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Aspectos sociales de la epilepsia

Calidad de vida en pacientes con epilepsia
refractaria sometidos a procedimiento quirargico

VacaPl, Garcia GML, Bramasco AA, Zorro GOF, Alonso VMA.
Departamento de Neurocirugia, Instituto Nacional de Neurologiay
Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”, México, D.F., México.

Introduccion. La evaluacion de la calidad de vida
en el &mbito de la epilepsia es atil como indica-
dor de los resultados de un tratamiento médico.
Devinsky y col. encontraron una correlaciéon ne-
gativa significativa entre la calidad de vida y el
namero de crisis. Wilson y col. proponen que es
necesario evaluar la calidad de vida del paciente
con epilepsia refractaria antes y después de su ope-
racion pues el paciente sufre un proceso de re-
ajuste social. Objetivo: determinar si existen di-
ferencias en la calidad de vida de pacientes con
epilepsia refractaria antes y después de la cirugia.

Material y métodos. Se aplico el instrumento
QOLIE 31 a 28 pacientes (12 hombres y 16 mu-
jeres) con crisis parciales complejas con o sin ge-
neralizacién secundaria; candidatos a cirugia de
epilepsia antes y después de la cirugia. Se reali-
zaron analisis de regresion multiple y prueba t de
Student.

Resultados. Sorprendentemente la reduccion de
crisis no fue un predictor estadisticamente significa-
tivo de la calidad de vida en los pacientes (F =1.62;
P >0.05) a pesar de que 68% de ellos estan con con-
trol total de las crisis (ILAE 1). Se obtuvieron dife-
rencias estadisticamente significativas (P <0.01) en
el puntaje global pre y postquirdrgico.

Conclusiones. La cirugia de epilepsia es un pro-
cedimiento que disminuye el ndmero de crisis, lo
que conlleva a una mejora en la calidad de vida
del paciente. Sin embargo, existen factores que
influyen més significativamente como son: cogni-
tivos, emocionales y sociales. Es importante to-
mar en cuenta esto para llevar a cabo un adecua-
do tratamiento del paciente con epilepsia
refractaria.
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Trastornos de suefio, control de crisis
y estado socioecondmico como predictores
de calidad de vida en epilepsia

Alanis 1, Lépez M, Lopez A, Lépez GM. Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”, México,
D.F., México.

Introduccion. La epilepsia es una enfermedad de
alta prevalencia, tanto en paises industrializados
como en desarrollo. La valoracion de la calidad
de vida en dichos pacientes es fundamental para
su manejo integral, por lo cual se han establecido
cuestionarios que la mensuren, entre ellos: QO-
LIE-10, 31, 48, 89, RAND-36. Objetivo: deter-
minar el impacto de las variables epidemioldgicas
y socioeconOmicas sobre la calidad de vida en pa-
cientes adultos con epilepsia.

Material y métodos. Se aplicé un andlisis trans-
versal, prueba t de Student y regresion maltiple
para determinar los factores que afectaban la ca-
lidad de vida.

Resultados. De 401 pacientes incluidos: 43%
fueron femeninos, con edad media de 32.2 + 11.6
afios, con preocupacién por crisis y asociacion a
trastornos de suefio 50.2 + 18.8 (P <0.001), po-
bre control de crisis mayor a 6 por mes 48.5 +
15.2 (P <0.001), bajo nivel socioeconémico
51.5 + 14.4 (P <0.001), depresién 50.7 + 14.4
(P <0.002), desempleo 53.8 + 14.7 (P < 0.049).

Conclusiones. Los trastornos de suefio, bajo ni-
vel econémico, género femenino, pobre control
de crisis y el desempleo fueron las variables mas
fuertemente asociadas a baja calidad de vida. No
se encontrd asociacion al tipo de crisis, etiologia
ni duracion de crisis. Mejorar la calidad de vida
es el fin mas importante de los pacientes con epi-
lepsia. Para reconocer los factores asociados a ca-
lidad de vida en dichos pacientes, se aplicé el
cuestionario QOLIE-31 con un analisis transver-
sal, valorando 401 pacientes adultos con epilep-
sia del Instituto Nacional de Neurologia y Neu-
rocirugia. Se colectaron datos clinicos y
demograficos. Las variables que mas fuertemente
predecian un bajo QOLIE-31 fueron: trastornos
de suefio, estado socioeconomico y descontrol de
crisis.
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Cirugia de epilepsia

Cirugia resectiva para epilepsia
extratemporal: evaluacion preoperatoria
y resultados postquirdrgicos

Bramasco AA, Zorro GO, Alonso MA. Division de Neurocirugia,
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, México, D.F.,
Meéxico.

Introduccién. La epilepsia extratemporal es una
enfermedad compleja cuyo manejo ha tenido re-
sultados inferiores a los obtenidos para epilep-
sia de origen temporal, segin lo reportado en
diferentes centros mundiales. Objetivo: descri-
bir la evolucion postquirurgica de pacientes con
epilepsia extratemporal sometidos a cirugia re-
sectiva en un hospital de tercer nivel en Méxi-
co durante el periodo de 2000 a 2005.

Material y métodos. Se realizé estudio descripti-
vo y se llevo a cabo un muestreo tipo consecuti-
vo con los pacientes con epilepsia extratemporal,
quienes acudieron a consulta externa para segui-
miento postoperatorio. Se estudiaron 19 pacien-
tes con epilepsia de origen extratemporal evalua-
dos segun protocolo internacional adaptado.

Resultados. De los 19 pacientes fueron 68% de
origen frontal, 21% multilobar y 11% parietal;
73.7% fueron epilepsias lesionales y 26.3% no le-
sionales. El seguimiento fue a 2 afios, libre de cri-
sis 13 pacientes, crisis infrecuentes 3 pacientes, y
sin reduccion de las crisis 3 pacientes.

Conclusiones. Las epilepsias lesionales extratem-
porales responden mejor a la cirugia resectiva, 68%
escala Engel I. Los resultados en México son simi-
lares a los documentados en otros centros especia-
lizados en el manejo de epilepsia a nivel mundial.

Astrocitoma temporal izquierdo: cirugia
funcional con estimulacion cortical eléctrica

Garcia GML, Vaca PI, Martinez RAR, Alonso VMA, Bramasco
AA, Hernandez BE. Division de Neurocirugia, Instituto Nacio-
nal de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez, Méxi-
co, D.F., México.

Introduccién. Las neoplasias pueden surgir en areas
elocuentes del cerebro. Una técnica para maxi-
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mizar la reseccién y reducir el déficit cognitivo
postquirargico es el mapeo funcional con estimu-
lacién cortical eléctrica transoperatoria. Existen
déficit inmediatos postquirurgicos cuando se rea-
liza una reseccion tumoral cercana a areas elocuen-
tes, la funcidn se recupera entre 3 y 12 meses.
Obijetivo: describir los beneficios de la técnica de
mapeo funcional con estimulacion cortical eléc-
trica transoperatoria en la evolucion de las fun-
ciones mentales de una paciente con astrocitoma
proximo a regiones elocuentes.

Material y métodos. Paciente femenino de 21 afios
de edad con crisis parciales simples y complejas se-
cundariamente generalizadas, secundarias a astro-
citoma temporal izquierdo. Se realiz6 valoracion
neuropsicolégica prequirtrgica y postquirargica. Se
efectud estimulacion cortical con estimulacion bi-
polar a 3.5 volts en regién dorsal posterior de la
lesién, circunvolucion del pliegue curvo y primera
circunvolucién temporal posterior.

Resultados. Se encontraron dificultades a nivel
de la comprension del lenguaje, lo que indica que
estas regiones de estimulacién son areas elocuen-
tes para el procesamiento del lenguaje. Se efec-
tud reseccion macroscépica total sin complicacio-
nes. En cuanto a la evolucion de las funciones
mentales, la paciente presentaba alteraciones a
nivel de funciones mnésicas y fluidez verbal antes
de la cirugia. Quince dias después del procedi-
miento, la paciente mostraba deficiencias en la
memoria de trabajo, alteraciones en la denomi-
nacion, comprension, fluidez verbal y célculo. A
los 6 meses Gnicamente se observaron alteracio-
nes de funciones mnésicas con recuperacion de la
funcién de denominacion.

Conclusiones. La estimulacion cortical eléctri-
ca transoperatoria y la valoracion neuropsicol6-
gica son herramientas indispensables para una
buena evolucién postquirdrgica de las funciones
mentales del paciente con tumores cerebrales.

Epilepsia de dificil control del area motora
suplementaria: resultados quirargicos

Marin ME, Bramasco AA, Zorro GO, Alonso VMA. Division de
Neurocirugia; Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia,
Meéxico, D.F., México.
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Introduccién. EI &rea motora suplementaria (AMS)
es un complejo sistema anatémico y funcional
para iniciacion y control de funciones motoras y
expresion del lenguaje. El sintoma principal de le-
siones en esta area es la epilepsia caracterizada
por postura ténica. Las resecciones de AMS se re-
lacionan con alta incidencia de sindrome de AMS.
Objetivo: evaluar evolucién clinica postquirargi-
ca de pacientes con epilepsia de dificil control so-
metidos a resecciones de gliomas de bajo grado
en esta region de la corteza cerebral.

Material y métodos. Muestra de 20 sujetos mexi-
canos con gliomas de bajo grado localizados en
AMS, que debutaron con crisis de inicio tardio,
que fueron sometidos a lesionectomia con corte-
sectomia previa estimulacion cortical y electro-
corticografia.

Resultados. Del total, 65% fueron mujeres y 35%
hombres, con edad promedio de 35 afios, sola-
mente 2 presentaron sindrome de AMS que se
resolvieron en 3 semanas. No hubo infecciones.
Todos quedaron libres de crisis, encontrandose en
los grupos IA y ID de la clasificacién de resulta-
dos postquirargicos de Engel.

Conclusiones. El déficit postquirdrgico de re-
secciones de lesiones en AMS es transitorio, y
puede evitarse limitando la reseccién a la lesion.
La evolucion clinica y calidad de vida postqui-
rargica es excelente dejando a los pacientes li-
bres de crisis.

Estimulacion del nervio vago en pacientes con
epilepsia refractaria: experiencia en México con
35 casos

Awustria VJ, Marin ME, Bramasco AA, Alonso VMA, Zorro GO,
Brust ME, Castillo MC. Divisidn de Neurocirugia, Instituto Na-
cional de Neurologia y Neurocirugia, México, D.F., México.

Introduccion. Actualmente se cuenta con este tra-
tamiento adyuvante para pacientes que no resul-
tan candidatos a procedimientos convencionales
de cirugia de epilepsia. Objetivo: evaluar la me-
joria clinica en términos del control de crisis y
calidad de vida, efectos adversos y complicacio-
nes de esta modalidad terapéutica adyuvante para
epilepsia refractaria multifocal.
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Material y métodos. Muestra de 35 sujetos mexi-
canos valorados por un comité institucional para
el manejo de pacientes epilépticos a los que se les
implantaron quirdrgicamente los estimuladores,
iniciando estimulacion a los 15 dias. Los pacien-
tes fueron valorados periddicamente, llevando un
registro de la respuesta clinica, calidad de vida y
ajuste en parametros de estimulacion.

Resultados. Se encontré una reduccion media
en la frecuencia de las crisis por mes de 55.65%.
Cuatro sujetos presentaron una mejoria mayor a
90%, 2 presentaron aumento en la frecuencia de
las crisis y 2 no mostraron cambios. Los efectos
adversos transitorios mas frecuentes fueron tos y
disfonia. En cuanto al efecto en la calidad de vida,
la mayoria presenté mejoria en el aspecto cogni-
tivo, desempefio social, autosuficiencia y estado
de animo.

Conclusiones. Este método terapéutico es una
alternativa bien tolerada que brinda a los pacien-
tes, adecuadamente seleccionados, una oportuni-
dad de mejoria significativa en el control de las
crisis epilépticas y la calidad de vida.

La fase de suefio MOR como indicativo de
localizacion de la zona epileptogénica primaria

Castillo MC?, Alonso VMA?, Velazquez MJ?, Brust MEZ. Insti-
tuto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, 2Universidad Auto-
noma Metropolitana Plantel Iztapalapa (Area de Neurociencias),
México, D.F., México.

Introduccién. Se ha reportado que la fase Il de sue-
fio ligero genera sincronizacion cortical y en con-
secuencia aumento de la actividad interictal, asi
como aumento en la probabilidad de ocurrencia
de crisis en pacientes con epilepsia. La fase de mo-
vimientos oculares rapidos (MOR) tiene efectos
de proteccion, ya que se presenta desincroniza-
cion cortical, disminuyendo la probabilidad de
ocurrencia de las crisis. Objetivo: determinar la
probable zona epileptogénica primaria durante el
suefio MOR en pacientes con epilepsia del 16bulo
temporal (ELT).

Material y métodos. Se estudiaron 40 pacientes
con ELT de dificil control. Se les realizd electro-
encefalograma nocturno prolongado con polisom-
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nografia (EEG+PSG). Veinte pacientes con ELT
derecho (10 hombres y 10 mujeres), y 20 pacien-
tes con ELT izquierdo (10 hombres y 10 muje-
res).

Resultados. Los resultados obtenidos nos indi-
can disminucion de la actividad interictal en fre-
cuencia amplitud y voltaje en suefio MOR, em-
pero, durante esta fase la actividad interictal queda
localizada en la zona epileptégena primaria por la
desincronizacion que se presenta en esta etapa.
Estos grafoelementos anormales se correlaciona-
ron con historia clinica, electroencefalogramas
diurnos, pruebas neuropsicoldgicas y estudios de
imagen.

Conclusiones. Los periodos de suefio MOR en
el dormir sugieren lateralizacion de la zona epi-
leptogénica primaria en pacientes con ELT y en
especial aquellos que presentan actividad anor-
mal bitemporal.

Reorganizacion en la microarquitectura de fase Il
de suefio en pacientes con epilepsia del |6bulo
temporal de dificil control sometidos a cirugia

Alonso VMA!, Castillo MCR?, Velazquez MJ?, Brust ME3.
!Departamento de Neurocirugia, Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia, 2Universidad Auténoma Metropolitana Plantel 1z-
tapalapa (Area de Neurociencias); 3Fundacion Médica Sur, Depar-
tamento de Neurociencias, México, D.F., México.

Introduccién. Se ha reportado que dormir tiene
efectos de proteccién debido a que disminuye la
probabilidad de ocurrencia de las crisis, por el con-
trario el desvelo o privacion parcial aumenta la
probabilidad de ocurrencia de las mismas, asi
como incremento de la actividad interictal. Ob-
jetivo: determinar los cambios en la microarqui-
tectura del suefio de la fase Il en pacientes con
epilepsia del I6bulo temporal (ELT) de dificil con-
trol. Realizdndose un electroencefalograma (EEG)
nocturno prolongado con polisomnografia (PSG)
antes y después del tratamiento quirdrgico.

Material y métodos. Se estudiaron 8 pacientes
con epilepsia refractaria a tratamiento. Se les rea-
liz6 estudio de EEG prolongado nocturno con PSG
3 meses antes, tres meses después; asi como 1 afio
posterior a la lobectomia temporal. Cuatro pacien-
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tes con ELT derecho (2 hombres y 2 mujeres), y 4
pacientes con ELT izquierdo (2 hombres y 2 mu-
jeres).

Resultados. Los resultados obtenidos después de
la cirugia en el patrén de suefio indicaron dismi-
nucion en la fase Il en el tiempo total de suefio
(TTS), empero los husos de suefio aumentan en
frecuencia, duracion y amplitud a los 3 meses del
procedimiento quirdrgico, y tienden a disminuir
en frecuencia al afio con respecto al registro basal
(antes de la cirugia).

Conclusiones. Es evidente la franca reorganiza-
cion en la microarquitectura de la fase Il de sue-
fo ligero, asi como franca disminucion de la acti-
vidad interictal durante esta fase después de la
lobectomia temporal. Esta reorganizacion en la
microarquitectura y arquitectura de suefo, asi
como la evidente mejoria significativa en la acti-
vidad cerebral, juegan un papel muy importante
en el control de las crisis.

Analisis de aminoacidos y muerte celular en un
caso con sindrome de Duke- Davidoff-Masson

Osorio RL, Villeda HJ, Alonso VMA. Instituto Nacional de Neu-
rologia y Neurocirugia MVS, México, D.F., México.

Introduccion. La asimetria de crecimiento cerebral
hemisférica con atrofia de un solo lado, con hi-
pertrofia ipsilateral compensatoria lleva al sindro-
me de Duke-Davidoff-Masson (DDMS). Se han
reportado las caracteristicas clinicas y radioldgi-
cas al respecto sin considerar el efecto sobre los
niveles de aminoacidos (aa), la expresion de pro-
teinas y el proceso de la muerte celular. Objeti-
vo: determinar los niveles de aa y muerte celular
en regiones cerebrales de un paciente con DDMS.

Material y métodos. Mujer (25 afios) con hemis-
ferio izquierdo mayor en tamafio con densidad ho-
mogénea y presencia de convulsiones (9 afios).
Se realizd la cirugia con reseccion de la zona lesi-
vade T, T,, T, hipocampo (HP) y amigdala (A).
Posteriormente se analizaron los niveles de aa (glu-
tdmico, aspértico, glutamina, glicina y GABA)
por HPLC. La expresién de proteinas nestina y
vimentina por inmunohistoquimica. La apoptosis
se analiz6 por Tunel.
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Resultados. En A'y T, los niveles de aa no se ob-
servaron mientras que en HP, T_y T, existi6 ma-
yor cantidad. La inmunohistoquimica revela de
menor a mayor expresion de nestina en HP, corte-
zas y A. La vimentina se expresé en HP, Ay corte-
zas. En todas las regiones se observO espongiosis,
cariorrexis, muerte celular por apoptosis y necro-
sis, picnosis y retraccion nucleosomatica.

Conclusiones. Los resultados sugieren que un
desbalance en el contenido de aa podria generar
una entrada masiva de Ca*? y llevar a la muerte
celular por apoptosis 0 necrosis. La expresion de
las proteinas se dio de una manera diferencial en
las regiones cerebrales estudiadas.

Comorbilidades psiquiatricas

Tratamiento antiepiléptico en nifios

con trastornos de aprendizaje sin epilepsia
pero con actividad epileptiforme en

el electroencefalograma

Porras KE, Harmony BT, Ricardo GJ, Santiago RE. Instituto de
Neurobiologia, UNAM. Campus Juriquilla, Qro, Unidad de In-
vestigacion en Neurodesarrollo “Dr. Augusto Fernandez Guadio-
la”. Qro., México.

Introduccion. En la préctica clinica no hay justifi-
cacion del uso rutinario de antiepilépticos para
tratar nifos con trastornos del aprendizaje sin epi-
lepsia con descargas epileptiformes en el EEG.
Objetivo: conocer la utilidad de los antiepilépti-
cos en nifios con trastornos del aprendizaje sin epi-
lepsia con descargas epileptiformes en el electro-
encefalograma (EEG).

Material y métodos. Se evaluaron 111 nifios con
trastornos especificos del aprendizaje sin epilep-
sia. Se realiz6 un estudio aleatorizado, doble cie-
go, cruzado, con valproato de magnesio (20 mg/
kg/dia), carbamazepina (20 mg/kg/dia) o placebo
durante 6 meses en 18 de estos nifios, quienes mos-
traron descargas epileptiformes en el EEG. Pre-
viamente realizaron una valoracidén neurocogni-
tiva (BTL, bateria para trastornos de la lectura;
WISC-RM, escala Wechsler de inteligencia para
edad escolar, version mexicana y DIANA, diag-
néstico neurocognitivo automatizado). Los nifios
fueron reevaluados al final del tratamiento.
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Resultados. Los nifios que recibieron antiepilép-
ticos mejoraron en memoria a largo plazo, per-
cepcion visual, decodificacién de la palabra, ana-
lisis fonoldgico, memoria de trabajo, memoria
semantica, reconocimiento fonoldgico, atencién
visual y organizacion espacial, entre otras funcio-
nes. No hubo cambios significativos en las des-
cargas epileptiformes en el EEG pero en el anéli-
sis de fuentes de poder (BESA, Brain Electrical
Source Analysis) hubieron cambios positivos en
los nifios que recibieron antiepilépticos en 3.90,
4.29, 4.68, 5.07, 5.46 y 10.92 Hz para corteza, y
corteza y ganglios basales.

Conclusiones. Estos resultados apoyan la idea de
que el valproato de magnesio 0 carbamacepina
pueden ser de utilidad en el tratamiento de nifios
con trastornos del aprendizaje sin epilepsia pero
con descargas epileptiformes en el EEG.

Eficacia y seguridad del clorhidrato de
atomoxetina en pacientes pediatricos con epilepsia

Barragan PE. Departamento de Neuropediatria, Hospital Infantil
de México, Federico Gémez, México, D.F., México.

Introduccion. El trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) es un problema gue se ob-
serva de manera frecuente en los pacientes pediatri-
cos con epilepsia. Se tiene, sin embargo, poca infor-
macién acerca de los tratamientos farmacoldgicos
que se pueden utilizar en este tipo de pacientes. La
atomoxetina es un nuevo medicamento para el
TDAH con una eficacia adecuada. El presente estu-
dio evalua la eficacia y seguridad en este tipo de
pacientes, del cual no existen datos en la literatura.
Objetivo: establecer la eficacia y seguridad del clor-
hidrato de atomoxetina para el tratamiento de los
pacientes pediatricos epilépticos con TDAH.

Material y métodos. Se estudiaron pacientes en-
tre los 6 y 15 afios de edad, los cuales cumplian
criterios del DMS-1V para TDAH y tenian epi-
lepsia. Los pacientes recibieron un tratamiento
con clorhidrato de atomoxetina (a dosis maxima
de 1.8 mg/kg/dia) iniciando a una dosis de 0.5
mg/kg/dia. La respuesta fue evaluando las escalas
de Conners para padres, la escala de ADHD-RS
VE y la escala de impresidn clinica global para
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estimar la eficacia. Los efectos secundarios se mi-
dieron con una tabla de efectos adversos, asi como
el nimero de crisis y examenes generales de labo-
ratorio, niveles séricos de los antiepilépticos y un
electroencefalograma. Los pacientes tuvieron un
seguimiento a 1, 4, 8 y 12 semanas de tratamiento.

Resultados. Se estudiaron un total de 19 pacien-
tes donde se observo una mejoria en los sintomas
del TDAH de manera significativa y la cual se
mantuvo a lo largo de todo el estudio. La dosis
promedio adecuada fue de 1.1 mg/kg/dia, obser-
vandose una disminucién significativa en los pun-
tajes de las escalas utilizadas. En solo un paciente
se observo un incremento en el numero de crisis;
en ningln paciente se observé alguna modifica-
cion en los niveles séricos de los antiepilépticos.
Los efectos secundarios mas frecuentes fueron: pér-
dida de apetito, sedacion y nausea.

Conclusiones. En este ensayo clinico abierto, el
clorhidrato de atomoxetina resultd ser seguro y
eficaz en el tratamiento del TDAH en pacientes
pediatricos epilépticos. Esto puede favorecer la
reintegracion y rehabilitacion global de este tipo
de pacientes, aumentando el arsenal farmacoldgi-
co para su tratamiento.

Depresion en adolescentes con epilepsia parcial.
Estudio piloto

Rodriguez RE, Reséndiz AJC, Rivera GL, Aguirre GE, Rivera
QJ, Coiscou DN. Departamento de Neurologia, Hospital Psi-
quiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, México, D.F., Méxi-
co.

Introduccion. En varios estudios se ha demostrado
que la incidencia de la enfermedad psiquiatrica
aumenta en los epilépticos. De todos los trastor-
nos, el mas comun es la depresion, seguida de los
trastornos de ansiedad. Como dato representati-
vo podemos referirnos al estudio de revision de
Hermann y col. donde se habla de 23%; si especi-
ficamos segun el tipo de epilepsia, los datos pue-
den ser de 20% en pacientes con epilepsia tempo-
ral, y aumentan hasta 62% en pacientes con crisis
farmacorresistentes. Objetivo: ya que no existen
reportes en la literatura nacional de depresion en
adolescentes con diagnoéstico de epilepsia, es im-
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portante el conocer la frecuencia de este trastor-
no de nuestro pais.

Material y métodos. Estudio piloto, observacio-
nal, transversal y prospectivo. Se estudiaron 40 pa-
cientes entre los 12 y los 17 afios 11 meses de edad
con diagnostico de epilepsia parcial de méas de 6
meses de evolucion, en tratamiento con carbamace-
pina o valproato y con control de crisis por més de
2 meses. Se les aplico la escala de Birleson (DSRS)
que explora el trastorno depresivo mayor en ado-
lescentes de acuerdo al DSM-1V y posteriormente
se les aplicd la entrevista semiestructurada de
Kiddie-SADS (KSADS), al adolescente y al padre,
buscando también la presencia de depresidn.

Resultados. Se encontro el mismo numero de
pacientes del sexo femenino y masculino. El far-
maco de mayor uso fue el valproato de magnesio
con 27 pacientes y carbamacepina con 13. El tipo
de epilepsia mas comun fue la epilepsia parcial
compleja del 16bulo temporal con 31 y 9 del 16-
bulo frontal. La etiologia de la epilepsia méas co-
mun fue la criptogénica con 19, idiopatica (45%)
y sintomatica en 3. Al aplicar la encuesta de Bir-
leson se obtuvo a 17 adolescentes con depresion
(42.5%) y con la entrevista semiestructurada de
Kiddie-SADS 14. El sexo femenino tuvo mayor
incidencia (DSRS:11 y KSADS:11). De los pa-
cientes con depresion por DSRS 16 tenian epi-
lepsia del I6bulo temporal y 1 del I6bulo frontal.

Conclusiones. En nuestro estudio encontramos
una alta incidencia de depresion en adolescentes
con epilepsia parcial (DSRS:42.5% y KSADS:35%),
datos que se asemejan a lo referido en la literatura
internacional (23 hasta 63%). Vimos mayor fre-
cuencia en el sexo femenino y en epilepsia del
temporal. El uso de la encuesta de Birleson, resul-
to facil de aplicar, sensible, especifica y util para
cuidar la intimidad del adolescente con epilepsia.
Al ser un estudio piloto, en un futuro ampliare-
mos la muestra.

Trastorno por déficit de atencion en pacientes
pediatricos con epilepsia

Pacheco R, Barragan PE. Departamento de Neuropediatria,

Hospital Infantil de México Federico Gémez, México, D.F.,
México.

Bol Med Hosp Infant Mex



29.° Congreso Anual CAMELICE.

Introduccién. El trastorno por déficit de atencion/
hiperactividad (TDAH) es una alteracion neuro-
bioldgica crénica que se origina en la nifiez, afec-
tando areas conductuales y cognitivas en distin-
tas etapas de la vida. Se presenta con una
incidencia de 5-15% en nifos en edad escolar. Sin
embargo, existen una gran variedad de enferme-
dades que pueden cursar con inatencién o hiper-
actividad, entre las cuales se encuentra la epilep-
sia. En esta Ultima, el TDAH se ha reportado como
factor de comorbilidad entre 20 y 30% de los ca-
sos, siendo el subtipo inatento el mas frecuente
reportado, a diferencia de la poblacién general
donde se encuentra el subtipo combinado con una
predominancia de 54%. Consideramos que exis-
ten multiples factores que pueden afectar la aten-
cion y la modulacién del impulso y la actividad
fisica en los pacientes pediatricos epilépticos, y
su reconocimiento repercute en los diferentes apo-
yos terapéuticos que éstos necesitan. Objetivo:
determinar las caracteristicas del trastorno por
déficit de atencion/hiperactividad en un grupo de
pacientes pediatricos con epilepsia.

Material y métodos. Se trata de un estudio trans-
versal, analitico, prolectivo. Se incluyeron pacien-
tes epilépticos en edades comprendidas entre los
6 y los 12 afos, observados en la consulta externa
de neurologia del Hospital Infantil de México, en
el periodo comprendido entre enero y diciembre
de 2006, que referian problemas de atencidn, im-
pulsividad e hiperactividad. Se aplicaron los cri-
terios diagnosticos del DSM-1V, una escala de
Conners para padres, un ADHD-RS, CGl y se eva-
lué el tipo de epilepsia, control de la misma en
los Gltimos meses, nimero y caracteristicas del
medicamento antiepiléptico y la etiologia de la
epilepsia. Se anotaron los hallazgos electroence-
falograficos y los estudios de neuroimagen.

Resultados. Se estudiaron un total de 65 pacien-
tes que manifestaban sintomas de inatencion, hi-
peractividad e impulsividad, de los cuales solo 27
(18 varones y 9 femeninos) completaron los cri-
terios para un diagnostico de TDAH. De éstos,
70% de la muestra presentd un subtipo combina-
do sin predominio de género, de los cuales s6lo 2
pacientes habian sido diagnosticados previamen-
te y recibido una terapia de apoyo para este pro-
blema. No existié una diferencia significativa en-
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tre alguno de los tipos de epilepsia con mayor ma-
nifestacién de inatencién. Sin embargo, el resto
de los pacientes sintomaticos que no cumplieron
criterios para un TDAH, presentaban con mayor
frecuencia epilepsia parcial compleja.

Conclusiones. Los problemas de atencion, hiper-
actividad e impulsividad en los pacientes pedia-
tricos epilépticos son poco reconocidos, lo cual
genera un impacto sumatorio a los problemas ya
generados por la epilepsia en si. Esto genera un
mayor problema en los procesos adaptativos de
estos pacientes a su medio, por lo que el recono-
cimiento y tratamiento temprano pueden ayudar
a mejorar las condiciones generales de estos pa-
cientes. Ademas, consideramos que al tratarse de
un proceso biol6gico-genético, el TDAH debe
tener, como en este trabajo, la misma presenta-
cion en pacientes epilépticos que en la poblacion
normal.

Descripcién de los hallazgos electroencefalograficos
en pacientes pediatricos con trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad

Pizarro M, Barragan E, Pérez M, Torres G. Departamento de
Neuropediatria, Hospital Infantil de México, Federico Gémez,
México, D.F., México.

Introduccion. El trastorno por déficit de atencién
e hiperactividad (TDAH) es un padecimiento cro-
nico que inicia antes de los primeros 7 afios de
vida, segun lo establece la taxonomia internacio-
nal del Manual de la Academia Americana de Psi-
quiatria (DSM-1V). Se caracteriza fundamental-
mente por 3 sintomas principales, dentro de los
cuales se encuentran: la inatencion, la hiperacti-
vidad y la impulsividad. El diagnéstico es clinico
y aun se carece de estudios de apoyo que permi-
tan establecer un diagndstico de certeza. El TDAH
es considerado, hoy en dia, un trastorno bioldgi-
€0 genético; sin embargo, a pesar de la gran can-
tidad de estudios en torno a la génesis, farmaco-
terapia y caracteristicas anatomicas y funcionales
del sistema nervioso en este padecimiento, no se
han logrado establecer los hallazgos electrofisio-
l6gicos en este tipo de pacientes. Se han reporta-
do algunos eventos, tales como lentificacién de
los ritmos de fondo, ondas theta en regiones fron-
tales y en la gran mayoria de los casos, actividad
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epileptiforme reportada como presencia de ondas
agudas ocasionales. Sin embargo, no existe evi-
dencia suficiente de un patrén electroencefalogra-
fico especifico relacionado al TDAH. Objetivo:
describir los hallazgos electroencefalogréaficos en-
contrados en pacientes pediatricos con diagnosti-
co de TDAH, comparandolo contra un grupo de
pacientes normales.

Material y métodos. Se consideraron en el estu-
dio todos los pacientes que ingresaron a la con-
sulta externa del Servicio de Neurologia del Hos-
pital Infantil de México Federico Gomez con
diagnostico de TDAH, durante el periodo com-
prendido de junio de 2005 a febrero de 2006. Se
le realizaron exploracion clinica neuroldgica, una
escala de Conner’s para padres, un ADHD-RS
version espafiol y un CGI. Se correlacionaron los
hallazgos electrofisioldgicos con los resultados cli-
nicos y de las escalas. Se realiz6 un electroencefa-
lograma (EEG) de 32 canales que fue evaluado
por un médico especialista en electroencefalogra-
fia, quien describi6 los hallazgos sin conocer de
manera previa el diagnostico de cada paciente.

Resultados. Se identificaron un total de 38 pa-
cientes de ambos sexos (21 masculinos-17 feme-
ninos) de edades comprendidas entre los 6 y 12
afos, con diagndstico de TDAH. De los EEG rea-
lizados, solo uno de ellos demostr6 actividad epi-
Iéptica representada con ondas agudas sobre re-
giones fronto-temporales izquierdas, el resto no
demostrd una diferencia contra los controles en
actividad de fondo, ritmo, sincronia, simetria o
respuesta a inductores (hiperventilacién). No se
observé ademas ninguna correlacion de alguna
caracteristica especifica clinica o de las encuestas
con algun grafoelemento especifico.

Conclusiones. El diagnoéstico del TDAH es fun-
damentalmente clinico, y el EEG en este estudio
no demostré ningun hallazgo caracteristico o di-
ferente a un grupo de pares controles. Esto refuer-
za la situacion clinica del diagndstico y la impor-
tancia de un adecuado reconocimiento de los
sintomas por parte de los médicos tratantes. De
manera colateral, resta importancia al estudio
como herramienta de control para detectar pa-
cientes candidatos a terapia de apoyo farmacolé-
gico 0 su seguimiento.
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Caracteristicas electroencefalogréficas
en pacientes pediatricos con lupus eritematoso
sistémico con manifestaciones psiquiatricas

Hernandez HM?, Olmos LA?, Mariel PJt. ! Departamento de
Neuropediatria, Hospital Infantil de México Federico Gomez,
2Hospital General de Cuernavaca, Morelos, México.

Introduccion. La afeccion del sistema nervioso
central en nifios con lupus eritematoso sisté-
mico (LES) se presenta en 20 a 30% de los ca-
s0s. Se ha observado escasa correlacion entre
las manifestaciones clinicas, la serologia, ima-
gen y estudio de electroencefalograma (EEG).
En general el EEG es normal en la mayoria de
los casos, sin embargo, se ha reportado disfun-
cion electrofisioldgica, caracterizada por acti-
vidad delta, theta, actividad lenta de bajo vol-
taje, puntas y ondas lentas. Objetivo: describir
el patrén electroencefalografico en pacientes
pediatricos con LES con alteraciones neuro-
psiquiatricas.

Material y métodos. Se realizé un estudio trans-
versal, descriptivo, en un periodo de 6 meses,
se incluyeron a 5 pacientes con diagndstico de
afeccién neuropsiquiatrica aguda, secundaria a
LES. Se les realiz6 estudio de EEG, en suefio y
vigilia.

Resultados. Se reportan 4 pacientes femeninos
y 1 masculino. El limite de edad fue de 11 a 17
afios. Se obtuvieron 5 registros en vigilia 'y 4 en
suefio, los resultados en vigilia: 2 normales, 2 con
disfuncion moderada con actividad theta, 1 con
actividad epiléptica generalizada y disfuncion gra-
ve con actividad delta. En suefio 1 registro nor-
mal, 2 con disfunciéon moderada y 1 con disfun-
cion grave. Las caracteristicas de los registros se
correlacionaron con la gravedad de los sintomas
de los pacientes.

Conclusiones. La anormalidad encontrada, re-
fleja el grado de afeccidn del sistema nervioso
central, considerando que los pacientes que pre-
sentaron sintomas leves, tuvieron electroencefa-
logramas normales, no asi en los que presentaron
alteraciones graves, por lo que se considera llevar
un seguimiento clinico con control de registro
electroencefalogréfico.
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Estudio clinico de pacientes epilépticos
con sintomas de psicosis y esquizofrénicos
paranoides

Mendoza SM?, Ldpez GF2. Departamento de Neuropsiquiatria,
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, 2Programa Prio-
ritario de Epilepsia, México, D.F., México.

Introduccién. A mediados del siglo XX se conside-
ré que la epilepsia del l6bulo temporal predispo-
ne a trastornos mentales, en particular a la psico-
sis denominada esquizofreniforme y en muchos
casos indistinguibles de la esquizofrenia paranoi-
de, actualmente se requiere valorar clinicamen-
te, si esto es aun vigente. Objetivo: establecer di-
ferencias y similitudes clinicas de pacientes
epilépticos con sintomas de psicosis y esquizofré-
nicos paranoides.

Material y métodos. Seleccion al azar de pacien-
tes epilépticos diagnosticados por un neurdlogo
de acuerdo a criterios de la Liga Internacional
Contra la Epilepsia, hospitalizados en psiquiatria
del INNN durante un afio, comparado con otro
grupo de pacientes hospitalizados con esquizo-
frenia paranoide, se estudiaron con criterios del
DSM IV.

Resultados. Veinticinco pacientes epilépticos,
11 mujeres y 14 hombres, de 15 a 47 afos y con
edad promedio de 32 afios, 25 pacientes con es-
quizofrenia paranoide, 18 hombres y 7 mujeres,
de 21 a 54 afios y con edad promedio de 34.2
afios. En los epilépticos, 2/25 presentaron aluci-
naciones auditivas, 3/25 visuales, 5/25 ideas deli-
rantes, 1/25 trastornos primarios del pensamien-
to, 23/25 agitacion psicomotriz, 19/25 agresividad,
23/25 errores de juicio y 7 con delirium. En los
esquizofrénicos, 25/25 presentaron alucinaciones
auditivas e ideas delirantes, 22/25 trastornos pri-
marios del pensamiento, 2/25 alucinaciones visua-
les, 21/25 agitacion psicomotriz, 13/25 agresivi-
dad y 25/25 errores de juicio.

Conclusiones. Fueron similares los errores de
juicio y la agitacion psicomotriz, la diferencia fue
en las alucinaciones auditivas, las ideas delirantes
y el delirium. Se puede afirmar que si es posible
distinguir clinicamente la psicosis que se presenta
en pacientes epilépticos a la de esquizofrénicos.
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Epidemiologia de adultos

Estudio descriptivo de crisis convulsivas tardias

Millan GR. Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia
Clinica. HGZ UMF No. 1. IMSS Colima, Col., México.

Obijetivo: identificar causas de epilepsia tardia en
pacientes del HGZ No 1 IMSS de Colima.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio des-
criptivo en 400 pacientes con epilepsia, mayo-
res de 25 afios. Se les invitd a formar parte del
estudio y se realizaron preguntas de un cuestio-
nario. Se realizé el analisis estadistico a traveés
de porcentaje y medidas de tendencia central y
dispersion.

Resultados. De los 400 pacientes epilépticos 71
(17.7%) pacientes cumplieron los criterios de
epilepsia tardia, con 47 + 16 afios de edad, 27
mujeres y 44 hombres, con 3 + 2 afios de haber
iniciado la primera convulsion. La etiologia mas
frecuente fue el traumatismo craneoencefalico en
45% de los casos, con 5 = 3 afios de haber ocu-
rrido el accidente, la segunda causa mas frecuente
fue la neurocisticercosis en 31% de los casos, sien-
do mas frecuente, en 20 de ellos, la forma inacti-
va, y en 2, la forma activa y la enfermedad cere-
brovascular se encontré en 11% de los casos,
seguido en 9% de etiologia idiopéatica y 1% por
alcoholismo. El electroencefalograma resulté
normal en 8.5% de los pacientes, resultando con
diversas alteraciones en 91.5% de ellos; 83% de
los pacientes se control6 en el primer mes de tra-
tamiento con anticonvulsivantes.

Conclusiones. De los pacientes estudiados, 17%
correspondié a pacientes con crisis tardias, seme-
jante a lo reportado en la literatura; llama la aten-
cion que las 2 etiologias mas frecuentes fueron el
traumatismo craneoencefalico y la neurocisticer-
cosis inactiva, enfermedades prevenibles, lo que
nos debe alertar para iniciar una campafa entre
nuestros pacientes y evitar la aparicion de crisis
epilépticas tardias.

Hallazgos neuropatoldgicos en un paciente
con epilepsia del I6bulo temporal

Tristan AMF!, Rembao BD?, Galvan CRG?, Martinez LML?,
Villeda J2. *Hospital Psiquitrico “Fray Bernardino Alvarez”. SS,
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Departamento de Anatomia Patol6gica, 2Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia “MVS”, *Escuela de Medicina de la
Universidad la Salle, “Facultad de Medicina, UNAM, México,
D.F., México.

Introduccion. No se refirieron antecedentes fami-
liares de epilepsia. Objetivo: estudiar los cambios
histopatoldgicos de la epilepsia de I6bulo tempo-
ral (TLE) en un caso de 56 afos de evolucion.

Material y métodos. Se estudio6 la autopsia de un
paciente masculino de 76 afios con TLE de 56 afios
de evolucion. Historia clinica y muestras de teji-
do encefélico, las cuales se procesaron mediante
la técnica histoldgica.

Resultados. Se estudiaron cortes de corteza del
I6bulo temporal (TL), en la que se observé gran
depoblacion neuronal de las primeras 3 capas. Las
células piramidales mostraron picnosis del nucleo,
citoplasma vacuolado y algunas mostraron muer-
te celular. No eran visibles los axones. Existia ede-
ma intersticial. Las células piramidales del nucleo
dentado tenian cambios degenerativos en diver-
sos estadios de evolucién, en algunas de ellas se
identificaron el nicleo y el nucléolo. En el éarea
que correspondia a los ndcleos grises, se aprecia-
ron las neuronas con diferente orientacion, cito-
plasma vacuolado, retraccion del nucleo y aumen-
to del espacio perineuronal, asi como edema
intersticial. En la sustancia blanca existia hiper-
plasia de la glia, y el epitelio del canal de epéndi-
mo exhibia cambios degenerativos. En los cortes
del cerebelo habia gran depoblacion de las célu-
las de Purkinje y las que persistian tenian en su
mayoria cambios degenerativos, ausencia de den-
dritas y algunos axones ondulados. Tanto la capa
granular como la molecular tenian alteraciones na-
cleo-citoplasma.

Conclusiones. Los cambios histoldgicos obser-
vados indican un dafio masivo del tejido encefa-
lico debido a las multiples crisis que presento el
paciente.

Cincuenta pacientes con estado epiléptico no
convulsivo: correlacion clinica y electroencefalo-
gréfica

Alanis Gl, de la Cruz EE, Lépez GM. Instituto Nacional de

Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”, México,
D.F., México.
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Introduccién. El estado epiléptico no convulsi-
vo (EENC), en sus diferentes manifestaciones
clinicas y electroencefalograficas, con duracion
mayor a 10 min o con méas de 2 eventos clinicos
sin recuperacién completa del estado de con-
ciencia, representa una noxa de gran dificultad
en su reconocimiento, por lo cual nos hemos
dado a la tarea de describirlo, encontrando que
el tipo méas habitual es el parcial complejo, con
etiologia secundaria a modificacion de DAE,
con ausencia de complicaciones en 54.3% vy
mortalidad de 5.7%. Estudios realizados en los
Hospitales de Rochester de Minnesota (1998),
Virginia (USA, 1996 y 2000), Alvarez de Ar-
gentina (2000), Centro Médico de la Universi-
dad de Duke (2003), entre otros, con resulta-
dos disimiles. Objetivo: describir los hallazgos
electroencefalograficos, clinicos y demogréaficos
del EENC en pacientes adultos del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia
(INNN), ademas del tratamiento empleado y
de complicaciones asociadas.

Material y métodos. Serie de casos, retrospecti-
va, transversal, descriptiva, analitica.

Resultados. Se describieron 50 casos, de los
cuales 60% fueron femeninos con edad prome-
dio de 32 afios, el tipo clinico y electroencefa-
lografico mas habitual fue el parcial complejo,
seguido por ausencia; etiologia secundaria a
modificacion de DAE 40%; debut epiléptico
48.6%, ausencia de complicaciones en 54.3% vy
mortalidad de 5.7%.

Conclusiones. El EENC mas frecuente en nues-
tra poblacion fue de tipo parcial complejo, cuyos
sintomas principales fueron: alteracion del lengua-
je, confusion y desconexién del medio, en tanto
la mortalidad fue menor respecto a la reportada
por la literatura internacional.

Epileptologia de nifios

Atencién del nifio con epilepsia en el Hospital
General Regional Leon ISSSTE

Visoso FJt, Salazar AJA!, Pérez VR, Cruz CME!. *Neurdlogo

Pediatra, Hospital Regional Leon ISSSTE, 2Hospital Angeles
Ledn, Ledn, Gto., México.
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Introduccidon. Conocer las caracteristicas genera-
les de estos pacientes ayuda a tener una base soli-
da sobre la que se pueda trabajar para mejorar la
atencion. Objetivo: conocer las caracteristicas ge-
nerales de los pacientes pediatricos con epilepsia
atendidos en este hospital.

Material y métodos. Se revisaron los expedien-
tes de los pacientes pediatricos con epilepsia aten-
didos entre marzo y noviembre de 2005, registran-
do los datos descritos en los resultados.

Resultados. Se revisaron 54 expedientes. Gru-
pos etarios con mayor numero de pacientes de
2-5 afos, 37%; 6-12 afios, 22% y 12-18 afios,
28%. Crisis mas frecuentes: parciales complejas
20%, tdnicas generalizadas 18%, tonicas cléni-
cas generalizadas 16%, parciales secundariamen-
te generalizadas 13%. Dentro de la clasificacion
sindromatica 31% sintomaticas, criptogénicas
17% e idiopéaticas 3%. Dentro de las sintomati-
cas las etiologias mas frecuentes: asfixia perina-
tal 35%, disgenesias 26%, neuroinfeccion 13%.
Numero de medicamentos que toma cada pa-
ciente, 68% toma 1 medicamento, 22% con 2 y
7.4% con 3, ninguno mas de 3. Farmacos mas
utilizados: AVP 72%, TPM 15%, DFH 15%, CBZ
11%. El 16% tenia menos de 1 mes sin crisis, 28%
tenia de 1-2 meses, 26% de 3-6 meses, 16% de 1
a 2 afios de control.

Conclusiones. Estos datos en general reportan
uniformidad con lo encontrado en el resto de los
CAIEs y en el estudio donde se analizaron otros
16 centros.

Focos variables en epileptologia, reto
diagnostico y de clasificacion; variables
anatomicas y neurofuncionales, estudio
prospectivo en poblacion pediatrica

Villalobos R, Torres CJ. Departamento de Neurofisiologfa, Ins-
tituto Potosino de Neurociencias, SLP, México.

Introduccion. Las crisis epilépticas con focos va-
riables son una realidad en: 1) Pacientes con en-
fermedad dual y 2) en pacientes con variedades
de dificil clasificacion en el contexto de sindro-
mes especificos. Objetivo: estudiar aquellos pa-

Vol. 63, Supl. 2 marzo-abril 2006

cientes con crisis parciales con una localizacion
ictal variable.

Material y métodos. Se revisaron las variables
neurofisioldgicas y de imagen en 5 pacientes con
crisis de dificil control en su valoracion integral.
Los pacientes contaron histéricamente con crisis
de presentacion disimilar. El seguimiento de los
cambios en la presentacién convulsiva abarcé 1
afo. Todos los pacientes contaron con HMPAO-
Tc99m; tomografia por emision de fotédn Unico
(SPECT), electroencefalografia, video-telemetria,
y resonancia magnética cerebral.

Resultados. Edades 1 a 7 afos, mediana de 5
afios, crisis convulsivas refractarias en la totali-
dad de los pacientes, alteraciones conductuales
en mas de 50% de los casos, retardo en el desarro-
llo en todos los casos. La captura ictal con video-
telemetria en 2 casos no demostré la presencia de
un foco Unico responsable de los eventos, en 3
pacientes la captura ictal no fue conclusiva, dada
la similitud del EEG ictal con el interictal.

Conclusiones. En los pacientes con crisis parciales
complejas en donde no existe una lesion estructural
y con semiologias convulsivas erraticas la posibili-
dad de encontrar un origen epileptogénico fijo por
neurofisiologia 0 SPECT es muy baja. El seguimien-
to a 12 meses no arroja informacion adicional en la
cual la crisis se estabilice en su localizacion y por
tanto el tratamiento quirdrgico es muy dificil.

Estado epiléptico no convulsivo generalizado.
Error diagnéstico

Millan GR. Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia
Clinica. HGZ UMF No 1. IMSS Colima, Col., México.

Introduccion. El status de ausencia, forma més co-
mun de status epilepticus no convulsivo generali-
zado (SNCG) se caracteriza por confusién con
grados variables de alteracion de la memoria.

Material y métodos. Se describe el seguimiento
de 3 nifos con crisis convulsivas controladas que
inician con alteracion de conducta y confusidn.

Resultados. Nifio de 7 afios con 6 meses de con-
fusion mental y 2 de 10 y 12 afios respectivamen-
te, con 10 dias de enfermedad. Los 3 nifios tenian
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confusiéon y somnolencia, asi como bradilalia y
bradicinesia. El electroencefalograma registrado
durante una hora mostré un patrén continuo de
punta/onda lenta de 3 Hz y polipuntas. Posterior
al bolo de difenilhidantoina 10 mg/kg, los nifios
estaban despiertos, cooperadores, con examen
neuroldgico normal y solamente tenian amnesia
de los eventos ocurridos durante la enfermedad.
El seguimiento de los nifios con menos de 2 sema-
nas de enfermedad mostr6 desempefio escolar
normal y sin crisis; sin embargo el nifio con 6 meses
de enfermedad, a pesar de no volver a convulsio-
nar, no tuvo un buen desempefio escolar, repro-
b6 2 afios en la primaria, y no fue aceptado en la
secundaria y tuvo que acudir a una escuela técni-
ca para concluir sus estudios.

Conclusiones. El problema en el SNCG no es
de tratamiento, sino de diagnéstico correcto, ya
que se trata de una complicacién dificil porque se
confunde con otra enfermedad o sobredosis de far-
macos. Un estado de confusion mental prolonga-
do, sin otra explicacion, debe alertar al médico
para realizar un EEG y confirmar el diagndstico.

Caracteristicas clinicas y su asociacion
electroencefalografica en el paciente
con sindrome de Lennox-Gastaut

en un hospital de tercer nivel

Alva ME, Ramirez TG. Servicio de Neurologia Pediatrica, Uni-
dad Médica de Alta Especialidad, General Dr. Gaudencio Gon-
zélez Garza, Centro Médico Nacional “La Raza”, México, D.F.,
Meéxico.

Introduccion. Objetivo: conocer la asociacion entre
las manifestaciones clinicas y electroencefalografi-
cas en el paciente con sindrome de Lennox-Gastaut.

Material y métodos. Tipo de estudio observacio-
nal, clinico, epidemiol6gico, prospectivo y des-
criptivo. Fueron incluidos todos los pacientes
atendidos en el Servicio de Neurologia Pediatri-
ca de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Ge-
neral Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, Centro Mé-
dico Nacional “La Raza”, durante el periodo
comprendido de marzo 1 al mes de agosto de
2005, cuyas edades oscilaron entre los 2 y los 15
afios, ambos géneros y que cumplieron con los
criterios de seleccion establecidos. Se realizo6 con-
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sulta en el archivo clinico de la unidad de los
expedientes clinicos asi como de pacientes vis-
tos en la consulta externa y area de hospitaliza-
cion, los cuales fueron analizados y se registro la
informacién en un formato disefiado para tal efec-
to. Se incluy6 como parte del estudio, electro-
encefalograma a cada uno de los pacientes en el
cual se valorg su asociacion con las manifesta-
ciones clinicas.

Resultados. Se revisaron un total de 45 expe-
dientes clinicos de pacientes con diagnostico de
sindrome de Lennox-Gastaut que fueron vistos
tanto en area de consulta externa como en area
de hospitalizacién. Con predominio del sexo mas-
culino y una relacion 2:1, el grupo de edad mas
afectado fue el preescolar y escolar sumando en
conjunto 82.1%. Los patrones clinicos de crisis
predominaron las mioclonias y tonico axiales y su
asociacion con los hallazgos del EEG que predo-
minaron polipuntas generalizadas y desorganiza-
cion del trazo con complejos multifocales de P-O
lenta. Finalmente el tratamiento predominante
que logré control en mas de 50% de la frecuencia
y duracidn de las crisis se obtuvo con biterapia pre-
dominantemente acido valproico y topiramato.

Conclusiones. Es importante considerar que la
triada se presenta en la mayoria de los casos con
predominio de edad en la preescolar y escolar y
requieren de tratamiento con dos farmacos en el
mayor namero de casos, resulta indispensable se-
guimiento para conocer evolucion a largo plazo.

Caracterizacion y prevalencia del estado
epiléptico no convulsivo

Escobar E, Barragan E, Hernandez M. Departamento de Neuro-
logia, Hospital Infantil de México Federico Gdmez, México, D.F.,
Meéxico.

Introduccion. El estado epiléptico no convulsivo
(EENC) es una condicidn epiléptica de una dura-
cion de 30 min en la cual existe actividad epilép-
tica continua o recurrente en el electroencefalo-
grama (EEG), que es responsable de sintomas
clinicos diversos, como alteracion del estado men-
tal, comportamiento, afectividad y percepcion
sensorial, en ausencia de crisis convulsivas. Se
considera un desafio diagndstico por la diversi-
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dad y naturaleza de las manifestaciones clinicas y
la exigencia de un EEG para establecer un diag-
nostico definitivo. Objetivo: determinar la pre-
valencia y las caracteristicas clinicas del estado
epiléptico no convulsivo.

Material y métodos. Se revisaron los expedien-
tes de los pacientes con diagnostico de EENC, des-
de enero de 1997 a diciembre 2005 del Hospital
Infantil de México Federico Gdémez y se obtuvie-
ron las variables.

Resultados. Se encontraron 12 pacientes que reu-
nian los criterios de EENC, 7 varones y 5 mujeres,
con un promedio de edad de 4.2 afios, un prome-
dio de duracién del EENC de 21 horas, 6 previa-
mente sanos (4 encefalitis, 1 higroma, 1 sepsis), 4
con antecedentes de epilepsia, 2 enfermedad tu-
moral, el EEG 8 presentaba actividad epiléptica
continua durante el evento, la clinica reveld 10
con dilatacién pupilar, 8 con estado confusional
agudo, 1 trastorno de conducta (agresividad), 1 al-
teracion estado de conciencia (estupor).

Conclusiones. EI EENC es un trastorno poco
frecuente, la expresién clinica variable y necesi-
dad de confirmacién mediante EEG, por lo que
pudiera tratarse de una condicion infradiagnos-
ticada, nosotros encontramos 12 pacientes con
las caracteristicas clinicas y de EEG, la etiologia
mas frecuente encontrada fue la infecciosa con 4
pacientes con EENC y encefalitis, el anteceden-
te de epilepsia fue s6lo en 4 pacientes, 1 con diag-
nostico de sindrome de West, correlacionando
con los factores predisponentes reportados en la
literatura, respecto a la clinica la dilatacion pu-
pilar la report6 en 10 pacientes, el estado confu-
sional agudo en 8 pacientes. Por lo tanto con-
cluimos que el EENC es una enfermedad
heterogénea de diversa presentacion y etiologia
a tener en cuenta en las salas de urgencia y en
pacientes internados con estado agudo de la con-
ciencia.

Cambios neuropatolégicos en hipocampo y
corteza de un nifio con TLE y desarrollo tumoral

Villeda HJ, Alonso VMA!, Orozco SS?, Osorio RL?, Rocha ALY,
Solis TMZ. tServicio de Neurocirugia, Instituto Nacional de Neu-
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rologia y Neurocirugia “MVS”, 2Unidad de Investigacion Médica
en Enfermedades Neuroldgicas del Instituto Mexicano del Seguro
Social, México, D.F., México.

Introduccion. La epilepsia del Iébulo temporal
(TLE) presente en nifos, caracterizado por una
gran diversidad etioldgica y clinica. Las mayores
causas de TLE son tumores de bajo grado, escle-
rosis mesial temporal (MTS), y malformaciones
neoplasicas y no neoplésicas. Objetivo: en el pre-
sente estudio evaluamos las alteraciones histopa-
toldgicas de un paciente de 4 afios con TLE cau-
sado por un ganglioma.

Material y métodos. Reporte de un paciente de
4 afos de edad con TLE asociado con el desarro-
llo de un tumor en Iébulo temporal, parte del te-
jido fue congelado para evaluar aminoacidos y ca-
tecolaminas por cromatografia, otra parte fue
procesada mediante la técnica histoldgica e in-
munohistoquimica utilizando anticuerpos, gluta-
mato, GAD67, GABA (4cido gamma-aminobu-
tirico), CAD (caspasa activated DNAsa), nestina
y vimentina.

Resultados. En parahipocampo fue observado
aumento en los niveles de DOPAC, noradrena-
lina, acido 5-hidroxiindole, acido homovanilli-
co, dopamina y serotonina. Pero en T2 estos neu-
rotransmisores no fueron detectados. En
hipocampo fue observada, sobreexpresion de glu-
tamato en soma y dendritas de células glutama-
térgicas, baja expresion de GAD67 marcando
células GABAZérgicas, excesiva proliferacion de
microvasos con sobreexpresion de actina, no hay
expresién de CAD. La corteza temporal presen-
ta pérdida neuronal, espongiosis, retraccion nu-
cleosomatica y células hipercromaticas, displa-
sia cortical y astrogliosis y en hipocampo, hay
poca expresion de nestina en fibras corticales e
hipocampo, la vimentina fue incrementada en
todas las regiones.

Conclusiones. Hay una asociacion entre la alte-
racion en el metabolismo de varios de los neuro-
transmisores con la muerte celular, generada como
consecuencia de las crisis en relacién con el desa-
rrollo de tumor en el I6bulo temporal.
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Trabajos libres.

Prevalencia y caracteristica de las crisis
epilépticas en el sindrome de M&bius

Cruz ME, Pizarro M, Santana GF, Escobar ME, Urrutia M,
Pérez RM, Hernandez AJ, Barragan PE. Departamento de Neu-
rologia, Hospital Infantil de México Federico Gomez, México,
D.F., México.

Introduccion. El sindrome de Mobius (SM) fue
descrito por primera vez por Harlan en 1880 y
de una forma mas completa por Mdbius entre
1888 y 1892. Es caracterizado por paralisis con-
génita de los musculos faciales y con alteracion
de la mirada lateral. La afeccidn se caracteriza
por ausencia parcial o total del nucleo del fa-
cial, displasia de la musculatura e hipoplasia del
nervio facial. El SM tiene diversas causas, la mas
frecuente es una etiologia vascular, la compre-
sion de la arteria vertebral en el curso de la rota-
cion o la hiperextension de la cabeza del neona-
to durante el parto pueden causar lesiones
vasculares en el tallo cerebral. La entidad tam-
bién se ha observado en enfermedades progresi-
vas como miopatias, distrofias musculares, enfer-
medades de asta anterior, 0 neuropatias
periféricas. Ademas, se puede asociar con algu-
nos sindromes, como el de Poland (hipoplasia de
pectoral mayor, sindactilia) o el de Goldenhar,
con hipoplasia de la musculatura facial, anorma-
lidades de las orejas y vertebrales. Existen mu-
chos estudios de las asociaciones del SM con otras
enfermedades, pero no hay datos ni descripcio-
nes acerca de las caracteristicas y prevalencia de
epilepsia en estos pacientes. Objetivo: determi-
nar la prevalencia de epilepsia en pacientes con
SM y sus caracteristicas clinicas.

Material y métodos. Se revisaron los casos regis-
trados con diagnoéstico de SM en el Hospital In-
fantil de México Federico Gomez, en el periodo
comprendido entre 1994-2004, utilizando una
hoja de captura de datos, tomando en cuenta:
edad, sexo, antecedentes de importancia, enfer-
medades asociadas, estudios realizados (EEG vy
neuroimagen) y tratamiento.

Resultados. De 31 pacientes con SM, encon-
tramos 8 con epilepsia, 2 casos con epilepsia par-
cial, 4 casos con epilepsia generalizada, 1 caso
con espasmos infantiles, 1 caso con anteceden-
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te de crisis febriles y epilepsia generalizada. Solo
encontramos 1 caso con crisis febriles y 2 casos
con crisis neonatales. Diez pacientes habian te-
nido antecedentes de asfixia perinatal. Se re-
portan otros sintomas como hidrocefalia, micro-
cefalia, enfermedad cardiaca, hipotiroidismo,
hemihipertrofia facial, sindrome de primer y se-
gundo arco branquial, hernia inguinal, inconti-
nencia pigmenti, sindrome dismérfico, heman-
gioma facial, sindrome de Poland y sindrome de
Wilderman. En 7 de los 8 casos de epilepsia, el
EEG fue anormal, asi como la neuroimagen don-
de se observaron: disgenesia cerebral, infartos
frontales y occipital izquierdo, dilatacién ven-
tricular asimétrica y atrofia cortical.

Conclusiones. Uno de cada 4 pacientes con SM
presentan epilepsia, predominando las crisis ge-
neralizadas sobre las parciales (16.12 vs 6.4%), el
antecedente de mayor importancia, y que se pre-
sentd hasta en 35.4%, fue la asfixia perinatal, se-
guido de la microcefalia, sindrome dismorfico y
enfermedad cardiaca (12.9%). Probablemente la
relacidn de la epilepsia en pacientes con SM de-
penda mas de la asociacion de éste con otras en-
fermedades méas que la entidad de base, por lo cual
el riesgo de epilepsia en estos pacientes depende
de la etiologia asociada.

Epilepsia parcial continua en la edad pediatrica.
Reporte de 10 casos en 10 afios (1995-2005)

Santana GF, Barragan PE, Escobar ME, Urrutia M, Cruz ME,
Hernandez AJ, Garza MS. Departamento de Neurologia, Hospi-
tal Infantil de México Federico Gomez, México, D.F., México.

Introduccién. En la actualidad se describen 2 tipos
de epilepsia parcial continua: los tipos Kojevnikof
y Rasmussen, se caracterizan principalmente por
presentar crisis convulsivas parciales simples, en
forma continua. Teniendo ciertas diferencias en
cuanto a la evolucién clinica, deterioro neurolo-
gico y prondstico. Objetivo: determinar las ca-
racteristicas principales de los pacientes con epi-
lepsia parcial continua, en una poblacidn
pediatrica mexicana.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio retros-
pectivo, analitico, revisando los casos con epilep-
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sia parcial continua que se presentaron en el Hos-
pital Infantil de México Federico Gémez en el pe-
riodo comprendido entre 1995 a 2005. En éstos se
procedié a buscar una serie de variables, tratando
de identificar las caracteristicas clinicas y los re-
portes de los estudios de laboratorio, gabinete y
neuroimagen.

Resultados. Un total de 16 pacientes pediatricos,
diagnosticados como epilepsia parcial continua, en
un periodo de 10 afios (1995-2005). La edad pro-
medio de los pacientes fue de 6.7 afios, la mitad fue-
ron masculinos, todos son originarios del Estado de
México, ninguno present6é antecedentes de asfixia
perinatal, ni de crisis febriles, 2 pacientes iniciaron
las crisis convulsivas posterior a un cuadro de ence-
falitis viral, a todos se les realiz6 una puncion lum-
bar, solamente en un paciente se encontr¢ altera-
ciones en el citoquimico, todos los cultivos del LCR
fueron negativos, a 2 pacientes se les realizd tamiz
metabdlico (normales), 2 microcefalia, la edad de
inicio de las crisis fue a los 6.2 afios, 2 pacientes
iniciaron con crisis TCG, 1 con espasmos infantiles,
1 con parciales secundariamente generalizadas, 6
debutaron con crisis parciales continuas, 3 con pre-
sencia de las crisis en hemicuerpo izquierdo, 7 en
hemicuerpo derecho, 4 presentaron estado epilépti-
co parcial complejo, el promedio de farmacos reci-
bidos fue de 4, 8 tenian buen control de las crisis,
todos presentaban RDPM, todos tenian focalizacién
en el EEG, a 9 se les realizd RNM de craneo y a 1
TAC de craneo, solamente un paciente tenia dis-
plasia cortical, en 1 paciente se confirmd Rasmus-
sen por estudio histopatoldgico.

Conclusion. La epilepsia parcial continua es poco
frecuente en la edad pediatrica, acompafidndose
de graves manifestaciones neuroldgicas. Los pa-
cientes requieren de la asociacién de multiples far-
macos antiepilépticos, para tener un mejor con-
trol de las crisis.

Epilepsia y lupus eritematoso sistémico.
Experiencia en el Hospital Infantil de México
Federico GOmez

Urrutia RM, Huerta HA, Capristo GF, Espinoza MR. Departa-

mento de Neurologia, Hospital Infantil de México Federico G6-
mez, México, D.F., México.
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Introduccién. La prevalencia de complicaciones
neuroldgicas en el lupus eritematoso sistémico
(LES) es de 25-60%. En 1999 el Colegio America-
no de Reumatologia establece 19 definiciones de
manifestaciones de sindromes neuropsiquiatricos,
entre éstos las crisis convulsivas que representan
10% vy suelen ser de predominio generalizadas.

Material y métodos. Se analizaron los expedien-
tes de pacientes con diagnostico de LES estu-
diados en la Clinica de Enfermedades por Dafio
Inmunolégico (CEDI) del Hospital Infantil de
México Federico Gomez en el periodo 2003-
2005.

Resultados. El universo de expedientes revisa-
dos fue de 78, de éstos, 34 tenian diagnoéstico de
neurolupus, de éstos 22 presentaron crisis epilép-
ticas. La edad promedio fue de 13.5 afios. El sexo
predominante fue el femenino con 95.5%. De los
pacientes con crisis epilépticas, 13 tenian diag-
néstico de epilepsia, 9 presentaron crisis epilépti-
cas Unicas. En relacién al tipo de crisis, predomi-
naron las crisis parciales 17 (simples motoras 10 y
secundariamente generalizadas 7) y en las gene-
ralizadas la mas frecuente fue la ténico-clonica (7).
Se les realizo estudio electroencefalogréfico a 19
pacientes, en 6 se reportd actividad epiléptica, en
el resto disfuncion cerebral. De los estudios de neu-
roimagen, a 13 se les realiz6 resonancia magnéti-
ca nuclear con angiografia y 10 tomografia axial
computada, el hallazgo mas significativo fue in-
fartos isquémicos en ambos estudios, 7 y 4 res-
pectivamente, relacionados con vasculitis. EI far-
maco mas utilizado fue la difenilhidantoina, 2
pacientes presentaron epilepsia de dificil control
por lo que fue necesario la combinacion de otros
farmacos. Tres pacientes fallecieron, 2 debutaron
con estado epiléptico asociado a infartos cerebra-
les isquémicos y 1 fallecié por choque séptico.

Conclusion. La frecuencia de las crisis epilépti-
cas, el tipo de crisis, asi como la etiologia difieren
en nuestro estudio de lo reportado por otros au-
tores, siendo en el Gltimo caso la vasculitis el ha-
llazgo patoldgico mas frecuente encontrado y re-
lacionado con las crisis. El estado epiléptico fue
la primera manifestacion de neurolupus en 2 de
nuestros pacientes.
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Trabajos libres.

Epilepsia postvacunal presentacion de 4 casos

Valladares SP, Solérzano E, Gutiérrez MJ, Venta SJA. Cen-
tro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE, Méxi-
co, D.F., México.

Introduccion. La vacunacion universal ha per-
mitido disminuir e incluso erradicar enferme-
dades prevenibles como la viruela y poliomieli-
tis en algunas partes del mundo. A pesar de esta
situacién, la vacunacién puede en algunos ca-
s0s presentar desde reacciones adversas leves,
hasta lesiones muy graves e incapacitantes. Las
complicaciones van de acuerdo al tipo de va-
cuna; hepatitis B y anafilaxia, sarampién y DPT
con encefalopatia. La vacuna DPT se ha rela-
cionado con alteraciones neuroldgicas como
irritabilidad, crisis febriles, hipotonia e hipo-
rreactividad, crisis y/o encefalopatia. Estos efec-
tos son raros con un riesgo variable, estimado
de 0 a 10.5 en 1 000 000 de aplicaciones de
DPT. Objetivo: mostrar la casuistica de las com-
plicaciones neuroldgicas atribuidas a DPT y pen-
tavalente.

Material y métodos. Se reportan 4 pacientes con
crisis de diversos tipos posteriores a la inmuniza-
cion, su modo de presentacion, estado clinico ac-
tual, bioeléctrico y por imagen.

Resultados. Tres pacientes recibieron DPT y 1
pentavalente; el maximo de horas de presentacion
de las crisis fue de 48 horas; el estado mental pre-
vio era normal; actualmente 1 paciente sin crisis,
los 4 presentan RDPM global variable.

Conclusiones. La vacunacidn universal reduce
la morbilidad y mortalidad de muchas infeccio-
nes, pero hay implicito un riesgo de complicacio-
nes neuroldgicas graves.

Uso de midazolam para manejo de epilepsia
refractaria en nifios. Presentacion de un caso

Jiménez ARE, Solérzano GE, Gutiérrez MJ, Venta SJA, Moreno
E. Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE, Méxi-
co, D.F., México.

Introduccién. La epilepsia parcial continua es re-
fractaria a drogas, el uso de midazolam a infu-
sién continua esta reportado con resultados di-
versos, sin embargo el midazolam oral s6lo se
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utiliza en pediatria como inductor anestésico en
cirugia de corta estancia. Objetivo: describir el
uso de midazolam VO con terapia adjunta en el
tratamiento farmacoldgico de epilepsia parcial
continua refractaria.

Caso clinico. Masculino de 4 afios 9 meses, que
inicia a los 3 afios 8 meses con crisis tonico-clonica
generalizada acompafiada de supraversion ocular,
duracion de 5', precipitada por fiebre. Una sema-
na después 2 crisis clonicas de hemicuerpo dere-
cho de 1’, se inicia carbamacepina, a los 13 dias se
agregan mioclonias del hemicuerpo derecho, 6 en
24 horas, 2 meses después epilepsia parcial conti-
nua electroclinica, (EEG, videoeeg, electrodos pro-
fundos). Por refractariedad se inicia midazolam a
infusién continua (400 pg/k/h). Mediante amigda-
lo hipocampectomia izquierda se concluye enfer-
medad de Rassmusen y heterotopias corticales. Un
afio después de iniciado el cuadro y por inaccesibi-
lidad venosa se inicia midazolam VO aunado a clo-
bazam, levetirazetam, oxcarbazepina y valproato.
Actualmente libre de crisis clinicas con polifarma-
cia y EEG con paroxismos aislados.

Conclusion. EI midazolam VO no esta reporta-
do como farmaco adjunto en el manejo de epi-
lepsia infantil y quiza el uso de este medicamento
pudiera ser de utilidad en pacientes con formas
refractarias de epilepsia.

Agnosia visual en un preescolar con encefalitis
viral y epilepsia, desde la aproximacion de redes
neuronales en el desarrollo

Rodriguez MDD?, Villa RMA!, Solérzano GE?, Gutiérrez MJt,
Venta SIA!, Marquez ROG?2. 1Centro Médico Nacional del ISSS-
TE “20 de Noviembre”, 2UNAM Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, México, D.F., México.

Introduccién. Los pacientes que sufren de ence-
falitis virales muestran 5% de secuelas neurolo-
gicas como epilepsia, alteraciones de la memo-
ria, lenguaje seméantico y otras de las vias
neuronales donde existe lesion estructural y de
la zona de proximo desarrollo que sélo pueden
demostrarse mediante exploracién neuropsico-
lI6gica exhaustiva. Objetivo: informar los com-
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ponentes de evaluacion neuropsicoldgica nece-
sarios para diagnostico de agnosia visual utili-
zando la aproximaciéon de redes neuronales con
fines de rehabilitacion.

Material y métodos. Femenina de 6 afios con
encefalitis viral y epilepsia generalizada toni-
co-clénica asi como 2 estados epilépticos con-
vulsivos generalizados. Para la obtencion de
datos se aplicaron escalas de McCarthy, prue-
ba de lenguaje Toronto y 9 tareas especificas
de percepcidon y reconocimiento, IRM, EEG,
PPV y PPA.

Resultados. Se encontrd agnosia visual y ano-
mia del color, alteraciones en las habilidades vi-
soconstructivas, fallas en barrido del campo vi-
sual, integracion de elementos perceptuales y
manejo del espacio, alteraciones en la memoria a
corto plazo y semantica. El cuadro semiolégico
definid las vias neuronales alteradas, integrando
datos radioldgicos, electrofisiolégicos y del desa-
rrollo neurocognitivo premdrbido.

Conclusion. La aplicacién de este paradigma
permitié la integracién de los trastornos encon-
trados y la instalacién de un plan de recomenda-
ciones que impactara en el mejoramiento funcio-
nal de la paciente y su familia.

Tratamientos farmacoldgicos

Experiencia del uso de levetiracetam
en pacientes pediatricos con epilepsia

Hernandez HM, Escobar ME, Barragan PE. Departamento de
Neurologia, Hospital Infantil de México Federico Gémez, Méxi-
co, D.F., México.

Introduccion. Se desconoce aun el mecanismo de
accion del levetiracetam (LEV) sin embargo, su
eficacia se ha probado en crisis parciales, crisis ge-
neralizadas y en sindrome de Lennox-Gastaut.
Objetivo: evaluar efectos colaterales, evolucion
y eficacia del LEV en nifios con epilepsia de difi-
cil control.

Material y métodos. Estudio observacional, re-
trospectivo y descriptivo, en 12 pacientes con epi-
lepsia de dificil control (11 masculinos, femenino
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1), recibieron LEV en adicion abierta a otros an-
ticonvulsivantes. Las edades fueron de 1 afio 6
meses a 17 afios (media 8 afos).

Resultados. La epilepsia fue sintomatica en 9
pacientes, y criptogénica en 3. Antes del ini-
cio de LEV se presentaron de 1 a 800 crisis por
mes (media de 164), 2 meses después de trata-
miento se reportaron de 0 a 600 (media de
104): crisis parciales 7 pacientes, crisis gene-
ralizadas (50%). Los farmacos mas utilizados:
acido valproico (50%), seguido de topirama-
to, y benzodiacepinas (44%). La dosis inicial
de LEV oscilé entre 20 y 30 mg/kg/dia (media
25 mg/kg/dia) 2 meses después la dosis fue de
47 a 75 mg/kg/dia (media 42.2 mg/kg/dia).
Nueve sin efectos adversos, 2 presentaron som-
nolencia y 1 mareo. A los 2 meses de trata-
miento, 2 pacientes se encontraban sin crisis,
4 no presentaron cambios, 6 presentaron re-
duccidn de las crisis en 60%. La calidad de vida
mejor6é en 6 pacientes.

Conclusiones. ElI LEV es un antiepiléptico
de amplio espectro. Se utiliz6 en pacientes
con diversos tipos de crisis. La adicion abier-
ta mejord la evolucion en la mayoria de los
pacientes.

Tratamientos alternativos

Prototipo de electroestimulador del nervio vago
probado en ratas modelo experimental de
epilepsia inducido por pentilenetetrazol

Mufioz CLA?, Acosta HE?2, Alonso VMA?Z, Pacheco RJ?, Horta
ORZ, Departamento, UPIITA, IPN, 2Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia, México, D.F., México.

Introduccion. Actualmente el estimulador del
nervio vago (ENV) es una alternativa adyuvan-
te para controlar la epilepsia refractaria. Sin em-
bargo, el costo tecnoldgico de este tratamiento
en paises en vias de desarrollo es inalcanzable.
Razén por la cual se disefia y construye un dis-
positivo con tecnologia mexicana, que mas tar-
de sea probado en seres humanos. Este sistema
estd conformado por un generador, electrodos
de contacto y un control inalambrico. EI ENV
mide 5 x 4 x 2 c¢cm, envia pulsos cuadrados de
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corriente a través de un electrodo en forma in-
termitente y estd recubierto por material bio-
compatible. Con el control inaldmbrico se ac-
tiva, desactiva, verifica el estado de la pila y se
varian los parametros de estimulacién (ancho
de pulso, amplitud, frecuencia, tiempo activo e
inactivo) que por el momento se hacen de ma-
nera alambrica al estimulador. Objetivo: pro-
bar la efectividad del prototipo mexicano de
ENV en ratas Wistar en el modelo de epilepsia
inducido por pentilenetetrazol.

Material y métodos. Para validar el sistema de
ENV, se implant6 el prototipo en 9 ratas Wis-
tar adultas, empleando como modelo de epilep-
sia el kindling inducido mediante pentilenete-
trazol. El electrodo se implant6 en el cuello
utilizando como referencia el trabajo de Taka-
ya y Naritoku, y se dejé conectado el estimula-
dor de manera externa. Se utilizaron los siguien-
tes parametros de estimulacion:
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Frecuencia 30 Hz
Tiempo activo 30 seg
Tiempo inactivo 5 min 14 seg
Ancho de pulso 500 seg
Corriente 6 mA

Resultados. En 100% de las ratas estimuladas se
disminuyeron las crisis epilépticas, es decir solo
presentaron convulsiones clonicas (fase 1 a 4), eli-
minando la fase 5 y la muerte ocasionada por ésta.

Recupe-
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5 racibn  Muerte
9 9 8 8 0 9 0

Conclusiones. Se comprob6 la efectividad del
prototipo de estimulacion en el modelo animal,
aun falta por perfeccionarse el sistema, mejorar el
contacto del electrodo, y ampliar los parametros
de estimulacion.
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