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RESUMEN  

Palabras Clave: Epilepsia, Conducta Adaptativa, Trastornos del Introducción:  La  epilepsia  representa  una  de  las  principales Neurodesarrollo. 

causas  de  morbilidad  en  neuropediatría.   El  inicio  temprano  de 

 

las  crisis  epilépticas,  se  relaciona  con  menor  desempeño ABSTRACT 

intelectual  a  largo  plazo,  y  alteraciones  en  las  habilidades Introduction:  Epilepsy  represents  one  of  the  main  causes  of adaptativas. Objetivo:  Aplicar  escala  de  evaluación  pediátrica morbidity  in  pediatric  neurology.  The  early  onset  of  epileptic del 

inventario 

de 

discapacidad-prueba 

adaptativa 

por 

seizures  is  related  to  lower  long-term  intellectual  performance, computadora  (PEDI-CAT)  en  pacientes  pediátricos  con and  alterations  in  adaptive  skills. Objective:  To  apply  the epilepsia. Métodos:  Se  realizó  un  estudio  de  nivel  descriptivo, Pediatric  Evaluation  of  Disability  Inventory  Computer  Adaptive tipo observacional, prospectivo, trasversal y analítico, realizado Test  (PEDI-CAT)  report  in  pediatric  patients  with  epilepsy. 

el Departamento de Neurología Pediátrica del Hospital Infantil de Methods:  A  descriptive,  observational,  prospective,  cross-México  Federico  Gómez,  en  la  Ciudad  de  México.  El sectional and analytical study was carried out in the Department reclutamiento de los pacientes fue durante abril y diciembre de of  Pediatric  Neurology  at  Hospital  Infantil  de  México  Federico 2020. Resultados:  los pacientes con epilepsia presentaron un Gómez, in Mexico City. Patient recruitment took place between percentil  <5  en  sus  habilidades  de  movilidad  22  (35,4%), April  and  December  2020. Results:  patients  with  epilepsy actividades  diarias  19(30,6%),  social-cognitivas  19(30,6%),  lo presented a <5 percentile in their mobility skills 22 (35.4%), daily que significa que están por debajo de rango normal comparado activities19  (30.6%),  social-cognitive  19  (30.6%),  which  means con  niños  de  su  edad.  Conclusiones:    los  pacientes  con that  they  are  below  of  normal  range  compared  to  children  his epilepsia  presentaron  un  percentil  <5  en  el  dominio  de age. Conclusions:  patients  with  epilepsy  presented  a  <5 

actividades diarias, movilidad y social-cognitiva, lo que significa percentile  in  the  domain  of  daily  activities,  mobility  and  social-que están por debajo de rango normal comparado con niños de cognitive,  which  means  that  they  are  below  the  normal  range su  edad.  Por  tanto,  la  epilepsia  debe  ser  considerado  un compared to children of their age. Therefore, epilepsy should be trastorno que afecta la capacidad adaptativa de los pacientes y considered  a  disorder  that  affects  the  adaptive  capacity  of no  sólo  una  patología  cuya  manifestación  son  las  crisis,  su patients  and  not  just  a  pathology  whose  manifestation  is detección temprano con el uso de escalas como PEDI-CAT se seizures, its early detection with the use of scales such as PEDI-traduce  en  la  identificación  y  planificación  de  estrategias CAT translates into the identification and planning of strategies terapéuticas  eficaces  para  mejorar  calidad  de  vida  de  los effective therapeutics to improve the quality of life of patients pacientes 
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MÉTODOS 

 

 

La epilepsia en neuropediatría representa una de las principales Estudio  de  nivel  descriptivo,  tipo  observacional,  prospectivo, causas de morbilidad.  El inicio temprano de las crisis epilépticas, trasversal  y  analítico,  realizado  en  la  Ciudad  de  México  en  el se relaciona con menor desempeño intelectual a largo plazo, y Hospital  Infantil  de  México  Federico  Gómez,  Departamento  de disminución del volumen cerebral. Así  el tipo de crisis  como las Neurología  Pediátrica.  Se  realizo  una  muestra  censal  durante epilepsias  focales  se  asocian  a  alteraciones  específicas  del abril a diciembre 2020. 

neurodesarrollo  dependiendo  del  área  encefálica  funcional Criterios  de  inclusión:  pacientes  de  1  mes  a  18  años,  con afectada,  mientras  las  crisis  generalizadas  dependiendo  de  su diagnóstico  de  epilepsia  que  acuden  a  consulta  externa. 

frecuencia,  duración,  severidad  y  respuesta  al  tratamiento, Criterios  de  exclusión.  -  pacientes  con  comorbilidades producen daño estructural, que se refleja en déficit cognitivo de cardiopatías  congénitas,  cromosomopatías,  enfermedades mayor  o  menor  grado,  debido  al  compromiso  de  estructuras metabólicas y que no cuenten con consentimiento informado. 

profundas  subcorticales,  talámicas  y  del  tallo  cerebral  que Se realizó una encuesta estructurada y se aplicó a los padres de intervienen en el funcionamiento de la atención y el aprendizaje los  pacientes  que  acude  a  la  Consulta  Externa  del  Hospital (1,2). 

Infantil Federico Gómez. Se diseñó hoja de recolección de datos La frecuencia de las crisis juega un papel importante, pues existe en  la  que  consta:  número  de  expediente  el  cual  sirve  como evidencia de disminución de la capacidad cognitiva y adaptativa identificación  del  paciente,  edad,  sexo,  lugar  de  residencia en relación al aumento de la periodicidad de las crisis. En casos colocando  Estado,  delegación  y  colonia,  características,  tipo, excepcionales la actividad epileptiforme interictal es el principal etiología, número de crisis, antecedentes de estado epilépticos, factor  de  riesgo  de  deterioro  cognitivo,  explicado  por luego  se  aplicó  al  paciente  la  escala  digital  PEDI-CAT  fue mecanismos de potenciación sináptica que se han desarrollado publicado en 1992 en Boston, Estados Unidos, aplicado en niños en animales de experimentación (3) 

de  seis  meses  a  20  años  de  edad  y  estandarizado  en  una Las  encefalopatías  epilépticas  que  empiezan  a  edad  temprana muestra normativa de niños de la misma edad sin discapacidad en  las  que  se  incluyen  el  Síndrome  de  West,  Síndrome  de permitió detectar cambios más sutiles, crear metas y desarrollar Dravet,  Síndrome  de  Lennox-Gastaut,  Síndrome  de  Landau-programas  de  rehabilitación  individualizados  (4-7),  consta  de Kleffner,  se  asocian  a  regresión  o  pérdida  de  las  habilidades 120  ítems    y  evalúa,  movilidad,  adaptación,  social-cognitiva  y adaptativas que posteriormente predispone a disminución en la responsabilidad,  con  índice  de  confiabilidad  inter-examinador calidad de vida (1). 

con coeficiente de correlación intraclase (ICC): 0,83-0,89 y test-PEDI  CAT  basa  parte  de  su  fundamentación  propuesta  de  la retest  ICC  =  0,96-0,97,  buena  consistencia  interna  (0,99)  y OMS publicada “Clasificación Internacional del Funcionamiento, pequeño error estándar de 0.12-0.17 en los tres grupos de edad de  la  Discapacidad  y  de  la  Salud  (CIF)  pretende  ser  una 0-7, 8-14 y 15-21 años. Estadifica a los pacientes de acuerdo a clasificación de las características de la salud de las personas, percentiles,  una  puntuación  por  debajo  del  percentil  5  (<5),  se dentro  de  un  contexto  determinado  de situaciones  individuales puede considerar "por debajo del promedio (6,7) de  sus  vidas y  de  los  efectos  ambientales,  no se enuncian  los ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

tres  niveles  de  consecuencias  de  la  enfermedad  sino  que  se Los  resultados  se  registraron  en  una  base  de  datos  en  el habla  de  “funcionamiento”,  entendido  este  como  todas  las programa  Excel,  y  fueron  procesados  mediante  el  software funciones  y  estructuras  corporales,  así  como  la  capacidad  de SPSS,  versión  24.0  para  Windows.  Se  realizó  el  análisis desarrollar  actividades  y  la  posibilidad  del  ser  humano  de estadístico descriptivo para variables cuantitativas; se calcularon participar socialmente. En este concepto la salud se revela como la media, la desviación estándar, el valor mínimo y máximo. Las elemento  clave  que  relaciona  las  dos  anteriores.  El  objetivo variables  cualitativas  se  midieron  según  su  frecuencia  en principal es proporcionar un lenguaje unificado y estandarizado porcentajes. 

que  sirva  como  punto  de  referencia  para  la  descripción  de  la ASPECTOS ÉTICOS 

salud  y  los  estados  relacionados  con  ella.  Con  este  fin,  se En  esta  investigación  se  cumplieron  los  protocolos  de  trabajo abandona  el  enfoque  de  considerar  las  secuencias  de sobre  la  publicación  de  datos  de  pacientes  del  Hospital  Infantil enfermedades y la substitución de este término por el de “estado de  México  Federico  Gómez,  con  la  aprobación  del  Comité  de de salud (4,5). 

Ética,  a  los  representantes  se  les  explicó  el  propósito,  los En la población pediátrica no se ha logrado establecer que niños objetivos,  los  beneficios  y  los  riesgos  de  la  investigación, con  diferentes  tipos  de  síndromes  epilépticos  o tipos  de  crisis, además se les solicitó la firma de un consentimiento informado muestran  perfiles  cognitivos  y  adaptativos  distintivos.  Los en  cumplimiento  con  normas  y  recomendaciones  para estudios  que  apoyan  la  evaluación  de  las  habilidades investigación  biomédica  con  seres  humanos  estipulados  en  la adaptativas  en  epilepsia  como  parte  del  tratamiento  son Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. 

escasos,  de  hecho,  en  esta  revisión  no  se  encontraron  meta-

 

análisis, ni revisiones sistemáticas y su seguimiento de manera RESULTADOS  

regular,  periódica  así  como  la  detección  precoz  de  signos  de Se  estudiaron  87  pacientes,  de  los  cuales  62  cumplieron  con alarma que señalen alteraciones en detrimento de su evolución criterios de inclusión y exclusión. La edad media es de 7,6 años normal,  tienen  repercusión  crucial  para  lograr  el  máximo con  una  desviación  estándar  4,2  de  los  cuales  el  67%  (n=42) potencial de las capacidades y habilidades de cada ser humano pertenecían al sexo masculino y 33 % (n=20) al sexo femenino. 

y de la sociedad en su conjunto (4), debido a estas razones el Los  pacientes  son  provenientes  en  el  74%  (del  Estado  de objetivo  de  la  investigación  es  aplicar  escala  de  evaluación México, principalmente en las alcaldias de Ecatepec y Neza. 

pediátrica del inventario de discapacidad-prueba adaptativa por Respecto  a  la  escolaridad  el  73%  (n=45)  acuden  a  escuela computadora  (PEDI-CAT)  en  pacientes  pediátricos  con regular y el 27% (n=17)  a escuela especial. El 37% (n=23) de epilepsia. 

los padres tiene un estado civil en unión libre y un 23% (n=14) 

 

son divorciados  (Tabla 1)



Tabla 1.-Descripción de las caracteristicas sociodemográficas de los pacientes pediátricos con epilepsia (N = 62) 12 
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Frecuencia 

Porcentaje  

Sexo 

Femenino 

42 

67,00 

Masculino 

20 

33,00 

Procedencia 

Ciudad 

de 

11 

18,00 

México 

Estado 

de 

45 

74,00 

México 

Querétaro 

3 

4,00 

Michoacán  

3 

4,00 

Escolaridad 

Escuela 

45 

73,00 

regular 

Escuela 

17 

27,00 

especial 

Estado 

civil 

Casados 

17 

27,00 

padres  

Unión libre 

23 

37,00 

Divorciados 

14 

23,00 

Madres 

8 

13,00 

solteras 



La edad media de inicio de crisis epilépticas fue de 3,3 años, con El 32,2 % (n=20) en la evolución de su epilepsia presento estado una desviación estándar de 3,4 años. El tipo de epilepsia en el epiléptico, con un promedio 3,9 veces con un rango (1-45 veces) 44%  (28)  de  los  pacientes  fue  focal  (Tabla  2),  respecto  a  la y una desviación estándar 10,2. 

etiología  el  44%  (27)  son  estructurales,  39%  (n=24) La  semiología  de  las  crisis  epilépticas  predominante  fue  la desconocidas. 

combinada  en  un  34%  (n=21),  clónicas  17%  (n=10)  y  tónico Entre  los  principales  síndromes  epilépticos  que  presenta  esta clónicas 17% (n=10) (Tabla 2) 

población el 40%(n=16) se encuentran las ausencias infantiles, el 30% (n=12) corresponden al Síndrome de Doose (Tabla 2) 



 

Tabla 2.-Descripción de las características de la epilepsia (n = 62) Variable 

Frecuencia 

Porcentaje 

Tipo de epilepsia 

Focal 

28 

44,00 

Generalizada 

20 

33,00 

Combinada 

14 

23,00 

Etiología 

Estructural 

27 

44,00 

Genética 

5 

7,00 

Infecciosa 

6 

10,00 

Desconocida 

24 

39,00 

Síndromes 

Ausencias infantiles 

16 

40,00 

Epilépticos 

West 

4 

10,00 

Lennox Gastaut 

4 

10,00 

Doose 

12 

30,00 

13 
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6 

10,00 

Semiología 

de 

la 

Ausencias típicas 

9 

14,00 

crisis 

Clónicas 

10 

17,00 

Combinadas 

21 

34,00 

Atónicas 

4 

6,00 

Espasmos infantiles 

2 

3,00 

Tónico-clónicos 

10 

17,00 

Autónomicas 

2 

3,00 

Emocionales 

2 

3,00 

Mioclónicas atónicas 

2 

3,00 

Estado epiléptico 

Si 

20 

32,20 

 

No 

42 

70,00 

Se evaluó mediante la Escala Adaptativa PEDI- CAT, que consta debajo de rango normal comparado con niños de su edad (Tabla de  276  ítems,  en  el  cual  se  evaluó  4  dominios,  movilidad, 3. 

adaptativa, social cognitiva y responsabilidad. 

El  dominio  de  Movilidad  consta  de  97  ítems,  se  obtuvo  un  T-El dominio Actividades diarias consta de 68 ítems, se obtuvo un Score en promedio de 42,3 puntos. El 35,4% (n=22) presento un T- Score en promedio de 46,5 puntos. El 30,6% (n=19) presentó percentil <5 lo que significa que sus habilidades en este dominio un  percentil  <5  lo  que  significa  que  sus  habilidades  están  por están por debajo de rango normal comparado con niños de su edad. 





Tabla 3.-Descripción de la escala PEDI-CAT en los pacientes pediátricos con epilepsia (n=62) 

 

Movilidad 

Actividades diarias  Social-Cognitiva 

Responsabilidad 

 

   n 

  % 

  n 

  % 

  n 

  % 

     n 

   % 

<5 

22 

35,4 

19 

30,6 

19 

30,6 

14 

22,6 

5-25 

11 

17,7 

9 

14,5 

12 

19,4 

18 

29,2 

25-50 

3 

4,90 

6 

9,7 

7 

11,3 

14 

22,5 

50-75 

8 

12,9 

10 

16,1 

8 

12,9 

10 

16,1 

75-95 

10 

16,2 

7 

11,3 

8 

12,9 

4 

6,4 

>95 

8 

12,9 

11 

17,8 

8 

12,9 

2 

3,2 

TOTAL 

62 

100 

62 

100 

62 

100 

62 

100 



El dominio de Social-cognitiva consta de 60 ítems, se obtuvo un difiere  con  el  estudio  de  Sánchez  et  al.,  en  el  que  el  grupo T- Score en promedio de 39,1 puntos, con un error estándar de predominante  fueron  los  lactantes,  con  predominio  del  sexo 1,2. El 30,6% (n=19) presentó un percentil <5 lo que significa que masculino con un  66,7% respecto al sexo  femenino 33,3 %. El sus habilidades funcionales en este dominio están por debajo de lugar  de  origen  de  los  pacientes  en  su  mayoría  proviene  del rango normal comparado con niños de su edad.  El dominio de Estado  de  México  en  un  70%,  seguido  de  Ciudad  de  México Responsabilidad consta de 51 ítems, se obtuvo un T- Score en 16,7%  y  en  menos  proporción  provienen  del  estado  de promedio de 42,7 puntos. El 22,6% (n=14) presento un percentil Michoacán, Toluca y Querétaro (11). 

<5  lo  que  significa  que  sus  habilidades  funcionales  en  este La  edad  media  de  inicio  de  crisis  epilépticas  fue  de  3,3  años dominio están por debajo de rango normal comparado con niños coincide con lo descrito por Nieto en un estudio epidemiologico de su edad. 

en  España  (10).  Respecto  al  tipo  de  epilepsia  la  mas 

 

predominante fue el de tipo focal 44% seguido de epilepsia de DISCUSIÓN 

tipo generalizada en el 33% lo cualno coincide con la literatura Los  pacientes  con  diagnóstico  de  epilepsia  presentan  una internacional  pues  la  reportada  con  mas  frecuente  es  la  focal amplia  distribución  que  va  desde  lactantes  menores  hasta como  se  describe  en  el  estudio  de  Alonso  et  al.,  además  se adolescentes, la edad media es de 7,6 años con una desviación reporto  un  30%  de  sindrome  espilépticos  predominante estándar 4,2 años que coincide con estudios realizados por Nieto Ausencias  Infantiles  seguido  síndrome  de  Doose,Lennox et al., en el Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla  (10), Gastaut  en  menor  porcentaje  de  Síndrome  Doose  y    Landau sin  embargo  el  grupo  de  escolares  representa  el  43%  lo  que 14 



 Quintana V/Enfermería Investiga, Investigación, Vinculación, Docencia y Gestión  Vol. 7 No. 1  2022 (Enero - Marzo) Klefnner.  La  etiología  de  la  epilepsia  en  el  44%  fue  de  tipo de rango normal comparado con niños de su edad. Por tanto, la estructural (12,13). 

epilepsia  debe  ser  considerado  un  trastorno  que  afecta  la Durante décadas la concepción del neurodesarrollo, su abordaje capacidad  adaptativa  de  los  pacientes y  no  sólo una  patología y evaluación se basaban en 4 áreas: motora fina, motora gruesa, cuya manifestación son las crisis, su detección temprano con el social y  lenguaje  pero    en  los  últimos  años se  han  propuestos uso de escalas como PEDI-CAT se traduce en la identificación y nuevos  modelos  como  el  socio-ecológico  en  cual    trata  de planificación  de  estrategias  terapéuticas  eficaces  para  mejorar integrar  la  capacidad  adaptativa  con  pilar  fundamental  del calidad de vida de los pacientes, además abre una puerta muy desarrollo  del  niño    y  basado  en  este  concepto  se  utilizó  en importante para otras investigaciones desde esta perspectiva. 

nuestro estudio la Escala PEDI-CAT que  en la cual se evalúo 4 

 

dominios  :  actividades  diarias,  movilidad,  social  cognitiva  y CONFLICTO DE INTERESES 

responsabilidad (14-16). 

Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses. 
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