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INTRODUCCION

Las epilepsias incluyen un grupo de enfermedades del sis-
tema nervioso central de etiologfa, prondstico y trata-
miento diversos. Con frecuencia, su evolucién clinica es
compleja y sus manifestaciones engloban no solo crisis
recurrentes, sino también otras alteraciones propias de la
enfermedad causante, efectos secundarios de la medica-
cidén, alteraciones cognitivas y dificultades sociales".

En los Ultimos afios se han producido grandes cam-
bios que incluyen consolidacién de sindromes epilépticos,
avances en técnicas diagndsticas y de identificacion de
epilepsias genéticamente determinadas, incorporacién
de nuevos farmacos y el auge de la cirugia de la epilepsia.
Asi, se ha generado una mayor exigencia al profesional
encargado del manejo de los pacientes epilépticos®®.

OBJETIVOS

El objetivo ha sido describir y analizar las caracteristicas
de la epilepsia en la edad pedidtrica, en una Unidad de
Neuropediatria de referencia regional.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo de
los pacientes con diagndstico de epilepsia atendidos en la
Unidad de Neuropediatria del Hospital Infantil Miguel
Servet de Zaragoza durante un periodo de 3 afios (del |
de enero de 2008 al 31 de diciembre de 2010). Se han
incluido pacientes de nuevo diagndstico en el perfodo y
revisiones sucesivas.

Se han revisado en las historias clinicas de estos
pacientes las variables epidemioldgicas, antecedentes
familiares y personales, caracteristicas clinicas de las con-
vulsiones, tipo de epilepsia, exdmenes complementarios,
respuesta terapéutica y diagndstico funcional neuroldgico.
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Hemos considerado epilepsia cuando se han dado al
menos dos crisis epilépticas no sintomdticas agudas.
Hemos clasificado las epilepsias en tres grupos etioldgi-
cos: sintomdticas (existe lesidn cerebral estructural o
metabdlica y/o existen otros signos o sintomas neurold-
gicos asociados), idiopdticas (no se identifica lesidn cere-
bral ni existen otros signos o sintomas neuroldgicos aso-
ciados y se presume origen genético) vy criptogénicas (de
origen criptico o desconocido).

RESULTADOS

Durante el perfodo, han sido atendidos en la Unidad
4.595 pacientes. De ellos, 605 tuvieron diagndstico de
epilepsia (prevalencia del 13,17%), que son los incluidos
en el estudio. Fueron epilepsias sintomadticas 276 casos
(45,62%), idiopaticas 156 (25,78%) y criptogénicas 173
(28,59%). La incidencia de epilepsia en la unidad en el
perfodo ha sido del 6,98%. El tiempo medio de segui-
miento ha sido de 6,21 afios, siendo superior en las epi-
lepsias sintomadticas (8,13 afios). El 59% de los pacientes
procedian del propio hospital y el 21,32% de atencién
primaria.

En el 26,12%, la epilepsia se inicid en el primer afio de
edad, siendo la edad media de inicio de toda la muestra
de 4,78 anos (siendo inferior en las sintomdticas, de 3,53
afos).

Las etiologlfas mds frecuentes fueron: encefalopatias
prenatales (24%), epilepsias idiopdticas generalizadas
(16%, siendo la mas frecuente la epilepsia de ausencias),
epilepsias idiopdticas focales (10%, siendo la mds frecuen-
te la epilepsia roldndica benigna de la infancia) y encefa-
lopatias perinatales (9%). No hemos podido establecer el
diagndstico etioldgico de la epilepsia en el 47,60% del
total de pacientes (el 28,59% han sido epilepsias cripto-
génicas y el 19,01% encefalopatias prenatales sin etiologia
identificada).
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Se han realizado técnicas de neuroimagen al 96,20%
de los pacientes (estando alteradas en el 37,1 1%). El estu-
dio electroencefalogréfico ha resultado normal en el
28,88% de las epilepsias no sintomadticas.

Se han considerado refractarios al tratamiento 153
pacientes (25,29%), estando libres de crisis al menos un
afio el 62,81% vy el 7,11% nunca ha recibido firmacos
antiepilépticos.

El 52,73% de los pacientes no presentaban otra aftera-
cién neuroldgica asociada, mientras que en el 42,48%
hemos observado trastorno cognitivo, en el 26,6 1% afecta-
cién motora y en el 9,92% trastorno del espectro autista.

Los factores que hemos encontrado asociados con
mayor refractariedad y repercusién funcional han sido la
etiologia sintomética, la edad de inicio precoz (antes de
los 3 afios, y la frecuencia de crisis elevada.
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COMENTARIOS

La epilepsia constituye uno de los temas mds importan-
tes de la Neuropediatria. No solo por la frecuencia de la
demanda asistencial, como se refleja en nuestro estudio,
sino por la gran variedad de problemas que asocian y la
trascendencia de muchos de ellos.

El diagndstico y tratamiento de la epilepsia requieren
una intervencion de un equipo multidisciplinar; porque en
el nifio epiléptico no solo tenemos que centrarnos en el
control de las crisis convulsivas, sino tener en cuenta, ade-
mads, el impacto que estas pueden ocasionar sobre el fun-
cionamiento cognitivo, emocional y su comportamiento
para mejorar su calidad de vida®”.
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