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RESUMEN

Segun la OMS, en el afio 2019 se publica que 50 millones de personas
padecen epilepsia en el mundo, lo que la convierte en uno de los trastornos
neurolégicos mas comunes, cerca del 80% de los pacientes viven en paises
de ingresos bajos y medianos, se estima que el 70% de las personas con
epilepsia podrian vivir sin convulsiones si se diagnosticaran y trataran
adecuadamente. El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia
de la epilepsia en nifios atendidos en el area de emergencias del Hospital
del nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante. Metodologia: el estudio
propuesto es de tipo Descriptivo, Cuantitativo, De corte transversal. El total
de la poblacién fue de 400 nifios con epilepsia que fueron atendidos en el
area de emergencias del Hospital del nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.
De los cuales 100 pacientes pediatricos cumplieron con los criterios de
inclusion. Los resultados mostraron que la edad con mas predominio son
los de 4 a 9 afos correspondientes del género femenino con un 15% y
masculino con un 85%. De etnia mestizo fue mas predominio con el 96%.
Conclusion: La prevalencia de las epilepsias en nifios entre Agosto a
Diciembre fue de 0.406%. También concluimos que los nifios
pertenecientes a un rango de edad entre 4 y 9 aflos, son mas propensos a
padecer epilepsia, especialmente debido a malformaciones congénitas
causadas por antecedentes familiares.

Palabras Clave: prevalencia, epilepsia, factores de riesgo, causas, tipos.
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ABSTRACT

According to the WHO, in 2019 it’s published that 50 million people suffer
from epilepsy in the world, which makes it one of the most common
neurological disorders, about 80% of patients live in low- and middle-
income countries, it's estimated that 70% of people with epilepsy could live
without seizures if they were properly diagnosed and treated. The objective
of this study is to determine the prevalence of epilepsy in children treated in
the emergency area of the Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza
Bustamante. The proposed study is Descriptive, Quantitative, Cross-
sectional. The total population was 400 children with epilepsy who were
treated in the emergency area of the Hospital del Nifio Dr. Francisco Icaza
Bustamante. Of which 100 pediatric patients met the inclusion criteria. The
results showed that the age with more prevalence are those of 4 to 9 years
corresponding to the female gender with 15% and male with 85%. Mestizo
ethnic group was more prevalent with 96%. As a conclusion we have that
the prevalence of epilepsy is 0.406%. We also conclude that children
between 4 and 9 years of age are more likely to suffer from epilepsy,
especially due to congenital malformations caused by family history.

Key Words: prevalence, epilepsy, risk factors, causes, types.
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INTRODUCCION

Segun la OMS, en el afio 2019 se publica que 50 millones de personas
padecen epilepsia en el mundo, lo que la convierte en uno de los
trastornos neurolégicos mas comunes, cerca del 80% de los pacientes
viven en paises de ingresos bajos y medianos, se estima que el 70% de
las personas con epilepsia podrian vivir sin convulsiones si se
diagnosticaran y trataran adecuadamente. El riesgo de muerte
prematura en personas con epilepsia es hasta tres veces mayor que en
la poblacion general, tres cuartas partes de las personas que viven en
paises de ingresos bajos no reciben el tratamiento que necesitan, en
muchos lugares del mundo, los pacientes y sus familias pueden ser

victimas de la estigmatizacion y la discriminacion. (1)

En el afio 2019 en Latinoamérica, de los 50 millones de personas que
tienen epilepsia, 5 millones viven en la Region de las Américas. La
epilepsia representa el 0,5% de la carga mundial de enfermedad, el 80%
de esa carga corresponde a paises en desarrollo, anualmente se
registran dos millones de nuevos casos a nivel global, las personas con
epilepsia registran una mayor tasa de mortalidad en comparacién con la
poblacién general, el indice de mortalidad en América Latina y el Caribe
es de 1,04 por 100.000 habitantes, una cifra superior al 0,50 por 100.000
habitantes de Estados Unidos y Canada. Alrededor del 70% de los
afectados pueden tratarse con farmacos basicos, y aproximadamente un
10% requeriran dieta o cirugia. Cerca de un 20% de casos complejos no
responden a los tratamientos, de ampliarse la cobertura de tratamiento
con medicamentos antiepilépticos al 50% de los casos, la actual carga
de epilepsia se reduciria entre un 13% y un 40% a nivel global, el 80%
de los paises de la region carece de una legislacion apropiada en

relacion a la epilepsia. (2)



En el Ecuador, la prevalencia de punto de epilepsia activa fue de 7 a 12
por 1000 habitantes, que es similar a la de los paises desarrollados, o
cual no necesariamente quiere decir que el riesgo de padecer epilepsia
sea similar, la incidencia de epilepsia es de 120 a 172 por 100.000
habitantes, que es dos a tres veces mas alta que la reportada en paises
desarrollados, lo cual deberia ser confirmado en estudios posteriores.
Segun datos del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC),
el aflo pasado hubo 4 262 egresos hospitalarios por epilepsia en
Ecuador. La mayor cantidad de casos se present6 entre niflos de 1 a 9

afos. (3)

Este estudio pretende determinar la prevalencia de nifios con epilepsias
gue fueron atendidos en el area de emergencia del Hospital del nifio Dr.
Francisco Icaza Bustamante en un periodo de tiempo de 6 meses, es
una investigacion de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo, de tipo
prospectivo, analitico y de corte transversal, cuya fundamentacion
conceptual y referencial se basa en la revision de articulos cientificos y
publicaciones, las mismas que validan esta investigacion; cuyo propdésito
tiende a caracterizar a la poblacién en estudio, conocer los factores de
riesgo, las causas, para ello se disefié un instrumento de recoleccion de
datos de las historias clinicas para conocer el nimero de casos de esta
enfermedad, considerando que el diagndstico de la epilepsia en nifios es
esencialmente clinico por lo que tiene un grado de recomendacion A, el
levantamiento de una adecuada historia clinica y examen fisico para
asegurar un diagnostico precoz, preciso y el tratamiento adecuado de un
neurélogo pediatrico y dentro del equipo multidisciplinario la importancia
del enfermero profesional debidamente entrenado y con conocimiento
de esta patologia considerando que es una enfermedad biopsicosocial y
por ello el conocimiento de varios aspectos biologicos, mentales, social
que facilita el tratamiento, la educaciéon y la difusién de informacién

continua al nifio y su familia.



Para la mejor comprension del estudio se lo clasificard en varios
capitulos:

CAPITULO I: planteamiento del problema, preguntas de investigacion,
justificacion; objetivos.

CAPITULO II: Fundamentacion conceptual; variables generales vy

Operacionalizacion de las variables. Fundamentacion legal.

CAPITULO lII: Disefio de la investigacion; referencias bibliograficas;

bibliografia y anexos.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La epilepsia se la define como una patologia cerebral de caracter cronica
gue afecta a pacientes a nivel mundial y su cuadro clinico se asocia a
convulsiones recurrentes. Estos episodios suelen ser breves y con
presencia de movimientos involuntarios, mismos que pueden ser
parciales y afectar una aparte del cuerpo o pueden ser convulsiones
generales, las cuales en algunos casos se acompafian con pérdida del

estado de conciencia y del control de los esfinteres (4)

A nivel mundial, la epilepsia es responsable de una proporcion
significativa de morbilidad, pues afecta a mas de 50 millones de
personas. La proporcion estimada de la poblacion general con epilepsia
activa en algun momento dado oscila entre 4 y 10 por 1000 personas.
Sin embargo, algunos estudios realizados en paises de ingresos bajos y
medianos sugieren una proporcion mucho mayor, entre 7 y 15 por 1000
personas, cerca del 80% de los pacientes con epilepsia viven en paises
de ingresos bajos y medianos. Existe muchas diferencias del manejo de
la epilepsia en los diferentes paises, especialmente los paises de
ingresos bajos que son de 0.03 por 100.000 habitantes que ciertas veces
no disponen de medicamentos antiepilépticos y un adecuado tratamiento
terapéutico que supera el 75% en los paises de ingresos bajos que
regularmente es superior las cifras en las zonas rurales que en las

urbanas. (1)

Por los antecedentes de la enfermedad es importante conocer el
comportamiento epidemiolégico motivo de estudio, en determinar la
prevalencia de epilepsia en nifios atendidos en el area de emergencia
del Hospital del nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante. Segun
estimaciones anualmente unos 2,4 millones de casos de epilepsia fueron

reportadas en todo el mundo y esto se debe probablemente al mayor
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riesgo de enfermedades endémicas tales como el paludismo o la
neurocisticercosis; la mayor incidencia de traumatismos relacionados
con accidentes de transito; traumatismos derivados del parto; vy
variaciones en la infraestructura médica, la disponibilidad de programas

de salud preventiva y la accesibilidad de la atencion. (1)

Este estudio esta relacionado con la linea de investigacion Salud Publica
la problematica se observo en el area de emergencia durante nuestras
practicas pre profesionales, en la que existen nifios ingresan con
episodios de crisis convulsivas asociados a diversas causas. En el
proceso de admisibn no se aplica procedimientos unificados, se
desconoce la existencia de protocolos de intervencion definidos para
estos casos, por ello nace la expectativa de las autoras de conocer la
prevalencia de la epilepsia en nifios atendidos en el area de emergencia
del Hospital del nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante durante el periodo
de tiempo, por lo antes planteado se constituye un importante problema
de la Salud Publica, considerando que en este servicio se atienden un
promedio de 175 por dia, de los cuales revisando los casos se reportaron
400 niflos con sindromes convulsivantes y episodios epilépticos
asociados a varias causas y que fueron atendidos durante el periodo
desde agosto hasta diciembre, de los cuales la muestra fue de 100 nifios.
Por ello la importancia de determinar la prevalencia, conocer las
manifestaciones clinicas, los factores de riesgos y tipos de epilepsia que
presentaron los pacientes con este diagndstico, cuya informacién fue
proporcionada por la institucién y la revision del historial clinico de los

pacientes.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.- ¢ Cual es la prevalencia de la epilepsia en nifios atendidos en el area
de emergencia del Hospital del nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante?

2.- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
con epilepsia en el area de emergencia en el Hospital del nifio Dr.

Francisco Icaza Bustamante?

3.- ¢Que manifestaciones clinicas presentaron los nifios con epilepsia
en el area de emergencia en el Hospital del nifio Dr. Francisco Icaza

Bustamante?

4.- ¢Qué factores de riesgo presentaron los nifios con epilepsia
atendidos en el area de emergencia del Hospital del nifio Dr. Francisco
Icaza Bustamante?

5.- ¢Cudles son los tipos de epilepsia que presentaron los nifios
atendidos en el area de emergencia del Hospital del nifio Dr. Francisco
Icaza Bustamante?



1.3 JUSTIFICACION

La epilepsia se constituye en un importante problema de la Salud
Plblica, que afecta a la poblacion infantil en todo el mundo, en las
Ultimas décadas la prevalencia de ingresos en nifilos por sindromes
convulsivos han aumentado de manera considerable, sobre todo en
paises subdesarrollados conforme la informacion publicada por la OMS
asociada a varias causas y que algunas de ellas pudieron ser
prevenidas, por ello es significativo las estrategias de promocion de la
salud en los centros asistenciales informando sobre diversos temas al
padre de familia sobre el cuidado de su nifio, de la misma manera
deteccién de signos de alarma, como proceder ante situaciones que
pueden ser prevenibles y en otras como enfrentar ante la aparicién de

las crisis convulsivas.

El presente estudio de investigacion, se justifica debido a la necesidad
de determinar la prevalencia de la epilepsia en nifios atendidos en el area
de emergencia del Hospital del nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante,
ademas de conocer cuales son las manifestaciones clinicas y aquellos
factores de riesgos que conllevan a que los pacientes presenten los
diferentes tipos de epilepsia. Un estudio muy importante que tiene el
debido fundamento tedrico y metodolégico y que, al presentar las
debidas conclusiones y recomendaciones la institucion podra desarrollar
estrategias para diagnosticar e intervenir en la prevencion de

complicaciones en los pacientes que presentan esta enfermedad.

Se trata de un estudio epidemiolégico de tipo descriptivo, prospectivo,
de gran relevancia para la institucién y ademas para las autoras, debido
a que permitira obtener informacioén confiable y actualizada sobre los
pacientes atendidos en el area de emergencias que presentaron
epilepsia. La investigacion es factible porque se realiz0 con la

autorizacion de los directivos de la Gestion de Docencia e Investigacion
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y ademas porque no se realizé en esta institucion una investigacion con

esta problematica.

Un estudio relevante y de alto impacto para la institucion debido a que
es una enfermedad muy habitual en la infancia asociada a muchos
factores como traumatismos craneoencefalicos, sindromes febriles,
tumores, etc. Un tema actual de interés y con trascendencia, que a su
vez tiene viabilidad, permiti6 recopilar la informacion de manera
confidencial de las historias clinicas de los pacientes con esta patologia.
Los beneficiados seran los profesionales de la salud ya que podran tener
un referente para futuras investigaciones a partir de este estudio que
proporciona informacion técnica y diagnostica de los casos de epilepsia

atendidos en el area de emergencia.

Esta patologia se la atribuye a diferentes causas que puede llevar a la
muerte, por ello es preciso analizar la prevalencia de las acciones que
tuvieron crisis epilépticas en un periodo determinado, conocer aquellos
factores o causas que ocasionan la morbilidad en estos pacientes ya que
puede afectar en el desarrollo cognitivo del nifio, problemas psicolégicos,
cuyo prondstico depende de la etiologia, asi como el diagnéstico
temprano, tratamiento oportuno y continuo que pueden llevar que el nifio

tenga una vida optima si se llegase a cumplir el tratamiento.



1.4 OBJETIVOS:

1.4.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de la epilepsia en nifios atendidos en el area

de emergencia del Hospital del nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar a los niflos con epilepsia atendidos en el area de
emergencia en el Hospital del nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.
Detallar las manifestaciones clinicas que presentaron los nifios con
epilepsia atendidos en el area de emergencia del Hospital del nifio Dr.
Francisco Icaza Bustamante.

Identificar los factores de riesgo que presentaron los nifios con epilepsia
atendidos en el area de emergencia del Hospital del nifio Dr. Francisco
Icaza Bustamante.

Describir los tipos de epilepsias que presentaron los nifios atendidos en
el area de emergencia del Hospital del nifio Dr. Francisco Icaza

Bustamante.
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CAPITULO II
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para fundamentar el desarrollo del presente trabajo de investigacion se
realizo varias revisiones bibliograficas, publicaciones de varios autores

gue guardan relacion con el presente estudio.

En el estudio publicado por J. Ramos Lizana, LI. Carrasco Marina, como
primer objetivo fue realizar un estudio de las caracteristicas
epidemioldgicas y tipos de crisis epilépticas (CE) en la infancia, segundo
evaluar nuestra experiencia con la clasificacion de las epilepsias y
sindromes epilépticos de la ILAE y estudiar la frecuencia relativa de los
diferentes sindromes epilépticos. Se incluyen prospectivamente todos
los pacientes menores de 14 afios que consultaron por una o mas CE no
provocadas en un hospital de area entre el 1-1-88 y el 1-6-94. Se
registran de este modo 151 pacientes en los que se estudian
caracteristicas epidemioldgicas, tipo predominante de CE y clasificacion
en sindromes epilépticos. Como resultado, Etiologia: el 18% de las CE
se consideraron sintomaticas con un predominio en los primeros 3 afios
de vida (34%), 28% idiopaticas, con predominio por encima de los 3 afios
(34%) y 54% criptogénicas, con distribucion homogénea en todos los
grupos de edad. Los tipos de CE: pacientes menores de 3 afios: 63%
generalizadas, 23% parciales. De 4 a 9 afios: 31% y 67%
respectivamente. De 10 a 14 afios: 48% y 52% respectivamente. Sin
embargo, los sindromes epilépticos: pacientes menores de 3 afios: 17%
epilepsias generalizadas, 20% relacionadas con la localizacion, 31%
indeterminadas y 31% CE aisladas. Entre 4 y 9 afos: 12%, 51%, 4% y
32% respectivamente. De 10 a 14 afios: 16%, 45%, 27% y 11%
respectivamente. Entre los 4 y los 14 afios la epilepsia rolandica benigna

supone el 17% de las epilepsias. El 62% de los pacientes quedan
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clasificados en categorias inespecificas (26% de CE aisladas, 16% de
indeterminadas y 20% de relacionadas con la localizacion criptogénicas).
Como conclusién el estudio de las CE no provocadas en la edad
pediatrica muestra apreciables diferencias en cuanto a tipo de CE,
etiologia y clasificacion en sindromes epilépticos en los diferentes
grupos de edad. La aplicacion de la clasificacion de sindromes
epilépticos de la ILAE deja a la mayoria de los pacientes en categorias
mal definidas. (5)

En el estudio publicado por G. Garcia- Martin, P.J. Serrano- Castro 2018,
la conexion entre Espafa y Latinoamérica en los dltimos cinco siglos ha
sido muy importante desde el punto de vista cultural, étnico y comercial,
lo que justifica la existencia de una identidad comuUn que puede
condicionar la epidemiologia de enfermedades cronicas con
determinantes genéticos y medioambientales, como la epilepsia. En los
altimos quince afios se han producido cambios significativos en el
desarrollo econémico y de condiciones sanitarias en estos paises, asi
como flujos migratorios entre ellos que pueden haber variado la situacion
epidemiologica previa. Planteamos una revision exhaustiva de los
estudios de epidemiologia descriptiva de la epilepsia en Espafa vy
Latinoamérica. Busqueda bibliogréafica de los estudios de epidemiologia
descriptiva sobre epilepsia en Espafia y cada uno de los paises de
Latinoamérica. Se revisan su metodologia y su calidad, y se extraen los
datos de prevalencia e incidencia por pais. Se evallan 796 estudios, de
los cuales 55 (48 de prevalencia y siete de incidencia) cumplen los
requisitos de inclusion. En conclusién, no existe evidencia de una
variacion de la situacion epidemioloégica de la epilepsia en
Latinoamérica. Siguen existiendo tasas de prevalencia e incidencia mas
altas que en los paises occidentales. Esta diferencia es especialmente
evidente en paises endémicos para cisticercosis y esta inversamente
relacionada con la riqueza del pais medida por el producto interior

bruto per capita. No existe evidencia de cambio en la epidemiologia de
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la epilepsia en Espafa a pesar de los flujos migratorios de paises con

alta prevalencia de epilepsia en los ultimos afios. (6)

En el estudio publicado por Laura Ochoa-Gomez 2017, se realiza esta
investigacion con el propdésito de hacer un estudio de las epilepsias
segun la edad de inicio de las crisis y la etiologia, de los pacientes
controlados en una unidad de neuropediatria durante 3 afios. Estudio de
cohortes historicas. Revision de historias de nifios con epilepsia de la
base de datos de neuropediatria controlados del 1 de enero de 2008 al
31 de diciembre de 2010. De 4.595 nifios atendidos en el periodo, se
establecié el diagnostico de epilepsia en 605 (13,17%), siendo 277
(45,79%) epilepsias sintomaticas, 156 (25,79%) idiopaticas y 172
(28,43%) criptogénicas. Existe una mayor prevalencia de sindromes
epilépticos sintomatolégicos, dentro de los cuales se encuentran los
cuadros de epilepsia de ausencias y la epilepsia benigna durante la
infancia con paroxismos centrotemporales. El 26,12% iniciaron su
epilepsia el primer afio, siendo sintomaticas el 67,72%. Se han
considerado refractarias el 25,29% de los cuadros de epilepsia; ademas
el 42,46% se encuentra asociado a un déficit cognitivo, el 26,45% posee
una afectacion de la parte motora y el 9,92% un trastorno del espectro
autista, los mismos que se relacionan con edades tempranas de la vida.
Se concluyé que la ausencia de una clasificacion universalmente
aceptada de los sindromes epilépticos dificulta trabajos como este,
empezando por la terminologia. Una clasificacion util es la etioldgica, con
2 grupos: un gran grupo con las etiologias establecidas o sindromes
genéticos muy probables, y otro de casos sin causa establecida. La edad
de inicio de la epilepsia en cada grupo etiolégico aflade orientacion
pronéstica. El pronéstico de la epilepsia lo ensombrecen la refractar edad
y las alteraciones asociadas del neurodesarrollo, siendo peor en general

a mas precoz inicio y en etiologias concretas. (7)
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En el estudio publicado por M. Daniela Revilla Orias 2019, El objetivo fue
describir la frecuencia, modo de presentacion y caracteristicas de la
epilepsia en niflos con hemiparesia congénita (HC). Estudio
retrospectivo, descriptivo y multicéntrico, basado en la recoleccion de
datos de las historias clinicas de pacientes de 0 a 19 afios con HC
secundaria a infarto perinatal en diferentes centros de la comunidad de
Cataluiia. Se incluyeron 310 nifios (55% varones y 45% mujeres) de un
total de 13 centros de Catalufia. Edad media del debut de las crisis fue
de 2 £ 1 afio. Presentaron epilepsia el 29.5% (n = 76), el subtipo vascular
mas frecuente fue el infarto presumiblemente perinatal (51.3%), seguido
del accidente isquémico arterial neonatal (18.4%), infarto hemorragico
venoso periventricular (15.8%), infarto hemorragico neonatal (10.5%) y
trombosis venosa neonatal (3.9%). La semiologia de las crisis mas
frecuentes fue la focal motora en un 82%, seguida de las focales motoras
con bilateralizacion secundaria en el 23%, focales discognitivas en
13.5%, generalizadas 2% y espasmos 6.5%. El 67.3% se control6 con
monoterapia y los farmacos empleados fueron el valproato,
levetiracetam o carbamacepina. Se identifico el antecedente de estatus
eléctrico durante el suefio en 3 pacientes, todos asociados a lesiones
extensas que incluian al talamo. Del total con epilepsia, el 35%
debutaron con convulsiones neonatales en los primeros 3 dias de vida.
El 30% con accidente cerebrovascular perinatal y HC presentan riesgo
de padecer epilepsia durante la infancia. Aquellos con infartos
isquémicos tienen el riesgo mas alto, por lo que requerirdn un
seguimiento dirigido a detectar precozmente la epilepsia e iniciar

tratamiento. (8)

En el estudio publicado por Gonzales Zambrano 2017, La epilepsia es la
principal patologia neuroldgica pediatrica, la cual presenta diferencias
dependientes de la edad y la etiologia. Sin embargo, en el Peru hay

escasa informacion sobre sus manifestaciones clinicas 'y
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epidemioldgicas. Objetivo: Presentar las caracteristicas clinicas de los
nifios epilépticos atendidos en el Hospital Cayetano Heredia. Material y
métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, retrospectivo,
tipo serie de casos utilizando la base de datos del Servicio de
Neuropediatria, en menores de 14 afios con diagnostico y seguimiento
de epilepsia, electroencefalograma y neuroimagen, atendidos entre el
2010-2016. Resultados: Se incluyeron 193 pacientes. El 47.2% (91/193)
presentaron su primera crisis epiléptica antes del afio de edad, cuya
etiologia fue secundaria en el 59.3% (54/91), siendo las causas
predominantes las perinatales y las malformaciones cerebrales. La
etiologia primaria fue mas frecuente en los nifios que iniciaron las crisis
después del afio de edad. Las crisis generalizadas se manifestaron en
un 64.2% (124/193) sin diferencias entre grupos etarios. El 69.9%
(135/193) se encontraron en monoterapia. EI 15% (29/193) fueron
refractarios al tratamiento. La comorbilidad fue 68.4% (132/193)
destacando el retraso del desarrollo psicomotor, el retardo mental y la
pardlisis cerebral. Conclusiones: La mayoria de los nifios iniciaron su
primera crisis antes del afio de edad, siendo generalmente de causa
secundaria. En los nifios mayores prevalecio la etiologia primaria. En
esta serie, predominaron los pacientes con crisis generalizadas,
frecuentemente controlados con monoterapia, y que ademas
presentaban comorbilidad multiple. Esta experiencia clinica sugiere que

hay una posible carga de enfermedad prevenible. (9)

En el estudio publicado por Chumacero Venegas y William Ricardo 2018,
El objetivo de este trabajo fue determinar si el sexo, la edad, el retraso
en el neurodesarrollo, el antecedente personal de prematuridad y familiar
de convulsién febril; son factores de riesgo para la primera convulsiéon
febril en niflos de 6 a 60 meses; asi como también, cuél era la
temperatura que se presentaba con mayor frecuencia al momento de su
ingreso al servicio de emergencia. Se realiz6 un estudio de casos y

controles, encontrandose como resultados que el 55,88% de los casos y
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el 49,09% de los controles fueron del sexo masculino con un OR: 1,31;
IC 95%: 0,60-2,84; p: 0,48. El 58,82% de los casos y el 26,36% de los
controles tenian edades? 26m con un OR: 3,99; IC 95%: 1,78-8,91; p:
0,0005. EI 05,88% de los casos y el 1,81% de los controles tenian
antecedente personal de prematuridad con un OR: 3,37; IC 95%: 0,45-
24,9; p: 0,20. El 8,82% de los casos y el 0,90% de los controles
presentaron retraso del neurodesarrollo con un OR: 10,5; IC 95%: 1,05-
105,00; p: 0,01. El 11,76% de los casos y el 2,72% de los controles
tenian antecedente familiar de convulsion febril con un OR: 4,75; IC 95%:
1,00-22,42; p: 0,03. El 76,47% de los casos presentaron temperaturas
entre 38°C-38,9°C al momento de su ingreso al servicio de emergencia,
mientras que el 23,52% restante de los mismos presentaron
temperaturas >39°C al momento de su ingreso; con una media: 38,41°C.
(10)

En el estudio publicado por Gabriela Pesantez-Rios 2015, Las
evoluciones atipicas de la epilepsia rolandica son parte de un espectro
clinico de fenotipos variables, idiopaticos, dependientes de la edad y con
una predisposicion genéticamente determinada. El objetivo fue estudiar
las caracteristicas electroclinicas sugestivas de una evolucién atipica en
la epilepsia rolandica. Pacientes y métodos. Se realizdé una busqueda
retrospectiva de 133 nifios diagnosticados de epilepsia focal benigna
atipica (EFBA), sindrome de Landau-Kleffner y epilepsia de punta-onda
continua durante el suefio (POCS). Se seleccionaron nueve pacientes
que, en el trascurso de su epilepsia rolandica, presentaron un cuadro
clinico atipico y un patron electroencefalografico (EEG) de estado
epiléptico eléctrico durante el suefio (ESES). Resultados. El inicio de la
epilepsia rolandica fue, en promedio, a los 5 afios. Los pacientes
presentaron un empeoramiento clinico y del EEG afio y medio mas tarde
en promedio. En tres pacientes se observaron caracteristicas de EFBA,
y en seis, de POCS. No se encontraron casos de sindrome de Landau-

Kleffner. EI EEG en vigilia mostr6 una focalidad centro temporal izquierda
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en seis pacientes, y derecha, en tres. Todos los pacientes presentaron
un ESES en el EEG de suefio. En tres de ellos se observo un patrén
atipico de ESES regional. Ademas, se detectaron alteraciones cognitivas
y conductuales por déficits en areas especificas del aprendizaje, como
lenguaje, memoria, atencién e inquietud. Conclusiones. El inicio precoz
de la epilepsia rolandica, la aparicion de nuevas crisis con un incremento
en su frecuencia y una focalidad frontocentrotemporal en el EEG, que
aumenta en frecuencia, tanto en vigilia como en suefio, son

caracteristicas electroclinicas sugerentes de una evolucion atipica. (11)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

La epilepsia es un trastorno del cerebro que se le diagnostica a una
persona cuando ha tenido dos o mas convulsiones, inclusive existen
diferentes tipos de convulsiones que una persona con epilepsia puede
tener. (12) La prevalencia de epilepsia en Ecuador es mayor que en otros
paises, debido basicamente a una enfermedad Ilamada Ia
neurocisticercosis, un parasito que se aloja en el cerebro y que causa
inflamacion y crisis epilépticas, la buena noticia es que dos de cada tres
pacientes pueden gquedar totalmente libres de crisis con un tratamiento
adecuado, el afio pasado la Organizacion Panamericana de la Salud
disefid un plan estratégico para que los paises, incluidos EE.UU. y
Canada, elaboren programas nacionales de epilepsia para que todos los
pacientes tengan acceso a un diagnoéstico oportuno, cuenten con los

farmacos y se inserten en una vida estudiantil y laboral normales. (13)

La epidemiologia es la ciencia que se encarga del estudio de la
distribucion y determinantes de enfermedades, las mismas que guardan
relacion con la salud. Sus aplicaciones permiten evaluar y realizar
controles acerca de una o varias patologias en especificos. Existen
diversos métodos que permiten llevar a cabo este tipo de
investigaciones, dentro de los cuales se encuentra la vigilancia y el

desarrollo de estudios de caracter descriptivos, mismos que permiten el
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analisis de la distribucién. Asimismo, los estudios analiticos se

encuentran asociados al analisis de los factores determinantes (14)

Los episodios convulsivos, por los cuales atraviesan los pacientes
pediatricos suelen tener un tratamiento médico, sin embargo, otros
pacientes presentan dificultades a lo largo de toda su vida. Sin embargo,
gracias a los continuos avances, se han evidenciado mejoras en el
tratamiento de epilepsia, logrando que esta patologia sea mas
manejable, puesto que existen varios medicamentos que controlan estos
cuadros y otros que en la actualidad se encuentran siendo analizados.
Ademas dentro de las opciones de tratamiento, se encuentran los
alternativos, los cuales se utilizan en pacientes pediatricos que contintdan

teniendo episodios convulsivos (15)

La epilepsia se la define como una patologia cerebral de caracter crénica
gue afecta a pacientes a nivel mundial y su cuadro clinico se asocia a
convulsiones recurrentes. Estos episodios suelen ser breves y con
presencia de movimientos involuntarios, mismos que pueden ser
parciales y afectar una aparte del cuerpo o pueden ser convulsiones
generales, las cuales en algunos casos se acompafian con pérdida del
estado de conciencia y del control de los esfinteres (1) Diagnosticamos
una epilepsia que es conocida como “trastorno de la convulsién” en
pediatricos cuando sufre una o varias convulsiones, sin embargo, hay
posibilidades altas que el nifio sufra nuevamente una convulsién, la
epilepsia afecta a paciente de manera diferente, de acuerdo a varios
factores asociados:
« Edad

« Tipo de convulsion
e Respuesta al tratamiento

o Antecedentes patoldgicos del paciente
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SINTOMATOLOGIA

La mayoria de episodios se encuentran relacionados con cargas
eléctricas anOmalas que inician en el cerebro, debido a
desvanecimientos o reduccion de la irrigacién sanguinea. La aparicion
de sintomas es diferente en cada paciente y depende de la parte del
cerebro que se encuentra implicado, sin embargo, los episodios pueden

incluir espasmos musculares y perdida del estado de consciencia. (16)

Debido a que esta patologia se encuentra asociada a la actividad
eléctrica anormal en el cerebro, los cuadros epilépticos pueden afectar
cualquier proceso que este 6rgano coordine, al respecto los principales

signos y sintomas que presentan, se encuentran:

o Confusion temporal

e Ausencias

e Espasmos musculares en miembros superiores e inferiores
« Pérdida del estado de conciencia

e Miedo, ansiedad

e« Dejavu

Como se ha mencionado con anterioridad, los sintomas varian segun el
tipo de convulsion, sin embargo, con frecuencia un paciente con
epilepsia puede tener un mismo tipo de convulsion en cada episodio, por
esa razon los sintomas suelen ser similares en cada uno de estos
eventos. De manera general, las convulsiones se clasifiacn como
generales o focalizadas. (17)

El nifio puede tener grados variables de sintomas segun el tipo de
convulsion. A continuacion, se enumeran algunos sintomas generales o
sefales de advertencia que podrian indicar que su hijo esta sufriendo

convulsiones. Los sintomas o sefiales pueden incluir:
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e Mirada fija

e Sacudidas de los brazos y las piernas

¢ Rigidez corporal

e Pérdida del conocimiento

e Problemas para respirar o episodios en los que deja de respirar
e Pérdida del control de la vejiga o el intestino

e Caidas repentinas sin motivo aparente, especialmente cuando

estan asociadas con la pérdida del conocimiento
e Breves periodos de falta de respuesta al ruido o a las palabras
e Confusién o aturdimiento

e Movimiento ritmico de la cabeza como asintiendo, cuando esta

asociado con la pérdida de percepcién o del conocimiento.
e Periodos de mirada fija y parpadeos rapidos

Durante la convulsion, el nifio puede presentar una coloracion azulada
en los labios y no respirar normalmente. Los movimientos suelen ir

seguidos de un periodo de suefio o desorientacion. (18)

Los sintomas varian de nifio a nifio. Algunos nifios pueden simplemente
quedarse mirando. Otros pueden temblar violentamente y perder el
estado de alerta. Los movimientos o sintomas de una convulsion

dependen de la parte del cerebro que esté afectada.

El tipo especifico de convulsién que el nifio puede tener:

e Convulsion de ausencia (petit mal): miradas fijas
« Convulsion tonica-clonica generalizada (grand mal): involucra a
todo el cuerpo, incluyendo aura, rigidez muscular y pérdida del

estado de alerta
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e Convulsion parcial (focal): puede involucrar algunos de los
sintomas descriptos arriba, dependiendo de la parte del cerebro en

la que comienza la convulsion. (19)

TIPOS DE EPILEPSIAS EN FUNCION DE LA ETIOLOGIA

En funcién de la etiologia, la actual clasificacion de la ILAE describe 3 tipos
de epilepsia’

 Epilepsias de causa genética (antes llamadas idiopaticas): existe una
alteracion genética conocida o sospechada que provoca un trastorno
donde la epilepsia es el principal sintoma. Por ejemplo: sindrome de
Dravet y mutacién en SCN1A.

* Epilepsias de causa estructural/metabdlica (antes epilepsia sintomatica
remota): hay alteraciones estructurales o metabdlicas que estan
asociadas a un incremento sustancial del riesgo de padecer epilepsia. No
solo se incluyen las epilepsias debidas a una lesién cerebral concreta,
sino, ademas, aquellas que se deben a una enfermedad genética que
produce una alteracion cerebral causante de epilepsia (por ejemplo: en el
caso de la esclerosis tuberosa o de las displasias corticales focales).

* Epilepsias de causa desconocida: la naturaleza de la causa subyacente
de la epilepsia es hasta ahora desconocida. (20)

CLASIFICACION O TIPOS

Las convulsiones se clasifican en dos grupos:

1. LAS CONVULSIONES GENERALIZADAS: que afectan a ambos

lados del cerebro y pueden subclasificarse en:

« Convulsiones de ausencia, a veces llamadas epilepsia menor o
pequefio mal, pueden causar un parpadeo rapido o la mirada fija
a lo lejos por unos pocos segundos.
« Convulsiones tonicoclonicas, también llamadas epilepsia
mayor o gran mal, pueden hacer que la persona:
o Grite.

o Pierda el conocimiento.
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o Se caiga al piso.

o Tenga rigidez o espasmos musculares.

La persona puede sentirse cansada luego de tener una convulsion

tonicoclonica.

2. LAS CONVULSIONES FOCALES: se localizan en una sola area del
cerebro, a estas se las conoce como convulsiones parciales y se

subclasifican en:

« Convulsiones focales: simples afectan una pequeiia parte del
cerebro, estas convulsiones pueden causar sacudidas o un cambio
de sensacion, como un sabor u olor extrafo.

e Convulsiones focales complejas: pueden hacer que la persona
con epilepsia se sienta confundida o aturdida, la persona no podra
responder preguntas ni seguir instrucciones por unos pocos minutos.

« Convulsiones generalizadas secundarias: comienzan en una
parte del cerebro, pero luego se extienden a ambos lados del cerebro,
en otras palabras, la persona primero tiene una convulsion focal,

seguida de una convulsion generalizada. (12)

CRISIS EPILEPTICAS FOCALES O PARCIALES

e Crisis epiléptica focal elemental: cambio de postura, vista,
audicion, memoria o0 sensacion, sin pérdida del conocimiento
e Crisis epiléptica focal compleja: perdida del estado de conciencia,

y movimientos convulsivos ritmicos

CRISIS EPILEPTICAS GENERALIZADAS

e Crisis de ausencias: perdida del conocimiento unos segundos, con
detencion de la actividad y mirada fija
e Crisis miocldnica: sacudidas de uno o varios grupos de musculos

e Crisis ténica: hipertonia o rigidez de todo el cuerpo
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e Crisis atOnica: hipotonia muscular generalizada y caida al suelo
e Crisis ténico — cldnica: perdida del estado de conciencia seguida
de rigidez, caida al suelo y sacudidas ritmicas de manos y de piernas
e Espasmos: flexion o extension brusca del tronco y de las extremidades

durante un segundo, repetidamente. (21)

Los pacientes pediatricos con epilepsia rolandica benigna, suelen
presentan convulsiones en los que existen sacudidas, entumecimiento
de una parte del miembro o del miembro, hormigueo en la cara o en la
lengua. Con frecuencia estos episodios aparecen durante las primeras
horas del dia o durante la noche al acostarse a dormir. Sin embargo,
estas convulsiones se suelen detenerse entre los dos y cuatro afo
posterior al inicio de los episodios, pero en algunos casos suele

continuarse durante la pubertad y adolescencia (22)

TIPOS DE SINDROMES

e Espasmos infantiles (Sindrome de West): se presenta durante el
primer afio de vida, en lactantes. Son crisis en flexién o extension del
tronco y de la cabeza y brazos durante 1 segundo, agrupandose en
salvas, debido al problema cerebral que induce estos espasmos, el
nifio puede padecer retraso psicomotor.

e Sindrome de Lennox (Gastaut): se manifiesta con diversos tipos de
crisis:

- episodios de mirada fija (ausencias atipicas).
- episodios de rigidez generalizada (crisis tonicas).
- crisis de pérdida del tono muscular y caida (crisis acinéticas).

- crisis ténico-clonicas focales o generalizadas.

Estas crisis suelen comenzar entre el afio y los 3 afios de edad, son muy

frecuentes cada dia y con resistencia a los medicamentos, casi todos
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tienen retraso mental, debido a la enfermedad cerebral que produce

también la epilepsia. (21)

e Ausencias Infantiles: Las crisis son muy frecuentes, muchas veces
al dia, con pérdida del conocimiento y mirada fija e inexpresiva
durante unos segundos, este sindrome epiléptico lo padecen 2-4%
de los nifios con epilepsia entre los 3y los 10 afios de edad, y es uno
de los sindromes més benignos.

e Epilepsia parcial benigna con puntas centrotemporales
(epilepsia rolandica): Las crisis se producen preferentemente
durante el suefio, son crisis elementales que suelen afectar a la
musculatura de la cara y que inducen babeo y dificultad para hablar
durante unos segundos, es la epilepsia mas frecuente durante la
infancia, afecta al 30% de nifios con epilepsia, entre los 5 y los 13
afios de edad. No suele requerir de tratamiento medicamentoso y

desaparece espontdneamente en la pubertad.

Epilepsia mioclonica juvenil: Este sindrome epiléptico se padece en la
adolescencia, pudiendo ser una crisis convulsiva el primer sintoma, pero
es obligado que padezcan mioclonias mas evidentes al despertar, en las
manos- y es frecuente que tengan ausencias epilépticas. Los
desencadenantes habituales son la privacion del suefio y la foto
estimulacién. Generalmente se controlan muy facilmente con farmacos,
pero pueden necesitar prolongar el tratamiento durante muchos afos.
(21)

Estado epiléptico

Se define como una convulsion de tiempo prolongado o varias
convulsiones de tiempo corto en donde el paciente no recupera su
estado de conciencia entre cada episodio. Cuando estos episodios
duran mas 30 minutos se las considera como estado epiléptico. Sin

embargo, esta condicion puede causar dafio cerebral y sistémicos,
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tales como la insuficiencia respiratoria, por lo que requiere asistencia
inmediata (23)

CAUSAS

Lo mas determinante para el prondstico y control de la epilepsia es la

causa que la produce. Los tres grandes grupos en que las dividimos son:

1. Causa genética (conocida o presumida), también denominadas
“‘idiopaticas". Son producidas por alteraciones genéticas y es habitual

gue existan otros miembros de la familia afectos.

2. Causa estructural. La epilepsia aparece como consecuencia de una
lesion identificada en el cerebro: traumatismo, ictus y otras lesiones
vasculares, tumor, infeccién, inflamacién, malformaciones congénitas de

la corteza cerebral, enfermedades neurodegenerativas, etc.

3. Causa desconocida. En estos casos no se llega a determinar la
causa de la epilepsia, habitualmente suelen ser lesiones estructurales

microscopicas.
Algunas causas son particularmente importantes a edades especificas:

o Las epilepsias de causa genética suelen aparecer en las dos
primeras épocas de la vida.

o Los traumatismos afectan sobre todo a adultos jévenes.

e Los tumores cerebrales pueden manifestarse como epilepsia a

cualquier edad, con predominio en adultos entre 40-50 afos.

Las enfermedades vasculares cerebrales y las enfermedades
neurodegenerativas son causa frecuente de epilepsia en la tercera edad.
(24)
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El primer paso siempre es el tratamiento farmacolégico una vez
confirmado el diagndstico, es importante considerar en el paciente:
hébitos, estilos de vidas adecuadas, una higiene de suefio correcta y
evitar sustancias toxicas, el tratamiento antiepiléptico debe administrarse
durante un tiempo mas o menos prolongado y no esta exento de efectos
adversos. Algunas formas de epilepsia responden favorablemente a un
tratamiento quirargico temprano, que evita afios de ensayos infructuosos
con mdltiples medicamentos. Existen numerosos farmacos
antiepilépticos eficaces, la eleccion depende del tipo de epilepsia y del
balance entre la maxima eficacia y los minimos efectos adversos, el
tratamiento debe ser controlado periddicamente la duracién dependera
de los diversos factores que pueden disminuir o aumentar el riesgo de
recaida al suspender la medicacion, por ello cualquier cambio debe

hacerse siempre bajo el control del especialista. (24)

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El desarrollo de las técnicas quirtrgicas ha abierto nuevas posibilidades
de curacién para algunos de los casos que no responden bien a la
medicacion, la cirugia se plantea cuando la epilepsia no responde a los
tratamientos farmacoldgicos, esto ocurre aproximadamente en un 30%
de personas con epilepsia, entre 5-10% de los pacientes son
susceptibles de someterse a una cirugia, este tratamiento requiere de un
centro hospitalario de alta especializacién, ya que es necesaria la
colaboracion interdepartamental de neurdlogos, neurofisidlogos,
neurocirujanos y el profesionales de enfermeria debidamente

entrenados, existen fundamentalmente dos tipos de cirugia:

Cirugia resectiva

Consiste en extirpar la parte del tejido cerebral que origina las crisis

epilépticas, esto sOlo es posible realizarlo en epilepsias focales, si la
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indicacion es adecuada tras la realizacion del estudio pre quirdrgico, la

expectativa de mejoria e incluso libertad de crisis es alta. (24)

Cirugia funcional

Este tipo de cirugia se puede realizar cuando no es posible realizar una
cirugia resectiva, consiste en o bien desconectar quirdrgicamente las
areas cerebrales implicadas en el origen y la propagacion de las crisis
por el cerebro (callosotomia, hemisferectomia) o colocar dispositivos
electronicos que emiten impulsos eléctricos al cerebro para disminuir la
actividad epileptiforme (estimulador del nervio vago).En caso de que no
se considere la opcién quirdrgica, existen otras formas de tratamiento
adicional a los farmacos, como la dieta cetogénica, ésta consiste en
administrar a los pacientes una dieta rica en grasas y pobre en proteinas
e hidratos de carbono, que ha demostrado eficacia en algunos pacientes
resistentes a farmacos, esto lo hacemos de la mano de un equipo de
nutricionistas que guian en todo momento a los pacientes y las
familias en los alimentos que hay que comer, ademas de asegurarnos

gue la persona recibe los nutrientes necesarios. (24)

PREVENCION

La epilepsia idiopatica no es prevenible, pero se pueden aplicar medidas

preventivas frente a las causas conocidas de epilepsia secundaria.

e La prevencion de los traumatismos craneales es la forma mas eficaz
de evitar la epilepsia postraumatica.
o La atencién perinatal adecuada puede reducir los nuevos casos de

epilepsia causados por lesiones durante el parto.
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e El uso de medicamentos y otros métodos para bajar la temperatura
corporal de los nifios con fiebre puede reducir las probabilidades de

convulsiones febriles.

Las infecciones del sistema nervioso central son causas frecuentes de
epilepsia en las zonas tropicales, la eliminaciéon de los parasitos y la
educacion sobre como evitar las infecciones pueden ser eficaces para

reducir la epilepsia en estos entornos. (1)

FACTORES DE RIESGOS

Dentro de los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de

epilepsia se encuentran:

« Edad. Con frecuencia estos episodios aparecen en edades
tempranas de la vida y durante la tercera edad, sin embargo, esta

patologia puede aparecer a cualquier edad.

o Antecedentes patoldgicos familiares y personales. Los mismos
gue tienen como objetivo el identificar un agente causal que dispare
el desarrollo del episodio. Ademas de tener conocimiento de los
antecedentes epilépticos o experiencias previas.

e« Lesiones en la cabeza. En algunos casos, los traumatismos en la

cabeza suelen asociarse a ataques epilépticos.

« Accidente cerebrovascular (ACV) y otras enfermedades
vasculares. EI ACV y otras enfermedades vasculares pueden
producir dafio en el cerebro y de esta manera, el desarrollo de

epilepsia.

e Infecciones cerebrales. Tales como la meningitis que afecta al
cerebro o la médula espinal, pueden aumentar el riesgo de

desarrollar convulsiones.
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Convulsiones en la infancia. La hipertermia durante la infancia se
asocia al desarrollo de convulsiones. Sin embargo los nifios que
presentan este cuadro debido al alza térmica, no desarrollaran
epilepsia. Puesto que el riesgo de desarrollo de esta patologia
aumenta, si el paciente presenta convulsiones prolongadas u otra

enfermedad del sistema nervioso. (17)

RECOMENDACIONES PARA UNA CRISIS EPILEPTICAS

Existen muchos tipos de convulsiones, la mayoria de las convulsiones

terminan en unos pocos minutos, las siguientes son medidas generales

para ayudar a alguien que esté teniendo algun tipo de convulsion:

Permanezca con la persona hasta que la convulsién haya pasado y
esté completamente consciente, después de que pase ayude a la
persona a sentarse en un lugar seguro, una vez que esté consciente
y se pueda comunicar cuéntele lo ocurrido en términos sencillos.
Conforte a la persona y hable de manera calmada.

Fijese si la persona lleva un brazalete médico u otra informacion de
emergencia.

Manténgase calmado y mantenga a los demas calmados.

Ofrezca llamar un taxi 0 a alguien mas para asegurarse de que la

persona llegue a casa segura. (12)

RECOMENDACIONES PARA NINOS

No exponer a menores de dos afios a ver la television en ningin caso
y controlarla en el caso de los mayores lo maximo posible, forzando
descansos y evitando pasar muchas horas seguidas sin cambiar de

actividad.

Evitar en todo caso los juegos en videoconsolas, tablets, maoviles, etc,

pues la exposicion a estas luces puede ser muy perjudicial. (12)
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CONVULSIONES TONICOCLONICAS GENERALIZADAS

Al pensar en una convulsion la mayoria de las personas se imagina una
convulsion tonicoclonica generalizada, también llamada epilepsia mayor
0 gran mal, en este tipo de convulsion, es posible que la persona grite,
se caiga, tiemble o tenga espasmos y no se dé cuenta de lo que sucede

a su alrededor. (12)

A continuacién, indicamos algunas cosas que usted puede hacer para

ayudar a una persona gque presente ese tipo de convulsion:

« Con cuidado recueste a la persona en el piso.

e Voltee a la persona suavemente hacia un lado. Esto la ayudara a
respirar.

« Retire del area alrededor de la persona los objetos duros o filosos
para prevenir lesiones.

e Ponga la cabeza de la persona sobre algo suave y plano, como una
chaqueta doblada.

o Sitiene anteojos, quiteselos.

o Suéltele la corbata o cualquier cosa que tenga alrededor del cuello
que pueda dificultar su respiracion.

Tome el tiempo que dure la convulsion. Llame al 911 si la convulsion

dura méas de 5 minutos. (12)

CONTROL DE LA EPILEPSIA

La epilepsia puede interferir en la vida cotidiana, sobre todo cuando las
convulsiones siguen ocurriendo, en ocasiones, las convulsiones hacen
dificil trabajar, ir a la escuela, conducir y participar en actividades
sociales, cuando las convulsiones no se controlan, aumenta el riesgo de

gue ocurra lo siguiente:
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e Lesiones
o Depresion
 Ansiedad

« En algunos casos, muerte.

A veces incluso el tratamiento contra la epilepsia puede causar
problemas como sensacion de cansancio, el autocontrol es lo que usted
hace para cuidarse a si mismo, usted puede aprender a controlar su

epilepsia y llevar una vida plena y activa. (12)
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2.3 MARCO LEGAL

2.3.1 Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

Seccion quinta Nifias, nifios y adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y
aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio
de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las
demas personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su
desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracién
y despliegue de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y
aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de
afectividad y seguridad. Este entorno permitird la satisfaccion de sus
necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo

de politicas intersectoriales nacionales y locales. (25)

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que

aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

9.- Proteccién, cuidado vy asistencia especial cuando sufran

enfermedades cronicas o degenerativas. (25)

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2007-2021

Art. 280.- El Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento al que se
sujetaran las politicas, programas y proyectos publicos; la programacion
y ejecucion del presupuesto del Estado; y la inversidon y la asignacion de
los recursos publicos; y coordinar las competencias exclusivas entre el
Estado central y los gobiernos autbnomos descentralizados. Su
observancia sera de caracter obligatorio para el sector publico e

indicativo para los demas sectores. (26)
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Art. 293.- La formulacién y la ejecucion del Presupuesto General del
Estado se sujetaran al Plan Nacional de Desarrollo. Los presupuestos
de los gobiernos autonomos descentralizados y los de otras entidades
publicas se ajustaran a los planes regionales, provinciales, cantonales y
parroquiales, respectivamente, en el marco del Plan Nacional de
Desarrollo, sin menoscabo de sus competencias y su autonomia.

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir. (26)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

2.3.2 PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

Art. 14. - Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente
sano y ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el
buen vivir, sumak kawsay. Se declara de interés publico la preservacion
del ambiente, la conservacion de los ecosistemas, la biodiversidad y la
integridad del patrimonio genético del pais, la prevencién del dafio

ambiental y la recuperacion de los espacios naturales degradados. (27)
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CAPITULO I
3. DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1 MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

e Nivel: Descriptivo, nos permite describir la prevalencia de nifios con
epilepsia en el Hospital del Nifilo Dr. Francisco de Icaza Bustamante
durante el periodo entre agosto a diciembre del 2020

e Método: Cuantitativo, disefiando una matriz de recoleccién de datos
para cuantificar, analizar los datos obtenidos para de esta manera
entender el comportamiento de los casos de nifios con epilepsia.

e Disefio: Prospectivo, nos permite mostrar el problema, causa o razén
en un y captar la aparicion de casos nuevos de la poblacion en un
determinado tiempo en la poblacién sujeta de estudio.

e Segun el tiempo: Pacientes que presentaron epilepsia y que fueron
atendidos en el area de emergencia del Hospital del nifio Dr.
Francisco Icaza Bustamante durante el periodo entre agosto a
diciembre del 2020.

3.2 SEGUN LA NATURALEZA

3.2.1 POBLACION: 400 Pacientes atendidos en el &area de

emergencias del Hospital del nifio Dr. Francisco Icaza

Bustamante.
3.2.2 MUESTRA: Se seleccionaron 100 pacientes que presentaron

epilepsia y que fueron atendidos en el area de emergencias del

Hospital del nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.
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3.2.3 CRITERIO DE INCLUSION: Nifios con epilepsia en el area de

emergencia

3.2.4 CRITERIO DE EXCLUSION: Nifios con epilepsia en el area de

emergencia

3.3 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION.

Técnica: Observacion indirecta, mediante la revision de historias
clinicas de los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con
sindromes convulsivante.

Instrumento: Matriz de recoleccion de datos.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos: elaboracion de
graficos mediante el programa de Excel para el procesamiento con la
ayuda de los articulos cientificos obtuvimos informacion y resultados
a traves de esa informacion.

Tabulacién, andlisis y presentaciéon de resultado: Para la
tabulacion de los datos, una vez registrados en el programa Excel, se
procederda a realizar los gréficos correspondientes para su
presentacion, expresada de manera porcentual y para el andlisis se
tomara de referencia el marco conceptual y realizar la respectiva

discusion.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Prevalencia de la epilepsia

DIMENSION INDICADORE ESCALA TECNICA INSTRUMEN
S TO
0 a 3 aflos
Edad 4 a 9 anos
10 a 14 afios
Mas de 14 afios
emenino Matriz de
recoleccién
Observacion de
Indirecta informacion
Mestizo
Caracteristicas | Blanco
sociodemogréficas Etnia
Negro
Indigena

36




Manifestaciones

clinicas

Guayas

Santa Elena
Esmeraldas Observacion Matriz de
Manabi Indirecta recoleccioén
de
Procedencia Los rios informacion
El oro
Santo Domingo
Bolivar
24 horas
Tiempo de
- 48 horas :
estancia  en Matriz de
emergencias 72 horas recoleccion
de
Mas de 72 horas informacion
Confusion
temporal
Signos Matriz de
Ausencias recoleccion
y de
Movimientos informacion.
Sintomas

espasmadicos de
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miembros
superiores e

inferiores

Pérdida del
estado de

conciencia

Malformaciones

congeénitas
hereditarias Matriz de
recoleccion
Errores . de .,
_ informacion
congénitos del
metabolismo
Hipoxia cerebral
Factores de Traumatismo
Riesgos Causas .
9 Craneoencefalico
Tumores
Cerebrales
Infecciones
Ausencia Matriz de
Generalizadas _ _ recoleccion
Tonicoclonicas de
informacion
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Tipos de epilepsia

Focales

elementales _
Matriz de
Focales recoleccion
Focales . de
complejas informacién
Espasmos
infantiles
Matriz de
Sindrome de recoleccion
de
Lennox informacion
Sindromes

Mioclonica juvenil

Elaborado por: Geraldine Solorzano, Mayler Torres

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

DDurante el periodo de estudio se atendi6 desde el mes de Agosto hasta

Diciembre del 2020, un total de 24659 pacientes, de los cuales se reporté 400

nifos con diagndsticos de sindromes convulsivantes y episodios epilépticos, de

las cuales 100 pacientes cumplieron con los criterios clinicos esperados siendo

objetos de estudio, por lo que la prevalencia de la epilepsia fue de 0.40%.

De acuerdo a las caracteristicas de los pacientes se identificO que la edad de

predominio fue en nifios de 4 a 9 afios de edad con un 51%, seguido de aquellos
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menores de 0 a 3 afios de edad representado con el 25%, siendo de nacionalidad
ecuatoriana con un 96% y se muestran 2 diferentes nacionalidades
pertenecientes a Venezuela con un 3% y Pertd con el 1% que residen
mayormente en la ciudad de Guayaquil con un 79% y el 21% proceden de
diferentes provincias de la costa Ecuatoriana, considerandose de etnia mestiza
con un 96%. En base al nimero de casos estudiados encontramos que en su
mayoria las manifestaciones clinicas de las epilepsias presentan confusion
temporal con un 37%, seguido del 28% que tuvieron movimientos espasmadicos

incontrolables de miembros superiores e inferiores.

Gréafico N.° 1
Célculo de prevalencia

Medicion de enfermedad: Calculo de prevalencia (3)

Datos

El objetivo es calcular la prevalencia de una enfermedad en una poblacién:

Tamafio de poblacién : 24659

Enfermos en la poblacién : 100

Resultados

La prevalencia real en la poblacion es 0.406%.

Prevalencia real : 0.406%

(@ Volver

Determinacion del calculo de la prevalencia a través de la herramienta digital WinEpi: Working IN EPldemiology
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Gréfico No.2

PREVALENCIA DE EPILEPSIA POR SEXO

73%

62% 60%
54%
46%
I I ] I ]
54 62 40 73
46 38 60 37
ago-20 sep-20 oct-20 nov-20

B FEMENINO ® MASCULINO

Figura N° 1 PREVALENCIA DE EPILEPSIA POR SEXO

Fuente: Matriz de observacién indirecta
Elaborado por: Sol6rzano Mufioz, Geraldine — Torres Rodriguez, Mayler

Andlisis: Los datos estadisticos muestran la prevalencia de la epilepsia por
sexo, el numero de casos en los meses de estudio prevalece en el sexo
masculino, del mismo modo los porcentajes son altos en diciembre reporta una
prevalencia del 85%, en noviembre el 73%, en septiembre el 62%. En cambio,

en el sexo femenino se puede apreciar que existe una menor prevalencia en casi

todos los meses excepto en octubre con un 60 %.
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Gréfico No.3

EDAD
60%
51%
50%
40%
30% 25%
21%
20%
10%
3%
0% [ |
0-3 afios 4 a9 afios 10 a 14 afios Mads de 14 afios

Figura N° 2 EDAD

Fuente: Matriz de observacion indirecta

Elaborado por: Solérzano Mufioz, Geraldine — Torres Rodriguez, Mayler

Analisis: Los resultados del estudio refieren que el 51% de los casos se
presentaron en nifios de 4 a 9 afios de edad, seguido de aquellos menores de 0
a 3 afios de edad representado con el 25% y posteriormente los escolares entre

10 a 14 afios de edad.
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Grafico No.4

ETNIA

120%
100% 26%

80%

60%

40%

20%

1% 3%
e Mestizo Negro Blanco

Figura N° 3 ETNIA

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Sol6rzano Mufioz, Geraldine — Torres Rodriguez, Mayler

Andlisis: Mediante los resultados dados la epilepsia se presenta con mas
frecuencia en la etnia mestiza con un 96 % en comparacion de la Etnia blanca
con un 3 %, en la negra con un 1% y en la indigena con un 0%. Esta informacion
gue esta acorde a los datos estadisticos, ya que el 71.9% de la poblacién

ecuatoriana son mestizos.
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Gréfico No.5

NACIONALIDAD

120%
100% 6%

80%

60%

40%

20%

3% 1%
O% |
Ecuatoriana Venezolana Peruana

Figura N° 4 NACIONALIDAD

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Solérzano Mufioz, Geraldine — Torres Rodriguez, Mayler

Analisis: Con respecto a la muestra en estudio, los datos estadisticos obtenidos
refieren que el 96% de los pacientes que fueron objetos de estudio, son
ecuatorianos. Ademas, se puede evidenciar que esta institucion también acoge

a extranjeros, que 4% de los participantes son extranjeros.
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Gréfico No.6

NACIONALIDAD
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W Guayas M Santa Elena ® Esmeraldas ™ Manabi B Los Rios M El Oro B Santo Domingo

Figura N° 5 NACIONALIDAD

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Solérzano Mufioz, Geraldine — Torres Rodriguez, Mayler

Andlisis: Con respecto a la procedencia de los pacientes que presentaron
epilepsia el 79% de estos nifios son de la provincia del Guayas, el 21% de los
pacientes son de otras provincias de la region costa, por lo que tratandose de un
hospital publico de especialidades pediatricas es un referente a nivel local,

regional y nacional.
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Gréfico No.7

TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA

40%
35%

35% 32%
30%
25% 23%
20%
15%
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10%

-
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24 horas 48 horas 72 horas Mas de 72 horas

Figura N° 6 TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA

Fuente: Guia de observacién indirecta
Elaborado por: Solérzano Mufioz, Geraldine — Torres Rodriguez, Mayler

Analisis: Mediante los resultados obtenidos con respecto al tiempo de estancia
hospitalaria en el area de emergencias, el 35% de los pacientes estuvieron un
tiempo de estancia en este servicio de urgencias por mas de 72 horas, seguido
del 32% cuya estancia hospitalaria fue de 72 horas, sin embargo, el 33%
estuvieron en observacién menos de 48 horas. Considerando que el servicio de
emergencias acorde a los protocolos no deberd permanecer un paciente por mas
de 48 horas en el area de observacién, sin embargo, la realidad es otra debido a
la alta demanda de pacientes y la ocupacion de cama se prolonga, lo que retrasa

la transferencia del paciente a las salas de hospitalizacion.
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Gréfico No.8

MANIFESTACIONES CLINICAS

40% 7%
35% o
30% 28% 25%
25%
20%
15% 10%
10%
»
0%
Confusion Episodios de Movimientos Perdida del
temporal ausencias espasmadicos conocimiento

incontrolables de
brazos y piernas

Figura N° 7 MANIFESTACIONES CLINICAS

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Solérzano Mufioz, Geraldine — Torres Rodriguez, Mayler

Analisis: Los datos representados a través del cuadro estadistico sobre las
manifestaciones clinicas de la epilepsia nos permiten describir que de los
pacientes en estudio el 37% de estos nifios presentaron confusion temporal,
seguido del 28% que tuvieron movimientos espasmaodicos incontrolables de
brazos y piernas, luego el 25% ingresaron con pérdidas del conocimiento y otros

nifos tuvieron episodios de ausencias. Datos importantes motivo de andlisis.
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Grafico No.9

CAUSAS DE LA EPILEPSIA
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Figura N° 8 CAUSAS DE LA EPILEPSIA

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Solérzano Mufioz, Geraldine — Torres Rodriguez, Mayler

Andlisis: De los datos obtenidos de las historias clinicas se evidencia que el
namero de casos en las malformaciones congénitas es mayor a las demas
causas de la epilepsia representando el 46% comparando con las demas. En
cambio, el 21% se le asocia a traumatismo craneoencefalico, continuando con el
14% de los errores congénitos del metabolismo, asi mismo el 9% en tumores
cerebrales tipicos de la infancia y finalmente con un porcentaje bajo de 5%
relacionados a infecciones de diversas etiologias. En conclusion, las
malformaciones congénitas seguido de los traumatismos craneoencefalicos son
las causas mas severas con mayores porcentajes que se presenta en la
prevalencia de la epilepsia esto se da porque los padres no tienen el

asesoramiento y la educacion de prevencion ante las enfermedades.
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Gréafico No.10

TIPOS DE EPILEPSIA
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Figura N° 9 TIPOS DE EPILEPSIA

Fuente: Guia de observacion indirecta.
Elaborado por: Sol6rzano Mufioz, Geraldine — Torres Rodriguez, Mayler

Analisis: Dentro de los tipos de epilepsia de los pacientes infantiles sujetos al
estudio, la informacién obtenida desde las historias clinicas reporta que: las
epilepsias de tipo generalizadas se presentan con mayor frecuencia con el 65%
de los casos reportados, seguido del 20% de los nifios que presentaron epilepsia
de tipo focales y un 15% representando a los sindromes. Es decir, que hubo un
mayor porcentaje de parte de las epilepsias generalizadas debido a que la
mayoria de los casos presentaron afectacién en ambos lados del cerebro como:

movimientos espasmadicos, confusién temporal, etc.
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DISCUSION

Entre los datos obtenidos de nuestro trabajo de investigacion, hicimos una comparacion
con otras investigaciones realizadas. Es importante destacar que la prevalencia de
epilepsia en nifios constituye un problema de salud publica debido a que es muy
recurrente en el area de emergencias del Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Segun J. Ramos Lizana y Carrasco Marina en cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes pediatricos en su estudio realizado se determiné que
los nifios menores de 3 afios son mas susceptibles en presentar epilepsia, seguido del
estudio de la autora Daniela Revilla Orias publicado en el 2019 en cuanto al sexo el que
méas predomind fue el sexo masculino representando el 55% a diferencia del sexo
femenino con el 45%. Datos que no coinciden con el trabajo de investigacidén nuestro que
los resultaron fueron que los nifios de 4 a 9 afios son mas susceptibles de presentar
epilepsia en el sexo masculino representando con el 85% comparado con el sexo
opuesto, la etnia mestiza con el 96% son los mas frecuentes de contraer epilepsia a

comparacién de otras etnias.

Referente al estudio del autor Gonzales Zambrano publicado el 2017 sobre las
manifestaciones clinicas menciono que hubo mas pacientes con crisis generalizadas que
hace referente a diversas sintomatologias en el paciente pediatrico ademas presentaron
comorbilidades multiples. En cambio, en nuestro estudio la manifestacién clinica con
mayor porcentaje fue la confusion temporal representando el 37%, seguida de

movimientos espasmadicos con el 28%.

Los autores Chumacero Venegas y William Ricardo en cuanto a los factores de riesgos
en su estudio realizado en 2017, describe que presentaron el 05,8% de los casos y el
1,81% de los controles tenian antecedente personal de prematuridad, el 8,82% de los
casos y el 0,90% de los controles presentaron retraso del neurodesarrollo, el 11,76% de
los casos y el 2,72% de los controles tenian antecedente familiar de convulsion febril. En
referencia a lo publicado por el autor, de los resultados obtenidos en esta investigacion

nosotros pudimos constatar que existen diversos factores los cuales pueden predisponer
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a que el paciente llegue a presentar epilepsias como lo son malformaciones congénitas
hereditarias, errores congénitos del metabolismo, hipoxia cerebral, traumatismo
craneoencefalico y tumores cerebrales, donde los resultados obtenidos fueron que la
mayor prevalencia de casos presentaban malformaciones congénitas con un 46%,
también los pacientes que presentaron 21% por traumatismo craneoencefalico y ademas
el 9% de tumores cerebrales. Segun los estudios epidemiolégicos demuestran que las
malformaciones congénitas y traumatismo craneoencefalico aumentan la prevalencia de

epilepsia en la poblacién pediatrica.

En este estudio de J. Ramos Lizana y Carrasco Marina en cuanto a los tipos de epilepsia
los resultados fueron que los pacientes menores de 3 afos presentaron el 63% en
epilepsia generalizadas y 23% epilepsia parcial, mientras que de 4 a 9 afios presentaron
el 31% en epilepsia generalizadas y 67% en epilepsia parciales, también de 10 a 14 afios
fue el 48% en epilepsia generalizadas y 52% respectivamente. Datos que coinciden con
el trabajo de investigacion nuestro que los resultaron fueron que las epilepsias
generalizadas presentaron el 65%, seguido de las focales con el 20% y con menor
prevalencia los sindromes indicando el 15%. Segun los estudios investigados las

epilepsias generalizadas demuestran mayor prevalencia de epilepsia a nivel mundial.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos del &rea de emergencias del Hospital del Nifio
Dr. Francisco Icaza Bustamante se pudo determinar la prevalencia de la epilepsia

representando el 0.406%.

Después de analizar las caracteristicas sociodemogréficas se concluye que la
mayor poblacién afectada es la infantil con énfasis en el género masculino.
Ademas, una vez ingresados por el area de emergencias su estancia hospitalaria
puede extenderse hasta mas de 72 horas, dependiendo del tipo de sintomas que
presente el paciente. También basandonos en los resultados estudiados,
podemos concluir que los nifios pertenecientes a un rango de edad entre 4 y 9
afios, son mas propensos a padecer epilepsia, especialmente debido a

malformaciones congénitas causadas por antecedentes familiares.

La epilepsia tiene diferentes manifestaciones clinicas como confusién temporal,
episodios de ausencias, movimientos espasmadicos incontrolables de miembros
superiores e inferiores y la pérdida del conocimiento. Sin embargo, al estudiar a
la poblacion seleccionada se concluye que la principal manifestacion clinica
presente en los nifios que poseen esta enfermedad es que muestran una

confusién temporal.

En base a los resultados encontrados en la investigacion se llega a la conclusion
de que dentro de los factores de riesgo de la epilepsia se encuentra mayormente
las malformaciones congénitas seguido de los traumatismos craneoencefalicos,
otro factor de riesgo muy importante son los errores congénitos del metabolismo,
asi mismo los tumores cerebrales que se pueden presentar en la infancia y

finalmente enfermedades relacionadas a infecciones de diversas etiologias.

A pesar de existir tres diferentes tipos de epilepsia, se concluye que en el Hospital

del Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante el tipo de epilepsia mas frecuente
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presentada en nifios es la generalizada, esta presenta ataques generalizados, es
decir ambos lados del cerebro son afectados, y es producido por convulsivos.

RECOMENDACIONES

Para los centros asistenciales del primer y segundo nivel de atencién, se
recomienda educar a los padres de familia, el reconocimiento de signos de alarma
para la deteccion de episodios epilépticos en la poblacion pediatrica del
Guayaquil, asi como concienciar a la comunidad que un nifio, no es un adulto que
puede expresar signos y sintomas en su humanidad, por lo que es preciso que

puedan priorizar cuando se trata de una emergencia pediatrica.

Es necesario para el Ministerio de Salud Publica y las autoridades a cargo del
bienestar infantil extender los programas de captacion de casos con epilepsia en
nifios de la comunidad, ademas ampliar los programas y fondos que permitan el
manejo adecuado de las crisis y estados epilépticos, con la finalidad de reducir

morbimortalidad y las secuelas a largo plazo.

Las autoridades responsables del bienestar materno e infantil del Ecuador deben
reforzar las medidas que conlleven a una deteccién, control y mantenimiento de
enfermedades o factores de riesgo de la mujer en edad fértil, que repercuten en
la salud prenatal, perinatal y postnatal del infante y que estan asociadas a un

riesgo futuro de sindromes epilépticos.

Para los familiares, se recomienda que se tome en consideracion los controles del
nifo en su centro de salud mas cercano, de manera que se obtenga mayor
informacion acerca de la enfermedad epiléptica y consigo, se realice una

deteccion precoz de alguna emergencia epiléptica a futuro.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Presentacidn del anteproyecto

2do 3ro 4to Sto
Ter trimeste trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
12 |3 4 [1[ 2 [3[4[1]2[3[4[12/3/4/1/23]| 4

Recepcidn del trabajo de Titulacién vy
Asignacion de Estudiantes

Revision del anteproyecto con la tutora

Revisidn y Correccién del Tema

Revision del planteamiento del problema

Revision de las preguntas de

investigacion

Introduccién/lustificacion

Objetivos: General y Especificos

Fundamentacidn Conceptual

Metodologia de Estudio;

Operacionalizacion de Variables,

Recoleccidon  de  Datos/Analisis vy
Presentacion de Resultados

Conclusiones y Recomendaciones

Referencias Bibliogréficas, Anexos

Semana para la Elaboracién del Informe
final del docente - tutor

Revision de por pares: TUTOR vy
OPONENTE

Exposicién de trabajos de Investigacién
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CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricicn, Dietética y Estética
Terapia Fisica

>CQR COMPARILA

150 90012015

COTZCNA
———— CEATIFICADA

Certificado No EC 5G 2018002043

Telf - 3804600
Ext 1801-1302
www ucsg edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 06 de octubre del 2020

Senoritas

Geraldyne Solorzano

Mayler Torres

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
En su despacho. -

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria a la vez
comunico a ustedes que el tema presentado: “ Prevalencia de la Epilepsia en Nifios
atendidos en el irea de emergencia del Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante,
durante el periodo entre Agosto a Diciembre del 2020 ha sido aprobado por la
Comision Académica de |a Carrera. Su tutor asignado es la Lic. Geny Rivera.

Me despido deseandoles éxtos en el desarrollo de su trabajo de titulacion.

Afentamente,

74

Leda. Angela Mendoza
DIRECTORA
CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Archivo
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MINISTERIO DE 5ALUD PUBLIC A

Hospital del Nifio Dr. Francisco De Icaza Bustamante

Direccion Asistencial

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HFIB-
DA-2021-1556-M

Guavaquil, 30 de marzo de 2021

PARA: Sra Dra Kira Evelyn Sanchez Piedrahita
Coordinadora de la Gestion de Docencia - HFIB

ASUNTO: EN RESPUESTA A: Solicitud de Autorizacion
UCSG - Geraldine Solérzano v Mayler Torres.

De mi consideracion:

Cordiales saludos, en atencion y respuesta al Memorando de
referencia No MSP-CZ8S-HFIB-GDI-2021-0215-M suscrito por
la Dra. Kira Ewvelyn Sanchez Piedrahita, Coordinadora de
Docencia - HFIB; a través del cual informa sobre el tramate
pertinente de autorizacidn para la recoleccion de datos en la
mstitucion, adjunto formato de autorizacion, codigo: FORM-
DAS-GDI-003 para la solicitud de las sefioritas: Soldrzano
Mufioz Geraldine, con CI: 092398728-3 v Torres Rodriguez
Mawler, con CI: 092772333-8, estudiantes de la Carrera de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Catdlica Santiago de Guavagquil, con el tema: “PREVALENCIA
DE L4 EPILEPSI4 EN NINOS ATENDIDOS EN EL AREA
DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL DEL NINO DR. FRANCISCO DE ICAZA
BUSTAMANTE. DURANTE EL PERIODO ENTRE AGOSTO
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A DICIEMBRE 20207, mismo que cumple con todos los
requisitos, por lo cual se recomienda a su autoridad autorizar la
solicitud,

En virtud de lo expuesto informo a usted que la Direccion
Asistencial Autoriza esta solicitud para la recoleccion de
datos estadisticos de las senoritas: Solérzano Muiioz
Geraldine, con C.I: 092398728-3 v Torres Rodriguez Mayler,
con C.JI: 092772333-8, estudiantes de la Carrera de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias Meédicas de la
Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.

Particular que cumplo en informar para los fines consiguientes

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documente firmado electronicamente

Mas, Giovanny Anibal Narvaez Portilla
DIRECTOR ASISTENCIAL - HFIB
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA

TEMA: PREVALENCIA DE LA EPILEPSIA EN NINOS ATENDIDOS EN EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL DEL NINO DR. FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE
DURANTE EL PERIODO ENTRE AGOSTO A DICIEMBRE DEL 2020.

Objetivo: Recolectar datos de las historias clinicas de los nifios con epilepsias que
fueron atendidos en el area de emergencias.

Instrucciones para el observador: Marque con una (X) en los casilleros segun se
requiera.

1. Prevalencia de epilepsias por mes

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre
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2. Edad

0 a 3 afios
4 a 9 afos
10 a 14 afos

Mas de 14 afnos

3. Sexo

Femenino

Masculino

4. Etnia

Mestizo
Blanco

Negro

Indigena

5. Nacionalidad

Ecuatoriana

Venezolana

Peruana




6. Procedencia

Guayas
Santa Elena
Esmeraldas
Manabi

Los Rios

El oro

Santo Domingo

7. Tiempo de estancia en emergencias

24 horas
48 horas
72 horas
Mas de 72 horas

8. Manifestaciones clinicas
Confusion temporal
Episodios de ausencias
Movimientos espasmaodicos incontrolables

Pérdida del conocimiento
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9. Causas
Malformaciones congénitas

Errores congénitos del metabolismo

Hipoxia cerebral

Traumatismo craneoencefalico
Tumores cerebrales
Infecciones

10.Tipos de epilepsia
Generalizada

Focales

Sindrome
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@l | Presidencia _ Plan Nacional ®

de la Republica ,* de Ciencia. Tecnologia :j SENESCYT

del Ecuador
\ ° Secretaria Nacional de Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Solérzano Mufioz Geraldine Alexandra, con C.C: # 0923987283 autor del trabajo de
titulacion: ~ Prevalencia de la epilepsia en nifios atendidos en el é&rea de
emergencias del Hospital del nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante durante el
periodo entre Agosto a Diciembre del 2020 previo a la obtencion del titulo de
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