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2 RESUMEN:

La epilepsia es la enfermedad neuroldgica de mayor frecuencia después de la cefalea. Se
estima que, en la actualidad, 50 millones de personas la padecen en todo el mundo. En
América Latina la tasa de mortalidad es de 1,04 (2); y no se tienen datos de la prevalencia
en nuestro pais. En general, la epilepsia puede tratarse y controlarse con medicacion
apropiada, de inicio temprano y continuo; resultando alentador, ya que la mayoria de los
pacientes pueden llevar una vida normal. Se estima que el 70% de los pacientes epilépticos
pueden ser tratados exitosamente con farmacos antiepilépticos. Sin embargo, existe un 30 %
de pacientes que no controlan sus crisis epilépticas a pesar de un tratamiento adecuado,
constituyendo pacientes con riesgo de accidentes (por caidas durante las crisis epilépticas),
lesiones autoinfligidas/suicidio, estado epiléptico, deterioro cognitivo, muerte subita e
inesperada en epilepsia, alta comorbilidad psiquiatrica (depresion, ansiedad, psicosis), asi
como también estigma social (4). Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes pediatricos con epilepsia en el Hospital San Juan Bautista
de Huaral durante el periodo 2015-2019. Materiales y métodos: El estudio sera descriptivo,
observacional y transversal, tipo serie de casos, se empleara la técnica de recoleccién de
datos a través de una ficha disefiada para los fines del estudio, donde se incluira a todos los
pacientes con epilepsia atendidos en el servicio de pediatria del Hospital San Juan Bautista
de Huaral.

Palabras clave: clinica, epidemiologia, epilepsia, nifios.



3 INTRODUCCION

En el 2005 la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE) y el Bureau Internacional para
la Epilepsia (IBE), definen la epilepsia como un trastorno cerebral caracterizado por una
predisposicion para generar crisis epiléptica con consecuencias neurocognitivas,
psicologicas y sociales. La crisis epiléptica se define como el conjunto de signos y sintomas
transitorios debido a una actividad anormal, excesiva y sincronica de las neuronas en el
cerebro (1). En el 2014 la ILAE propuso una nueva definicion de epilepsia en el sentido
operacional. Bajo el concepto que la epilepsia es una enfermedad donde hay un riesgo latente
de tener una recurrencia de crisis, los estudios vieron que después de una crisis, el riesgo de
otra es de 40 - 52% y con 2 crisis el riesgo es de 73%, y ademas existen circunstancias
especiales en donde con una crisis se iguala el riesgo de 2; se propuso la siguiente definicion:
La epilepsia es una enfermedad definida por una de las siguientes condiciones: 1: Al menos
dos crisis (o reflejas) que ocurran separadas en mas de 24 horas; 2: Una crisis no provocada
con una probabilidad futura de que aparezcan mas crisis durante los diez afios siguientes
similar al riesgo de recurrencia general (60%) después de dos crisis; 3: diagnostico de un
sindrome epiléptico. Es importante recalcar que el término no provocado implica la ausencia
de un factor reversible que baje el umbral y provoque una crisis en ese momento, sin riesgo
de recurrencia (2,3). Aberastury M y colaboradores, reportaron que la cirugia en nifios con
epilepsia refractaria es uno de los métodos efectivos para controlar las convulsiones. La edad
media era de 12 afios en el momento de la cirugia y de 4,5 afios al inicio de la epilepsia, con
un periodo de latencia de hasta 6 afios hasta la cirugia. Se observo un mejor pronostico en
pacientes operados con una duracion de epilepsia menor de dos afios (1). Aneja S, Jain P,
reportaron que la epilepsia refractaria, se estima afecta a 10 a 20% de los nifios, y puede
tener un efecto en la educacion, el funcionamiento social y cognitivo y las actividades ladicas
del nifio (2). Bernardino MR y colaboradores, estudiaron 27 pacientes con crisis epilépticas
refractarias y tumor cerebral encontrando que el intervalo medio entre el inicio de las
convulsiones y el diagndstico del tumor fue de 3,6 afios. La localizacion del tumor se
encontraba en el 16bulo temporal en 16, siendo los mas frecuentes los gangliogliomas y los
tumores neuroepiteliales disembrioplésticos. La cirugia demostré ser potencialmente
curativa y segura en estos casos, 1o que sugiere que el diagnostico del tumor y la cirugia no
pueden posponerse (3). Breitweg 1, Stulpnagel CV, identificaron los factores para el
desarrollo de epilepsia después de un accidente cerebrovascular pediatrico. Los nifios con
accidente cerebrovascular que presentan convulsiones durante las primeras 48 h después de
la aparicion de los sintomas tienen un alto riesgo de desarrollar epilepsia posterior al
accidente cerebrovascular, mientras que, en los nifios sin convulsiones tempranas, la
epilepsia posterior al accidente cerebrovascular es rara (4). Donner EJ, Camfield P, reportan
que el riesgo de muerte para los nifios con epilepsia es diez veces mayor que el de la
poblacién general. La causa mas comun de muerte relacionada con convulsiones en nifios
con epilepsia es la muerte subita inesperada (5). Dwivedi R y colaboradores, reportaron que
los nifios y adolescentes con epilepsia resistente a los medicamentos que se sometieron a una
cirugia de epilepsia tuvieron una tasa significativamente mayor de ausencia de convulsiones
y mejores puntuaciones con respecto al comportamiento y la calidad de vida que aquellos
gue continuaron el tratamiento médico solo a los 12 afios. meses (6). Fong CY, y
colaboradores, reportaron la importancia de que el nifio con epilepsia tenga una perspectiva
de su calidad de vida, ya que el nivel de acuerdo entre los padres y el nifio informo que los
puntajes fueron de bajos a moderados (7). Fray S y colaboradores, realizaron un estudio con
el objetivo de identificar los predictores de epilepsia refractaria. Los factores predictivos de
la epilepsia refractaria a los medicamentos fueron: edad menor de un afo,
electroencefalograma anormal, y resistencia al primer farmaco antiepiléptico (8).Gupta A,
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reporta que ninguna edad es obstaculo para la cirugia de epilepsia. Incluso los bebés pueden
tener una cirugia de epilepsia segura si son candidatos quirurgicos (9). Hagsbro-Rode F, et
al, reportaron que la dieta cetogénica muestra una reduccién significativa de las crisis (10).
Jennum P, y colaboradores, reportaron que los pacientes que se sometieron a una cirugia de
epilepsia tuvieron costos significativamente mas bajos asociados con el uso de
medicamentos, servicios ambulatorios, admisiones para pacientes hospitalizados y visitas de
emergencia y accidentes despues de la cirugia (11). Mishra OP, y colaboradores, reportaron
que la edad de inicio, la frecuencia de las convulsiones y la duracion de la enfermedad se
asociaron significativamente con la aparicion de problemas de conducta (12). Moosa ANV,
Whyllie E, reportaron los resultados cognitivos en nifios después de varios tipos de cirugia de
epilepsia y estiman "ningun cambio significativo” en aproximadamente el 70% de los nifios.
En los nifios pequefios con encefalopatia epiléptica, la disfuncion reversible fuera de la zona
epileptogénica es mayor y, por lo tanto, tienen mejores posibilidades de mejorar los
resultados después de una cirugia exitosa (13). Sajjan S, et al, concluyeron que los nifios con
epilepsia tienen un mayor riesgo de lesiones y, por lo tanto, necesitan supervision (14).
Sanchez Fernandez I, An S, Loddenkemper T, reportaron que la cirugia de epilepsia produce
una esperanza de vida sustancialmente mas alta que el tratamiento médico continuado para
nifios elegibles quirdrgicamente con epilepsia refractaria (15,16). Unver O, y colaboradores,
reportaron que las epilepsias relacionadas con la localizacion (53,3%) fueron mas frecuentes
que las epilepsias generalizadas (37,1%). Las epilepsias generalizadas fueron frecuentes
durante el primer afio de vida, mientras que las epilepsias relacionadas con la localizacién
fueron més comunes en edades posteriores (p <0,001). La mayoria tenia una etiologia
sintomatica (47,1%) (17). Wirrell E, reporta que las epilepsias infantiles, y adolescentes
comprenden un grupo diverso de entidades (18).

Este trabajo de investigacion se justifica por varios motivos. Primero, no se dispone de
estudios en relacion al tema en la institucidn, ademas es la Gnica institucién publica o privada
hospitalaria nivel 11-2 con atencion pediatrica de la ciudad de Huaral, razén por la cual los
datos que se obtengan podran ser contrastados en relacion con los datos epidemioldgicos a
nivel nacional y mundial. Segundo, en la institucion donde planteamos realizar la
investigacion se ha observado un aumento en el nimero de casos de nifios con epilepsia, por
lo que los datos que se obtengan nos dardn una idea de la incidencia en la institucion para de
este modo contrastarlo con la realidad nacional y mundial. Tercero, los datos que se obtengan
de este estudio serviran para la realizacion de futuros estudios e iniciar nuevas lineas de
investigacion en relacion con el tema en la institucion, lo que servira para disefiar estudios
de mayor escala.

Formulacién del problema: ¢Cuéles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
los pacientes pediatricos con epilepsia atendidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral
en el periodo enero 2015 a diciembre 2019?

4 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes pediatricos con
epilepsia atendidos en el Hospital san Juan Bautista de Huaral en el periodo enero del
2015 a diciembre del 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con epilepsia.
e Describir las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes pediatricos con epilepsia.
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Hipotesis: no aplica.

5 MATERIAL Y METODOS
Disefio de estudio: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal.
Poblacion: Pacientes pediatricos con epilepsia atendidos en el Hospital San Juan Bautista

de Huaral durante el periodo enero 2015 a diciembre 2019.

Muestra: Pacientes pediatricos con epilepsia que cumplan con los criterios de inclusion.
Criterios de Inclusion:

Criterios de Exclusion:

Definicion operacional de variables

Pacientes que cumplan con la definicion propuesta por la ILAE de epilepsia.

Pacientes cuyos datos en las historias clinicas sean insuficientes para el estudio.

Variables Definicion Definicion Dimensiones Tipo de Escala de Unidad de valor final
Conceptual operacional variable Medicién Medida
Tipo de crisis - . Focal -Focal
epiléptica Cualitativa Nominal Generalizado -Generalizado
Crisis diarias, “Alta: crists
S diarias.
crisis por semana, > -
.. . . -Media: crisis
Crisis previa al Cuantitativa Razon Crisis por  mes, or mes 0 por
tratamiento crisis por afio, gﬁo P
g%‘g'ss en varos -Baja: crisis en
varios afnos
- Corta; < de 1
. afio
Tiempo de Cuantitativa Razon Meses, afios
enfermedad .
-Larga: > de 1
Manifestacion afio
- Caracteristicas objetivable R Padres 0
Caracteristicas . L . Historia L -Presente
. propias clinicas o | propia del - I - familiares con
Clinicas y T - familiar de | Cualitativa Nominal B
L epidemiologicas paciente o la A epilepsia
Epidemioldgicas . epilepsia -Ausente
- de los pacientes | enfermedad ya
de los pacientes P —
S| con la | sea clinica o Motilidad,
con epilepsia - s P
. enfermedad. epidemioldgica Examen sensibilidad -Normal
refractaria P I . L
neurolégico Cualitativa Nominal coordinacion,
anormal funciones A-normal
cognitivas
Edad de inicio o ) Ano_s_ pumplldos Ano_s'(,tumplldos
de epilepsia Cuantitativa Razén al inicio de la | al inicio de la
enfermedad enfermedad
Comorbilidad i . Depresion, -Presente
siquiatrica Cualitativa Nominal Sicosis, otros
psiq P ’ ) -Ausente
L, -Con factor
Privacion de
Factor o L desencadenante
. . suefio, infeccién,
desencadenante | Cualitativa Nominal .
. ciclo menstrual, .
de la crisis -Sin factor
alcohol, etc.
desencadenante

Procedimientos y técnicas
Se realizara las coordinaciones y tramites administrativos pertinentes en la institucion
hospitalaria para la obtencion de los permisos para su realizacion. Posteriormente se realizar
una buasqueda a nivel de estadistica del diagndstico de epilepsia segun el CIE-10, de los
pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria durante el periodo 2015-2019. Seguido
de esto, se hara una lista segun el autogenerado de cada paciente y se realizara la solicitud al




area de archivo de historias clinicas, para hacer la revision y obtencion de datos necesaria.
La recoleccion de datos estara a cargo del autor del trabajo, segin el cronograma anexado;
en primer lugar, se revisaran dichas historias, y se seleccionaran aquellas que cumplan los
criterios de inclusion anteriormente mencionados, y se procederd a llenar la ficha de datos
elaborada.

Plan de analisis: para el analisis de datos se usara la estadistica descriptiva e inferencial a
través del paquete estadistico SPSS version 23. Para el analisis descriptivo se usara el analisis
de frecuencias y se elaboraran tablas y graficos en el programa Excel para Windows
2017.Paera el analisis inferencial de las variables cualitativas se usard la prueba del chi
cuadrado con un nivel de significancia P<0,05. Para el cruce de variables cuantitativas se
usara la prueba del T de Student.

Aspectos éticos: Dado que es un estudio descriptivo, no genera conflicto ético. Se mantendra
en total reserva los datos de los pacientes. El proyecto seré presentado para la evaluacion y
aprobacién del comité de ética de la institucion y de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Para su realizacion no es necesario la aplicacion del consentimiento informado, ya
que son datos que se tomaran directamente de las historias clinicas de los pacientes
pediatricos con epilepsia.
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8 ANEXOS

Cronograma

Actividades

Problematizacién

Revision de antecedentes

Revisién de base tedrica

Objetivos

Formulacion del problema

Justificacion

Delimitacion del area de estudio

N0 WIN =

Limitaciones de la investigacion

9. Hipotesis

10. Variables

11. Tipos de investigacion

12. Método de investigacion

13. Poblaciéon y muestra

14. Recoleccion de datos

15. Procesamiento de datos

16. Andlisis de resultados

17. Conclusiones

18. Entrega del Informe Final

N° De ficha: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. Datos Generales
Edad:
Género:
1. Caracteristicas Clinicas
1. Tipo de Crisis Epiléptica
a. Focal
b. Generalizada
c. Inicio desconocido
2. Frecuencia de crisis previo al tratamiento
a. Crisis diarias
b. 1-6 crisis por semana
c. 1-3crisis por mes
d. 1-11 crisis por afio
e. 1 crisis en varios afos
3. Tiempo de enfermedad al inicio del tratamiento
a. Menor de 1 afio
b. Mayor de 1 afio
Tiempo de Enfermedad actual:
Historia familiar de epilepsia
a. Padre o Madre
b. Otros:
c. Ninguno
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6. Edad de inicio de epilepsia:
7. Antecedente importante:
a. Hipoxia perinatal
b. TEC
c. Crisis epiléptica Febril
d. Crisis sintomatica aguda
i. Especificar: (Infecciosa, ACV, metabdlico, toxico
etc.)
8. Examen neuroldgico
a. Normal
b. Anormal:
9. Retraso Mental:
a. Presente
b. Ausente
10. Estado Epiléptico como debut de epilepsia:
a. Si
b. No
11. Estado epiléptico en el curso de la enfermedad
a. Presente
b. Ausente
12. Comorbilidad psiquitrica
a. Presente:
b. Ausente
13. Factor desencadenante de la crisis
Infecciones
Ciclo menstrual
Privacion de suefio
Alcohol
Otros:
Ninguno
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