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RESUMEN

Introducción:  En la actualidad, la epilepsia afecta 
aproximadamente a 60 millones de personas de todas las edades, 
aunque su frecuencia es mayor en niños y mayores de 60 años. El 
cuadro clínico de la misma es multifactorial y variado, lo que hace 
necesario para el clínico contar con modelos matemáticos que 
midan de manera objetiva el comportamiento, la interrelación 
y la asociación que pudiesen estar presentes o no de dos o 
más variables. Este artículo propone un análisis matemático 
de apoyo al epileptólogo. Objetivo: Evaluar la utilidad del 
análisis por medio de la razón de cambio entre el diferencial de 
la temperatura cortical cerebral y la cronicidad de la epilepsia. 
Material y métodos: Por medio de un estudio prospectivo/

ABSTRACT

Introduction: Epilepsy currently affects approximately 60 
million people of all ages, although its frequency is higher 
in children and over 60 years. The clinical picture of it is 
multifactorial and varied, which makes it necessary for the 
clinician to have mathematical models that objectively measure 
the behavior, interrelation and association that may or may 
not be present of two or more variables. This article proposes a 
mathematical analysis to support the epileptologist. Objective: 
To evaluate the usefulness of the analysis by means of the 
ratio of change between the differential in cerebral cortical 
temperature and the chronicity of epilepsy. Material and 
methods: Through a descriptive-prospective study, 12 patients 
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INTRODUCCIÓN

La epilepsia es una de las enfermedades neurológicas 
más frecuentes en el mundo que afecta aproximada-
mente a 60 millones de personas de todas las edades, 
aunque su frecuencia es mayor en niños y en mayo-
res de 60 años. Se trata de una enfermedad cerebral 
caracterizada por una actividad eléctrica anormal 
que provoca convulsiones, comportamientos y/o sen-
saciones inusuales, con o sin pérdida de la conciencia 
y que tiene consecuencias neurológicas, cognitivas, 
psicológicas y sociales.1,2

De acuerdo con la Organización Mundial de la Sa-
lud, la epilepsia es una de las enfermedades no trans-
misibles de mayor prevalencia, 8.2/1,000 (ajustada 
por edad 6.8/1,000); alrededor de tres cuartas partes 
de las personas que viven en países de ingreso medio 
y bajo no reciben el tratamiento que requieren,3 en 
especial el manejo terapéutico con cirugía. Se estima 
que la brecha de tratamiento en América Latina y el 
Caribe es superior a 50%.4

Causas de la epilepsia y factores de riesgo

Las causas de la epilepsia varían con la edad, se 
pueden presentar crisis en una etapa temprana de 
la vida que con el tiempo pueden desaparecer, aun-
que la mayoría de las veces producen epilepsia de 
larga duración.5 Sin embargo, no debe olvidarse que 
la aparición de crisis en una persona no siempre 
resulta de una evidente relación causa-efecto. Las 
principales causas descritas son: factores genéticos, 
errores congénitos del desarrollo, anoxia cerebral, 

traumatismos craneoencefálicos, tumores cerebra-
les, enfermedades infecciosas, trastornos metabóli-
cos adquiridos, enfermedades degenerativas del sis-
tema nervioso central, abuso en ingesta de bebidas 
alcohólicas, tóxicos, entre otros.

Dada la complejidad y cantidad de las variables 
relacionadas y las posibles combinaciones de éstas, 
es recomendable proponer modelos matemáticos que 

descriptivo, se estudiaron 12 pacientes que cumplieron con los 
criterios de inclusión del estudio. Se calcularon las diferenciales 
entre las temperaturas registradas en el cerebro, máxima 
temperatura registrada en el cerebro y la temperatura de la 
zona irritativa en pacientes sometidos a cirugía de epilepsia. 
Resultados: Observamos claramente la relación que existe 
entre las diferencias de las temperaturas registradas y la 
cronicidad de la epilepsia. Discusión: Los ángulos obtenidos 
demuestran que, a mayor ángulo de inclinación, también mayor 
es la diferencia de las temperaturas con base en la duración de 
la enfermedad y viceversa. Conclusión: El uso de la razón de 
cambio para el análisis de cuatro variables, estando dos de ellas 
relacionadas con el tiempo y dos con la temperatura registrada 
en áreas del cerebro, ayuda a la interpretación de las variables 
con respecto al mismo sujeto.

Palabras clave: Cirugía de epilepsia, temperatura cortical, 
razón de cambio.

Nivel de evidencia: III

were studied. Differentials between the temperatures recorded in 
the brain were calculated: maximum registered temperature in 
the brain and the temperature of the irritative zone, in patients 
undergoing epilepsy surgery. Results: We clearly observe the 
relationship between the differences in recorded temperatures 
and the chronicity of epilepsy. Discussion: The angles obtained 
show that the greater the angle of inclination, the greater the 
temperature difference is based on the duration of the disease 
and vice versa. Conclusion: The use of the rate of change for 
the analysis of four variables, two of them being related to time 
and two to the temperature registered in areas of the brain, helps 
to interpret the variables with respect to the same subject.

Keywords: Epilepsy surgery, cortical temperature, rate of 
change.

Level of evidence: III

Figura 1: Cuadrícula de acetato estéril con perforaciones que coinciden 
con	la	localización	de	los	electrodos	y	el	tamaño	de	la	rejilla	para	elec-
trocorticografía.
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involucren el comportamiento, interrelación o, en su 
caso, la asociación de dos o más variables. La razón 
de cambio de una variable con respecto a otra deter-
mina el cambio de una con base en la unidad de cam-
bio de la otra, lo que ayudaría de manera significati-
va al clínico a conocer la proporcionalidad de cuatro 
mediciones con respecto al tiempo.

Objetivo: evaluar la utilidad del análisis por me-
dio de la razón de cambio entre el diferencial de la 
temperatura cortical cerebral y la cronicidad de la 
epilepsia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional prospectivo. Este artículo 
está basado en los resultados del reporte original 
publicado por de Font-Réaulx y colaboradores,6 el 
cual fue tomado como fuente idónea para los fines 
de la presente propuesta; se obtuvieron los siguien-
tes datos:

Sujetos de estudio

Se estudiaron 12 pacientes sometidos a cirugía de 
epilepsia farmacorresistente que fueron presenta-
dos, valorados y aprobados en forma colegiada en 
la Clínica de Epilepsia del Centro Neurológico del 
Centro Médico ABC para someterse al procedimiento 
quirúrgico, previo consentimiento informado y que 
cumplieron con los criterios de inclusión.
Se obtuvo la temperatura meníngea con un termó-
metro infrarrojo, rango de temperatura -50 a 330 oC 
(-58 a 626 oF), precisión 0-330 oC (32-626 oF) ± 1.5 
oC (± 2.7 oF), resolución 0.1 oC o 0.1 oF, repetibili-
dad 1% de la lectura o 1 °C, tiempo de respuesta 500 
ms, respuesta del 95%, respuesta espectral 8-14 μm, 
configuración de emisividad 0.95, distancia al tama-
ño del punto 12:1, temperatura de funcionamiento 
0-40 oC (32-104 oF), humedad de funcionamiento 
10-90%, humedad relativa hasta 30 oC (86 oF), tem-
peratura de almacenamiento -20 a 60 oC (-4 a 140 
oF) , potencia 1.5V AAA * 2 baterías. La medición 
de la temperatura meníngea se realiza inmediata-
mente al tener acceso a este plano, evitando facto-
res que pudieran afectarla (irrigación, temperatura 
ambiente, distancia de registro, etcétera). Se sabe 
que la temperatura de una corteza cerebral expues-
ta puede descender entre 5 a 10 oC con respecto a la 
temperatura corporal. 

Posteriormente, se registró con fotografías ma-
croscópicas la corteza cerebral expuesta, según cada 
caso en particular, y se colocó una lámina de silicón 

termosensible/termocromático sobre la corteza cere-
bral expuesta hasta obtenZgenes térmicas portátil 
Kmoon® de alta resolución que combina las funcio-
nes de la temperatura de la superficie y la termogra-
fía infrarroja en tiempo real. Se utilizó un dispositivo 
de imagen infrarrojo profesional, de alta precisión y 
eficiencia, que puede convertir una imagen térmica 
en una imagen visible, que evalúa rápidamente los 
diferentes gradientes de los valores térmicos del ce-
rebro y puede combinar imágenes visibles e infrarro-
jas, resolución de imagen infrarroja/imagen visible: 
3,600 píxeles/0.3 megapíxeles, pantalla: pantalla de 
color de alta resolución de 2.4 pulgadas, resolución 
completa; resolución: 60 * 60; resolución de la ima-
gen visible: 0.3 megapíxeles, píxel total: 3,600, FOV/
longitud focal más corta: 20 × 20/0.5 m, sensibilidad 
térmica: 0.5 oC, modo de medición: termopila, rango 
de temperatura: -20 a 300 oC (-4 a 572 oF), precisión 
de medición: ± 2% o ± 2 oC (± 4 oF), rango de longi-
tud de onda: 8-14 μm, emisividad: 0.1-1.0 (ajustable), 
frecuencia de imagen: 6HZ; enfoque: modo fijo; pale-
ta: hierro rojo, arco iris de alto contraste, escala de 
grises (brillo blanco) y escala de grises (brillo negro); 
opción de visión: 5 tipos de infrarrojo completo a la 
visión completa, mezcla visible e infrarroja; almace-
namiento de imágenes: tarjeta SD (4G); formato de 
archivo: bmp; tipo de batería: batería AA de 4 * 1.5V; 
autenticación: CE, RoHS; temperatura de funciona-
miento: -5 a 40 oC (oF a 104); humedad relativa: 10% 
HR a 80% HR.

Para el MTI se coloca sobre la corteza cerebral un 
prototipo de cuadrícula perforada de acetato estéril 
transparente (Figura 1) de dimensiones iguales a las 
de la malla de ECoG, obteniendo una concordancia 
precisa de cada perforación de la cuadrícula con la 
rejilla de ECoG en los casos que así se requiera.

Los pacientes fueron tres hombres (25%) y nue-
ve mujeres (75%), el promedio de edad fue de 32.5 
± 16.6596 años, el valor del índice de asimetría fue 
de 0.795, por lo que la distribución está sesgada a 
la derecha, con un valor para la Kurtosis de 0.047, 
por lo que la distribución es plana debido al rango y 
tamaño de la población. Destaca el hecho de que la 
desviación estándar de las TZI y la MTR tienden a 
la igualdad, de esta manera los valores registrados 
con respecto a la media conllevan homocedasticidad 
(Tabla 1).

Propuesta del modelo

Se calcularon las diferenciales entre las temperatu-
ras registradas en el cerebro MTR y la TZI, en pa-
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cientes sometidos a cirugía para el tratamiento de 
epilepsia farmacorresistente, se calculó el diferencial 
(edad del paciente en la intervención (EPI) y la edad 
de inicio de las crisis (EIC), el resultado obtenido se 
convirtió en tangente con la finalidad de analizar el 
cambio de estas variables en función del ángulo de 
inclinación resultante.

Con la finalidad de evaluar si existía alguna ra-
zón entre las variables del estudio, se analizó el co-
ciente resultante con la diferencia entre los datos 
estudiados, con la finalidad de calcular el ángulo 
tangente y poder estimar si existía una tendencia a 
partir del análisis de los ángulos resultantes con la 
siguiente fórmula:

Fórmula 1: 

tan α = MRT - TZI
EPI - EIC

También se invirtió el numerador con el deno-
minador para evaluar el inverso con base en la tem-
peratura registrada, analizando la inclinación de la 
pendiente:

Fórmula 2:

tan α = EPI - EIC
MRT - TZI

Análisis de datos

Se codificaron los datos existentes de los pacientes a 
causa de que el objetivo final del trabajo es la propues-
ta de un modelo matemático, por lo que no se calculó 
el tamaño de la muestra, de esta manera se agruparon 
y codificaron las variables que se utilizaron para cal-
cular las razones entre las variables (Tablas 2 y 3).

En los datos se demuestra claramente la relación 
que existe entre las diferencias de las temperaturas 
registradas y la cronicidad de la epilepsia. Los ángu-
los obtenidos demuestran que a mayor ángulo de in-
clinación, mayor es la diferencia de las temperaturas 
con base en la duración de la enfermedad y viceversa; 
las diferencias de magnitudes entre el numerador y 
el denominador determinan la razón de cambio con 
respecto a las mediciones analizadas.

DISCUSIÓN

La utilización de razones aritméticas para evaluar el 
comportamiento de cuatro variables simultáneamen-

Tabla 1: Estadística descriptiva.

Media

N Rango Mínimo Máximo
Error  

estándar
Desviación	 
estándar Varianza

Índice	de 
asimetría

Kurto-
sis

Edad 12 	 55 	 11  66 32.5 4.8092 16.6596 277.545 0.795 0.047
Duración	epilepsia 12 	 43 	 	 2 	 45 15 3.616 12.5263 156.909 1.423 1.997
Edad de inicio 12 63.9 	 0.1 	 64 17.5083 4.7986 16.6228 276.319 2.193 5.908
Temperatura	meníngea 12 10.2 27.7 37.9 34.1916 0.8066 2.7942 7.808 -1.228 1.682
Temperatura	zona	irritativa 12 	 6.4 28.5 34.9 30.5333 0.5346 1.8519 3.43 1.241 1.469
Máxima	temperatura	cerebral 12 	 4.9 31.7 36.6 33.9416 0.503 1.7427 3.037 0.259 -1.198
Delta	temperatura 12 	 5.9 	 1.2 	 7.1 3.4083 0.4673 1.6188 2.621 0.958 1.205

Tabla 2:	Variables	analizadas.

Género

Edad	(años) Temperatura	(oC)

EPI
Con epilepsia 

(EIC)
Máxima	 
(MTR)

Zona irritativa 
(TZI)

Masculino 47 20 33.8 31.6
Masculino 22 	 9 31.7 29.1
Femenino 22 	 7 32.0 29.3
Femenino 13 	 8 33.6 30.1
Femenino 38 31 33.4 30.6
Femenino 26 	 2 36.1 34.9
Femenino 11 11 33.5 29.0
Femenino 29 19 36.6 32.2
Femenino 32 10 36.2 29.1
Femenino 56 45 31.7 30.0
Femenino 28 16 33.4 28.5

EPI	=	edad	del	paciente	en	la	intervención,	EIC	=	edad	de	
inicio	de	las	crisis,	MTR	=	máxima	temperatura	registrada	
en	el	cerebro,	TZI	=	temperatura	de	la	zona	irritativa.
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te es de gran ayuda para el análisis e interpretación 
de los datos; basados en la propuesta del presente 
estudio, los resultados obtenidos se transformaron 
a partir de razones trigonométricas en ángulos tan-
gente resultantes, lo cual ayuda a la interpretación 
objetiva del comportamiento entre las temperaturas 

analizadas y el tiempo de duración de la epilepsia, de 
esta manera, la inclinación angular está relacionada 
con el mayor valor del numerador respecto al deno-
minador, por lo cual, el ángulo resultante tiende a 
90o, tal y como se observa en la Tabla 2.

Esto demuestra que el uso de la razón de cambio 
para el análisis de cuatro variables, dos relacionadas 
con el tiempo y dos con la temperatura registrada 
con base en áreas del cerebro, ayuda a la interpre-
tación de las variables con respecto al mismo sujeto.

CONCLUSIONES

Los resultados demuestran la importancia de adaptar 
modelos matemáticos y aritméticos para el análisis e 
interpretación de las diferentes mediciones obteni-
das en los pacientes con epilepsia farmacorresisten-
te sometidos a cirugía. Las investigaciones con estas 
características son fundamentales, ya que, a partir 
de la aplicación de la muestra, se pueden construir 
tablas predictivas relacionadas con las variables de 
edad, tiempo con epilepsia y temperaturas cerebrales 
registradas para establecer velocidades de cambio a 
partir de los ángulos tangentes resultantes.
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