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FACTORES DE RIESGO DE EPILEPSIA SECUNDARIA EN NINOS

LUCIA RODRIGUEZ MIRANDA", YRMA S. QUISPE ZAPANA™
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RESUMEN

Siendo la epilepsia secundaria en nifios, uno de los motivos mds frecuentes de la consulia
neuropedidtrica, es motivo del presente trabajo conocer cudles son los factores de riesgo mds
frecuentes en nuestro servicio. Hemos encontrado que los factores pre y perinatales constiti-
ven el primer factor de riesgo (58%), presentdndose obviamente en menores de 3 afios, siendo
la hipoxia perinatal la mds frecuente. Asimismo, la secuela de infecciones del SNC (toxoplas-
ma, rubéola, CMV, sarampidn)} y los granulomas cisticercésicos constituyen factores de riesgo
importantes, estos se presentan con mayor frecuencia en pre-escolares y escolares, respectiva-
mente.

ABSTRACT

Secondary epilepsy in children is one of the most frequent causes of neuropediatric atten-
tions, for this reason, the objective of this work is to study the most frequent risk factors in our
service. We found that pre- and perinatal factors constituted the first risk factor (58%), they
present obviously in subjects younger that 3 years of age; the most frequent cause is perinatal
hypoxia. In addition, damage of the CNS because of infections (toxoplasma, rubella, CMV,
measles) and the cysticercotic granuloma constitute important risk factors, they appear with a
greater frequency in preschool and school children, respectively.

Parapras-CLave: Epilepsia secundaria, nifios, factores de riesgo.
Key Worbs Secondary epilepsy, children, risk factors.

INTRODUCCION

Uno de los motives més frecuentes de
consulta neurolégica en nifios, sino el prime-
10, es la presentacién de crisis convulsivas,
las mismas que ocurren solas o asociadas a
otros sintomas 0 signos neurolégicos y en
cualquier grupo etdreo. Cuando nos enfren-

tamos a esta situacién debemos hacer una
historia clinica detallada en la biisqueda de
factores etioldgicos'2. En nuestro medio so-
bre todo es muy importante la realizacién de
una buena historia clinica ya que nuestra
poblacién carece de recursos econdémicos y
no puede acceder a algunos exdmenes de
imigenes** o de laboratorio.

*  Médico Asistente de Neurologfa del Servicio de Neuropediatrfa del ICN “Oscar Trelles Montes”.
**  Médico Asistente de Neurologia del ICN “Oscar Trelles Montes”.
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Toda crisis epiléptica resulta de la conjun-
cién de factores genéticos y adquiridos y se-
gun la causa, uno u otro de éstos es el predo-
minante*é, Las lesiones estructurales son una
causa importante de epilepsia y varian entre
diferentes grupos etdreos y poblaciones’. En
menores de 20 afios incluyen cambios conse-
cutivos a lesiones perinatales®®, malformacio-
nes cerebrales y vasculares, traumatismo en-
cefalocraneano®, convulsiones febriles,
etc*®1011 Para nosotros, un grupo importante
lo constituyen los procesos infecciosos: me-
ningoencefalitis, granuloma TBC y dltimamen-
te el granuloma cisticercdsico'?.

El presente trabajo tiene como objetivo
revisar los factores etiolégicos adquiridos
mds frecuentes de la epilepsia en nifios en
nuestro dmbito, de este modo podriamos
plantear en el futuro algunas estrategias pre-
ventivas.

METODO

Se revisaron las historias clinicas prove-
ntentes de consultorios externos y hospitali-
zacion del Servicio de Neuropediatria del Ins-
tituto de Ciencias Neuroldgicas que tuvie-
ron como diagndstico definitivo Epilepsia Se-
cundaria, en el periodo comprendido entre
enero de 1992 a diciembre de 1995. Todos los
pacientes han tenido un seguimiento no me-
nor de un afio.

Los datos obtenidos en todos los casos
incluyen edad, antecedentes, edad de inicio
de crisis, examen neuroldgico y exdmenes
auxiliares.

RESULTADOS
En nuestra serie, de un total de 186 casos

con diagndstico de epilepsia secundaria, el
principal factor de riesgo en nuestro medio

lo constituyen las lesiones pre y perinatales
con un 38.6% y dentro de éstas, destaca la
hipoxia perinatal de diferente etiologia. Des-
taca también las secuelas de infecciones del
sisterna nervioso central (SNC) conun 16.13%
{meningoencefalitis por CMV, toxoplasma,
sarampidn, rubéoela), como se puede apreciar
enla figura N° 1.

En los dltimos afios, uno de los motivos
de consulta de crisis convulsiva en nifios lo
constituye el granuloma cisticercdsico en un
10.2% de los casos. Cabe mencionar también
que las crisis convulsivas febriles comple-
jas, aunque con un bajo porcentaje (4.3%) se
deben de tener en cuenta®®®.

En la figura N° 2 se observa que las crisis
se presentan mds tardiamente si se trata de
infecciones crdnicas como es la cisticercosi-
ca (10.2%).

En relacién al examen neurolégico {figura
N°® 3), las secuelas de infeccidn del SNC nos
dio con mayor frecuencia un examen neuro-
légico anormal; por el contrario, el examen
neurolégico fue normal cuando se trataba de
granuloma cisticercosico.

DISCUSION

En relacién a la etiologia de las crisis con-
vulsivas, desde que en 1970 Gastau las aso-
ciara a una variedad de lesiones focales, se
han descritc muchos factores causantes de
ella, siendo la secuela de problemas peri-
natales la causa mis comin. Al respecto,
" Donohoe enfatiza que el dato de un parto
no complicado no excluye el hecho de que
haya habido una pequefia lesién isquémica
temporal causante de epilepsia'.

En orden de frecuencia, las fesiones por
secuela de procesos infecciosos son las mas
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frecuentes, seguidas de los traumatismos cra-
neoencefilicos'®. Menos frecuente en la in-
fancia es la sospecha de tumores cerebrales;
en cambio, debe tomarse en consideracién
en paises en desarrollo, los procesos infec-
ciosos inflamatorios 121415,

En 1982, Scarpa y Carassini encontraron
29% de secuelas perinatales, 10% de secue-
las post TEC y dnicamente 4.5% por infec-
ciones?. En 1987 Harford encontré que el fac-
tor etiolSgico mas frecuente, en su casuisti-
ca de 53 nifios, era el antecedente de crisis

febriles complicadas'. Como podemos obser-
var los factores etiol6gicos varian de acuer-
do a las series revisadas y esto dependiente
de la poblacitn estudiada. Asi, si se toma en
cuenta poblaciones de paises en desarrollo,
las secuelas de procesos perinatales e infec-
ciosos predominan, a diferencia de los pai-
ses desarrollados, cuyo progreso en la obs-
tetricia y perinatologia ha hecho disminuir
estos factores.

La siguiente es una revision mds detalla-
da de los factores etiolGgicos adquiridos :

FACTORES ETIOLOGICOS

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

esclerosis mesial temporal.
5. Sindrome de H.H.E.

TRAUMATISMOS CRANEALES

TUMORES CEREBRALES
7. Raros en el infante y adolescente.

ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

manganeso, metanol.

1. Prenatales. Malformaciones cerebrales, DCV, infecciones del SNC, intoxicaciones medicamentosas.

2. Neonatales. Encefalopatias isquémico-hipoxicas, Hemorragias intracraneales, Contusiones ce-
rebrales, Infecciones cerebromeningeas, Problemas metabélicos y Encefalopatias téxicas. Si las
lesiones son severas, las crisis epilépticas se presentan precozmente.

3. Infecciones parenguimatosas (virales, bacterianas), Neurocisticercosis, Infecciones por HIV.
4. Convulsiones febriles simples y complejas, estas titimas pueden ocasionar epilepsia pareial por

6. Las crisis pueden ser procesos durante la primera semana de ocurrido el TEC o tardias. Las
lesiones frontales o centrales son las mds epileptogénicas.

8. DCV isquémico que origina crisis focales. Las MAV son epileptogénicas en un 60% de los
casos. FACTORES TOXICOS- Impregnacidn crénica con neurolépticos, Medicamentos poten-
cialmente epileptogénicos: teofilina, ciclosporina, INH, penicilina.- Intoxicacién por plomo,
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Ficura N°1
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Ficura N°2
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Ficura N°3

FACTORES ETIOLOGICOS SEGUN GRUPO ETAREO
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En nuestra serie, de un total de 186 ca-
sos con diagndstico de epilepsia secun-
daria, los principales factores de riesgo
fueron las lesiones pre- y perinatales, lo
cual refleja que no se realiza un adecuado
control prenatal y la atencién del parto es
inadecuada, factores que pueden ser pre-
venibles.

En nuestro pais alin tenemos una alta
prevalencia de infecciones. entre ellas
las del SNC, esto se ve reflejado en el
presente trabajo, en el cual observamos
que las secuelas por infecciones del
SNC son el segundo factor de riesgo,

16.1%, frente al 4.5% reportado en otras
series.

Ultimamente ha aumentado de manera alar-
mante el niimero de granulomas cisticercési-
cos en nifios (10.2%); creemos que esto se
debe, por un lado, a un mejor conocimiento y
nuevas técnicas diag-ndsticas y por otro, al
alto indice de neurocisticercosis en nuestro pais.

En base a estos resultados podemos pla-
nificar estrategias de prevencion para dismi-
nuir estos factores de riesgo en el futuro, y
por lo tanto, disminuir la incidencia de epi-
lepsia secundaria en nifios.
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