Factores de riesgo en la apariciéon del tratorno por déficit de
atencién e hiperactividad en pacientes con epilepsia infantil
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con epilepsia infantil de

reciente diagnostico

Caracteristicas Nimero Porcentaje
Total de pacientes 32 100%
Edad promedio 20/12 62.5% /37.5%
Etiologia de la Epilepsia 32 100%
(masc/fem)

Sintomatica 12 37.5%
(10/2) (83.3%/ 16.6%)
Probablemente sintomatica 8 25%
(4/4) (50% / 50%)
Idiopatica 12 37.5%
(6/6) (50% /50%)
Tipo de crisis Epiléptica 32 100%
Parcial 19 59%
(12/7) (63.2% / 36.8%)
Generalizada 13 40%
(6/7) (46.2%/53.8%)
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Figura 1. Pacientes con epilepsia de reciente diagndstico, con identificacion
o sin sintomas de TDAH.

TDAH: Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad.

Sin TDAH: Sin Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad.

El estudio de neuroimagen evidencid estructuras anatomicas
normalesenel 82% delos pacientes, y alteraciones de las mismas
en un 18%, que se caracterizaban por hipoplasia del 16bulo
temporal, datos compatibles con esclerosis mesial temporal,
infarto antiguo taldmico derecho, quiste subaracniodeo,
asimetria de ventriculos laterales, aracnoidocele, entre otros.
Ademas, en el estudio electroencefalografico, se observé un
trazo disfuncional en 56% los cuales reportaban actividad
epiléptica de leve a severa, generalizada caracterizada por
complejos de punta onda lenta y polipuntas, y localizaciones
a nivel parasagital, frontal y en los cuadrantes hemisféricos
derechos.

De los farmacos antiepilépticos prescritos, el acido valproico
(AVP) fue el mas frecuente (72%), comparado con la
carbamazepina (CBZ) (28%).

En las variables de peso, tallay perimetro cefalico, se evidencio
que cada una se encontraba dentro de los percentiles para la
edad en cada paciente, lo cual sugiere que la desnutricion no

parece ser un factor importante para desarrollar epilepsia ni de
TDAH.

Durante el seguimiento prospectivo a los 3 y 6 meses de haber
diagnosticado epilepsia e iniciado el tratamiento, se observo
que los pacientes con TDAH continuaron con los sintomas, a
pesar de haberse controlado de manera satisfactoria sus crisis
epilépticas, y aquellos que no presentaron sintomas de TDAH
al inicio del diagndstico de epilepsia, en el transcurso de este
tiempo, el 31% manifestd sintomatologia evidente de TDAH,
especificamente de la variedad inatento.

DISCUSION

Dentro de los trastornos epilépticos existen diversas
comorbilidades que acompafian a la patologia subyacente;
especificamente, en la epilepsia infantil hay un riesgo
incrementado de trastornos de conducta y emocionales
comparados entre pacientes sanos y pacientes con
enfermedades cronicas que no involucran el sistema nervioso

central.

Por tanto, el tratamiento debe ser multidisciplinario y la piedra
angular es el soporte farmacolégico. El control adecuado
de las crisis epilépticas con farmacos antiepilépticos (FAE)
lograra sin duda una evolucion favorable, aunque no hubiere
seguimiento y vigilancia estrictos (su falta resulta en trastornos
neurocognitivos importantes de desarrollo).

Sin embargo, a pesar de un adecuado control terapéutico de
los eventos epilépticos, hay otros factores involucrados en las
comorbilidades de las epilepsias de reciente diagnostico; en
nuestro estudio se describieron advenimientos de la epilepsia
per se, ya que de los 32 pacientes ingresados a nuestro estudio,
13 tenian manifestaciones sintomaticas de TDAH; de éstos,
76% correspondia al subtipo inatento y 15% al combinado;
de manera esperada todos fueron del sexo masculino, lo
que indica que estas manifestaciones estuvieron presentes
previamente, incluso antes de la primera crisis epiléptica.

Ademas, en el seguimiento evolutivo durante 6 meses, se
observo que los pacientes que presentaron manifestaciones
de TDAH al inicio del diagnostico de epilepsia, atin tenian
signos y sintomas evidentes del mismo, y de manera
llamativa, se evidencié que de aquellos pacientes que no
presentaban TDAH al inicio del diagndstico de epilepsia, el
31% manifestaron clinica evidente de TDAH especificamente
de la variedad inatento, lo cual orienta a establecer que de los
principales factores desencadenantes de TDAH en pacientes
con epilepsia de reciente diagnostico, a mas de su patologia
de base (epilepsia) se deben a los efectos adversos de los
farmacos antiepilépticos (FAE).

A pesar de que se ha tratado de implementar medidas
terapéuticas de apoyo (v.gr., terapia conductual), el tratamiento
farmacologico sigue siendo la primera opcion terapéutica
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