisticamente
no existe asociacion de epilepsia y el sexo.

Scheffer IE,®) constaté mayor frecuencia de nifios en el grupo de edades de uno a cuatro afios
de edad. En cuanto al sexo predomind el masculino en todos los grupos de edades, es de
destacar que ellos realizaron el estudio de epilepsia en atencién primaria, mientras que este
estudio fue en atencién secundaria con pacientes epilépticos, pero en ambos estudios predomina
el sexo masculino.

Se han estudiado multiples factores de riesgo para la epilepsia entre ellos destaca la genética
donde se han relacionado genes implicados en la aparicidon y recurrencia de las convulsiones
como el SCN1A representativo de las epilepsias generalizadas y convulsion febril plus.(t® En
nuestro pais no contamos todavia con la tecnologia suficiente para realizar este tipo de
investigacion sélo podemos mencionar que en este estudio el 66,30 % de los pacientes no tenian
antecedentes familiares de epilepsia congruentes con el 70 % reportado en los estudios
internacionales. (V)

Tejada Moreno y cols,(!) plantearon que los antecedentes de epilepsia en la historia familiar,
solamente se presentd en un cuarto de los lactantes, similar a lo publicado en la literatura y
referido en esta investigacion.

Un estudio realizado en Argentina, se encontré que el 20,3 % de los investigados present6 una
patologia prenatal, encontrando que el 6,7 % corresponde a preeclampsia o eclampsia; el
8,3 % de las madres fumaron durante la gestacion, y el 16,7 % presento alguna clase de trauma
fisico o emocional durante el embarazo.('?

Axen,(13) demostrd que las enfermedades infecciosas del SNC como la Meningitis de causas
diversas, encefalitis, abscesos cerebrales bacterianos o parasitarios, pueden dejar como secuela
una epilepsia.

El EEG es la prueba fundamental para el estudio de los episodios paroxisticos. Aporta informacion
basica sobre el tipo de crisis, tipo de epilepsia e incluso sobre el tipo de sindrome epiléptico.1*)
Sin embargo, un electroencefalograma (EEG) patoldgico intercritico no es sindnimo de epilepsia
y por otra parte, existen pacientes epilépticos que pueden tener EEG normales en las fases
iniciales del proceso.(*> El EEG intercritico se utiliza para apoyar, ratificar y matizar el posible
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diagndstico realizado en virtud de la descripcion clinica del fendmeno paroxistico.(>) El EEG ictal
ratifica el origen epiléptico de la crisis observada.(”)> Muchas veces, ante la sospecha de que se
trate de crisis epilépticas en nifios con EEG normales, se deben realizar EEG con maniobras de
provocaciéon (hiperventilacidon para las ausencias, estimulacion luminosa intermitente para las
crisis mioclonicas y fotosensibles, privacion de suefio para las crisis parciales, y trazados de
suefio para los fendmenos paroxisticos relacionados con el ciclo vigilia-suefio) y estudios de
monitorizacion video-EEG-poligraficos para casos de dificil diagnédstico diferencial con Trastornos
paroxistico no epilépticos (TPNE) y/o posibles pseudocrisis. (16

La RMN es de gran utilidad y esta en el primer puesto de diagndstico por imagen de patologias
cerebrales, incluyendo a la epilepsia, este estudio nos permite estudiar con gran detalle la
anatomia normal y anormal del cerebro, asi como las lesiones, por ejemplo en pacientes con
crisis refractarias (tumores, malformaciones vasculares, entre otras).(”)

Hay que tener en cuenta que estas malformaciones pueden estar presentes en el paciente y no
presentar algun tipo de crisis e inclusive se ha visto que estan presentes en pacientes que sufren
crisis epilépticas pero no son la causa de ella, hay evidencia en ciertos casos en el que se ha
visto mas de una lesién.(1®

En la actualidad podemos decir que este método de estudio de imagen, se lo considera uno de
los pilares fundamentales en el diagndstico de epilepsia, pero cabe enfatizar lo que siempre
ocurre con los métodos de imagen se tienen que complementar con la clinica.®

Rios De La Cruz,(® se ha referido que las crisis generalizadas motoras ténico-clénicas son
infrecuentes antes de los tres afos de edad y no ocurren en nifios menores de seis meses,
posiblemente debido a la falta de madurez neuronal y a la incompleta mielinizacion de las fibras
nerviosas y comisuras, incluido el cuerpo calloso. En el presente estudio seis pacientes
presentaron crisis de inicio generalizado motoras ténico-cldnicas pero en edades superior a cinco
anos de edad. Una posible explicacion pudiera ser que los familiares no observaron el inicio focal
de las crisis y solo apreciaron la evolucion a crisis bilateral tonico-clénica.

Existen numerosos factores que pueden provocar las crisis epilépticas en los nifios. Sin embargo,
la epilepsia mas frecuente es la epilepsia idiopatica, que se manifiesta en siete de cada 10 nifios
donde no se puede identificar los factores causales que la genera.(*?)

Dentro de los sindrome genéticos se encontraron un Sindrome de Down y un sindrome de
Castell que tienen la gran mayoria malformaciones congénitas cardiovasculares las que
favorecen la hipoxia y las crisis epilépticas coincidiendo con lo reportado en la literatura
médica.(18)

Esterhuizena et al.,(*>) encontraron que la etiologia secundaria fue muy variable dependiendo del
grupo etario. En los menores de un afio predominaron los eventos perinatales, 24,1 % (13/54),
las malformaciones 22,2 % (12/54) y las infecciones del SNC 20,4 % (11/54). En los mayores
de un afo, se observd una miscelanea, sin predominio entre malformaciones, infecciones. Los
defectos al nacimiento que involucran al cerebro, fundamentalmente los que son secundaria a
hipoxia durante o cerca del nacimiento, producen dafio cerebral cuando aun el cerebro se
encuentra en desarrollo.(19:20)
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La relevancia de estos hallazgos se relaciona con dos hechos fundamentales, primero tener en
cuenta que en nuestro medio es muy importante sospechar en crisis epilépticas en nifios
pequenos con trastornos paroxisticos. Y segundo, que, frente a la gran causalidad secundaria,
es muy importante que nuestro sistema salud organice campafas de prevencion para mejorar
la atencidon perinatal, para educar sobre los efectos toxicos de sustancias usadas de manera
popular, para disminuir los accidentes del hogar y para incluir en los Programas de Estudios de
Medicina los conceptos sobre epilepsia en nifios. Se concluye que la epilepsia es una enfermedad
compleja por su etiologia, constituyendo un desafio para la comunidad médica.
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