Recurrencia de las crisis epilepticas
postratamiento

Existen pocos estudios en la literatura sobre la frecuencia de
recurrencia de las crisis epilépticas en nifios, después de
tratamiento. Valorar la frecuencia de recaida de las crisis en
nifios epilépticos, después de haber completado y suspendido
el tratamiento farmacologico. Estudio de una cohorte de nifios,
de 0 alé afios, con diagnostico de epilepsia idiopéatica,
establecido en el afic de 1993. Se incluyeron los nifios que
recibieron farmaco antiepiléptico por un tiempo minimo de 2
afios a partir de la (ltima crisis, no se incluyeron nifios con
sindromes de West o Lennox-Gastaut v se excluyeron los que
abandonaron el tratamiento antes de un afio. Se hizo
seguimiento bimensual minimo por un afio, después de la
suspensién progresiva del farmaco v se evalud el porcentaje
de pacientes que recayeron en ese periodo.

Se estudiaron 31 pacientes, 20 masculinos v 11 femeninos,
con edad promedio de 8.37 afios. De ellos 9 { 29 %) tuvieron
recaida 5 masculinos y 4 femenines. Tres antes del primer afio
de seguimiento y 6 entre 1 y 2 afios, con un promedio de 14.3
meses y rango de 2 a 24 meses El 50% tuvieron un tiempo de
tratamiento de 3 afios ¥ 50% de 2 afios.

En este estudic la recurrencia de crisis epilépticas postratamiento
es alta. Sin aparentes diferencias con la edad, sexo ¢ tiempo
de tratamiento. Se requiere analizar los factores de riesgo en
los pacientes que recayeron en comparacion con los que siguen
sin crisis.
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Summary

There are few studies upon the frequency of recurrence seizure
after treatment of in epileptic children.

Evaluate the frequency of recurrence of seizures in epileptic
children, after drug antiepileptic discontinuation.

Study of a cohort of children, 0 al6 years old, with epilepsy
idiopatic diagnosis, established in the year of 1993, Children
included in this study received antiepiléptic drug by a minimum
time of 2 years after last sizure, children with syndromes of
West or Lennox-Gastaut were not included,and those
suspended the treatment before a year were excluded. It was
done clinical appraisal each two months most minimum by a

vear, after drug antiepileptic discontinuation and the patients

with recurrence in that period was evaluated.

31 patients were studied, 20 male and 11 female, with average
age of 8.37 years. 9 (29%) 5 male and 4 female had
recurrence. Three before the first year and 6 between 1 and 2
years, with an average of 14.3 months and rank from 2 to 24
months. 50% of the patients had treatment for 3 years and
50% for 2 years.

Recurrence of epileptic seizures is high, in this study. There
are not differences among age, sex or time of treatment. Itis
necessary analyze the factors of risk in the patients with
recurrence .
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Introduccion

La Epilepsia y Sindromes Epilépticos constituyen en nuestro
medio, 20 % del total de atenciones en el grupo de edad
pediatrico!- El diagnéstico clinico se facilita con la
clasificacién de la Liga Internacional Contra la Epilepsia
(L.I.C.E.}, siendo los hallazgos electroencefalogréficos atiles
como apoyo 2.

El prondstico es incierto, v en algunos estudios se ha
mencionado asociacién con factores como si hubo o no
crisis en la etapa neonatal, la presencia o ausencia de retraso
mental, el niimero de crisis antes de tratamiento, edad de
inicio de las crisis y la presencia de crisis en los primeros 6
meses de tratamiento framacdélogico *

En un estudio se abservé recurrencia de las crisis de 18.4 %
después de un afio de haber suspendido el tratamiento
farmacolégico * . Se ha encontrado que un factor
estrechamente relacionado con la remisién de las crisis es
la respuesta primaria a las drogas antiepilépticas 5

De acuerdo a la literatura revisada, hay disparidad en los
hallazgos respecto a la recurrencia de las crisis después de
haber recibido tratamiento por el tiempo aceptado. Por lo
cual se plantea en este trabajo preliminar identificar la
incidencia de las crisis epilépticas después de haber
suspendido el tratamiento en nifios manejados
ambulatoriamente en un Hospital de 2° nivel.

Material y métodos

Por medio de un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal y prolectivo, de una cohorte de
nifios de 0 a 16 afos de edad, manejados en el servicio de
Neurologia del Departamento de Pediatria del Hospital
General de Zona N° 1 del IMSS, de Tlaxcala, con epilepsia
idiopética, diagnosticados a partir de enero de 1993; se
incluyeron quienes habian cumplido cuando menos 2 afios
de farmacoterapia antiepiléptica, v se les habia suspendido
el tratamiento, no se incluyeron pacientes con menos de 2
afos de tratamiento farmacolégico y pacientes con
Sindromes epilépticos, especificamente West y Lennox
Gastaut, se evaluaron a los 2 afios de seguimiento, se
consider6 recurrencia cuando se presentd nuevamente crisis,
durante el periodo de seguimiento. Las variables estudiadas
fueron edad, sexo, edad de inicio de las crisis, tipo de crisis,
nimero de crisis antes de tratamiento, tiempo de tratamiento
¥ respuesta primaria a [a monoterapia. Los datos de cada
sujeto en seguimiento, sin tratamiento antiepiléptico, se
obtuvieron a través de la consulta del expediente clinico.
Por medio de estadistica descriptiva se analizé la recurrencia

o no de las crisis en los pacientes, durante el periodo de
seguimiento, los resultados se presentan en gréficas de
frecuencias.

Se utiliz6 prueba de X2 o en su caso exacta de Fisher, con
un nivel alfa de significancia estadistica de 0.05,para
contrastar las diferencias, entre los que recayeron y los que
contindan libres de crisis.

Resultados

Se estudiaron un total de 31 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion, las edades fluctuaron entre 5 meses
v 16 anos; 10 (32.3%) nifios tenfan menos de 6 afios, 16
(51.8%) entre 6y 12 afios v 5 {16.1%) mas de 12 afics. 18
(58%) fueron del sexo masculino y 13 (42%) del femenino.
En relacién al tipo de crisis, 21 (67.7 %) tuvieron parciales
complejas; 4 (12.9%) ténicas; 4 (12.9%) ténico-clénicasy 2
(6.45%) ausencias. La edad de inicio de las crisis en 17
(58.8%)pacientes fue antes de los 2 afos, en 8 { 25.8%) en
la etapa preescolar (2-6 afios) y en 6 (19.4%) nifios en la
etapa escolar (> 6 afios}. En cuanto al ntimero de crisis antes
de tratamiento 21 (67.7%) nifios tuvieron menos de 5 crisis;
5 (16.1%) pacientes entre 6 y 10 crisis; 3 (9.7%) pacientes
tuvieron entre 10 y 20 crisis, 1 (3.2%) mas de 20y 1 (3.2%)
mas de 40 crisis. En relacién a la respuesta primaria a la
monoterapia en 29 (93.5%) pacientes fue aceptable, en 2
hubo nueva crisis entre los 6 y 12 meses de tratamiento. El
tiempo de tratamiento en 21 (67.7%) pacientes fue entre 2 y
3 afios y en 10 (32.3%) méasde 4 afios.

Al término del periodo se observaron 9 (29%) pacientes
con recurrencia de las crisis, 5 del sexo masculino v 4 del
femenino; 1 en cada uno de los meses 4,7,.8,13 y 14 de
seguimiento; v 2 en cada uno de los meses 9y 15. En
cuanto a la edad, 1 fue menor de 6 afios, 4 entre 6y 12
afics y 4 mayores de 12 afics. 7 de los 9 tuvieron crisis
parciales; 2 generalizadas, de estos una convulsiva y una
no convulsiva. La edad de inicio de las crisis en estos
pacientes fue 3 en la lactancia (< 2 afios); 2 en la etapa
preescolar (2- 6 afios) v 4 en la escolar (> 6 afos). En
relacién al mimero de crisis antes de tratamiento 8 tuvieron
entre 2 y 8 crisis y uno 24 . La respuesta al tratamiento se
observo aceptable en 8 pacientes y solo 1 presenté crisis
entre los 6-12 meses de tratamiento. El tiempo de
tratamiento en 7 de los pacientes que recayeron fuede2a
3 afios y en 2 de 4 afios.

El anélisis estadistico descriptivo para contrastar las
diferencias entre los datos de los pacientes con recurrencia
de las crisis, con el resto del grupo estudiado, mostré
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Distribucion por grupos de edad de
nifios epilépticos en seguimiento

EDAD SIN RECAIDA  CON RECAIDA TOTAL (%) P

< 6 aios 9 10 0.20
6 - 12 afos 12 [6 0.70
> 12 anos | 5 0.017
Total 22 31

Cuadro 1.

significancia estadistica ( p = 0.017 ) en la edad,
especificamente en el grupo mayor de 12 afios. En la edad
de inicio de las crisis se hallaron diferencias tinicamente en
el grupo de 6 a 12 afios { p = 0.04) . Para el resto de las
variables: sexo, tipo de crisis, respuesta temprana, tiempo
de tratamiento y otros grupos de edad no hubo diferencias
estadisticamente significativas, ver cuadros 1 y 2.

Discusion

Es de gran interés para €l clinico dilucidar los factores que
pudieran estar relacionados con la remisién total o con la
recaida de las crisis epilépticas, en especial después de haber
terminado y suspendido el tratamiento farmacolégico. Los
estudios sobre el pronostico de las crisis, han mostrado
factores relacionados con el propic individuo como edad
de inicio de las crisis, el nlimero de ellas antes de tratamiento,
la comorbilidad con retraso mental v la respuesta al
tratamiento en el primer afio®*” Otros, muestran que la
probabilidad de remisién de las crisis epilépticas es del 70%,
influyendo, la edad de inicio antes de los 10 afios, el tipo
de crisis, siendo alta la remision para las generalizadas,
menor para las parciales complejas v el inicio en la edad

adulta, o cuando existen alteraciones neuroldgicas
concomitantes desde el nacimiento. En otro reporte se
menciona recurrencia de las crisis en 18.4 % después de un
afio de haber suspendido el tratamiento farmacolégico*®

En el estudio la recurrencia de las crisis en nifios epilépticos
postratamiento es maés alta que la reportada por otros
autores. #1112 No tenemos explicacién satisfactoria para esos
hallazgos, porque dentro de las caracteristicas de los nifios
estudiados se observa que no hay relacién con las variables
analizadas v mencionadas en la literatura, que incluye el
tipo de crisis, el tiempo de tratamiento, y la respuesta
primaria, excepto en dos pardmetros, asociados ambos con
la edad de los pacientes, v en este sentido, si hay
coincidencia con la mayorfa de los datos reportados en otros
articulos. Se propone realizar un estudio prospectivo para
buscar especificamente con medidas adecuadas, el riesgo
relativo de factores inherentes al paciente y factores
inherentes a la enfermedad, asociados a la recurrencia de
las crisis en nifios epilépticos. Se recalea la importancia del
diagnéstico integral donde se contemple la influencia
biolégica, psicolégica v social, asi como la seleccién del
farmaco més apropiado para el tipo de crisis, como aspectos
estrechamente ligados a la respuesta y al pronéstico de los
nifios con epilepsia.>*
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Edad de inicio de las crisis en
nifios epilépticos en seguimiento
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