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RESUMEN

Antecedentes: La epilepsia es una enfermedad cronica del Sistema Nervioso Central
que se caracteriza por una predisposicion a generar crisis 0 convulsiones epilépticas.
Esta enfermedad afecta a personas de cualquier sexo y edad, particularmente a la
poblacion infantil. En el estado de Hidalgo, durante 2018, se informaron al menos 88
casos de epilepsia en una poblacion de al menos 4621 nifios, lo que representa un

problema de salud publica debido a la alta prevalencia de epilepsia activa en esa region.

Objetivo: Analizar cuéles son las causas, factores sociodemograficos y perinatales

relacionados con la epilepsia pediatrica en pacientes del Hospital General de Pachuca.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio transversal, analitico y retrospectivo de
los pacientes pediatricos con epilepsia que fueron atendidos en el Hospital General de
Pachuca desde enero de 2021 hasta diciembre de 2022. La poblacion fue caracterizada
segun sus variables sociodemograficas y clinicas. Ademas, se identific la frecuencia
dela epilepsia segun su etiologia y, finalmente, se determiné la influencia de los factores

perinatales en el tipo de epilepsia reportada.

Resultados: El estudio mostré una distribucién equitativa de hombres y mujeres con
epilepsia, sin diferencias en la edad de inicio por sexo. La etiologia mas comun fue de
origen desconocido. La epilepsia generalizada prevalecié en nifios nacidos a término,
mientras que la gestacion pretérmino se asocié con otros tipos de epilepsia. La ceséarea
fue el método de nacimiento predominante, y la mayoria de los embarazos fueron
anicos. La diabetes resalto como la comorbilidad mas comun, y las infecciones maternas
fueron frecuentes en todos los tipos de epilepsia. No hubo consumo de sustancias
adictivas, la educacion primaria materna fue la mas comun, y el nivel socioeconomico
de las madres fue consistente en todos los grupos. Sin embargo, no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas en los analisis realizados.



Conclusién: Se estudié la epilepsia pediatrica de acuerdo con su etiologia, factores
asociados y mortalidad en el Hospital General Pachuca en el periodo de enero 2021 a
diciembre del 2022. Dado que la causa principal de crisis epilépticas en infantes fue
diferente a la infecciosa y la tasa de mortalidad fue menor que en el estudio de Lopez A.

y colaboradores (18), no se rechazé la hipotesis alterna.

Palabras clave: Epilepsia infantil, clasificacion, etiologia, factores sociodemogréficos y

perinatales.



ABSTRACT

Background: Epilepsy is a chronic disease of the Central Nervous System characterized
by a predisposition to generate seizures or epileptic convulsions. This disease affects
individuals of any gender and age, particularly the pediatric population. In the state of
Hidalgo, during 2018, at least 88 cases of epilepsy were reported in a population of at
least 4621 children, representing a public health problem due to the high prevalence of

active epilepsy in that region.

Objective: To analyze the causes, sociodemographic factors, and perinatal factors

related to pediatric epilepsy in patients at the General Hospital of Pachuca.

Materials and methods: A cross-sectional, analytical, and retrospective study of pediatric
patients with epilepsy who were treated at the General Hospital of Pachuca from January
2021 to December 2022 was conducted. The population was characterized according to
their sociodemographic and clinical variables. Additionally, the frequency of epilepsy was
identified according to its etiology, and finally, the influence of perinatal factors on the

reported type of epilepsy was determined.

Results: The study showed an equitable distribution of males and females with
epilepsy, with no differences in age of onset by sex. The most common etiology was of
unknown origin. Generalized epilepsy prevailed in full-term infants, while preterm
gestation was associated with other types of epilepsy. Cesarean section was the
predominant method of delivery, and most pregnancies were singleton. Diabetes stood
out as the mostcommon comorbidity, and maternal infections were frequent in all types of
epilepsy. There was no consumption of addictive substances, maternal primary
education was the most common, and the socioeconomic level of the mothers was
consistent across all groups. However, no statistically significant differences were found

in the analyses conducted.

Conclusion: Pediatric epilepsy was studied according to its etiology, associated factors,
and mortality at the General Hospital of Pachuca from January 2021 to December 2022.

Since the main cause of epileptic seizures in infants differed from infectious causes, and



the mortality rate was lower than in the study by Lopez A. and colleagues (18), the
alternative hypothesis was not rejected.

Keywords: Childhood epilepsy, classification, etiology, sociodemographic and perinatal
factors.



l.- MARCO TEORICO

La epilepsia es considerada un problema de salud publica mundial, pues afecta a cientos
de personas sin distincion de sexo o edad. En México, se estima que la prevalencia es
de 10.8 a 20 por cada 1,000 habitantes, solo en la Ciudad de México, que cuenta con
una poblacion registrada de 8,851,000 habitantes, se estima que entre 95,000 y 177,000

personas padecen epilepsia (1).

Segun estimaciones recientes, un considerable numero de aproximadamente 10.5
millones de nifios se ven afectados por la epilepsia en la poblacién infantil a nivel mundial
y la incidencia de esta condicidbn en nifios varia significativamente, con cifras que

oscilanentre 3.4 y 11.3 casos por cada 1,000 nifios (2).

A nivel global, se observa que la incidencia de la epilepsia en nifios se sitla en un rango
de 50 a 100 casos por cada 100,000 menores y en contraste, en paises desarrollados
como los incluidos en esta investigacion, la tasa de incidencia se encuentra mas
especificamente entre 42 y 61 casos por cada 100,000 individuos, esta diferencia en los
nameros resalta la complejidad de los factores que influyen en la frecuencia y distribucion

de la epilepsia entre las poblaciones infantiles en diversas regiones del mundo (3).

No obstante, la mayoria de los casos de epilepsia pediatrica a nivel mundial se
concentran en Africa y América Latina, se estima que el 80% de estos casos ocurren en
la dltima regién, donde la prevalencia varia entre 7.5 y 44.3 por cada 1,000 personas.
Dentro de América Latina, naciones como Honduras, Panama, Chile, Perd y Colombia
presentan una incidencia notablemente alta, mientras que México muestra una
prevalencia intermedia, por otro lado, Uruguay, Cuba y Argentina exhiben una incidencia

relativamente baja (4).

La etiologia de los casos de epilepsia en nifios también es variable. Actualmente, no es
posible modificar el factor genético para disminuir la incidencia de la epilepsia, sin
embargo, se pueden abordar los factores de riesgo prenatales y durante el parto para

reducir la probabilidad de desarrollar esta condicion, y un estudio en México de Cruz y



colaboradores, identificaron dos posibles factores de riesgo especificos: asfixia al nacer

e infeccion de las vias urinarias durante el embarazo (5).

Aunado a lo anterior, se ha observado que los eventos perinatales son predominantes,
en un estudio descriptivo realizado en 2014 que analizé 172 historias clinicas, se encontro
que el 24.1% de los casos tenian antecedentes familiares de epilepsia, el 21.7%
presentaba encefalopatia hipoxica-isquémica, mientras que el 11.3% eran pacientes

prematuros y el 8.7% eran hijos de madres con preeclampsia (6).

Diversos estudios epidemioldgicos se han llevado a cabo para investigar la incidencia de
la epilepsia en diferentes etapas de la vida y se ha encontrado que el riesgo de
experimentar una convulsién en cualquier momento de la vida es del 8%, sin embargo se
estima que entre el 3% y el 4% de los pacientes pediatricos tendran convulsiones
asociadas a fiebre, y el riesgo de desarrollar epilepsia en estos casos varia entre el 2%
y el 3%, ademas, se ha observado que aproximadamente el 10% de la poblacion
experimentara una crisis epiléptica en algin momento de su vida, y de ese grupo, entre
el 1% y el 3% recibird un diagndéstico de epilepsia. De esos casos, aproximadamente el
50% se producira durante la etapa pediatrica, con una mayor proporcion en lactantes y

nifios de 5 a 9 afos (7).

De manera general, se piensa que la epilepsia por sexo en pacientes pediatricos es
similar; sin embargo, en los ultimos afios se ha observado una ligera tendencia hacia el
sexo masculino, lo cual puede estar relacionado con el hecho de que los varones son
mayormente atendidos en unidades de cuidados intensivos neonatales, esta leve

tendencia se ha reportado en un 51.2% de los casos (8).

En relacion con los tipos de epilepsia, se ha determinado que dentro de las convulsiones
parciales, se ha observado que las crisis ténico-clénicas representan aproximadamente
el 42.7% de los casos, seguidas por las crisis tonicas en un 20.9%, y las crisis atonicas
en un 4% y por otro lado, se ha establecido que el 60.5% de las convulsiones estan
asociadas a causas secundarias, y tienden a disminuir con la edad; en contraste, el 23.2%

de las convulsiones son atribuibles a una causa especifica, y su incidencia aumenta con



la edad. En cuanto a la etiologia de los diferentes tipos de convulsiones, se ha
observado que las crisis mioclénicas y las de ausencia son principalmente de origen
primario, mientras que las convulsiones focales, tonicas y tonico-clénicas son mas

comunes en casos de epilepsia secundaria (9).

La alta incidencia de la epilepsia a nivel mundial y en nuestro pais tiene un impacto
significativo, ya que representa una carga econdmica considerable para las
instituciones de salud, los pacientes y sus familiares. En una revision sistematica
realizada por Allers

K. y colaboradores, se calcularon los costos directos del sistema de salud por paciente
con epilepsia en paises desarrollados y se encontrd que estos costos oscilan entre 1,736
y 2,813 dolares anuales (2,384 dolares en el primer afio de diagndstico), y alcanzan los
5,848 dolares anuales en pacientes que requieren cirugia de epilepsia, la mayor parte de
los costos esta relacionada con medicamentos antiepilépticos y servicios hospitalarios y
estos costos varian segun la gravedad de la epilepsia y la respuesta al tratamiento,
siendo mas elevados en pacientes sometidos a protocolos quirdrgicos y en aquellos con

epilepsia resistente a los medicamentos (10).

Por su parte, en México, el estudio de Garcia F., y colaboradores, evalué el costo
directo de la atencion de la epilepsia en pacientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social, calculando costos anuales por paciente de 2,646 dolares (3,483 dolares en
aguellos que requirieron hospitalizacion). Extrapolando estos costos a un posible nimero
de pacientes con epilepsia que la institucién podria atender a nivel nacional, los autores

estimaron un costo anual de 232 millones de dolares (11).

Ahora bien, el costo econémico no es el Unico que se ve mermado en los pacientes con
epilepsia, pues también se ve comprometido el ambito social, personal, familiar,
académico y en el futuro laboral, y a este respecto, se encontr6 en México que
aproximadamente el 42% de la poblacion pediatrica con epilepsia fue rechazada para el

ingreso a instituciones educativas (12).



La tasa de mortalidad en las personas con epilepsia es significativamente mas alta que
en la poblacion general, siendo de 2 a 4 veces mayor, y en el caso de los nifios, esta
tasa de mortalidad es aun mayor, de 5 a 10 veces superior, es importante destacar que
el riesgo de muerte temprana en nifios sin comorbilidad neurologica es similar al de la
poblacién general, y muchas veces las muertes no estan directamente relacionadas con

las convulsiones, sino con la presencia de discapacidad neuroldgica preexistente (13).

Uno de los aspectos mas alarmantes en este contexto, es el aumento del riesgo de
muerte en personas con epilepsia y particularmente en nifios, y lo anterior se debe a
varios factores, por un lado, pueden ocurrir alteraciones neurometabdlicas letales y
complicaciones sistémicas como consecuencia de la discapacidad neuroldgica. Ademas,
existe la posibilidad de muerte directamente relacionada con las convulsiones y un
ejemplo de esto es la muerte subita inesperada en epilepsia que es la causa mas comuan
de muerte relacionada con la epilepsia en nifios, aunque es poco frecuente, el riesgo de

este tipo de muerte incrementa si la epilepsia persiste hasta la edad adulta joven (14).

Otras causas de muerte en personas con epilepsia pueden estar relacionadas con las
convulsiones mismas, como la ingestion de sustancias toxicas, asi como causas
naturales como tumores cerebrales, y causas no naturales como el suicidio o muertes
accidentales, las tasas de mortalidad globales varian entre 2,7 y 6,9 muertes por cada
1000 nifios por afio, en cuanto a la mortalidad infantil relacionada con la muerte subita, a
nivel mundial, se estima que ocurren de 1,1 a 2 casos por cada 10,000 nifios al afio
(15).

Con respecto a lo anterior y a nivel nacional, el estudio de Pérez E. en el Instituto
Nacional de Pediatria en la Ciudad de México, encontré que el 86% de los pacientes
pediatricos presentaban crisis refractarias, siendo el 51% de ellos de género masculino,
el inicio de las crisis se registr6 desde 1 dia de edad hasta los 15 afios, y se observo
que el 42% de los casos correspondian a lactantes menores. Ademas, se identifico que
el 64% de los pacientes tenian antecedentes heredofamiliares de epilepsia y en cuanto
a la etiologia de la epilepsia, se determiné que el 59% de los casos tenian una causa
sintomatica, mientras que el 18% estaban relacionados con hipoxia, por ultimo, se

evidencio que la



presencia de comorbilidades incrementaba en 3.8 veces el riesgo de refractariedad en

los pacientes (16).

En el estado de Hidalgo, el trabajo de Plascencia en el Hospital del Nifio DIF, documenté
que, durante el periodo de enero de 1999 a diciembre de 2002, se ingresaron 40
pacientes con diagnoéstico de estado epiléptico en la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica, del total de pacientes estudiados, el 48% eran mujeres y el 52% eran hombres.
La edad de los pacientes vario entre 2 meses y 10 afos, con una media de 5 afos, el
grupo de edad més afectado fue el de 3 a 4 meses, que representd el 24% de los
casos. Entre las enfermedades identificadas como causas de estado epiléptico, se
encontraron las siguientes: atrofia subcortical, crisis convulsivas febriles, traumatismo
craneo encefélico, enfermedades infecciosas, sindrome hemolitico urémico,
enfermedades metabdlicas, suspension de medicamentos y tumoraciones, ademas,
entre las complicaciones presentadas en estos pacientes se encontraron retraso

psicomotor en un28% y epilepsia en un 4% (17).

De manera mas reciente, el estudio de Lépez también en el Hospital del Nifio DIF, analizé
4621 expedientes médicos, de los cuales se identificaron 88 pacientes que fueron
diagnosticados con estatus epiléptico, en el que se encontr6 que el 53% de estos
pacientes eran de género masculino, el 53% de los casos, se determind que la causa
desencadenante del estatus epiléptico fue una infeccion, la duracion promedio de las
crisis convulsivas fue de 16.8 + 63 minutos, se registré una tasa de mortalidad del 22.7%,

y se observo que el 60% de las muertes se debieron a isquemia cerebral (18).

Caracteristicas fisiopatologicas de la epilepsia
La epilepsia es un trastorno neurolégico que se caracteriza por una predisposicion
duradera a generar convulsiones, las cuales provocan consecuencias cognitivas,

psicoldgicas y sociales en las personas afectadas (19).

Una convulsion epiléptica se produce como resultado de la actividad eléctrica anormal en

el cerebro, estas convulsiones pueden variar en su gravedad y duracion, ademas, pueden



afectar a diferentes partes del cuerpo. Los sintomas pueden incluir movimientos
espasmoadicos, pérdida de conciencia, contracciones musculares, espasmos Yy

sensaciones extrafias o desconocidas (20).

Las causas de las convulsiones se asocian con multiples mecanismos; uno de los mas
aceptados a nivel del Sistema Nervioso Central (SNC), es que las convulsiones surgen
cuando existe una interrupcion de los mecanismos que normalmente crean un equilibrio
entre la excitacion y la inhibicion en el Sistema Nervioso al perturbar los mecanismos que
inhiben la actividad neuronal o al promover los mecanismos que facilitan la excitacion
ocasionan eventos convulsivos y por el contrario, al perturbar los mecanismos que
acercan a las neuronas a su umbral de disparo, o al mejorar la forma en que se inhiben

las neuronas, se suele prevenir la actividad convulsiva (21).

A nivel periférico durante las crisis convulsivas se observa un aumento en el consumo de
oxigeno y glucosa lo que conduce a un incremento en la produccion de lactato y dioxido
de carbono, este proceso a su vez, desencadena un aumento en el flujo sanguineo
como un mecanismo de compensacion para contrarrestar estos cambios y evitar asi el
dafio neurolégico. No obstante, si la crisis convulsiva persiste, existe un mayor riesgo
de que estos mecanismos de compensacion fallen, lo que puede resultar en la aparicion

de acidosis lactica, rabdomidlisis, hipercalcemia, hipertermia e hipoglucemia (22).

Epileptogénesis
El origen de estas crisis no esta completamente definido; se sabe que la epileptogénesis
generalmente comienza como resultado de un evento patogénico o una alteraciéon

genética, aunque en muchos pacientes es por causas desconocidas (23).

Diversos mecanismos pueden desencadenar la epilepsia, afectando tanto a las células
neuronales como a las no neuronales en diversos niveles del cerebro, estos mecanismos
engloban alteraciones genéticas y epigenéticas, asi como cambios moleculares y
estructurales que culminan en la disfuncion de los circuitos neuronales y la mayoria de
estos procesos ocurren en un periodo especifico previo al inicio de las

convulsiones

10



espontaneas, aunque algunos persisten durante la progresion de la enfermedad, es
importante destacar que la disfuncidon neurologica puede manifestarse antes de que
aparezcan las convulsiones espontaneas, y algunos de estos mecanismos pueden ser

compartidos tanto por la epilepsia como por otras enfermedades relacionadas (24).

La etiologia de la epilepsia es variable, actualmente la Liga Internacional contra la

Epilepsia considera cinco principales causas (25):

e Estructurales: Cualquier lesion estructural que afecte la corteza puede provocar
convulsiones y epilepsia. Sin embargo, la semiologia de las convulsiones
dependera de la ubicacion de la lesién y no del tipo de lesidn.

e Genéticas: Las variantes genéticas que contribuyen a la etiologia de la epilepsia
pueden ser comunes o raras, dependiendo de si estan presentes en 21% 0 <1%
de la poblacion, respectivamente. Estas mutaciones suelen asociarse a
sustituciones de aminoacidos o truncamientos de proteinas.

e Infecciones: Las infecciones sistémicas graves pueden predisponer a
convulsiones a través de la fiebre, la liberacion de citocinas, la disfuncion
metabdlica y la activacion de autoinmunidad.

e Metabdlicas: Suelen asociarse a la falla de érganos, deficiencias nutricionales,
causas autoinmunitarias, drogas y toxinas.

e Inmunoldgicas: Existe evidencia asociada a la inmunidad innata a través de la
liberacion de algunas citocinas, como la interleucina-1B, el factor de necrosis
tumoral-a y el factor de crecimiento transformante-3, que puede desempefar un
papel importante en el desarrollo y mantenimiento de la epilepsia en una amplia

gama de patologias, incluyendo esclerosis hipocampal y displasia cortical focal.

Ahora bien, de manera mas reciente, Balestine S. y colaboradores, propusieron integrar
las enfermedades neurodegenerativas, esto debido a que la epilepsia es comun en
personas con enfermedades neurodegenerativas, aunque no esta claro si esta asociacion
es coincidencia, resultado del proceso fisiopatoldégico subyacente o secundario a la

muerte neuronal que causa la interrupcién de las redes neuronales (26).
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Clasificacion de la epilepsia

Segun la clasificacion bésica de convulsiones de la Liga Internacional contra la Epilepsia
las convulsiones epilépticas se denominan como: inicio focal, inicio generalizado, e inicio
desconocido; los tres tipos de convulsiones pueden incluir formas motoras y no
motoras, las convulsiones focales incluyen convulsiones que progresan a convulsiones
tonico- clonicas bilaterales y distingue entre convulsiones bilaterales o convulsiones
generalizadas, y es importante destacar que dentro de estas clasificaciones existen
subclasificaciones asociadas a la edad, frecuencia o factor detonante de las crisis

epilépticas (27).

Diagnoéstico

Para realizar el diagnostico de esta patologia se requiere tener los datos clinicos de la
manera mas detallada posible, los sintomas se pueden diferenciar en aquellos que se
presentaron durante el episodio epiléptico y posterior al mismo, de manera general, se
puede identificar qué sintomas autonémicos se presentaron como lo es el estado de
conciencia, la cianosis, la rubicundez, el tipo de movimientos, el tono, la duracién y la
apertura ocular y después del episodio, se puede indagar sobre la presencia de
somnolencia, la posible confusion, la presencia de vomitos, privacion de suefio y la

presencia de fiebre (28).

Por otra parte, la exploracion fisica considera el registro de signos vitales, realizar
pruebas especificas como Babinski bilateral que se puede encontrar positivo en la fase
post-ictal, también se consideran lesiones traumaticas, dismorfias, visceromegalias que

nos hacen pensar en una patologia de base (29).

Asi mismo, se deben realizar estudios sanguineos como medir la concentracion de
glucosa en sangre, calcio, electrolitos séricos, pruebas de la funcion hepatica, estudios

toxicoldgicos, y en el caso de pacientes menores de 6 meses 0 en mayores si se tiene
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sospecha de infeccidn del Sistema Nervioso Central se deberé realizar estudio de liquido

cefalorraquideo (30).

Como pruebas de gabinete complementarias se debe considerar la realizaciéon de un
electroencefalograma, tomografia de craneo computarizada, resonancia magnética,
tomografia por emision de positrones y tomografia computarizada por emision de foton

simple (31).

Complicaciones derivadas de la epilepsia
Los pacientes con epilepsia pueden tener varias complicaciones, las cuales varian en
gravedad segun el tipo y la frecuencia de las convulsiones, asi como la respuesta al

tratamiento. Algunas de las complicaciones comunes de la epilepsia incluyen (32):

a) Lesiones fisicas: Durante una convulsion, una persona con epilepsia puede
caerse, golpearse o sufrir lesiones debido a movimientos involuntarios. Esto puede
provocar fracturas 6seas, heridas en la cabeza, cortes o contusiones.

b) Problemas respiratorios: Durante una convulsion, la respiracidon puede verse
afectada. La aspiracion de saliva, vomito u otros liquidos puede provocar
problemas respiratorios, como neumonia por aspiracion.

c) Problemas cognitivos y emocionales: Algunas personas con epilepsia pueden
experimentar dificultades cognitivas, como problemas de memoria, concentracion
y aprendizaje. Ademas, pueden presentar trastornos emocionales, como
depresion, ansiedad o cambios de humor.

d) Efectos secundarios de los medicamentos antiepilépticos: Algunos medicamentos
utilizados para tratar la epilepsia pueden tener efectos secundarios, como fatiga,
mareos, cambios en el estado de animo, problemas de equilibrio, entre otros.

e) Problemas sociales y estigmatizacion: Las personas con epilepsia a menudo
enfrentan desafios sociales y pueden experimentar estigmatizacion debido a la

falta de comprension y conciencia sobre la condicion.
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f) Lesiones por accidentes automovilisticos: Las convulsiones pueden causar
pérdida de conciencia o afectar la capacidad de controlar el vehiculo, lo que

aumenta el riesgo de accidentes automovilisticos.

Factores asociados a la epilepsia

La epilepsia puede surgir a partir de factores tanto genéticos como adquiridos, esta
enfermedad muestra una notoria propension a manifestarse en familias, revelando un
patrén de herencia multifactorial, las anomalias genéticas incrementan la predisposicion
de una persona a experimentar convulsiones como respuesta a factores ambientales, lo

que a su vez contribuye al desarrollo de la epilepsia adquirida (33).

Mortalidad

Las estimaciones de mortalidad en la epilepsia pueden variar debido a diferentes
métodos de determinacién, seleccién de grupos de control y falta de ajuste por factores
de confusién, especialmente la presencia de comorbilidades, sin embargo, la mayoria de
los estudios indican que las personas con epilepsia tienen un mayor riesgo de muerte

prematura en comparacion con aquellos sin la condiciéon (34).

La muerte en personas con epilepsia puede tener diversas causas, ya sea relacionadas
con la etiologia de la epilepsia, directamente con las crisis, o por factores no
necesariamente vinculados con la enfermedad, las causas de mortalidad asociadas con
la epilepsia incluyen enfermedades como la vascular cerebral, degenerativas y cancer,
por otra parte las muertes relacionadas directamente con la epilepsia abarcan eventos
como la muerte subita en epilepsia (MUSEP), el estado epiléptico, infecciones como

neumonia, y accidentes o lesiones asociadas a crisis convulsivas (35).

La MUSEP, definida como una muerte subita e inesperada, sin testigos, no traumatica y
no relacionada con ahogamiento, es la causa mas comun de mortalidad en adolescentes
y adultos jévenes con epilepsia; los factores de riesgo incluyen ser joven, ser hombre,

presentar problemas de aprendizaje o retraso mental, tener crisis generalizadas
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frecuentes, polifarmacia, niveles subterapéuticos de farmacos antiepilépticos y una

duracion prolongada de la epilepsia (36).

Diversos mecanismos se proponen para la MUSEP, involucrando anomalias cardiacas,
pulmonares o en el Sistema Autonomo, los estudios post-mortem han sefialado
cambios fibréticos en el subendocardio, aunque su especificidad es cuestionable,
también se han observado arritmias cardiacas durante crisis en ciertas regiones
cerebrales, pero los estudios electroencefalograficos no han revelado cambios
especificos para la MUSEP. Otros hallazgos post-mortem incluyen aumento en el peso
pulmonar y congestion pulmonar, aunque su severidad no explica la causa de la
muerte, la reduccion en la variabilidad del ritmo cardiaco, documentada en modelos
animales y personas con epilepsia, se asocia con la muerte subita en pacientes con
cardiopatia isquémica y falla cardiaca, en pacientes con MUSEP, se observa un
aumento en la frecuencia cardiaca durante las crisis, siendo mayor durante la noche en

comparacion con el dia (37).

La mortalidad relacionada con las convulsiones de inicio en la adolescencia varia
significativamente, abarcando del 1% al 12%, mientras que la tasa de mortalidad subita
inesperada se situa entre el 2.4% y el 5.6%, y un estudio canadiense reveld que el 5%
de un total de 482 muertes estuvo vinculado a la epilepsia, aunque la incidencia anual de
heridas y lesiones asociadas a la epilepsia es mas alta en individuos con esta
condicién, muchas de estas lesiones son de caracter trivial, la excepcion a esta
trivialidad es el ahogamiento, el cual no es poco comun en personas con epilepsia y los
factores de riesgo para heridas y lesiones incluyen una frecuencia elevada de crisis (mas
de una al mes), crisis ténico-clénicas generalizadas, crisis mioclonicas y marcha

inestable asociada a discapacidad intelectual (38).

La razén de mortalidad estandarizada es un indicador utilizado para comparar el nimero
de muertes observadas en personas con epilepsia con el numero esperado en aquellos
sin epilepsia en una poblacion determinada y los estudios muestran que tanto hombres
como mujeres con epilepsia tienen una razén de mortalidad estandarizada mas alta que

aguellos sin epilepsia, y esta razon suele ser mas alta en personas mas jévenes,
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especialmente durante el primer afio de vida, y se ha observado una mayor razén de
mortalidad estandarizada en casos de epilepsia de origen estructural, en casos con una

lesion cerebral identificable y en la epilepsia farmacorresistente (39).
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Il.- JUSTIFICACION

La epilepsia es considerada como uno de los trastornos neurolégicos mas comunes e
incapacitantes que afectan a personas de cualquier sexo o edad y particularmente, a los
infantes. En México, la prevalencia varia entre el 0.18 y el 0.4%, mientras que en el
estado de Hidalgo se ha reportado que de 2002 a 2018, el nUmero de casos descritos se

duplicé.

Ademas, esta enfermedad, es considerada una de las principales patologias vinculadas
a la mortalidad por enfermedades no infecciosas de la poblacién infantil. Lo anterior,
debido a los efectos directos e indirectos de las convulsiones. Ademas, tiene un impacto
significativo en la vida de los pacientes y sus familias, esto principalmente por las
limitaciones en su capacidad para estudiar, restricciones en la vida social y emocional,
asi como un mayor riesgo de lesiones y accidentes. Adicionalmente, esta patologia
también tiene un impacto econémico significativo en el pais, debido a los costos de la
atencion meédica, la pérdida de productividad de los familiares y otros factores

asociadoscon la enfermedad.

Dada la importancia de esta patologia, su estudio resulta fundamental para el sector salud
debido a que, con ello se puede mejorar la vida de los nifios afectados, avanzar en la
comprension cientifica y médica de la condicion, ademas de contribuir al desarrollo de
tratamientos mas efectivos y estrategias de apoyo integral. No obstante, hasta el
momento la informacion sobre la epilepsia pediatrica en México es controversial, pues
los datos sobre incidencia y caracterizacién de esta poblacion varian entre condiciones,

regiones y enfoques de estudio.

Por otra parte, a nivel local, en el estado Hidalgo la informacién ha sido pobremente
actualizada y se tiene muy poco conocimiento local, dado que cada regién puede
presentar caracteristicas Unicas en términos de tipo de epilepsia, etiologia y factores
relacionados. Dado el planteamiento lo anterior, el presente proyecto analizé cuales son
las causas, factores sociodemograficos y perinatales relacionados con la epilepsia

pediatrica en pacientes del Hospital General de Pachuca.
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[ll.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La epilepsia es una enfermedad cronica del Sistema Nervioso Central que se presenta
en individuos de todas las edades, particularmente durante los primeros afos de vida. Su
prevalencia varia de forma considerable alrededor del mundo, sin embargo, se estima
gue en México esta enfermedad afecta a 19.5 y 4.0 por cada 1,000 habitantes, mientras
que, en el estado de Hidalgo durante 2018, se reportaron al menos 88 casos de epilepsia
en una poblacion de al menos 4621 infantes, los cuales presentan epilepsia activa, lo que
representa un problema de salud publica. En virtud de este escenario, el presente analizé
cuales son las causas, factores sociodemogréaficos y perinatales relacionados con la

epilepsia pediatrica en pacientes del Hospital General de Pachuca

l1.1.- PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cuadles son las causas, factores sociodemograficos y perinatales relacionados con la

epilepsia pediatrica en pacientes del Hospital General de Pachuca?

18



[.2.- OBJETIVOS

Objetivo general
Analizar cudles son las causas, factores sociodemograficos y perinatales relacionados

con la epilepsia pediatrica en pacientes del Hospital General de Pachuca.

Objetivos especificos
1. Caracterizar a la poblacion de estudio de acuerdo con sus variables
sociodemogréficas y clinicas.
2. ldentificar la frecuencia de epilepsia de acuerdo con su etiologia en el Servicio
dePediatria del Hospital General Pachuca.
3. Determinar si los factores perinatales influyen en el tipo de epilepsia en los

pacientes pediatricos del Hospital General Pachuca.

l11.3.- HIPOTESIS

Hipotesis alterna: Las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con
epilepsiaatendidos en el Hospital General de Pachuca durante marzo del 2021 a febrero
del 2023 seran diferentes a las descritas previamente en la literatura para pacientes con
esta condicion.

Hipoétesis nula: Las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con epilepsia
atendidos en el Hospital General de Pachuca durante marzo del 2021 a febrero del
2023 no seran diferentes a las descritas previamente en la literatura para pacientes con

esta condicion.
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IV.- METODOLOGIA

IV.1.- DISENO DE ESTUDIO

Transversal, analitico y retrolectivo.

IV.3.- Ubicacioén espacio-temporal

IV.3.1.- Lugar
Servicio de Pediatria del Hospital General de Pachuca.

IV.3.2.- Tiempo
Enero del 2021 a diciembre del 2022.

IV.3.3.- Persona
Expedientes de pacientes con diagnéstico de epilepsia durante el tiempo y en el lugar

antes mencionados, que cumplan con los criterios de inclusion.

IV.4.- SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
Para seleccionar a la poblacién de estudio, se aplicaran los siguientes criterios de

inclusion y exclusion.

IV.4.1.- CRITERIOS DE INCLUSION

1. Expedientes de pacientes pediatricos (0 a 18 afios).

2. Expedientes de pacientes con diagndstico de epilepsia de acuerdo a los criterios
de la ILAE (Liga Internacional contra la Epilepsia).

3. Expedientes de pacientes pediatricos que se presenten sin comorbilidades.

4. Expedientes de pacientes pediatricos completos.

5. Expedientes con registro de atencion en el Hospital General de Pachuca entre
enero del 2021 y diciembre del 2022.
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IV.4.2.- CRITERIOS DE EXCLUSION.
1. Expedientes de pacientes mayores de 18 afios de edad.
2. Expedientes de pacientes pediatricos que no cumplan con los criterios
diagnosticos de epilepsia segun la ILAE (Liga Internacional contra la Epilepsia).
3. Expedientes de pacientes pediatricos que se presenten con comorbilidades.
4. Expedientes de pacientes pediatricos incompletos.
5. Expedientes de pacientes pediatricos derivados para el seguimiento de su

tratamiento en otro hospital.

IV.4.3.- CRITERIOS DE ELIMINACION.

1. No contar con la informacién necesaria en el expediente clinico.
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IV.5.- MARCO MUESTRAL

IV.5.1.- TAMANO DE LA MUESTRA

Debido a que se conoce el nimero de expedientes con el que se trabajara (n=12,345
total de expedientes que cumplen con los criterios de inclusion), para el céalculo de la
muestra, se utilizé la férmula para poblaciones finitas. En ella, se consider6 un nivel de
confianza del 95%, un error maximo del 0.05 y una proporcion de estudio del fenémeno
estudiado de 0.5.

Formula:

(N)(Z?)(pq)
E4(n - 1) + (Z4)(pq)

Tamafno de muestra =

Sustitucion:
(12345)(1.962)(0.04 X 0.96)

Tamafno de muestra—= =
0.052 (12345 - 1) + (1.962)(0.04 X 0.96)
279

N = NUumero de expedientes considerados.

Z= Nivel de confianza, valor obtenido de las tablas o algoritmos del area bajo la curva.
E= Margen de error permitido.

p = Probabilidad de ocurrencia, considerando la prevalencia previamente reportada para
la poblacion infantil en México.

g = Probabilidad que no representa al evento.

IV.5.2.- MUESTREO
Muestro aleatorio simple. Para realizarlo, los expedientes se enumeraron del 1 al
12345, posteriormente se generaron 279 numeros aleatorios en el programa Excel. Los

expedientes correspondientes a cada uno de los numeros fueron analizados.
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I\V.6.- DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

: Definicion Definicion Escala de
Variable ; - Fuente
conceptual operacional medicion
Clasificacion
particular de
esta condicion
meédica que se 1. Focal
distingue por | |qentificar el tipo 2. Generalizado
Tipo de una seriede | 4o epilepsia que 3. Ausencia Expediente
epilepsia signos, modelos | tiene el paciente 4. Inicio clinico
de actividad desconocido
cerebral, 5. No
razonesy clasificada
elementos de
riesgo
especificos (40)
Razones o
elementos que 1. Estructural
pueden Reconocer el 2. Genética
Etiologia provocar el posible origen 3. Infecciosa Expediente
inicio de de la 4. Metabdlica clinico
convulsioneso | gpfermedad 5. Inmune
episodios 6. Desconocida
epilépticos en
un individuo(23)
Frecuencia con
la que una Determinar el 0
NGmero de persona ntmero de crisis 1 Expediente
crisis por mes experimenta que tiene el 5 clinico
convulsiones o .
crisis epilépticas pa(:|err]:[:sen o 3
durante un
mes(22)
Edgd entl)a que Identificar la
se descubre por i
Edad de primera vez qpue aeldsir(r:ll::r:tglg:l 0 a 18 afios Expediente
diagndstico una persona clinico

sufre de
epilepsia(8)

diagnaostico de
la enfermedad
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Tiempo que ha
vivido una

Reconocer la

i Expediente
Edad actual persona desde | edad cumplida 0 a 18 afios |OI' :
sSuU nacimiento al momento del clinico
hasta la estudio
actualidad (40)
. Percepcion que
Caracteristicas . P a
. tiene el
biologicas de un entrevistado con
Sexo individuo que lo I 1. Mujer Expediente
clasifica como reSpECtO? a 2. Hombre clinico
. pertenencia a
hombre o mujer
ser hombre o
(40) .
mujer
Medida del
tiempo
transcurrlFio Identificar la
Edad desde el primer edad 1. Pretérmino Expediente
gestacional dia delultimo | gestacional de 2. Término clinico
periodo los pacientes 3. Postermino
menst.rual de con epilepsia
una mujer hasta
la fecha actual
(40)
Camino por el
Via de cual g‘l b;:bel Identificar la via
nacimiento ,pasa esae e de nacimiento 1. Parto Expediente
uterodmaternc_) al de los pacientes 2. Cesarea clinico
mundo exterior con epilepsia
durante el parto
(40)
Nuamero total de
er:nbtara_zos que Identificar el
a tenido una .
NGmero de mujer, incluidos numero de 1. Gestal _
gesta los er’nbarazos gesta 2. Gesta?2 Exp?Q|ente
representan los 3. Gesta 3 clinico

que llegaron a
término, los
abortos
espontaneos y

pacientes con
epilepsia
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los abortos
inducidos (40)

Clasificacion del

Identificar el tipo

embarazo
Tipo de segin el de embarazo )
embarazo ; de fet gue tuvieron las 1. Unico EXpedIente
numero de retos madres de los 2. Ml]ltlple clinico
que se .
pacientes con
encuentran en epilensia
el Utero (40) priep
Condiciones Identificar las
médicas comorbilidades 1. Ninguna
c bilidad preexistentes o | que tuvieron las 2. Diabetes Exoedient
omorbilidades : xpediente
gue se madres de los gestacional p, )
maternas . . clinico
desarrollan en | pacientes con 3. Preeclamsia
una mujer epilepsia 4. Otras
embarazada durante el
(40) embarazo
Invasion y
proliferacion de
MICIoOrganismo | gentificar las
_ S patogenos, | infecciones que
Igfecm;)nels cgmo bacterias, tuvieron las
urante e virus, hongos o madres de los 1. Presentes Expediente
embarazo no parasitos, en el _ o A lini
resultas J pacientes con . Ausentes clinico
cue?-rpo de una epilepsia
mujer gestante durante el
que no se embarazo
eliminan
durante este
periodo (40)
Consumo de
sustancias Identificar las
adictivas, como | toxicomanias
. ) drogas ilegales | que tuvieron las .
Toxicomanias gd' 9 ) qma dres de los 1. Presentes Expediente
o medicamentos .
maternas 2. Ausentes clinico

no recetados,
por parte de
mujeres
embarazadas.
Estas

pacientes con
epilepsia
durante el
embarazo
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sustancias
pueden incluir
drogas ilicitas

como la
cocaina, la
heroina, la
metanfetamina
(40)
Grado de Identificar el
educacion vel ed ) 1. Analfabeta
Nivel educativo formal nlvete.ucatl;/o 2 Primaria Expediente
ue tuvieron las .
materno alcanzado por q 3. Secundaria lini
. madres de los . clinico
las mujeres _ 4. Bachillerato
embarazadas pame_lntes_con 5. Licenciatura
epilepsia
(40) piep
Posicion relativa .
Identificar el
de una persona, nivel .
Nivel familia 0 grupo socioeconomico - Balo Expedient
iV . i xpediente
. el en términos de . 2. Medio ped
socioecondmico gue tuvieron las 3. Alto clinico
Su estatus .
. madres de los
social y su .
. pacientes con
capacidad

econdmica (40)

epilepsia
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X1.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Secretaria de Salud de Hidalgo
Hospital General de Pachuca

Subdireccion de Ensefianza e

InvestigacionJefatura de Investigacion

Causas de epilepsia pediatrica relacionada a factores sociodemograficos y
perinatales en pacientes del hospital General de Pachuca
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

NUmero de expediente:

Iniciales del paciente:

a) Sexo
1. Masculino ()

2. Femenino ( )
b) Edad actual:
c) Edad de diagnéstico:

d) Tipo de epilepsia

1. Focal ( )
2. Generalizada ( )
3. Ausencia ( )
a) Tipica (
b) Atipica ( )
c) Mioclénica ()
d) Miocldnica plapebral ()

4. Inicio desconocido ( )
5. No clasificada ()
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e)

)

k)

Etiologia

Estructural ()
Genética ()
Infecciosa ()
Metabdlica ()
Inmune ()
Desconocida ()

2Rl

Numero de crisis por mes:

Edad gestacional

1. Pretérmino ( )
2. Término ( )
3. Postérmino ( )

Via de nacimiento

1. Parto( )
2. Cesarea( )

NUumero de gesta

1. Gestal( )
2. Gesta2( )
3. Gesta3( )

Tipo de embarazo

1. Unico ()
2. Mdltiple ()

Comorbilidades maternas

1. Ninguna

2. Diabetes gestacional
3. Preeclamsia

4. Otras

Infecciones no resueltas durante el embarazo



1. Presentes ( )
2. Ausentes ( )

m) Toxicomanias maternas

1.
2.

>

A A

WnN =

Presentes ()
Ausentes ()

Nivel educativo materno

Analfabeta ()
Primaria ()
Secundaria ()
Bachillerato ()
Licenciatura ()

Nivel socioeconémico

Bajo ()
Medio ()
Alto ()
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V.- ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se realizd con estricto apego a los principios éticos para la
investigacion en seres humanos que incluyen la justicia, el respeto, la beneficencia y la
no maleficencia. Se respetaron en todo momento a los principios éticos para
investigaciones meédicas en seres humanos establecidos por la Ley General de Salud.

Asi como a la ultima enmienda establecida en la Asamblea General de 2013.

Aunado a lo anterior, esta investigaciéon contempld la Ley General de Salud, con énfasis
en el articulo 100 para la investigacion en seres humanos y su fraccion IV referente al
uso del consentimiento informado; asi como la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-
212 que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la
salud en seres humanos. También, es importante destacar que el uso de datos
personales se realizara de acuerdo con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales
y a la NOM-004-SSA3-2012. Finalmente, con base en la Ley General de Salud, en el
articulo 17, fracciones |, Il y lll, el riesgo de la presente fue de una investigacion sin

riesgo.
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IV.2.- ANALISIS ESTADISTICO

Todos los datos fueron capturados en Excel y analizados estadisticamente en el
programa GraphPad Prism 9.0 (Software Inc., USA). A fin de obtener una descripcion
de la muestra, calcular las medidas de tendencia central y de dispersion para las
variables cuantitativas, asi como las proporciones de las variables cualitativas, se
realizd un andlisis univariado. Para contrastar la hipétesis nula del estudio, se realizd un
analisis bivariado de la informacion. De manera particular, y a fin de relacionar el tipo de
epilepsia con su etiologia y tratamiento, ademas de examinar las posibles

complicaciones asociadas, tales como lesiones fisicas, problemas respiratorios y

cognitivos, se ejecutd la prueba de X2 de independencia. En todos los casos se
considerd una p< 0.05 como significativa. Para resumir y presentar los resultados de

estas pruebas estadisticas, se realizaron las graficas correspondientes.
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VIl.- RESULTADOS

Se consider6 el analisis de 279 expedientes que cumplieron con los criterios de inclusion
previamente sefialados. Para caracterizar a la poblacion de estudio, de acuerdo con
variables sociodemograficas y clinicas, se recolectaron los datos correspondientes y se
encontré que el 50.18% de los expedientes correspondieron a hombres, mientras que el

49.18% a mujeres (Figura 1).

Figura 1. Sexo de pacientes pediatricos con diagndstico de epilepsia en el Hospital

General de Pachuca de enero 2021 a diciembre del 2022.

[ 1 Hombres 50.18%
1 Mujeres 49.82%

Fuente: Expedientes clinicos del Hospital General de Pachuca.

Con respecto a las variables clinicas (edad de diagnéstico, tipo y etiologia de la
epilepsia) no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la edad
promedio de diagnostico de la epilepsia. De manera particular, se encontré que dicha
edad fue de 7.52

* 4.44 afnos en hombres, mientras que en mujeres la edad fue de 7.53 + 4.5 afios.

32



Figura 2. Sexo y edad promedio de diagnodstico en pacientes pediatricos con

epilepsia en el Hospital General de Pachuca de enero 2021 a diciembre del 2022

Pacientes

0 \ [
Hombres Mujeres

El analisis estadistico corresponde a una t de Student=0.02043, p=0.9837. Fuente:
Expedientes clinicos del Hospital General de Pachuca.

En cuanto a la edad actual de los pacientes, tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, pues la edad en hombres fue de 10.66 + 4.21 afios en
hombres, mientras que en mujeres la edad fue de 10.03 + 4.28 afios (Figura 3). Con lo
cual se estimé que el tiempo en que estos pacientes pediatricos han padecido la

enfermedad es 2.85 + 0.3688 afios.

La etiologia de la epilepsia en estos pacientes fue variable, siendo la mas comun el origen
desconocido, el cual se presentdé en el 53.76% de los casos; seguido del origen
estructural con un 22.94%. La etiologia menos comun fue de la inmune con un 1.79%

delos casos (Figura 4).

En relacion con el nivel socioecondmico de los pacientes, se observé que el predominante
fue el bajo, con un 57.71%, seguido por el nivel medio, presente en un 33.33% de los

casos, mientras que el nivel alto representé un 8.96%, (Figura 5).
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Figura 3. Edad actual de pacientes pediatricos con diagnoéstico de epilepsia en el

Hospital General de Pachuca de enero 2021 a diciembre del 2022
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El analisis estadistico corresponde a una t de Student=1.11, p=0.2681. Fuente:
Expedientes clinicos del Hospital General de Pachuca.

Figura 4. Etiologia de la epilepsia de pacientes pediatricos en el Hospital General
de Pachuca de enero 2021 a diciembre del 2022

Estructural 22.94%
Geneética 5.73%
Infecciosa 12.54%
Metabdlica 3.23%
Inmune 1.79%
Desconocida 53.76%

BEO00O

Fuente: Expedientes clinicos del Hospital General de Pachuca.
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Figura 5. Nivel socioecondmico de pacientes pediatricos con diagndstico de

epilepsia en el Hospital General de Pachuca de enero 2021 a diciembre del 2022
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Fuente: Expedientes clinicos del Hospital General de Pachuca.

A fin de identificar la frecuencia de epilepsia de acuerdo con su etiologia en el Servicio
de Pediatria del Hospital General Pachuca, se evaluaron las causas reportadas en los
expedientes y se encontré que 56.63% de los casos fue de tipo generalizada, seguido
por la de tipo ausencia con un 12.55% (Figura 6). A este respecto, se observé que el
tipo de ausencia mas prevalente fue el tipico con un 42.86%, seguido de la atipica,
mioclénicay la mioclonica plapebral con un 25.71%, 17.14% y 14.29%, respectivamente
(Figura 7).

La frecuencia de las crisis en estos oscilo entre cero y cuatro por mes. La mas comun
fue la ausencia de dichas crisis con un 65.95% de los casos, seguido de una crisis con
un 22.58% y en menor frecuencia (1.07%) se reportaron cuatro crisis por mes (Figura
8).

35



Figura 6. Tipo de epilepsia de pacientes pediatricos en el Hospital General de

Pachuca de enero 2021 a diciembre del 2022
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Fuente: Expedientes clinicos del Hospital General de Pachuca.

Figura 7. Frecuencia de la epilepsia de tipo ausencia en pacientes pediatricos en el

Hospital General de Pachuca de enero 2021 a diciembre del 2022
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Fuente: Expedientes clinicos del Hospital General de Pachuca.
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Figura 8. Frecuencia de las crisis epilépticas en pacientes pediatricos en el Hospital

General de Pachuca de enero 2021 a diciembre del 2022
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Frecuencia de episodios por mes

Fuente: Expedientes clinicos del Hospital General de Pachuca.

El altimo objetivo fue determinar si existe relacion entre la clasificacion de la epilepsia de
acuerdo a su etiologia y los factores perinatales en los pacientes pediatricos como la
edad gestacional (Figura 9), la via de nacimiento (Figura 10), el nUmero de gesta
(Figura 11), el tipo de embarazo (Figura 12), las comorbilidades maternas (Figura 13),
las infecciones maternas no tratadas (Figura 14), las toxicomanias (Figura 15), el nivel
educativo (Figura 16) y el nivel socioeconémico (Figura 17). Se encontré que, en la
epilepsia de tipo generalizado, la edad gestacional mas comun fue a término, mientras
gue en otros tipos de epilepsia predomind la gestacion pretérmino. En todos los casos, la
via de nacimiento por cesarea fue la mas frecuente independientemente del tipo de
epilepsia. Con la excepcion de la epilepsia no clasificada, los pacientes pediatricos
representaron la segunda gesta en todas las clasificaciones de epilepsia. EI embarazo
anico fue el mas frecuente en todos los tipos de epilepsia. Se observé también que la
diabetes fue la comorbilidad mas comun en la epilepsia focal, generalizada y por
ausencias, mientras que la mayoria de las madres con epilepsia de inicio desconocido
no presentaron patologias asociadas. En la epilepsia no clasificada, la preeclampsia fue
la condicion mas registrada. Las infecciones maternas fueron la condicion mas comdn en
todos los tipos de epilepsia. La ausencia de toxicomanias fue la condicién mas prevalente
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en todos los tipos de epilepsia. Finalmente, a excepciéon de la epilepsia de tipo ausencia,
las madres de pacientes pediatricos tenian predominantemente educacion primaria en
todas las clasificaciones de epilepsia. Y en todos los tipos de epilepsia, el nivel
socioecondmico predominante de las madres de los pacientes pediatricos fue similar. No

obstante, ninguno de los andlisis presento diferencias estadisticamente significativas.

Figura 9. Relacion entre la clasificacion de la epilepsia y la edad gestacional en
pacientes pediatricos en el Hospital General de Pachuca de enero 2021 a diciembre
del 2022
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El analisis estadistico corresponde a una X2=8.25, p>0.05 para identificar la posible
asociacién entre la clasificacién de la epilepsia y edad gestacional. Se observo que en la
epilepsia de tipo generalizada la edad gestacional mas frecuente fue término, mientras
gue en el resto de los tipos de epilepsia la edad gestacional pretérmino predomind.
Fuente: Expedientes clinicos del Hospital General de Pachuca.
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Figura 10. Relacién entre la clasificacion de la epilepsia y la via de nacimiento en

pacientes pediatricos en el Hospital General de Pachuca de enero 2021 a diciembre

del 2022

100+

o]
o
|

]
o
|

Pacientes
NS
o
|

—
—

d 42 ¢ >
& ,&4« 0532; 0{\0 é\g\o
‘\\Q} e Y N
) & <
@ o ®
&°
&

[ Parto
[ ] Cesarea

El analisis estadistico corresponde a una X2=2.44, p>0.05 para identificar la posible
asociacion entre la clasificaciéon de la epilepsia y la via de nacimiento. En todos los
casos se observé que la via de nacimiento por ceséarea fue la mas frecuente en todos
los tipos de epilepsia. Fuente: Expedientes clinicos del Hospital General de Pachuca.
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Figura 11. Relacion entre la clasificacion de la epilepsia y el nimero de gestas que
representaron los pacientes pediatricos en el Hospital General de Pachuca de
enero 2021 a diciembre del 2022
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El analisis estadistico corresponde a una X2=3.47, p>0.05 para identificar la posible
asociacién entre la clasificacion de la epilepsia y el nUmero de gestas. Con excepcion de
la epilepsia no clasificada, todas las clasificaciones de epilepsia tuvieron en comun que
los pacientes pediatricos fueron la segunda gesta. Fuente: Expedientes clinicos del
Hospital General de Pachuca.

40



Figura 12. Relacion entre la clasificacion de la epilepsia y el tipo de embarazo que
representaron los pacientes pediatricos en el Hospital General de Pachuca de
enero 2021 a diciembre del 2022
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El analisis estadistico corresponde a una X2=8.15, p>0.05 para identificar la posible
asociacién entre la clasificacion de la epilepsia y el tipo de embarazo. En todos los casos
se observé que el tipo de embarazo unico fue el mas frecuente en todos los tipos de
epilepsia. Fuente: Expedientes clinicos del Hospital General de Pachuca.
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Figura 13. Relacion entre la clasificacion de la epilepsia y las comorbilidades
maternas de los pacientes pediatricos en el Hospital General de Pachuca de enero
2021 a diciembre del 2022
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El andlisis estadistico corresponde a una X2=12.75, p>0.05 para identificar la posible
asociacién entre la clasificacion de la epilepsia y las comorbilidades maternas. Se
observo que en la epilepsia de tipo focal, generalizada y ausencia, la comorbilidad mas
frecuente fue la diabetes, mientras que en inicio desconocido la mayoria de las madres
no presentaron ninguna patologia asociada y en la epilepsia no clasificada, la
preeclamsia fue la condicion mas registrada. Fuente: Expedientes clinicos del Hospital
General de Pachuca.
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Figura 14. Relacion entre la clasificacion de la epilepsia y las infecciones maternas
de los pacientes pediatricos en el Hospital General de Pachuca de enero 2021 a
diciembre del 2022
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El andlisis estadistico corresponde a una X2=10.51, p>0.05 para identificar la posible
asociacién entre la clasificacion de la epilepsia y las infecciones maternas. En todos los
casos se observd que las infecciones maternas fueron la condicion mas frecuente en
todos los tipos de epilepsia. Fuente: Expedientes clinicos del Hospital General de
Pachuca.
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Figura 15. Relacion entre la clasificacion de la epilepsia y las toxicomanias

maternas de los pacientes pediatricos en el Hospital General de Pachuca de enero
2021 a diciembre del 2022
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El analisis estadistico corresponde a una X2=4.04, p>0.05 para identificar la posible
asociacion entre la clasificacion de la epilepsia y las toxicomanias maternas. En todos
los casos se observo que la ausencia de toxicomanias fue la condicion mas frecuente en
todos los tipos de epilepsia. Fuente: Expedientes clinicos del Hospital General de

Pachuca.
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Figura 16. Relacion entre la clasificacion de la epilepsia y el nivel educativo
materno de los pacientes pediatricos en el Hospital General de Pachuca de enero
2021 a diciembre del 2022
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El andlisis estadistico corresponde a una X2=10.51, p>0.05 para identificar la posible
asociacion entre la clasificacion de la epilepsia y el nivel educativo materno. Con
excepcion de la epilepsia de tipo ausencia, todas las clasificaciones de epilepsia tuvieron
en comun que las madres de los pacientes pediatricos tuvieron como nivel educativo la
primaria. Fuente: Expedientes clinicos del Hospital General de Pachuca.
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Figura 17. Relacion entre la clasificacion de la epilepsia y el nivel socioeconémico

materno de los pacientes pediatricos en el Hospital General de Pachuca de enero
2021 a diciembre del 2022
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El andlisis estadistico corresponde a una X2=10.51, p>0.05 para identificar la posible
asociacién entre la clasificacion de la epilepsia y el nivel socioeconémico. En todos los
tipos de epilepsia se observd que el nivel socioeconémico de las madres de pacientes
pediatricos, fue el predominante. Fuente: Expedientes clinicos del Hospital General de

Pachuca.
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VIIl.- DISCUSION

La presente investigacion cumplio con el objetivo general analizar las causas, factores
sociodemogréficos y perinatales relacionados con la epilepsia pediatrica en pacientes del
Hospital General de Pachuca. Ademas, en este estudio se cumplié la hipétesis nula al
identificar que las caracteristicas clinicas de estos pacientes fueron diferentes a las
descritas previamente en la literatura debido a la temporalidad de los estudios, la regién

de estudio y la variabilidad propia de cada poblacion.

De manera particular, se encontr6 que durante este periodo 12,345 infantes fueron
atendidos por crisis convulsivas, ya sea por diagndéstico de primera vez o por consultas
subsecuentes, lo cual difiere de lo reportado previamente a nivel local, pues en el estudio
de Lbpez en el Hospital del Nifio DIF (18), report6 un total de 4,621 pacientes con esta

patologia en cinco afios.

Respecto a la frecuencia entre los sexos, se ha observado que la incidencia de la
epilepsia es similar en ambos sexos (7), de manera semejante a lo reportado en la
presente, donde se encontré que el 50.18% pertenecian al sexo masculino y que este
porcentaje es similar al reportado en mujeres. Lo anterior, resulta contrario a lo reportado
previamente por Cruz (3) y Caridad (12) con una leve tendencia en la proporcién de casos

reportados en varones.

De manera semejante, en cuanto a la edad de diagnéstico, nuestros hallazgos también
difieren de lo reportado previamente Lopez A. (18) quien reporté una edad minima de 2
meses y una maxima de 10 afios, con una media de 5 afios. A diferencia de lo encontrado
en la presente, con una edad minima de un afio, una maxima de 17 y un promedio de 7

afios y medio.

En relacion con el nivel socioecondmico, se observd que el predominante fue el bajo.
Se ha demostrado que este, junto con ingresos bajos y menor educacion, estan
asociados con la epilepsia, y estos factores tienen efectos en la hospitalizacién, los

efectos
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secundarios relacionados con los medicamentos y las convulsiones no controladas

(41,42). Ademaés, influyen en la calidad de vida de los pacientes (43).

En cuanto a la etiologia de esta enfermedad, nuestra investigacion se relaciona con los
hallazgos de Cruz M., (5) quien identificé a los factores prenatales y durante el parto como
detonantes para el desarrollo de la epilepsia y que en nuestro caso, se mostraron
tendencias en el incremento de la frecuencia con que se presento la epilepsia de origen
generalizada y los factores perinatales como la edad gestacional, via de nacimiento,
namero de gesta, tipo de embarazo, comorbilidades maternas, infecciones durante el
embarazo no resueltas, toxicomanias maternas, el nivel educativo y socioecondémico
materno. Ademas, nuestros datos también difieren de los reportados por Guillén (2010)
(3) y Aristizdbal (2013) (8), quienes atribuyeron el origen de la epilepsia a eventos
perinatales, malformaciones o procesos infecciosos del Sistema Nervioso Central;
mientras que en nuestros datos sugieren que el origen se atribuye a causas infecciosas
y estructurales. No obstante, dado que la mayor proporcién de casos registré una causa
desconocida, por lo cual, es preciso realizar mas estudios para determinar el origen de la

enfermedad.

En relacibn con los tipos de epilepsia, Aristizdbal (2013) (8) determiné que
aproximadamente el 30% al 40% de los casos corresponden a convulsiones
generalizadas, mientras que las parciales se asocian en un rango del 45% al 65% y que
dentro de las convulsiones parciales, se ha observado que las crisis tonico-clonicas
representan aproximadamente el 42.7% de los casos, seguidas por las crisis ténicas en
un 20.9%, y las crisis atonicas en un 4%. Lo anterior a diferencia de lo encontrado en
esta investigacion, donde se observé que el 56.63% de los casos fue de tipo

generalizada, seguido por la de tipo ausencia con un 12.54%.

Por dltimo, con respecto a la influencia de los factores perinatales, como la edad
gestacional, la via de nacimiento, el nimero de gestaciones, el tipo de embarazo, las
comorbilidades maternas, las infecciones no resueltas durante el embarazo, las

toxicomanias maternas, y el nivel educativo y socioecondmico en el tipo de epilepsia, no

48



se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Esto contrasta con lo
reportado previamente por Matgorzata (44), quien identific6 que la hipertension
materna, las convulsiones neonatales y el parto por cesarea fueron los factores mas

importantes que aumentaron el riesgo de epilepsia.
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IX.- CONCLUSIONES

Se encontré6 que la poblacién estaba conformada por proporciones semejantes de
hombres y mujeres, que la edad de inicio y la actual no difirieron entre estos sexos.
Ademas, se observo que la etiologia de la epilepsia en estos pacientes era variable,
siendo la mas comun de origen desconocido. Respecto a la influencia de los factores
perinatales en el desarrollo de la epilepsia infantil, se encontr6 que la epilepsia
generalizada era mas frecuente en los pacientes nacidos a término, mientras que la
gestacion pretérmino predominaba en otros tipos de epilepsia. La cesarea fue el método
de nacimiento mas comun en todos los casos. Asimismo, el embarazo Unico predominé
en todas las situaciones, y la diabetes fue la comorbilidad mas frecuente en la epilepsia
focal, generalizada y por ausencias. Las infecciones maternas se presentaron con
frecuencia en todos los tipos de epilepsia, mientras que la ausencia de toxicomanias fue
prevalente. Respecto a la educacién materna, la primaria fue predominante en todos los
casos, y el nivel socioeconémico de las madres fue similar en todos los grupos. No
obstante, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas en ningun analisis

llevado a cabo.

X.- Recomendaciones

Dado que este estudio encontré caracteristicas particulares de los pacientes atendidos
en el Hospital General de Pachuca, surgen nuevas incognitas y necesidades en el ambito
de la investigacion médica. Por lo tanto, se sugieren las siguientes acciones para el

desarrollo de experticia en esta area:

1. Realizar investigaciones prospectivas que incluyan una muestra mas amplia de
pacientes y un seguimiento a largo plazo.

2. Continuar la colaboracion con el Hospital General de Pachuca para promover
futuras investigaciones que contribuyan a la mejora de la atenciébn médica

brindada a estos pacientes.
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XI.- ANEXOS

Secretaria de Salud de Hidalgo Hospital General de Pachuca

Subdireccion de Ensefianza e Investigacion

Jefatura de Investigacion

1 _General
Pachuca de Soto, Hidalgo a de del 2022.
Yo . Por medio del presente,

acepto participar en el estudio de investigacion titulado: Causas de epilepsia pediatrica
relacionada a factores sociodemograficos y perinatales en pacientes del Hospital
General de Pachuca.

Comprendo que el objetivo de este estudio es analizar las causas de epilepsia pediatrica
relacionada a factores sociodemograficos y perinatales en pacientes del Hospital General
de Pachuca.

La investigadora responsable se ha comprometido a darme informacioén oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mejorar
mi salud, asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda relacionada

con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que
considere conveniente, sin verse afectada la calidad de la atencién que se me otorga.
La investigadora principal, se ha comprometido que los datos obtenidos serdn manejados
en forma confidencial, a proporcionarme informacion actualizada que obtenga durante
el estudio. Ante cualquier duda puede comunicarse via telefénica con la directora del
proyecto de investigacion la M.R. Ana Laura Espinoza Ramirez al teléfono 7751253420,
con el asesor clinico M.C. ESP. Y SUB. ESP. Eduardo Palomares Valdez o con el
presidente del Comité de Etica en Investigacion del Hospital General de Pachuca Dra.
Maricela Soto Rios 7717134649.

Nombre y firma del tutor del participante Nombre y firma del investigador

Nombre y firma de testigo Nombre y firma de testigo
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