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GENERALIDADES

% Una de las mas comunes de las enfermedades
cronicas neurolégicas

< Incidencia entre 30 y 120 por cada 100.000
habitantes

% Prevalencia alrededor del mundo: 5 a 8 casos
por 1.000 habitantes (85% concentrados en

paises en vias de desarrollo)
< Producen costes econdmicos importantes
<+ 80% mantienen crisis bien controladas

< Tratamiento prolongado (30 - 40 % de
incumplimiento)

< Afectacion de habilidades académicas vy
laborales




< Carga psicosocial con posibles
complicaciones fisicas, neuropsicologicas y
conductuales

< Tres veces mas riegos de deterioro cognitivo
que aquellos sin epilepsia

<+ Incremento de riesgo de psicopatologia en
ninos entre 5y 14 anos

<+ Realizar Video-EEG, RMN, neuroimagen
funcional, baterias neuropsicologicas para
diagnostico

<+ Manejo multidisciplinario: psiquiatra,
neurologo, neuropsicologo, psicopedagogo,
psicoterapeuta

< Neurocirugia o [ la epilepsia ha
experimentado desarrollo espectacular




EPILEPSIAS DEL LOBULO
TEMPORAL

< Las mas frecuentes de las epilepsias lobares

<+ Con manifestaciones criticas e intercriticas
variadas

<+ Relacion e interdependencia con aspectos

emocionales y conductuales
(desencadenantes o componentes de crisis)

< Diagnostico diferencial dificil

+ELT afecta en Ilos ninos Ilas mismas
estructuras y funciones que en el adulto,
afecta el aprendizaje

* Frecuentemente resistentes al tratamiento




Bases anatomo - fisiologicas

<+ Polimorfismo ___sintomatico: compleja
fisiologia de la corteza temporal y del
sistema limbico

<+ Corteza Temporal: mecanismos
cruciales para la integracion de
actividades relacionadas con

—audicion
—vision
—lenguaje




*Sistema Limbico: Integracion de
conductas biologicas basicas

- Alimentaria

- Sexual
- Agresivo - Defensiva
- Memoria




Anomalias neuro-anatomicas
causales:

Esclerosis mesial temporal (hasta
60%)
Displasias corticales

Tumores benignos
Angiomas cavernosos
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Implicaciones Psiquiatricas

<Mayor Incidencia de trastornos
psiquiatricos que en los no epilépticos
Psicosis esquizofreniformes
Psicosis cronicas
Trastornos cognitivos
Cambios en la personalidad
Violencia
Depresiones
Trastornos de ansiedad




“*Prevalencia mayor que en la Poblacion
General

- 4 veces mas psicosis cronicas
- 10 veces mas psicosis agudas

- 10 % de epilépticos estan hospitalizados
en medio psiquiatrico

+*Tasa de suicidio 25 veces mayor en
Epilepsia del Lébulo Temporal (ELT)

‘*Entre factores de riesgo para aparicion de
psicopatologia: edad de inicio y tipo de
crisis asi como politerapia




<+ Fuerte correlacion entre psicosis
esquizofreniforme y ELT: 18 % en ELT

vs. 3 % en Epilepsia Generalizada
(Shukla)

< A diferencia de la esquizofrenia:

- conservacion del afecto y de
relaciones interpersonales

- no progresion a Sindrome Deficitario




Sindrome de Geschwind

+ELT, especialmente izquierda
< Trastorno de personalidad interictal

<+ Infrecuente

— Preocupaciones filosoficas, morales,
religiosas

Hipergrafia

Viscosidad de contacto
Circunstancialidad
Irritabilidad
Hiposexualidad




<+ Delgado, F (1997): 22 pacientes reclutados en
el servicio de Epileptologia, en el hospital de
la Salpétriere (Paris)

+12 de los 22 pacientes (54,4%) reunian
criterios para uno o mas diagnosticos segun
el DSM-IV en algun momento de su vida,
especialmente trastornos depresivos

<+ 5 pacientes (22,7%) reunian los criterios para
un diagnostico psiquiatrico actual,
especialmente trastornos de ansiedad

+Se observo comorbilidad importante en
ciertos pacientes (4 y 5 diagnosticos)




5 pacientes (22.7%) que presentaban
clinicamente rasgos de personalidad
descritos en el S. de Geschwind




+Ciertas diferencias con estudios
similares

“*En comparacion con Victoroff (1995),
Silverstone (1994): una menor

incidencia de trastornos psiquiatricos,
aunque mayor frecuencia de trastornos
depresivos en el pasado trastornos de
ansiedad al momento del estudio




INVESTIGACION

Dra. Julia Saad de Janon
Dra. Emma Saad de Janon




Objetivos

Estudiar los tipos de epilepsia que se
dan en los pacientes ninos vy
adolescentes que consultan el servicio
de Consulta Externa del Hospital
Psiquiatrico Lorenzo Ponce de
Guayaquil

“*Determinar las comorbilidades
psiquiatricas en estos pacientes
epilépticos




< Analizar el tipo de epilepsia en el que
se presentan mayores comorbilidades
de tipo psiquiatrico, tomando en cuenta
la aparicion de los sintomas de ambas
patologias

+Determinar las formas de tratamiento
NER adecuadas en estas
comorbilidades




Materiales y Metodologia

+ 358 Historias Clinicas de los pacientes
que consultaron por primera vez el
servicio de Consulta Externa del
Hospital Psiquiatrico Lorenzo Ponce de

Guayaquil en el periodo comprendido
entre el 01.06.07 y 31.08.07

<+ Extraccion de muestra de 48 pacientes
(13,40 %) que presentaron algun tipo de
epilepsia como motivo de consulta




<+ Estudio longitudinal con analisis de
diversas variables recopiladas para el
efecto

< Estudio estadistico univariado,
bivariado (tablas de tabulacion
cruzada) y analisis de homogeneidad

<*Programa estadistico: SPSS 10.0




Variables

4
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> Sexo

» Edad

> APP

> APF

» Edad de inicio de sintomas epilépticos

» Caracteristicas de la epilepsia

Sintomas psiquiatricos

Edad de inicio de sintomas psiquiatricos
EEG

Diagnoésticos codificados segun ICD-10

Pruebas psicométricas: Bender, Beck para depresion,
Hamilton para ansiedad, HTTP, MMPI-A

Valoracion psicopedagoégica
% Terapias recibidas
< Evolucién a las 8 semanas
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Sexo de los pacientes

femenino
46% masculino
54%




EDAD DEL PACIENTE

10,73 ANOS

10 ANOS




APP

varios TCE
6%

hipoxia perinatal
17%

TCEII°
19%

ninguno
33%
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ninguno madre epilépfica pad ealcohohco familiares con hermanoscon —tios epilépticos pad re epilépfico

tastomos mentales  problemas
neurologicos




Edad de inicio de epilepsia

628 afios

9211 afios

12 215 afios

0a2afios [




Caracteristica de [as crisis

parciales simples con

gengralizacion secundaria
7% (9

parciales simples 106
15%(1 1% (29

parciales complejas
1T%(3)




SINTOMAS PSIQUIATRICOS

SINTOMA FRECUENCIA
Ninguno 35

Conductas disociales 3

Conductas disociales, 3
tristeza y consumo de
substancias

Ansiedad y somatizacion

Problemas de
aprendizaje

Tristeza extrema,
irritabilidad e ideacion
suicida

Ansiedad y tristeza

Agresividad y conductas
bizarras




Edad de inicio de Sintomas Psiquiatricos

16218 aflos

6a8anos

30% )
9a11anos
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Edad de Inicio de Sintomas
Psiquiatricos

6a8 | 9a11 13 a 16 a

anos anos 15

18

anos | anos

Edad de inicio
de la epilepsia

0 a2 anos

3 a5 anos

6 a 8 anos

9 a 11 anos



Edad de Inicio de Síntomas Psiquiátricos


EEG

paraxismos temporales luego generalizados 23,08 % (3)

paroxismos temporales izquierdos 23,08 % (3)

paroxismos generalizados 38,46 % ()

ondas lentas bitemporales 1J,'33 %

B 20 2% 0 B




Diagnastico neurologico




Test de Bender

signos de
organicidad sin
inestabilidad
emocional
23%

=
inestabilidad
emocional y

signos de
organicidad

inestabilidad
emocional sin
signos de
organiicidad
31%




Cuestionario Depresion de Beck

38,4|6 %

30,7AG "o

23,07 %

/
/
/
/
/
/
/

altibajos  depresion leve depresion  no se realizo
normales grave




Hamilton para ansiedad

normal

no se realizo 39%
38%

ansiedad
ansiedad grave moderada

15% 8%




HTP / MMPI-A

conductas de tipo
disocial

agresividad 30,77 %

sin tendencia a

0
conductas agresivas 46,15 %

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00 350,00




Diagnéstico Psiquiatrico




Terapias aplicadas

f

15%
% f+ pe
8%
f+pe+pt+pp

46%




Sexo * Diagnadstico neurologico

femenino

masculino




masculino

O femenino
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masculino
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Cuantificaciones
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Cuantificaciones
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Psicoeducacion en
Enfermedades Cronicas

“Imprescindible en el tratamiento de
enfermedades cronicas

<+ Conducta del paciente, su actitud ante
los sintomas: decisiva en el curso de la
enfermedad

< Enfatiza importancia de la informacion
respecto a la enfermedad




Objetivos de la Psicoeducacion

< Informar e instruir a los pacientes y a quienes
les rodean la verdadera influencia de Ila
enfermedad en la vida en general (desmitificar)

% Desarrollar conciencia de enfermedad

< Adhesion al tratamiento farmacologico y otras
terapias complementarias

< Evitar riesgos asociados a la interrupcion del
tratamiento

%+ Reconocimiento de sintomas

< Regularidad de habitos y de controles
terapéuticos

<+ Reducir el grado de invalidez y aumentar la
interaccion social del paciente y su calidad de
vida




