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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de los
trastornos especificos del aprendizaje (TEA) en
una serie de pacientes con epilepsia primaria
generalizada. Materiales y Métodos: Con dicho
diagnodstico se estudié un grupo de 32 nifios y
adolescentes entre 7 y 17 afos, a quienes se les
realiz6 una evaluacion neuropsicoldgica con énfasis
en habilidades escolares (lecto-escritura y calculo).
Resultados: Se encontré que la frecuencia de pro-
blemas de aprendizaje en la poblacion epiléptica
estudiada fue del 34,38%. Ademas, se observo una
prevalencia de 40,63% de problemas de atencion
siendo la atencion, esta ultima y la velocidad de
procesamiento las variables neuropsicolégicas que
mas se vieron afectadas. Conclusion: Es impor-
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tante reconocer que los TEA son una comorbilidad
frecuente en pacientes con epilepsia, se asocian
con una alta tasa de fracaso y desercion escolar.
En el grupo de pacientes valorados se observé una
frecuencia de TEA mas alta que la informada en la
poblacion general.

Palabras clave: ENI (Evaluacion Neurop-
sicologica Infantil), epilepsia primaria generalizada,
trastornos de aprendizaje, trastornos de lecto-
escritura, trastornos del calculo.

ABSTRACT

Objective:To establish the prevalence of spe-
cific learning disorders (SLD) in a series of patients
with primary generalized epilepsy. Materials and
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Methods: A group of 32 children and adolescents
aged 7 to 17 years with above mentioned diag-
nosis underwent neuropsychological evaluation
with emphasis on academic skills (reading, writing
and arithmetic). Results: Frequency of learning
problems in the study population was 34.38%; in
addition, there was a 40.63% prevalence of atten-
tion problems. The latter and processing speed
were most affected neuropsychological variables.
Conclusion: It is important to recognize that SLD
is a common comorbidity in patients with epilepsy,
associated with a high rate of failure and dropout.
In this study group there was a higher SLD rate
than reported in the general population.

Key words: Neuropsychological assessment,
generalized primary epilepsy, learning disorders,
reading and writing disorders, calculation disorders.

INTRODUCCION

La epilepsia es una entidad que por si sola no
implica la asociacion con problemas de aprendizaje,
sin embargo, estas dificultades son mas frecuentes
en esta poblacién. De forma caracteristica, se ha
descrito a la epilepsia primaria o idiopatica genera-
lizada como de buen pronéstico, sin embargo, se
han informado alteraciones neuropsicolégicas en
estos pacientes que pueden llevar a dificultades
en el desempefio escolar y repercutir de forma
negativa en su calidad de vida.

Dentro de las alteraciones mas descritas se
encuentran las relacionadas con problemas aten-
cionales, velocidad de procesamiento, memoria de
trabajo, entre otras, que pueden alterar el proceso
normal de aprendizaje de la lecto-escritura y el calculo.
Son multiples los factores que pueden influir para que

esto suceda, entre estos podriamos mencionar el tipo
y frecuencia de crisis, los farmacos antiepilépticos, la
polifarmacia, la presencia de descargas interictales
y la comorbilidad con trastornos del afecto.

No se cuenta con informacion suficiente en
la poblacién utilizada en este estudio y probable-
mente muchos de estos pacientes estan siendo
subdiagnosticados, lo que implica que no se estén
interviniendo de forma adecuada estas dificultades,
que son relativamente frecuentes en este grupo
poblacional.

Buscando una aproximacion a esta problematica
en el grupo de pacientes estudiado, se realiz6é una
evaluacion clinica y através de la escala “Evaluacion
Neuropsicoldgica infantil” (ENI), que es una escala
disefiada para evaluar diferentes areas cognitivas y
habilidades escolares en la poblacién infantil, que
ha sido estandarizada en pacientes Colombianos.
Previamente se descarto retardo mental como causa
de los problemas de aprendizaje que presentaron
estos niflos por medio de la escala de inteligencia
WISC Il R en su version abreviada. Las subescalas
de la ENI usadas fueron las que evaluaban lenguaje,
habilidades metalinguisticas, lectura, escritura y
calculo. Estas evaluaciones fueron realizadas por
personal entrenado.

JUSTIFICACION

La epilepsia es una de las enfermedades
primarias del sistema nervioso central (SNC) mas
frecuente, que se agrupa en diferentes sindromes,
y tiene una etiologia variada. Es conocido que la
mayoria de los pacientes con epilepsia, tienen
inteligencia normal, sin embargo un ndmero signi-
ficativo de estos puede tener un deterioro cognitivo
temporal o permanente.
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La asociacion entre epilepsia y desérdenes
cognitivos, de la atencion o visoespaciales, se ha
establecido alo largo del tiempo. Diferentes estudios
clinicos y experimentales han sugerido que los défi-
cits neuropsicolégicos previos, el tipo y la frecuencia
de las crisis, los farmacos antiepilépticos y factores
ambientales, pueden contribuir a dafio neuronal pro-
gresivo, resultando en alteraciones neurocognitivas.

En la poblacién estudiada son pocos los datos
descritos, se cree que este estudio servira de aproxi-
macion clinica y epidemioldgica para caracterizar
en el medio esta asociacion, y permitira enfatizar
en un manejo integral a este grupo de pacientes.

Para llevar a cabo este proyecto, se realizé
una revision de las historias clinicas, evaluacion
por neuropediatria de los pacientes y aplicacion de
pruebas neuropsicolégicas que incluyen subpruebas
de lectoescritura y calculo, usando la bateria ENI
(Evaluacion Neuropsicologica Infantil) en pacientes
con diagnéstico de epilepsia generalizada primaria,
que se encuentren entre los 7 y 17 anos de edad
y que consulten a la Fundacion Hospital de la
Misericordia y la Liga Central Contra La Epilepsia.

MARCO CONCEPTUAL

Generalidades

Los problemas de aprendizaje hacen referencia
a la dificultad de un estudiante para aprender los
contenidos curriculares propios del grado escolar
al cual asiste y con un bajo rendimiento académico
que se refleja en malas calificaciones [1; 2]. Son
definidos por el DSM IV R (Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales), como
“desordenes que interfieren significativamente con
actividades académicas o de la vida diaria que re-

quieren lectura, escritura o matematicas en sujetos
con coeficiente intelectual normal” [3].

Dentro de los trastornos de aprendizaje se
incluyen:

* Trastornos de la lectura

« Trastornos del calculo

« Trastornos de la expresion escrita

» Trastornos del aprendizaje no especificados

La prevalencia de los problemas de aprendi-
zaje en la poblacion general es del 2-10% segun la
muestra estudiada, siendo el trastorno de la lectura
el mas frecuente [2; 4; 5].

En nuestro medio existen pocos estudios que
evaluen la frecuencia de tos problemas de apren-
dizaje en nifios escolares.

Un estudio realizado en colegios de localidades
de estrato socioeconémico bajo en la ciudad de
Bogota, en el que se realizaron encuestas a los
profesores y se aplicaron pruebas de habilidades
verbales, memoria y visomotricidad, determiné que el
15,7 % de los nifios tenian problemas de aprendizaje
y un 54,7% tenian alteraciones visomotoras. [6].

Enla ciudad de Barranquilla (Colombia), De los
Reyes y colaboradores, evaluaron la prevalencia
de las dificultades de lectura en nifios escolares de
cuatro colegios privados, de nivel socioeconémico
medio-alto, en el que se utilizaron como herra-
mientas de evaluacion el CEPA (Cuestionario de
evaluaciéon de problemas de aprendizaje), WISC
abreviado y ENI. En este estudio se encontraron
que las dificultades en lectura se presenta en un
3.32% (1.03% para el género femenino y 5.26%
para el masculino) [7].
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Criterios Diagnosticos

Trastorno de la Lectura

Las habilidades de lectoescritura son el centro
en diferentes evaluaciones neuropsicolégicas para
realizar la valoracion del funcionamiento cognitivo,
puesto que para que esta se desarrolle de forma
adecuada requiere ejecucion (organizacion y planea-
cién), manejo simultaneo de habilidades (ortografia,
vocabulario, sintaxis, puntuacién, separacion entre
palabras, cualidades graficas y composicion del
texto) para organizar los elementos del escrito de
forma coherente [8].

La dislexia es el prototipo de una dificultad
especifica del aprendizaje, descrita desde 1896
por Morgan, quien la denomind “ceguera verbal
congénita”. Se han informado factores familiares
implicados en su patogenia y en algun tipo de
disfuncién cerebral implicados en el trastorno. Su
denominacion ha ido cambiando a través del tiempo,
conociéndose hoy en el DSM IV como Trastorno
de la Lectura.

Su prevalencia es del 5-10%, es mas frecuen-
te en varones y hasta un 40-60% puede tener
antecedente familiar, sin ser este el unico factor
desencadenante [9].

Los criterios diagnésticos segun DSM IV-R son:

A. “El rendimiento en lectura, medido mediante
pruebas de velocidad, precision o comprension
normalizadas y administradas individualmente,
se situa sustancialmente por debajo de lo es-
perado dados la edad cronolégica del sujeto,
su coeficiente de inteligencia y la escolaridad
propia de su edad.

B. La alteracién del Criterio A interfiere signifi-
cativamente el rendimiento académico o las

actividades de la vida cotidiana que exigen
habilidades para la lectura.

C. Sihay un déficit sensorial, las dificultades para
la lectura exceden de las habitualmente aso-
ciadas a él” [3].

Trastorno del cdlculo

Segun DSM IV R los criterios son:

A. ‘La capacidad para el calculo, evaluada me-
diante pruebas normalizadas administradas
individualmente, se situa sustancialmente por
debajo de la esperada dados la edad cronol6-
gica del sujeto, su coeficiente de inteligencia y
la escolaridad propia de su edad.

B. El trastorno del Criterio A interfiere signifi-
cativamente el rendimiento académico o las
actividades de la vida cotidiana que requieren
capacidad para el calculo.

C. Sihay un déficit sensorial las dificultades para
el rendimiento en célculo exceden de las ha-
bitualmente asociadas a él” [3].

Trastorno de la expresion escrita

La escritura implica acciones organizadas pre-
cisas que permiten representar las caracteristicas
fonoldgicas, semanticas, sintacticas y pragmaticas
del lenguaje oral, y no solo las praxias motoras finas
y la ortografia. No se conoce la frecuencia con la
que se presenta este trastorno, pero podria ser
igual de frecuente que el trastorno de lectura. [9]

Segun DSM IV R los criterios son:

A. ‘Las habilidades para escribir, evaluadas me-
diante pruebas normalizadas administradas
individualmente (o evaluaciones funcionales de
las habilidades para escribir), se sitian sustan-
cialmente por debajo de las esperadas dados
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la edad cronolégica del sujeto, su coeficiente
de inteligencia evaluada y la escolaridad propia
de su edad.

B. El trastorno del Criterio A interfiere signifi-
cativamente el rendimiento académico o las
actividades de la vida cotidiana que requieren
la realizacion de textos escritos (p. ej., escribir
frases gramaticalmente correctas y parrafos
organizados).

C. “Si hay un déficit sensorial, las dificultades
en la capacidad para escribir exceden de las
asociadas habitualmente a él” [3].

Epilepsia y problemas de aprendizaje

Es conocido que los trastornos de aprendizaje
y de conducta son mas comunes en los pacientes
con epilepsia, en comparacién con la poblacion
general. Cerca del 50% de los nifios con epilepsia
tienen dificultades relacionadas con el colegio, pero
es pequeno el porcentaje de nifios que asisten a
educacion especial. Dentro de las dificultades esco-
lares se encuentra la inasistencia por frecuencia de
crisis, estigmatizacion y problemas de aprendizaje.

Existe la posibilidad que muchos pacientes
estén siendo subdiagnosticados, lo que hace que
se presenten dificultades académicas que crean
malestar y ansiedad tanto en los pacientes como
en los familiares. Estos nifios se ven sometidos a
exigencias mayores a sus capacidades, presentan-
do con mayor frecuencia comorbilidad psiquiatrica
como depresion y ansiedad, lo que interfiere en la
calidad de vida [2; 4; 5].

Un estudio demostré que solo el 33% de los
nifos con epilepsia de 12-18 afios de edad asisten
a educacion secundaria, comparados con el 68% de
los controles. Lo anterior demuestra una alta tasa
de inasistencia, secundaria a multiples factores [5].

Ostrom y colaboradores, encontraron que
pacientes con diagndstico de epilepsia idiopatica
requerian mayor soporte por parte de educacion
especial comparado con un grupo control con in-
teligencia y nivel educativo similar (51% vs 27%).
Encontrando menores puntajes en pruebas de
cognicién y mayores quejas en escalas de sintomas
conductuales realizadas por padres y profesores. A
pesar de tener una inteligencia normal el 24% habian
perdido un afo escolar, encontrando diferencias
significativas con el grupo control. Estos hallazgos
fueron encontrados desde el momento del diag-
nostico y persistiendo en la evaluacién que se les
realizé al afio de haber iniciado el tratamiento [10].

Existen diferentes tipos de variables que se
han querido asociar con mal rendimiento acadé-
mico, entre estas algunas estan relacionadas con
las crisis y otras que son de tipo psicosocial. En el
trabajo realizado por Fastenau y colaboradores,
después de aplicar una bateria neuropsicolédgica
a 173 nifios que tenian en su mayoria un solo far-
maco antiepiléptico y un solo tipo de crisis, aunque
tenian diagnostico de varios tipos de epilepsia, se
encontré que un entorno familiar que brinde apoyo
y con una estructura organizada, puede moderar
el impacto de las alteraciones neuropsicolégicas
sobre el rendimiento académico de estos nifos [11].

Diferentes estudios han mostrado que los cam-
bios neuropsicoldgicos vistos en los nifios con epilep-
sia se asocian con cambios en los logros académicos,
influenciado por diferentes factores, como la edad de
inicio, ansiedad paterna, excesiva preocupacion del
cuidador por el proceso de aprendizaje de los nifios
y la etiologia, siendo mas frecuentes todas estas
dificultades en los nifios con epilepsias sintomaticas
o probablemente sintomaticas [12].

No hay suficiente informacion sobre la frecuen-
cia de problemas de aprendizaje en pacientes con
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epilepsia. En un estudio poblacional se encontro
que el 23% de los pacientes con epilepsia presen-
taban algun problema especifico del aprendizaje,
con trastorno de lectura en 18,6%, escritura 17.6%
y de matematicas en 14,7% [2; 4; 5].

Se ha encontrado que hasta el 20% de las per-
sonas con problemas de aprendizaje tienen epilepsia
y si las dificultades del aprendizaje son graves, este
ndmero puede aumentar hasta un 50% [13].

La frecuencia de epilepsia es mayor en la
poblacidon con trastorno cognitivo comparando
con la poblaciéon general y mucho mayor en los
casos severos. Se ha documentado en estudios
poblacionales de personas con déficit cognitivo,
mayor prevalencia de epilepsia, hasta en 1/5 de
las personas estudiadas (Con tasa de prevalencia
que va desde 14 a 44%, estos estudios tienen una
gran variedad de definiciones y métodos epidemio-
l6gicos que no los hace equiparables, por lo que
es tan amplio este rango de prevalencia), ocurren
en una frecuencia y con un impacto tan importante
que deberia ser priorizado en los servicios de salud,
ademas corrobora que los problemas cognitivos
son mas frecuentes en los casos de epilepsia
sintomatica [14].

Ha sido posible relacionar problemas cognitivos
especificos en las epilepsias focales sintomaticas
[15], Por el contrario, las epilepsias primarias gene-
ralizadas tipicamente han mostrado un prondstico
bueno, aunque en los ultimos afios se ha hecho
evidente la presencia de alteraciones neuropsico-
I6gicas en estos pacientes que podrian ser sutiles
e interferir con sus habilidades académicas.

En el caso de las epilepsias focales idiopaticas
se han informado alteraciones en lectura, ortografia,
en aprendizaje verbal y auditivo, en nifios con inte-
ligencia promedio, existen reportes de la presencia

de dislexia en nifios con epilepsia rolandica hasta
en 13 de 20 pacientes (65%) [16]. Aunque este no
ha sido un hallazgo constante [17].

Otra investigacion en la que se valoré la pre-
sencia de trastornos del aprendizaje a 16 nifios con
epilepsiaidiopatica, 8 de los cuales tenian epilepsia
de ausencias infantiles y 8 epilepsia rolandica, se
observé que 14 de los 16 (87.5%) tenian TEA, el
estudio confirma una alta incidencia de estas difi-
cultades en los pacientes con epilepsias idiopaticas
ya sean focales o generalizadas. [18]

En el trabajo realizado por Henkin y col [2],
se evaluo el perfil cognitivo de 24 pacientes con
epilepsia idiopatica generalizada tratados con acido
valproico, que tuvieran adecuado control de crisis,
con edades entre los 11 y los 16 afios y quienes
pertenecieran a un estado socioeconémico medio.
Se realizé coeficiente intelectual, Edinburgh Inventor/
for Handedness (prueba para dominancia manual),
test para atencién no verbal y verbal (supresion de
digitos y subtest de cédigos), Hebrew version of
the California Verbal Learning Test (para memoria
y aprendizaje verbal), test de fluencia de palabras
de spreen y evaluacion de los reportes académi-
cos. En dicho estudio se encontrd, un rendimiento
cognitivo promedio, pero al ser comparado con el
grupo control estos pacientes presentan disminucién
de fluidez verbal, respuestas secuenciales motoras
finas disminuidas, dificultades en atencién y memoria
verbal. No se encontré diferencia entre el tipo de
crisis y la presencia de problemas de atencion. En
el 50% de los pacientes se encontraron descargas
interictales, aunque no se encontré diferencia signi-
ficativa en el resultado de las pruebas comparado
con los pacientes sin descargas. Los autores su-
gieren un riesgo a largo plazo de alteraciones en
el aprendizaje de los nifios con epilepsia primaria
generalizada, a pesar de tener una inteligencia
normal y tener buen control de crisis [2].
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Otro grupo de investigadores evaluaron 37 nifios
(18 hombres y 19 mujeres) entre los 6 y 10 afios de
edad tratados con acido valproico en monoterapia,
con crisis tanto generalizadas como ausencias, con
control de crisis. Se les evalu6 memoria (auditiva
y visual), vocabulario, gramatica, habilidades me-
talinguisticas y coordinacién visomotora, todos los
nifos tuvieron resultados significativamente bajos
en todas los subtest, no encontraron diferencias
entre los pacientes que presentaban los dos tipos
de crisis, no encontraron diferencias significativas
entre la duracion de la epilepsia, la frecuencia de
crisis y el EEG en el momento de la evaluacion. Los
autores concluyen que a pesar de que los nifos
con epilepsia primaria generalizada tienen un buen
control de crisis y se encuentran en monoterapia,
pueden tener dificultades que lleven a un mal fun-
cionamiento académico [19].

En el estudio realizado por Piccinelliab y colabo-
radores, quienes evaluaron el perfil neuropsicolégico
y conductual de nifios con epilepsias idiopaticas al
inicio y cuando llevaban un ano de tratamiento, se
identificaron como factores que se correlacionan
con mal rendimiento cognitivo al bajo nivel socioeco-
ndémico, alteraciones conductuales y emocionales,
la variable que se identific6 como afectada fue la
atencién, hubo una mejoria en memoria y funciones
ejecutivas al afio de evaluacién (53.5% al inicio y
32.6% al afio de evaluacion). Después del analisis
de los datos obtenidos tras la evaluacién de 43
nifnos entre 5-19 afios, los autores concluyeron que
la epilepsia idiopatica puede afectar la atencién y
que mejora después de inicio de tratamiento [20].

En Colombia existen pocos datos sobre la
relacion entre los problemas de aprendizaje y la
epilepsia, en un estudio realizado en el Medellin,
con 15 niflos de 7-12 afos de edad y diagndstico
de epilepsia, se encontré que un 20% de estos pa-
cientes presentan comorbilidad con TEA; las areas

mas afectadas que se encontraron en este trabajo
fueron la lectura y la visoperceptiva [21]. En este
trabajo, que es el Unico que se ha reportado en el
momento en Colombia, se incluyeron pacientes
con diferentes tipos de epilepsia y en el que no
se descarto lesion estructural como causa de las
dificultades presentadas por los pacientes. No se
cuentan con estudios en pacientes con epilepsia
primaria generalizada.

Hasta el momento no se ha identificado un
patron neuropsicolégico de dafo especifico, se
han documentado alteraciones a nivel cognitivo,
de memoria, déficit de atencion, alteraciones del
lenguaje y en velocidad de procesamiento, que
podrian ser los responsables de los problemas en
los procesos de lectura, escritura y aritmética [22].

Fisiopatologia

La presencia de alteraciones neuropsicolégicas
podria explicarse por diferentes factores relacio-
nados con las crisis epilépticas (tipo, frecuencia,
duracién, suma de varios tipos de crisis), la etio-
logia de la epilepsia, los farmacos antiepilépticos,
los hallazgos electrofisiologicos y la presencia de
comorbilidades.

A medida que se dan los multiples aconte-
cimientos que llevan a la maduracion cerebral el
nifio “normal” expresa un perfil neuropsicolégico
acorde a cada etapa de su vida. Cuando aparece un
trastorno funcional o estructural, como la epilepsia,
van aparecer alteraciones en la expresion de la
maduracion cerebral del nifio, que son dependientes
del momento en el que inicia dicho trastorno. El
origen comun de la epilepsia y los TAestaria en las
alteraciones inducidas por la lesion original sobre
la futura estructura y la funcién de esa neocorteza,
que genera una alteracioén eléctrica, presencia de
crisis y resultados negativos en las funciones supe-
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riores complejas como el aprendizaje, la memoria,
la conducta y el lenguaje [23].

Pueden aparecer mecanismos de plasticidad
neuronal que pueden suplir la funcion de la zona
lesionada, que dependen del estado de maduracion
antes de la noxa, de la condicién de las neuronas
y vias alternativas para tomar la funcion alterada,
y la posibilidad de plasticidad cerebral (mayor en
nifos mas pequefios) [23].

Cuando se enfrenta a pacientes con epilepsia
y trastorno de aprendizaje, se podria estar en tres
escenarios diferentes. El primero, en donde el dafno
cerebral es el causante de la epilepsia y del proble-
ma de aprendizaje. El segundo, donde la epilepsia
resulta en dafio cerebral y por ende en problema
de aprendizaje. Por ultimo, en donde la epilepsia
lleva a problemas de aprendizaje, sin causar un
dano cerebral permanente [5].

Posibles predictores de problemas de
aprendizaje en epilepsia

El aprendizaje en los nifios esta influenciado
por muchos factores. En pacientes con epilepsia
se han identificado elementos relacionados de tipo
psicosocial y biolégicos como la misma epilepsia y su
tratamiento. Los factores que con mayor frecuencia
se han asociado con alteraciones en el proceso de
aprendizaje son:

* Frecuencia y tipo de crisis
» Etiologia de la epilepsia

» Edad de inicio de las crisis
* Farmacos antiepilépticos

* Hallazgos en EEG

*  Comorbilidad

Tipo de crisis

Hay evidencia clinica y experimental que las
crisis pueden producir dafio neuronal progresivo
resultando en alteraciones Neuropsicoldgicas. Los
resultados negativos sobre los test de cognicion
se mantienen en el tiempo, lo que indica que los
cambios que se producen por la epilepsia son tanto
ictales como interictales [22; 24].

La presencia de crisis focales se relacionan
con disfuncién cortical del area de origen de la
descarga eléctrica, mientras las crisis generaliza-
das afectan a estructuras subcorticales, talamo y
sistema reticular activador, que estan en relacion
con procesos complejos como la atencion, que es
una de las bases de los procesos de aprendizaje.
Adicionalmente, se ha identificado dafio estructural
secundario a excitotoxicidad que empeora el déficit
cognitivo [23].

Algunos estudios sefialan que las personas
con epilepsia focal tienen mayores problemas en
memoria, teniendo en cuenta que la mayoria de los
estudios incluyen pacientes con epilepsia del [6bulo
temporal, lo que explicaria los problemas de memoria
en este grupo [25]. Es claro que la localizacién del
foco epiléptico es un factorimportante en la aparicion
de problemas cognitivos. Por ejemplo, memoria y
atencion en epilepsia del l6bulo temporal, problemas
de lectura, memoria verbal, nominacion en focos
del hemisferio izquierdo, alteracion visoespacial
en focos ubicados en hemisferio derecho, sin ser
exclusivos [15].

Los pacientes con epilepsia generalizada pre-
sentan mayores dificultades en vigilancia y concen-
tracion, mientras los pacientes con varios tipos de
crisis muestran peores resultados neuropsicolégicos.
Estos datos no han mostrado diferencias estadisti-
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camente significativas en otras investigaciones, por
lo que no se tiene un perfil neuropsicoldgico claro
en cada tipo de epilepsia, sumado a las diferencias
individuales que se pueden presentar [25].

Muchos autores han querido identificar fac-
tores de la crisis que expliquen las alteraciones
cognitivas que se pueden presentar. No obstante,
los estudios que relacionan crisis y dafio cognitivo
tienen muchas dificultades como lo son:

1. Ocurrencia de varios tipos de crisis

2. Lafisiopatologia de la epilepsia aun no entendida

3. La patologia del cerebro es la causa o es se-
cundario a la epilepsia

4. Efecto de los antiepilépticos

5. Lasdescargas subclinicas causan dafio cognitivo
transitorio [22]

Estas variables son dificiles de controlar, lo que

limita la interpretacion de los resultados obtenidos
en las investigaciones.

Frecuencia de crisis

Hay evidencia del efecto deletéreo de crisis
frecuentes sobre el desarrollo cognitivo del paciente,
con una disminucion paralela de las capacidades
intelectuales del paciente a medida que aumenta
el numero de eventos ictales [5; 23].

Etiologia de la epilepsia

La etiologia de la epilepsia va de la mano con
la naturaleza de la epilepsia y refleja un fenotipo
comportamental. La epilepsia y el déficit cognitivo
han sido relacionados con un gran numero de en-
tidades nosoldgicas. En la ultima década se han
asociado a diferentes sindromes genéticos, con una
base genética comun al igual que secuelas como

el trauma y los episodios de anoxia [14]. Algunos
sindromes como el de West, Landau-Kleffner, epi-
lepsia con punta onda continua durante el suefo
lento (EPOCS), son devastadores para las funciones
cognitivas [23].

Las epilepsias primarias generalizadas por lo
general se asocian con inteligencia normal [5; 23].

Edad inicio de crisis

Un inicio temprano de crisis (menor de dos
afnos), se ha relacionado con alteracién cognitiva.
Se cree que existe una vulnerabilidad del cerebro
a deteriorarse por efecto de las crisis [12; 14; 26;
27; 28]. La presencia de crisis en etapas tempranas
lleva por procesos de plasticidad a reorganizacion
de circuitos funcionales con consecuencias en el
perfil neuropsicoldgico y relaciéon con menor de-
sarrollo intelectual y presencia de trastornos del
aprendizaje [23].

Hallazgos en electroencefalograma (EEG)

Es reconocida la asociacion entre descargas
subclinicas continuas en el EEG y alteraciones en
las funciones cognitivas en pacientes epilépticos
[23]. Es importante aclarar el termino Deterioro
Cognitivo Transitorio, definido por Etcheparebor-
da como “Fenémeno caracterizado por un déficit
cognitivo breve durante las descargas subclinicas
o interictales...” y que requiere baterias neuropsi-
coldgicas para su evaluacion [4].

Cuando un paciente presenta una descarga
de punta-onda en el EEG, hay un enternecimiento
o pérdida de las reacciones durante la descarga,
siendo mas frecuentes en pacientes con descargas
generalizadas que en focales (67% vs 33% de
compromiso).
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Se ha notado que hay una relacién importante
entre control de crisis y disminucion de descargas
subclinicas y mejoria en las pruebas neuropsico-
I6gicas [23; 29].

Farmacos antiepilépticos

Elnumero y el tipo de farmaco antiepiléptico han
sido relacionados con alteraciones en la atencion,
velocidad de procesamiento, patron de suefio-vigilia
con somnolencia diurna, entre otras alteraciones
en el perfil neuropsicoldgico, siendo la atencion el
principal factor afectado y relacionado con la ge-
neracion de los procesos de aprendizaje [23; 30;
31; 32]. Las dosis altas de los FAE y la politerapia,
son los factores que mayor relacion tienen con un
pobre resultado cognitivo, al igual que la dificultad
para el control de las crisis [4; 23].

Los medicamentos que han sido claramente
relacionados con bajos puntajes de coeficiente
intelectual son el fenobarbital y la primidona. No
se ha documentado diferencia estadisticamente
significativa entre los otros medicamentos, proba-
blemente por que sobresale el efecto de mejoria
al disminuir las crisis y las descargas subclinicas
que los efectos adversos del medicamento [4; 23].

Hay respuestas neurocognitivas que empeo-
ran con respecto a las determinaciones basales
correspondientes a tareas que no tienen sustrato
en el area de la descarga eléctrica, que podrian
atribuirse a efecto adverso del medicamento anti-
convulsivante [4].

Otros factores identificados, que pueden in-
fluir, son la duracién de la crisis y la velocidad de
respuesta al tratamiento instaurado [23].

De estos factores algunos pueden catalogarse
como modificables y no modificables. En el primer
grupo se puede incluir el grado de control de las

crisis y el numero de FAE y la adecuada monitori-
zacion de posibles efectos adversos (incluidos los
cognitivos). Por eso cuando se evalla un paciente
con epilepsiay presencia de problemas de aprendi-
zaje, debe revisarse el esquema antiepiléptico que
viene recibiendo y realizarse los ajustes correspon-
dientes y revalorar el comportamiento académico
del nifo [4; 23].

En los factores no modificables se encuentra
la etiologia, la edad de inicio y el tipo de crisis

epiléptica [23].

El40% de los nifios con epilepsia y problemas
de aprendizaje tienen polifarmacia [13].

Comorbilidad con trastornos del afecto

El estado de animo y emocional del paciente
influye en la motivacion que termina afectando fun-
ciones neuropsicoldgicas y empeoran los Trastornos
de Aprendizaje [23].

La calidad de vida del paciente y de su familia,
el ausentismo escolar por causas médicas, el duelo
por estar enfermo, la dependencia a farmacos,
terminan afectando los procesos de aprendizaje,
memoria y conducta [23].

Talero y colaboradores realizaron un estudio
en 13 escuelas de una localidad de la ciudad de
Bogota, como aproximacion a la frecuencia de los
problemas de aprendizaje, en el que se dictaron
talleres para el entrenamiento a los profesores de
grados 1 a 5 de primaria, en la identificacion de los
problemas de aprendizaje de la lectura, y posterior
mente diligenciaron encuestas para identificar los
alumnos que cumplian los criterios segun lo ob-
servado por los maestros. Se obtuvieron datos de
110 maestros de preescolar y primaria, con un total
de 3014 alumnos analizados, de los cuales 215
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(7%) no cumplian los criterios de adquisicién de la
lectura adecuados para la edad y grado escolar, y
621 (21%) fueron catalogados como lectores lentos.
Los autores concluyeron que hay una frecuencia de
problemas en la adquisicion de la lectura similar a
la reportada en la literatura, aunque para el diag-
nostico de los TEA es necesario la aplicacion de
escalas estandarizadas para dicho fin, la vision del
profesor que interactua de forma constante con los
nifios, sirve como punto de partida para el abordaje
diagndstico, mas no puede ser concluyente. [33].

Adicional a la informacién aportada por este
trabajo sobre la frecuencia de las dificultades esco-
lares en nuestra poblacion, nos permite entender la
concepcion de los maestros sobre estas dificultades,
quienes identificaron como factores que juegan un
papel importante a las dificultades a nivel social
(problemas familiares), la inasistencia, problemas
de salud (desnutricién, problemas sensoriales),
problemas emocionales, déficit de atencion, proble-
mas especificos del aprendizaje como principales
causantes de problemas académicos en los nifios
de Bogota [33].

Segun el estudio realizado por Roselli y cola-
boradores, en el medio la tasa de abandono escolar
en nifios con TEA es del 40%, generado por baja
autoestima, desmotivacion por las dificultades
particulares del aprendizaje y déficit en habilidades
sociales [34].

De acuerdo a datos del estudio de salud ma-

terno-infantil, la prevalencia de los problemas de
aprendizaje en Colombia es del 5.1% [35].

MATERIALES Y METODOS

Poblacion

Pacientes entre 7-17 afos con diagndstico de epi-
lepsia primaria que hayan asistido a la Liga Central

Contra la Epilepsia y a la Fundacion Hospital de
la Misericordia y que cumplan con los criterios de
inclusién y que hayan consultado entre enero 2009
y Agosto del 2010.

Tipo de estudio

Descriptivo de corte transversal tipo serie de
casos de pacientes con epilepsia primaria. (Figura 1).

Instrumentos de evaluacion
neuropsicologica

Evaluacion Neuropsicoldgica
Infantil (ENI

La ENI es una bateria para la evaluacion cog-
nitiva y académica, dirigida a poblacion entre 5-16
afos, de estratos socioecondmicos medio-alto y
medio-bajo, de colegios privados y publicos, que
se encuentra estandarizada y normalizada para la
valoracion de nifos en edad escolar en la ciudad
de Manizales Colombia y Guadalajara México, a
través de un estudio que incluyo 625 nifios (207
Colombianos, 418 Mexicanos, de los cuales 277
eran nifos y 348 nifas) [36]. Lo que la aproxima
mas a la poblacion de este estudio, aumentando la
confiabilidad de los resultados, ya que la mayoria
de las pruebas de neuropsicologia que se usan
en nuestro medio son traducidas del inglés, usan
reactivos y normas que no son adecuadas para los
nifios hispanohablantes.

Escala de Inteligencia Wechsler-Revisada
(Wisc-R) Version Abreviada

Se usaron cuatro subescalas de la prueba,
incluian dos verbales (semejanzas y vocabulario)
y dos no verbales (disefio con cubos y completar
figuras), cuyos datos son fiables comparados con
la aplicacion de la escala total [7; 37].
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Criterios de inclusion:

1. Pacientes con diagnéstico clinico de Epilepsia
Primaria Generalizada, en seguimiento por el
servicio de Neuropediatria de la Liga Central
Contra la Epilepsia y la Fundaciéon Hospital
de la Misericordia que hayan consultado en el
2009-2010.

2. Pacientes escolarizados en educacién regular.

3. Pacientes que acepten inclusion en el trabajo.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con retardo mental de cualquier
grado.

2. Enfermedad sistémica concomitante (nutricio-
nal, gastrointestinal, hepatica, cardiaca, renal,
metabdlica, endocrina).

3. Alteraciones marcadas en neurodesarrollo.

4. Sospecha o confirmacion de enfermedad progre-
siva 0 neurodegenerativa en sistema nervioso
central.

5. Cualquiertipo de déficit sensorial importante por
evaluacion clinica y antecedentes (hipoacusia
conduccidon o neurosensorial 0 compromiso
visual).

6. Historia de cualquier alteracién neuroldgica sig-
nificativa (autismo, paralisis cerebral, psicosis)
0 psiquiatrica (depresion).

7. Pacientes con perimetro cefalico anormal.

8. Ausentismo escolar > 10%.

La definicién de epilepsia para fines de este
estudio es la planteada por la ILAE. Los pacientes
deben tener diagndstico clinico y/o paraclinico (EEG
0 neuroimagenes) realizado por un neuropediatra
y confirmado durante la evaluacion inicial para ser
parte del estudio, deben haberse descartado eventos
paroxisticos no epilépticos (sincope, pseudocrisis

y migrafia) como causantes de la sintomatologia
del paciente.

Se considerd un paciente sospechoso de tener
problemas de atencién si se encontraban datos
positivos al interrogatorio de sintomas de acuerdo
alos criterios DSM IV para TDAH, por observacion
clinica y de acuerdo a resultados de subpruebas
del WISC IllI-R (Figuras incompletas) y la ENI
(comprensiéon de ordenes complejas, repeticion
de oraciones por efecto de tamafio de estimulo,
velocidad de procesamiento en lectura y escritura,
serie de digitos, calculo serie directa e indirecta).

Procedimientos estadisticos

Los datos fueron almacenados en Excel para
su procesamiento. Se verificaron los datos de forma
manual en busca de datos perdidos o extremos y
se verificaron con las fichas de encuesta originales.
Para el andlisis univariado se realiz6 en variables
continuas una prueba de Shapiro-Wilk para norma-
lidad con una p como significativa en 0.05. En caso
de no ser normal se procedid a hacer presentacion
de medianas y rangos intercuartiles, o en caso de
serio se presenté como medias y desviaciones es-
tandar. Para el analisis de variables categoéricas se
utilizé proporciones. Para la busqueda de posibles
relaciones entre factores y la variable desenlace
se realizaron analisis bivariados exploratorios para
variables continuas de distribucién normal pruebas t
de Student, para variables continuas no normales se
utilizé el método de Kruskal-Wallis o Mann-Whitney
segun fuera de 2 o mas categorias o no. Para com-
paracioén en las variables no continuas se utilizé la
prueba Chi cuadrado en el método exacto de Fisher
por posibles casillas con menos de 5 observaciones.
Todo el método fue procesado en Stata 11.
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Proceso diagnostico

La definicion de epilepsia para fines de este
estudio es la planteada por la ILAE. Los pacientes
deben tener diagnéstico clinico realizado por un
neuropediatra y confirmado durante la evaluacion
inicial para ser parte del estudio, deben haberse
descartado eventos paroxisticos no epilépticos
(sincope, pseudocrisis y migrafa) como causantes
de la sintomatologia del paciente.

Se considerd un paciente sospechoso de tener
problemas de atencién si se encontraban datos
positivos al interrogatorio de sintomas de acuerdo
alos criterios DSM |V para TDAH, por observacion
clinica y de acuerdo a resultados de subpruebas
del WISC llI-R (Figuras incompletas) y la ENI
(comprensién de ordenes complejas, repeticidon
de oraciones por efecto de tamafio de estimulo,
velocidad de procesamiento en lectura y escritura,
serie de digitos, célculo serie directa e indirecta).

Las pautas diagnésticas para trastornos de
aprendizaje se realizaron con base en los criterios
diagnosticos del DSM IV (Trastorno especifico
del aprendizaje de lecto-escritura y calculo). Se
considerd, por recomendaciones de la autora de
la escala ENI Dra. Esmeralda Matute, trastorno
especifico del aprendizaje cuando presenta pun-
tuaciones inferiores al percentil 26 (promedio bajo)
en las siguientes areas:

Trastorno especifico de la lectura:

2 0 mas puntajes por debajo de percentil 26 en
Velocidad Lectora + 2 o mas puntajes por debajo
de percentil 26 en precision o comprension. En
caso de presentar < 2 puntuaciones por debajo
en cualquier combinacion indica dificultades en un
area particular de la lectura.

Trastorno de la expresidn escrita:

2 0 mas puntajes por debajo de percentil 26 en
precision +2 puntajes por debajo del percentil 26 en
velocidad, 6 2 o mas puntajes por debajo de percentil
26 en precision +2 puntajes por debajo en compren-
sion, 6 2 0 mas puntajes por debajo de percentil 26
en velocidad +2 puntajes por debajo de percentil
26 en comprension. Los errores en <2 subpruebas
solo indicarian dificultades especificas en escritura.

1 puntuacion por debajo de percentil 26 en las
subpruebas de calculo para diagnosticar este tras-
torno +1 puntuacién adicional de las otras pruebas
de habilidades l6gico matematicas por debajo del
percentil 26.

Esquema metodoldgico

Identificacion de pacientes con
diagnostico de epilepsia primaria en
LICCE, HOMI y por remision consulta
Neuropediatras

0

_ Selecci6n pacientes segun criterios de
inclusion y solicitud de consentimiento por
padres y asentimiento de los pacientes

g

Realizacion de historia clinica y examen
neuroldgico

g

WISC-R Version abreviada

(exclusion de pacientes con Retardo
mental)

4

Aplicacion ENI
(Diagnéstico de TEA)

g

Anélisis de datos

Figura 1. Diagrama de Metodologia
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CONSIDERACIONES ETICAS

En toda investigacion en la que el ser humano
sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y su bienestar, para cumplir esta norma
se realizé consentimiento informado a los padres
y asentimiento a los pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion, con la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento del estudio.
El consentimiento informado cuenta con todas las
recomendaciones que estan formuladas en este
escrito.

Se cont6 con la revision y aprobacion del pro-
tocolo por los comités de ética de las instituciones
en las cuales se realizo el estudio.

Segun el articulo 11 del capitulo 1 de la re-
solucion 008430 de 1993, del ministerio de salud,
nuestro trabajo se clasifica con Riesgo Minimo,
por lo que es prospectivo y emplea el registro de
datos a través de procedimientos comunes como
la entrevista, el examen fisico y la evaluacion neu-
ropsicolégica por medio de escalas.

Es de anotar que el objetivo final es la mejoria
del bienestar social importante para la comunidad
atendida en la Fundacion Hospital de La Misericordia
y ta Liga Central Contra la Epilepsia.

Se cumplieron todas las indicaciones exigidas
en el capitulo Il de la resolucion 008430 ya que se
trata de poblacion pediatrica.

RESULTADOS

Se realiz6 unarevision de la bases de datos de
la Liga Central Contra La Epilepsia, La Fundacion
Hospital de la Misericordia y de la consulta de los
Neuropediatras del servicio Neuropediatria de la
Universidad Nacional de Colombia. Se encontré

un total de 169 registros de pacientes, que tenian
diagnostico probable de epilepsia primaria generali-
zada, de estos no se pudo contactar a 71 pacientes
por numero ocupado, numero errado, traslado de
vivienda, 29 no cumplian los criterios de inclusion,
ya que no estaban en el rango etario del estudio,
tenian diagndstico clinico de retraso mental, tras-
torno del aprendizaje y enfermedad crénica (como
hipotiroidismo, leucemia linfoide), en 10 pacientes
al revisar la historia clinica el diagndstico era de
una epilepsia focal y 4 de epilepsia sintomatica
generalizada, 2 pacientes tenian diagnostico de
trastorno afectivo, 1 paciente con diagnostico de
trastorno visoespacial y 9 pacientes vivian en otra
ciudad. De los pacientes que cumplian criterios, 3
no aceptaron participar en el estudio y 4 no asis-
tieron a la cita.

Fueron evaluados 36 pacientes, de los cuales
4 fueron excluidos por tener puntuaciéon WISC en
rango de Retardo Mental y en 34 se completo la
evaluacion con las subpruebas para diagndstico de
problemas de lectoescritura y calculo. (Figura 2).

De los 34 pacientes evaluados 19 (59.37%)
eran del género femenino (Figura 3). El rango de
edad estuvo entre 7-16 afos, con un promedio de
12.5 afios (con una desviacion estandar de 2.9).

El62,50 % de los pacientes acudian a colegios
publicos y el 37,5% restante lo hacian a colegios
privados. Ninguno de estos nifios se habia ausen-
tado de clases mas del 10% del calendario escolar.
93,5% pertenecian a estrato socioeconémico 2y 3.

El 25% de los nifios han perdido un afio esco-
lar. Se pregunté a los cuidadores como percibian
el rendimiento académico de los nifios segun los
resultados escolares e informes de los maestros,
se encontré que en 15 (46,88%) los percibian con
desempeno escolar regular, 14 (43,75%) como
bueno y en 3 (9,37%) era malo.
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Registro de 169 pacientes con

diagnéstico de Epilepsia
Primaria Generalizada

Se revisaron las historias
clinicas de 89 pacientes

Evaluacion clinica de .
37 pacientes

Aplicacion de WISC-R Version
abreviada a 36 pacientes

r No fue posible

Exclusion de 4 pacientes ]
por puntaje de retardo
mental (CI <70) J

contactar a 80
L pacientes.

~

38 no cumplian criterios de
inclusién y 7 no

participaron en el estudio.

1 paciente fue excluido
por T. visoespacial.

Aplicacion ENI habilidades

escolares y exclusion de problemas
de lenguaje a 32 pacientes

Figura 2. Diagrama procedimiento de seleccion y evaluacion de pacientes.

= MASCULINO
® FEMENINO

Figura 3. Distribucién por género de la corte de pacientes con epilepsia primaria generalizada evaluados

En cuanto a la historia de la epilepsia se en-
contré que un 50% de los pacientes tenian mas de
una crisis (ausencias, mioclonias y/o ténico clonico
generalizadas), el 28,12% tenian solo crisis tonico
clénico generalizadas y el 21,87% solo presentaban
crisis de ausencias. El 59,38% de los pacientes

tenian antecedente familiar de epilepsia en algun
familiar tanto de primer como de segundo grado.

El tiempo desde inicio de las crisis en promedio
fue de 3,62 afios (0-13 afios). De los pacientes
evaluados, 20 (62,5%) habian iniciado crisis antes
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de los 12 afos. Para evaluar la frecuencia de crisis
se tuvo en cuenta el promedio de crisis durante
el ultimo afo, donde se encontré que 6 pacientes
(18,75%) tenian crisis casi diarias, 7 pacientes
(21,87%) tenian crisis semanales, 9 pacientes
(28,12%) tenian crisis mensuales y 10 (31,25%)
presentaban crisis anuales.

Por otra parte se observé que el promedio de
tiempo libre de crisis fue de 454,16 dias, con un
rango intercuartil que se encuentra entre 60-720 dias.

El 34,37% de los pacientes tenian alteraciones en
el ultimo electroencefalograma (EEG) interictal de
control, no se realizé EEG con fines de este estudio.

En cuanto al manejo, el tiempo promedio de
tratamiento fue de 3,62 afos. El 87, 50% de los
pacientes estaban en monoterapia, el 81,25% de
los pacientes evaluados recibian tratamiento de
primera linea con acido valproico. Las caracte-
risticas demograficas y clinicas se presentan en
la Tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas demograficas y clinicas de la corte de pacientes con diagndstico de epilepsia primaria
generalizada que cumplieron los criterios de inclusion.

Caracteristicas Frecuencia
Primaria 8(25%)
Sl Secundaria 24 (75%)
. Diestro 28(87,5%)
Laterafidad Zurdo 4(12,5%)
Ausencias 7 (21,87%)
_ Tipo de crisis TCG* 9 (28,12%)
Varias® 16 (50%)
Diaria 6 (18,75%)
Semanal 7 (21,87%)
Frecuencia de crisis Mensual 9(28,12%)
Anual 10 (31,25%)
& Prlowira 22 (68,75%)
Generalizada 2 (6,25%)
Diagnéstico epilepsia EORGNO Vb 4(12,5%)
Ausencias Infantiles 1 ta,izss}
Ausencias Juveniles 3(9,37%)
Mioclénica Juvenil ¥
Edad de inicio €12 afios Si 20 (62,5%)
Tiempo de evolucién (afios) Promedio 3,62
Promedio 454,15
. : Desviacion 360,73
Tiempo libre de crisis Mediana 490
Rango intercuartil 60-720
; Si 5 (15,62%)
Alteraciones Interictales en el EEG No : 27 (84%)
Primera Linea 26 (81,25%)
Vo de fhrmamco Segunda Linea 6 (18,75%)

*Ténico clénica generalizada& Mas de dos crisis (mioclonias, ausencias o TCG), ¢ Primera Linea: Acido valproico
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La evaluacioén inicial de coeficiente intelectual
mostré 4 pacientes con puntaje compatible con retar-
do mental, que fue necesario excluir de la muestra,
el 50% de los pacientes tenian un puntaje de ClI
promedio, la distribucién de los pacientes segun
el nivel de inteligencia se muestra en la Figura 4.

11,11% 13,89%

16,67%

media superior
alta 120-129 muy
110-119 superior

Figura 4. Comportamiento del nivel de Inteligencia
segun Coeficiente intelectual en una corte de pacientes
con epilepsia primaria generalizada, en el que se
destaca la presencia de pacientes con Retardo mental

La frecuencia de trastornos especificos del
aprendizaje fue del 34,38%, se encontrd que el
18.75% de los nifos tenian trastorno especifico
del aprendizaje de la lectura, el 25% de la escritura
y el 21,8% del calculo. El 93.8% de los nifios con
problemas de aprendizaje tenian dificultades en
las tres areas (lectura, escritura y matematicas).

De los pacientes evaluados se encontré tanto
en la evaluacion de Neuropediatria y durante la
aplicacién de las escalas, por observacion y por
resultados de subpruebas del WISC llI-R (Figuras
incompletas) y la ENI (comprensién de ordenes
complejas, repeticion de oraciones por efecto de
tamano de estimulo, velocidad de procesamiento
en lecturay escritura, serie de digitos, calculo serie

directa e indirecta), pacientes con dificultades com-
patibles con TDAH. Aproximadamente el 40,63% de
los nifios evaluados tienen dificultades en atencion,
que deben evaluarse de forma mas completa con
escalas a maestros (Figura 5).

Problemas de Atencién

59,38%

40,63%

NO

Figura 5. Frecuencia de los problemas de atencion
en una serie de pacientes con epilepsia primaria
generalizada, donde se aprecia una impértame
proporcion de nifios y adolescentes

Al realizar un analisis bivariado de los pacien-
tes con dificultades en la atencion en este grupo
de pacientes se encontré una media del puntaje
de Coeficiente Intelectual total de 99.05 (SD 5.18)
comparado con un Cl de 106.54 (SD 7.04) en los
pacientes con atencion normal, dicha diferencia
no fue estadisticamente significativa (p=X). No
fue posible correlacionar datos de tipo de crisis,
frecuencia de crisis, tiempo de evolucién de la
epilepsia y tiempo libre de crisis.

En el andlisis de las diversas areas evaluadas
en las pruebas de ClI (Verbal, manipulativo), no se
encontré una diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre los pacientes con y sin problemas de
atencién, lo que indica que los pacientes no pre-
sentaban dificultades atencionales en relacion con
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un coeficiente intelectual bajo. Las caracteristicas
clinicas y demograficas de los pacientes con posible
TDAH se muestran en la Tabla 2.

Al revisar los resultados de las subpruebas se
encontré que las velocidades de lectura y escritura
se vieron afectadas tanto en los nifios que tenian

problemas de atencién como en los que no. El
51,6% tenian puntajes por debajo del promedio
en velocidad de lectura en voz alta, el 77,4% en
velocidad lectura en voz baja, el 67,74% mostrd bajo
rendimiento en velocidad de copia de un texto y el
64.28% en recuperacion escrita Figura 6.

Tabla 2: Caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes con epilepsia primaria
generalizada con dificultades de atencion, comparadas con las de los pacientes con epilepsia
primaria generalizada que no mostraron dificultades atencionales.

Problemas Sin
Caracteristica
de atencion (n=13) | problemas (n=19) B
Historia personal
8(61,5) 11 (57.8) 0.5
Femenino
8,94 8,94 0.62°
Edad promedio inicio (desviacion 0,8) (desviacion 0,8)
Lateralidad diestra 12(92,3) 16 (84,2) 0.6
Edad de inicio al2 afios 9(69,2) 17 (89,4)
Semiologia y frecuencia de crisis
Generalizadas 4(30,7) 5(26,3)
Ausencias 2(15,4) 5(26,3)
Mas de un tipo de crisis 7(53,8) 9 (47,3)
Tiempo desde inicio crisis
Promedio 4,2 2,7 0,28
Desviacion 0,6 0,8
Tiempo libre de crisis
Promedio 382 504 0,1*
Mediana 150 630
Rango intercuartil 30-690 150-730
Diagnéstico y tratamiento
Anormalidad en el EEG 6 (35,2) 5(38,4) 1
Mas de un FAE 3(23,7) 1(5,26)

p (prueba exacta de Fisher), * p (Mann Whitney),$ p (t Student)
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Figura 6. Proporcion de nifios y adolescentes con
epilepsia primaria generalizada que mostraron un
rendimiento inferior al promedio en las pruebas de
velocidad de lectura y escritura, en relacion con
probable alteracion de la velocidad de procesamiento.

En las pruebas de escritura, 19 nifios 59.3%
tienen bajo rendimiento en al menos una de las
subpruebas de velocidad, precision y composicion
narrativa, siendo la longitud de la produccién na-
rrativa (72.4%) y velocidad de copia (67.74%) los
mas afectados.

Los resultados de las pruebas de habilidades
Metalinglisticas mostraron que el 18,75% de los
casos presentaban alteraciones importantes a este
nivel y que un 28,13% presentan dificultades en
areas especificas como sintesis fonémica, conteo
de sonidos, deletreo y conteo de palabras.

De las alteraciones cualitativas de la escritura en
los 19 pacientes que no tenian trastorno especifico
del aprendizaje, pero presentaban fallas en areas
especificas, como en velocidad en 6 nifios (31,57%),
texto espontaneo pobre en 8 nifios (42,1%), orto-
grafia en 4 nifios (21%), inadecuada segmentacion
en 3 nifos (15,7%) y por ultimo omision de letras
en 1 nifio (5,26%).

Las alteraciones cualitativas de la lectura que
se presentaron en nifilos que no tenian trastorno
especifico del aprendizaje, estaban en relacién con
velocidad de lectura en voz alta y voz baja.

En nuestra serie de pacientes no fue posible
relacionar la presencia de TEA y problemas aten-
cionales con factores especificos, ya sean propios
de la epilepsia, demograficos o de tipo psicosocial

DISCUSION

A pesar que la epilepsia primaria esta relacio-
nada con prondstico neuropsicolégico bueno, han
aumentado los reportes de alteraciones a este
nivel en este grupo de pacientes. Los Trastornos
especificos del aprendizaje han sido reportados
previamente como comorbilidad en los pacientes
con epilepsia, incluso con epilepsias primarias
generalizadas y mucho mas en focales.

En la serie de casos de pacientes con epilepsia
primaria generalizada presentada en este trabajo,
se encontro una frecuencia de 34,38% de proble-
mas de aprendizaje. Esta prevalencia es mayor
a la reportada previamente en poblacién general
a nivel mundial (2-10%) [28; 4; 2] y en Colombia
(5,1-15,7%). [6,7,33; 35]

Un porcentaje importante de nifios (28,13%)
presentaron alteraciones en habilidades metalinguis-
ticas que son las bases para que se lleve a cabo un
adecuado proceso de aprendizaje de la lectura y la
escritura, y en caso de estar alterados propician la
aparicion de problemas de aprendizaje de la lecto-
escritura, que fueron los procesos de aprendizaje
alterados con mayor frecuencia en nuestros pacientes.

En un 27,3% de estos nifios los problemas de
aprendizaje estan en probable relacion con difi-
cultades atencionales, en el resto de pacientes es
secundario a trastornos especificos del aprendizaje
de la lectura, la escritura y el calculo.

Se encontrd una prevalencia de problemas
de atencion de 40,62%, que también supera lo
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reportado para la poblacion general a nivel mundial
(3-10%) y en nuestro pais (5,7-17,1%) [41; 42; 43].
Y que igualalo reportado en pacientes con epilepsia
(12-40%) [44; 30, 31; 32; 46].

Al evaluar la prevalencia de TEA en el grupo
de pacientes con epilepsia primaria generalizada
que no tienen dificultades de atencién, esta sigue
siendo mas alta que la encontrada en la poblacion
general (25%).

Las variables neuropsicolégicas mas afectadas
en el grupo de pacientes estudiado fueron la aten-
cién y la velocidad de procesamiento (de lectura
y escritura), estos hallazgos estan en relacioén con
lo encontrado por otros autores como Picinelliab y
Henki, quienes encontraron que a pesar de un buen
control de crisis y tratamiento con un solo FAE de
primera linea los pacientes con epilepsia primaria
generalizada tienen dificultades de atencion. [20;
22; 28].

Dentro de los factores que se han reportado en
la literatura como posibles predictores de la presen-
tacion de un TEA se encuentra el tipo y frecuencia
de crisis, edad de inicio de crisis, hallazgos en el
EEG, el tipo y numero de farmacos antiepilépticos,
entre otros de tipo psicosocial. AUn no ha sido po-
sible la identificacién de un patron de presentacion
especifico ni de factores que de forma independiente
influyan en la presentacion de los TEA. En esta
serie de pacientes no fue posible una correlacion
estadisticamente significativa, probablemente en
relacion con tamano de la muestra.

A diferencia de otros estudios en el que los
problemas atencionales predominan en las ausen-
cias, en este estudio se observo que los pacientes
tenian problemas de atencién sin importar el tipo
de crisis que predominaran (ausencias o tonico
clénicas generalizadas).

A pesar que la mayoria de nuestros pacientes
tienen un nivel de inteligencia normal, se encuentran
en monoterapia y la mediana de tiempo libre de
crisis es aceptable, presentan alteraciones Neu-
ropsicoldgicas que llevan a un desempefio escolar
pobre. En el 56,2% de los pacientes el desempefio
escolar percibido por los cuidadores era regular o
malo, un 25% de los nifios habia perdido por lo
menos un afo escolar, similar a lo reportado en el
estudio de Oostrome [10].

CONCLUSIONES

Los problemas de aprendizaje en nifios con
epilepsia primaria generalizada son mas frecuentes
que en la poblacién general. Al revisar esta serie de
casos de pacientes se encontré una frecuencia de
Trastornos Especificos del aprendizaje del 34,38%.
Aligual que una alta tasa de pacientes con proble-
mas a nivel de atencion, del 40,62%, que pueden
alterar el desempefo académico de estos ninos.

No se encontrd una correlacién estadistica-
mente significativa entre las variables evaluadas
y la presencia de problemas de aprendizaje y de
atencion, lo que reafirma hallazgos previos sobre
la influencia multiple de factores propios de la en-
fermedad y de tipo psicosocial, que son dificiles
de diferenciar y que hasta el momento han dado
datos confusos.

Es importante reconocer que los TEA son una
comorbilidad frecuente en pacientes con epilepsia,
se asocian con una alta tasa de fracaso y deser-
cion escolar. Es necesario hacer la busqueda de
los trastornos de aprendizaje y los problemas de
atencion de forma sistematica en los pacientes con
epilepsia primaria generalizada, pues son suscep-
tibles de tratamiento y pueden mejorar la calidad
de vida de los pacientes.
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