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TRASTORNOS NEUROPSICOLOGICOS EN NINOS CON EPILEPSIA

Por ROSA VELASCO™ y CONRADO CASTRO™

RESUMEN

Se realiz6 un estudio neuropsicoldgico a 20 nifios con epilepsia y problemas de aprendizaje,
en el Instituto de Ciencias Neurolégicas (Lima-Peru), encontrandose alteracion en la esfera de

la atencion, predominantemente en varones.

ABSTRACT

A neuropsychological assessment was performed in 20 epileptic children with learning
problems in The Instituto de Ciencias Neuroldgicas (Lima, Pert). A disturbance in attention

was found predominately in boys.
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INTRODUCCION

La evaluacién neuropsicoldgica permite
describir el estado cognitivo del nifio epilép-
tico y colaborar en la localizacion del foco
epileptdgeno. Esta exploracion cognitiva no
siempre se realizay gran parte de los pacien-
tes epilépticos nunca son evaluados adecua-
damente.

La epilepsia que se inicia por lo general
en la infancia o la adolescencia es usualmen-
te idiopatica, por lo general multifactorial y
generalmente de causa desconocida’.

. Seizures, children, neuropsychological disorders.

La atencion y la memoria serian los pro-
cesos parciales mas frecuentemente afecta-
dos en la epilepsia®. Los pacientes con crisis
generalizadas presentarian mas deficienciaen
tareas de atencion sostenida, que los pacien-
tes con crisis parciales quienes parecen te-
ner mas alteracion en la capacidad de aten-
cion selectiva®.

Con lafinalidad de estudiar, la funcion o
procesos parciales que se comprometen en
nifios epilépticos, referidos generalmente con
desordenes de aprendizaje a nuestro Servi-
cio, se estudio a un grupo de ellos desde el
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punto de vista neuropsicolégico. Se exclu-
yeron aquellos con crisis convulsivas de cau-
sa sintomatica, los que tenian retardo mental
asociado y los que recibian tratamiento far-
macoldgico que pudiera influir en los resul-
tados.

El diagnostico de epilepsia fue realizado
a través de la descripcién de los episodios,
obtenida de los parientes o testigos del even-
to. El tipo de crisis epiléptica fue clasificado
segun lo estandarizado por la “International
League Against Epilepsy”.

METODO

En el Instituto de Ciencias Neuroldgicas
(Lima-Per0), durante el afio 2000, se reali-
zaron 73,220 consultas. Cinco por ciento fue-
ron en nifios de 2 a 6 afios y 10% en nifios de
7 a 15 afios de edad. Del total de las consul-
tasel 16% y el 3% tuvieron el diagndstico de
epilepsia y de problemas de aprendizaje res-
pectivamente. Se examinaron a 20 nifios con
epilepsia y problemas de eprendizaje.

Se practicaron las siguientes pruebas:
Test de tachado y Tolousse-Pieron para aten-
cion, Pruebas de motilidad gruesa y fina, de
percepcién y praxia, Figura y palabras de
Rey, Pruebas de lenguaje, lectura, calculoy
WISC-R.

A todos los nifios se les realizé un elec-
troencefalograma (EEG), con 19 electrodos
de registro dispuestos segun el Sistema In-
ternacional 10-20.

RESULTADOS

De los 20 nifios estudiados con epilepsia
y problemas de aprendizaje, 14 fueron nifios
y 6 nifias. La edad promedio fue de 9 afios
con un rango de 5 a 14 afios. Diecisiete pre-

sentaron crisis ténico-cldnicas y 3 presenta-
ron ausencias tipo “pequefio mal”. Como se
aprecia en la Tabla 1.

El EEG interictal, fue normal en 8 nifios,
en 9 la anormalidad consistié en un trazado
con puntas o paroxismos de puntas y ondas
generalizadas y 3 tenian el complejo punta-
onda tipo “pequefio mal” .

En el examen neuropsicolégico, todos los
nifios tenian un Coeficiente Intelectual (CI)
dentro de lo normal o promedio. Catorce ni-
fios presentaron una alteracion moderada de
la atencién, medida por la prueba de repeti-
cion de digitos del WISC-R y pruebas de
atencion. De ellos, el 25% sufrian de hipe-
ractividad, siendo todos de sexo masculino.

Cinco nifias epilépticas no sufrian de des-
orden de la atencién. Lo que sugiere el pre-
dominio del sindrome deficitario de la aten-
cién en el varon. Solo cuatro nifios presenta-
ron alteraciones significativas en la curva de
aprendizaje de Rey. Tres de sexo masculino
y uno femenino.

DISCUSION

El inicio de las crisis convulsivas a muy
temprana edad, puede ser de mal prondstico
para el desarrollo de las funciones cogniti-
vas. Dodrill® encontr6 que pacientes con cri-
sis convulsivas que se iniciaron en el primer
afio de vida mostraron un CI total (Escala
Weschler) de 83, mientras que aquellos que
se iniciaron después de los 20 afios mostra-
ron un CI total de 102. Un hecho aceptado
es que los pacientes que padecen crisis ge-
neralizadas presentan mayor deterioro que los
individuos con crisis parciales®. Por otro lado,
los sujetos que sufren de méas de un tipo dife-
rente de crisis muestran mayor deterioro que
los que presentan s6lo un tipo’.
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TABLA 1
o
SEXO (EagésD) T(I:IT?OISIIDSE CIE\IRII;FS ATENCION | APRENDIZAJE
POR MES

1 M 5 T-C 5 ++
2 M 7 T-C 3 +
3 F 7 2
4 M 5 T-C 2 + ++
5 M 9 T-C 8 ++
6 F 7 T-C 3
7 F 6 T-C 2
8 M 7 T-C 10 ++ ++
9 M 8 T-C 4 +
10 M 7 Ausencia >20 + ++
11 F 7 T-C 6 +
12 M 6 T-C 3 ++
13 F 7 T-C 6
14 M 8 T-C 2 +
15 F 6 T-C 3
16 M 7 T-C 4 ++
17 M 14 T-C 4 +
18 M 12 Ausencia >10 ++
19 M 14 T-C 10 ++
20 M 13 Ausencia >15 ++ ++

Problema de atencidn leve = (+)
Problema de atencién moderado = (++)

F = Femenino

M = Masculino

T-C = Ténico-clénica
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El estado epiléptico es probablemente el
tipo de crisis que produce mas deterioro cog-
nitivo, incluso los pacientes con un Unico
episodio (de 30 minutos 0 mas) muestran
mayor deterioro que los sujetos con antece-
dentes de 100 crisis ténico-clénicas a lo lar-
go de su vida®,

Al parecer, cuantos mas afios padezca un
paciente esta enfermedad, el deterioro cog-
nitivo seria mayor. El deterioro cognitivo esta
correlacionado positivamente con la frecuen-
cia de las crisis, es decir, a mayor nimero de
crisis se produciria un mayor deterioro cog-
nitivo®.

Otra variable importante, es la frecuencia
de las descargas subclinicas interictales, lo
que no implica ser epiléptico’, observadas
cuando se realizan monitorizaciones de vi-
deo-EEG durante la ejecucion de tareas cog-
nitivas.

También, se ha encontrado que las des-
cargas en el hemisferio izquierdo influirian
en la realizacién de tareas del tipo verbal,
mientras que las que aparecen en el
hemisferio derecho afectarian la correcta
ejecucion de tareas de memoria espacial.

Una implicancia clinica derivada de estos
conocimientos es que, en el tratamiento de los
pacientes con epilepsia, el control de las crisis
epilépticas no es suficiente y se debe de tratar
de lograr la normalizacién del trazado elec-
troencefalografico. Esto es, la desaparicion

de las descargas subclinicas que afectarian la
cognicién.

CONCLUSONES

1. Eldéficit de la atencion es muy frecuente
entre los nifios epilépticos, sobretodo
entre los varones.

2. A pesar de las serias alteraciones de la
atencidn, la mayoria de nifios con epilep-
sia pueden aprender adecuadamente con
larepeticion del estimulo, fenémeno que
debe de ser aprovechado por los profe-
sores.

3. Elpredominio de las alteraciones percep-
tivas induce a pensar que la alteracion
fisioldgica se halla en los mecanismos de
entrada de la informacion, en donde la
atencién tiene un rol preponderante, mas
que en los mecanismos de salida.

4. Los factores mas influyentes en el dete-
rioro cognitivo de la mayor parte de los
pacientes epilépticos son la duracion de
la enfermedad, la frecuencia y el tipo de
crisis.

5. Es necesario valorar el estado neuropsi-
colégico de cualquier paciente epilépti-
co, para contribuir con un tratamiento al-
ternativo (farmacolégico, quirurgico,
etc.), conseguir asi un beneficio clinico—
cognitivo y una mejor adaptacion social
y laboral.
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