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Resumen

La prevalencia del sindrome convulsivo suele ser mayor en las edades
extremas de la vida, constituyendo una de las consultas neurolégicas mas
frecuentes de la edad pediatrica Con el objetivo de Analizar el sindrome
convulsivo y su correlacion electroencefalografica de acuerdo a grupo etario, en
pacientes que acuden a la consulta externa de Neurologia del Hospital de
Nifios Dr. Jorge Lizarraga, Valencia afios 2.011-2.013, se realizé un estudio
descriptivo, de campo y retrospectivo, tomando como poblaciéon a todas las
historias clinicas de los pacientes pediatricos atendidos en dicha consulta en el
periodo sefialado. Los resultados encontrados fueron: la mayoria de los
pacientes pediatricos estudiados estaban en edad escolar (34%) y eran del
sexo femenino (51%). En dicho estudio también se encontré que no hubo
antecedentes convulsivos en el 44,4% de los casos estudiados, pero si hubo
predominio de factores de riesgo neonatales convulsivos (65%). Un 29% de los
pacientes estudiados tuvieron un EEG normal (29%) y un predominio de
alteraciones inespecificas en el EEG de aquellos casos con este estudio
alterado. (38%) La mayor proporcion de nifios con alteraciones inespecificas se
ubic6 en la edad escolar (16%) al igual que en los casos de nifios con
diagnéstico de epilepsia (11%). Los resultados obtenidos llevaron a la
conclusion que dada su conveniencia y bajo costo el EEG en la actualidad,
continta jugando un rol importante en el diagndstico y manejo de pacientes con
sindromes convulsivos.

Descriptores: convulsiones, sindrome convulsivo, epilepsia, crisis convulsivas.
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Abstract

The prevalence of seizure is usually higher in the extreme ages of life |,
constituting one of the most common neurological consultations pediatric age In
order to analyze the convulsive syndrome and electroencephalographic
correlation according to age group, in patients presenting to outpatient
Neurology Children's Hospital Dr. Jorge Lizarraga , Valencia years 2011-2013 ,
we conducted a descriptive, retrospective field and , on the population to all
medical records of pediatric patients treated in this consultation in the period
indicated . The results were most pediatric patients studied were of school age (
34%) were female ( 51 % ) . The study also found that there was no history of
seizures in 44.4 % of the cases studied , but there was a predominance of
seizure neonatal risk factors ( to 65%) . 29% of the patients studied had a
normal EEG ( 29%) and a predominance of nonspecific EEG of cases with this
study altered . ( 38 % ) The highest proportion of children with nonspecific was
at school age (16 % ) as in the cases of children diagnosed with epilepsy (11 %
) . The results led to the conclusion that given its convenience and low cost
EEG today, continues to play an important role in the diagnosis and
management of patients with convulsive syndromes.

Descriptors: seizures, convulsive syndrome, epilepsy, seizures.



INTRODUCCION

El sindrome convulsivo es un evento caracterizado por la aparicion de estados
transitorios de hipersincronia eléctrica cerebral debida a un desbalance entre
las redes neuronales excitadoras e inhibidoras que puede ser debido a
multiples causas cerebrales y sistémicas (epilepsia secundaria o adquirida),
aun cuando también puede presentarse sin que exista una causa demostrable

(epilepsia idiopatica) (1

La prevalencia del sindrome convulsivo suele ser mayor en las edades
extremas de la vida, constituyendo una de las consultas neurolégicas mas
frecuentes de la edad pediatrica, especialmente en las salas de emergencia de
los centros hospitalarios publicos y privados en donde el diagnostico nosolédgico
ante cualquier evento paroxistico no relacionado y/o desencadenado por fiebre,
asociado a infeccion del sistema nervioso central, postraumatico o secundario a
una lesion tumoral, suele ser derivado al especialista en pediatria 0 neurologia
infantil para que se conduzcan los estudios pertinentes que permitan

determinar la etiologia, conducta y tratamiento a seguir. ®

La patologia convulsiva en la edad pediatrica es frecuente, siendo la epilepsia
su maximo exponente, debutando desde el periodo neonatal, con pico maximo
de incidencia alrededor del segundo afio de vida. En su conjunto entre el 18 y
54% de los casos comienza en los primeros 10 afios de vida, aumentando al
56-84% cuando ampliamos la horquilla de edad hasta los 20 afios; predomina
en los varones aunque en la adolescencia se invierte esta tendencia siendo

maés frecuente en la mujer ©

La incidencia de la epilepsia en general a nivel mundial oscila entre 20-
70casos/1000 habitantes, teniendo que en Espafia oscila alrededor de
45casos/1000 habitantes situandose la prevalencia entre el 4.7 y 5.5% @ El
17.2% de todas las epilepsias se inician entre los 3y 6 afios y el 17.7% entre
los 7 y 11 afios ¥ mientras que para Latinoamérica tenemos que existe un
aumento de la prevalencia dada por los déficit medico-asistenciales, fracaso de

terapia ambulatoria y por no tener diagnostico preciso, ubicando la prevalencia



alrededor del 9%, teniendo a nuestro pais Venezuela, segun reporte de la OMS
de estudios realizados entre 1989 y 1994 con prevalencia cercana al 17.5%. ©

Aunque el diagnostico del sindrome convulsivo suele ser fundamentalmente
clinico, basado en la descripcién, por parte de los pacientes o de los testigos,
de las manifestaciones, pre, peri y postcriticas, frecuentemente ciertos signos y
sintomas sugestivos de convulsiones plantean el diagnostico diferencial con
fendbmenos no epilépticos y requieren en la mayoria de los casos de la
confirmacion de la presencia de focos epilépticos causantes de la
sintomatologia, lo cual frecuentemente se realiza mediante la practica de un
electroencefalograma (EEG) para ofrecer una orientacién diagndstica y manejo
terapéutico adecuado®. Por otro lado, la presencia de actividad epileptiforme
puede darse en diferentes contextos clinicos no implicando, por si misma, el

desarrollo de crisis epiléepticas.

Cabe sefialar, que a pesar de la indiscutible utilidad del EEG en el diagndstico
y manejo del sindrome convulsivo, no siempre sus resultados sirven para lograr
tales fines ya que en ciertas oportunidades el EEG puede no arrojar resultados

gue ayuden a aclarar el diagnéstico etiolégico del cuadro convulsivo.

En consecuencia, dado que en la emergencia del Hospital de Nifios “Dr. Jorge
Lizarraga” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” (CHET) de Valencia,
estado Carabobo, el sindrome convulsivo también forma parte de la morbilidad
pediatrica surgid la siguiente interrogante: ¢, Cual sera el resultado de analizar
el sindrome convulsivo y su correlacion electroencefalografica de acuerdo a
grupo etario, en pacientes que acuden a la consulta externa de Neurologia del
Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga, Valencia en el periodo 2.011-2.013~.

Para responder a esa interrogante se formularon los siguientes objetivos:
Clasificar a los pacientes con diagnéstico de Sindrome Convulsivo que
conforman la muestra estudiada segun grupo etario y sexo, identificar la
presencia de antecedentes neonatales de riesgo para sindrome convulsivo en

los pacientes estudiados, determinar la presencia de antecedentes familiares



de eventos convulsivos en la muestra estudiada y determinar los hallazgos
electroencefalogréficos del Sindrome Convulsivo en los pacientes estudiados.

La realizacion de esta investigacion encuentra su justificacion en la utilidad que
desde el punto de vista tedrico y clinico pueden ofrecer sus resultados para
mantener actualizados a aquellos médicos interesados en el tema y desde el
punto de vista de la practica pediatrica para favorecer el manejo clinico

terapéutico de estos pacientes.

Por otra parte, esta investigacion descansa su importancia no sélo en lo
sefalado en los parrafos precedentes, sino ademas, en el hecho de que como
pionero dentro de la institucion objeto de estudio, constituye un referente para
que otros tesistas a nivel regional o nacional continlen esta linea de
investigacion y en este sentido, puede ser considerado como un aporte teérico
y epidemioldgico disponible sobre este interesante tema en la literatura médica
nacional. Cabe sefialar que dado que el sindrome convulsivo es un problema
frecuente en la edad pediatrica, de etiologia multifactorial, su correcta
correlacién clinica con los estudios diagnésticos disponibles ha sido el motivo
de estudio de diversos investigadores a fin de racionalizar su uso en el

diagnéstico de certeza y manejo clinico terapéutico del mismo.”

En tal sentido, es necesario sefialar un estudio realizado en el 2012, en México,
por Borbolla y Gallegos®, para analizar las alteraciones electroencefalograficas
gue presentan los pacientes de 4 a 14 afios de edad con Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH), que acudieron al Hospital del Nifio "Dr.
Rodolfo Nieto Padron" en el periodo de Enero a Julio del 2010, realizado en
una muestra de 50 nifios con un promedio de 7,3 afios, donde el 72% eran del
sexo masculino, 42% tenian tics motores, 8% tuvieron el antecedente de haber
presentado crisis convulsivas y de estos el 4% contaban con el diagnéstico

previo de epilepsia.

En dicho estudio, el total de EEG en limites normales fue de 34.5% y 15.5%
anormales. La localizacion mas frecuente de estas anormalidades estaba en el
I6bulo temporal derecho (28% de los casos). Aunque la presencia de

grafoelementos anormales existié en un grupo importante este no se relacion6



con la presencia de tics en los pacientes. Por otro lado, se encontré una
relacion directa entre la presencia de crisis convulsivas y anormalidades en el
electroencefalograma. Esos hallazgos llevaron a los autores a concluir que el
EEG es solo un estudio complementario en el abordaje del nifio con TDAH, en

el cual el diagndstico continuara siendo eminentemente clinico.

Por su parte en México, en el 2008, se revisaron 180 historias clinicas de
pacientes pediatricos con diagndstico clinico de epilepsia y seleccionaron a 69
pacientes para evaluar la concordancia electroencefalografica-tomografica en
pacientes pediatricos con diagndstico de epilepsia, y encontraron que: la edad
media fue de 7.5 + 4.3 afos; 52.2 % eran del sexo masculino; 46.2 % no
tuvieron antecedentes asociados a alteracién perinatal, mientras que en los
pacientes restantes se encontrd encefalopatia hipoxico isquémica y sufrimiento
fetal agudo. En 24.6 % se identificaron antecedentes familiares de epilepsia, el
promedio de inicio fue de 2.8 + 3.4 afios. 10 fueron catalogados como normales
por el EEG y 23 mostraron alteraciones cerebrales en el mismo sitio de
localizacién del foco epileptégeno. ©

En cuanto a las caracteristicas de las crisis convulsivas, 62.3 % presentaron la
modalidad de generalizadas tonico-clonicas; 24.6 %, parciales complejas;
11.6%, parciales simples y 1.4%, ausencias. La electroencefalografia mostré
que 13 pacientes (18.8 %) no presentaron datos de irritacion cortical al
momento del estudio. Las zonas que presentaron mas alteraciones fueron la
region frontal y temporal, seis cada una (8.7 %). Estos hallazgos llevo a estos
autores a concluir que hubo concordancia en 10 pacientes catalogados como
normales en ambos métodos y 23 mostraron alteraciones cerebrales en el
mismo sitio de localizacion del foco epileptdgeno; con esto se obtuvo un
acuerdo o concordancia observada de 47.8 %

Asimismo, Blasco M.%0

, en un estudio descriptivo de corte transversal,
realizado en el 2004, con el objetivo de determinar la correlacion clinica,
electroencefalogréafica y neuroimagenoldgica en una muestra de 70 nifios, entre
seis meses y cinco afios de edad, evaluados por primoconvulsion febril en el

Hospital “Agustin Zubillaga” de esa ciudad, reportaron un predominio de casos



del género femenino (55,7%), antecedentes familiares positivos de epilepsia o
convulsiones en la misma proporcion de casos (55,71%) y un 64,29% de EEG
reportados como normale. Estos resultados llevaron a recomendar la inclusiéon

del EEG en la evaluacion neurodiagnostica de las crisis convulsivas febriles.

En el afio 2000, en una investigacion realizada por Palencia R.“?, este sefial6
que el tamizaje de estudio en un enfermo epiléptico debe incluir factores de
riesgo detectables en la  historia clinica, estudios bioquimicos,
electroencefalografia, tomografia computarizada y resonancia magnética,
concluyendo que aun con este complejo organigrama de investigacion
biomédica, en un porcentaje mayor a 24 % no es posible obtener un

diagnéstico de certeza.

A nivel nacional, un estudio realizado por Granella, L“?, quien correlacioné la
clinica, electroencefalograma y neuroimagenes en pacientes que acudieron a la
consulta externa del Servicio de Neuropediatria con clinica sugestiva de crisis
parciales de cualquier tipo, realizado en el Hospital Antonio Maria Pineda de
Barquisimeto de Abril 1.998- Abril 1.999, se encontr6 que el grupo etario mas
afectado fueron los pre-escolares, con predominio del sexo masculino, en su
mayoria el tipo de crisis observadas fueron del tipo parciales simples,
asimismo, el 92.77% presentaron alteraciones en el EEG y 55% afectacion
estructural o evidencia de algun tipo de lesion en las neuroimagenes

solicitadas.

Es importante acotar, que cuando se habla de patologia convulsiva de forma
genérica, es preciso aclarar conceptualmente que “Evento Convulsivo” es el
que clinicamente se manifiesta con alteracion del tono muscular y del
movimiento, por ejemplo una crisis tonico-clénica, quedando excluidos aquellos
episodios que no asocia estas caracteristicas, como serian las crisis aténicas o
de ausencia y que se denominan “crisis no convulsivas” ®. Por ello es mas
correcto hablar de crisis epilépticas, denominaciéon que incluye ambos tipos,
para aclarar posteriormente si son 0 no constitutivas de una epilepsia y/o
configuran un sindrome epiléptico determinado ¥ La presentacién clinica

dependera del sitio de localizacion de ésas neuronas y las convulsiones



pueden ser sintomaticas o secundarias, es decir, desencadenadas por un
estimulo transitorio que afecte a la actividad cerebral (hipoglucemia,
traumatismos, fiebre, infeccion del sistema nervioso central), o de caracter
idiopatico sin relacion temporal con un estimulo conocido; cuando éstas ultimas

tienen un caracter recurrente se utiliza el término epilepsia

Estos Sindromes constituyen un 33% de todos los casos Neurologicos, algunos
de ellos acompafados de sintomas relacionados con la causa de la convulsion.
En nifios menores de 10 afios, la incidencia es del 5% y en la poblacion general
la incidencia es 0.5 al 1%.® Hay factores de riesgo de manifestar el trastorno
convulsivo, dentro de los que se incluyen: parto prematuro, peso bajo al nacer,
lesiones estructurales, infecciosas o tumorales en el cerebro, ademas de
convulsiones inmediatamente después del parto y antecedentes familiares
convulsivos. Sin embargo, cuando un nifio ya tiene un trastorno convulsivo, los
siguientes factores pueden aumentar la posibilidad de tener una convulsion:
falta de suefio, stress, luces brillantes, cambios hormonales, uso de ciertos

medicamentos o drogas, omitir dosis de medicamentos *”

La Clasificacion aprobada en Kyoto, Japon, en Septiembre de 1981, por la Liga
Mundial contra la Epilepsia, clasifica a este cuadro neuroldgico en:*®
Convulsiones parciales (simples o complejas), convulsiones tonico- clénicas

generalizadas (gran y pequeio mal).



MATERIALES Y METODOS.

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal y con
disefio no experimental, tomando como poblacibn a todos los pacientes
atendidos en la consulta externa de neurologia pediatrica del Hospital de Nifios
“Dr. Jorge Lizarraga” Valencia Estado Carabobo durante los afios 2.011-2.013,
y como muestra conformada por un total de 135 pacientes pediatricos de tipo
no probabilistico que cumplieron con los criterios de inclusion: edad mayor de 1
mes, ambos géneros, pacientes que acuden a la consulta externa de
neurologia pediatrica del Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” estudiado y

gue fueron ingresados bajo diagndstico de sindrome convulsivo.

Para la recoleccion de los datos, se empled la técnica de la revision
documental de las historias clinicas de los pacientes evaluados por sindrome

convulsivo en dicha consulta y se usaron fichas de registro.

Los datos se sistematizaron en una tabla maestra en Microsoft ® Excel, para
luego a partir del procesador estadistico Statgraphics Plus 5.1 analizarlos con
las técnicas de la Estadistica descriptiva univariada a partir de tablas de
distribuciones de frecuencias y graficos en funcién a los objetivos especificos

propuestos.



RESULTADOS

En el presente estudio la mayor proporcion de los pacientes pediatricos con
sindrome convulsivo estudiados estaban en edad escolar (34%) (Tabla 1)
seguido del preescolar 22% y lactante menor 18%. Ademas, se observd que
una mayor proporcion de los pacientes pediatricos con sindrome convulsivo
estudiados pertenecian al género femenino (51%) (tabla 2) y que en la mayoria
de ellos neg6é antecedentes convulsivos en familiares (44,4%), siendo la
epilepsia, el antecedente mas reportado en los nifios que si refirieron

antecedentes familiares de convulsion (29,6%) (Tabla 3).

La distribucidbn segun antecedentes neonatales de riesgo para sindrome
convulsivos, mostré que una mayor proporcién de los pacientes estudiados
tenian dichos antecedentes (65%) (Tabla 4). Por su parte, al realizar la
distribucion de la  muestra  estudiada segun el diagndéstico
electroencefalogréafico, se obtuvo un predominio en el nimero de pacientes con
EEG normal (29%) (Tabla 5) y finalmente se observé que en un 62% de los
casos estudiados, se diagnosticaron alteraciones inespecificas en el EEG y
epilepsia en el 38%. La mayor proporcibn de nifios con alteraciones
inespecificas se ubicd en la edad escolar 16% seguido por los adolescentes
15%, al igual que en los casos de nifios con diagndstico de epilepsia predominé
la edad escolar 11%, seguido de lactantes mayores 10% . (Tabla 6)



DISCUSION.

Los sindromes convulsivos son cuadros comunes en la edad pediatrica y
constituyen un motivo de gran alarma en la familia *®. La mayoria de las veces
los cuadros convulsivos son ocasionales y dependiendo de la edad pueden ser
desencadenados por fiebre, epilepsia, hipoglicemias u otros trastornos
metabdlicos u organicos. Aproximadamente un siete por ciento de nifios
menores de cinco afos sufre al menos una crisis convulsiva, por lo que esta

situacion es frecuente de enfrentar en la practica clinica pediatrica.®®

En el presente estudio, la mayoria de los nifios evaluados por sindrome
convulsivo en la consulta externa de neurologia pediatrica del Hospital de
Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” en el periodo estudiado, estaban en edad escolar
(34%) y pertenecian al género femenino (51%) (Tablas 1 y 2), datos que
concuerdan con lo publicado por Gonzalez y colaboradores ©, quienes en su
estudio también observaron un predominio de nifios en edad escolar, pero
difieren de lo encontrado por estos mismos autores respecto al género,
reportando un predominio del género masculino en los pacientes estudiados, lo
cual reafirma que los cuadros convulsivos en la poblacion pediatrica pueden

aparecer a cualquier edad y en ambos géneros 9.

Cabe destacar, que en algunos nifios con cuadros convulsivos (como las
convulsiones febriles y en la epilepsia) tienden a tener antecedentes
convulsivos entre sus familiares y de alli la importancia que se da al hecho de
indagar sobre la existencia de dichos antecedentes en los nifios con sindromes
convulsivos. En relacion a este punto, en el presente estudio se observo que en
la mayoria de los pacientes estudiados se neg6 dichos antecedentes (44,4%)
(Tabla 3), lo cual es un hallazgo discordante con lo reportado por Blasco M 9,
quien en su estudio encontré antecedentes familiares positivos de epilepsia o

convulsiones en el 55,71% de los pacientes estudiados.

Es importante resaltar que existen factores de riesgo que predisponen a la
aparicion de convulsiones en la poblacion infantil, dentro de las cuales estan
las patologias o accidentes que ocurren en el periodo perinatal o neonatal. En

el presente estudio, al realizar la distribucion de la muestra segun los
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antecedentes neonatales de riesgo para sindrome convulsivos (Tabla 4), se
observé que un 65 por ciento de los pacientes estudiados tenian dichos
antecedentes. Lo cual concuerda con lo reportado por Gonzalez y
colaboradores @ quienes observaron antecedentes asociados a alteracion

perinatal en los pacientes que estudiaron.

El nifio que ha presentado una crisis convulsiva representa una emergencia
clinica compleja que requiere de un plan de trabajo racional orientado a
determinar tanto las medidas de urgencia que corresponden, si es expresion de
una patologia de base, detallar los examenes correspondientes, y decidir si

corresponde iniciar tratamiento.

El plan de estudio, de orientacion diagnostica y terapéutica pasan
generalmente por la practica de un electroencefalograma que pueda orientar el
diagndstico y por lo tanto la conducta terapéutica razonada. Sin embargo, en el
presente estudio se observdé que aunque a la mayoria de los pacientes
estudiados se les practico EEG, un 25 % de los pacientes que conformaban la

muestra no tenian realizado este estudio.

Si bien es cierto que en muchos de los casos de pacientes con sindromes
convulsivos la practica de un EEG puede no ser de mucha ayuda porque el
mismo arroja completa normalidad, como ocurrié en el 29 por ciento de los
pacientes de este estudio (Tabla 5), es importante tomar en cuenta que al
menos un 10% de los pacientes con epilepsia va a tener un EEG

persistentemente normal, lo cual no descarta su diagndstico.

En relacion con ese ultimo punto, es necesario resaltar que si bien debe
hacerse un EEG a todo paciente que ha tenido una crisis, también se deben
tener presente tanto el beneficio como las limitaciones de este examen para su
interpretacion, ya que su especificidad depende en gran parte del
electroencefalografista, pero su realizacion en los nifios con episodios
convulsivos puede ser de gran ayuda para diferenciar los eventos propiamente

epilépticos de un gran niamero de otros hallazgos que no lo son.
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En el presente estudio, se observd que en la mayoria de los pacientes
estudiados con alteraciones electroencefalogréficas, se diagnosticaron
alteraciones inespecificas en el EEG en un 62% y epilepsia en el 38% (Tabla 6)
especialmente en la edad escolar. Lo antes sefialado permite inferir que dado
que el diagnéstico diferencial de los episodios paroxisticos de la infancia
incluye numerosos procesos, ademas de las crisis epilépticas, entre otras
patologias, el EEG en la actualidad, continua jugando un rol importante en el
diagnéstico y manejo de pacientes con sindromes convulsivos debido a su
conveniencia y bajo costo para demostrar manifestaciones fisiolégicas de

excitabilidad cortical subyacente, aunque presenta muchas limitaciones.®?
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la presente investigacion dieron lugar a las

siguientes conclusiones:

Una mayor proporcion de los pacientes estudiados con sindrome
convulsivo estaban en edad escolar y pertenecian al género
femenino.

El antecedente de cuadros convulsivos entre sus familiares fue
negado por la mayoria de los casos estudiados, los antecedentes
neonatales de riesgo convulsivo si estaban presentes en la
muestra estudiada.

Segun el diagnéstico electroencefalografico, hubo un predominio
en el nimero de pacientes con EEG normal y en aquellos casos
con EEG alterados, se observaron alteraciones inespecificas en
la mayoria de los casos, estando ubicada la mayor proporcion de

estos nifios en la edad escolar.
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RECOMENDACIONES
Los hallazgos obtenidos dieron lugar a las siguientes recomendaciones:

- Resaltar la importancia de Incluir el EEG dentro de la evaluacion
neurodiagndstica del paciente con sindrome convulsivo.

- Optimizar la evaluacion clinica del paciente con sindrome convulsivo.

- Promover la importancia del seguimiento neurolégico del paciente con
sindrome convulsivo posterior al primer episodio.

- Fomentar programas o charlas educativas dirigidas a representantes o
cuidadores de los nifios con sindrome convulsivo respecto a la conducta
ante la ocurrencia de una crisis convulsiva en el hogar.

- Sensibilizar al personal médico responsable sobre la importancia en el
diagnostico, manejo y seguimiento de los pacientes con sindrome

convulsivo.
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Tabla 1
Distribucion de pacientes por grupo de edad que acuden ala consulta
externa de neurologia del Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga

Edad N° %
Lactante menor 24 18,0
Lactante mayor 19 14,0
Preescolar 30 22,0
Escolar 46 34,0
Adolescente 16 12,0
Total 135 100,0

Fuente: Historias Clinicas

Tabla 2
Distribucion de pacientes segun género que acuden a la consulta externa
de neurologia del Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga

Género N° %

Femenino 69 51,0
Masculino 66 49,0
Total 135 100,0

Fuente: Historias Clinicas
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Tabla 3
Distribucion de pacientes seglun antecedentes convulsivos en familiares
gue acuden ala consulta externa de neurologia del Hospital de Nifios Dr.

Jorge Lizarraga

Anteced convulsivos

en familiares N° %
Niega 60 44.4
Epilepsia 40 29,6
Convulsiones febriles 35 25,9
Total 135 100,0

Fuente: Historias Clinicas

Tabla 4
Distribucion de pacientes segun antecedentes neonatales de riesgo
para sindrome convulsivo que acuden a la consulta externa de

neurologia del Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga

Antecedentes N° %
Neonatales de riesgo

Sl 88 65,0
NO a7 35,0
Total 135 100,0

Fuente: Historias Clinicas.
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Tabla 5
Distribucion de pacientes segun diagnostico electroencefalografico que
acuden ala consulta externa de neurologia del Hospital de Nifios Dr.

Jorge Lizarraga.

DX EEG N° %
Normal 39 29,0
Epilepsia 24 18,0
Alteraciones inespecificas 38 28,0
Sin EEG 34 25,0
Total 135 100,0

Fuente: Historias Clinicas.

Tabla 6

Distribucion de pacientes y su diagnostico electroencefalogréfico
por grupo de edad que acuden a la consulta externa de neurologia del

Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga

Epilepsia Alt. Inespecificas

Edad N° % N° %
Lactante menor 4 6,0 7 11,0
Lactante mayor 6 10,0 7 11,0
Preescolar 4 6,0 5 9,0
Escolar 7 11,0 10 16,0
Adolescente 3 5,0 9 15,0
Total 24 38,0 38 62,0

Fuente: Historias Clinicas.
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OBJETIVO VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR
Rn 0 a 28 dias
N ) Lactante menor Imallm
Afios de vida de Lactante mayor 12ma23m
Edad una persona desde P I o2 6 an
Clasificar a los el nacimiento reescolar m a 6 afios
pacientes con Escolar 7 afios a 11 afios
diagnéstico de Adolescente 12 afios a 19 afios
Sindrome Convulsivo
segun grupo etario 'y Femenino
sexo. Divisién del género
Sexo humano en dos
grupos Masculino
Post término > 41 sem
Presencia de uno
Determinar la 0 mas eventos Antecedentes
presencia de Antecedentes Cc;?t\; L:Ecl\i/gnseilo Maternos Si
antecedentes Patoldgicos o
familiares de eventos neurologicas NO
ami _ clinicamente Antecedentes
convulsivos. demostrables. Paternos
Establecer los A d o iad o Sl
antecedentes ntecedentes currencia de Asfixia neonatal, TCE,
neonatales de riesao neonatales de eventos que férceps, pretérmino NO
ara sindrome 9 riesgo para predisponen a A '
P . sindrome presentar etc
convulsivo en la - .
convulsivo convulsiones.

muestra estudiada

Determinar los
hallazgos

Estudio de la
actividad eléctrica
cerebral, de la cual

se obtiene como

electroencefalogréficos s resultado la Trazo
: Analisis de EEG - S e Normal o Anormal
en a los pacientes con orientacion Electroencefalogréafico
Sindrome Convulsivo diagnostica y
estudiados conducta
terapéutica a
sequir.

Fuente: Franco, A, 2013




