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O@'etz’w.‘ z';%mzfizar ef mamy'o de Jos Jma’ent&f con manz'fé&tacz’oneef neurofo'jz'(:mf Comfatllb-/éé‘ con g]aifg]mz’a enef

Gentro de dafud ::Ftitz'ma 55 aven def munz’a{']oz’o de Ia Trinidad dof ﬁﬂ%%—fﬂeﬁ' durante ef Jaer{cz{é

il cé’jb:]otz’emﬁre def ajio 2003.

:ﬁz’o‘eﬁo metoc&fo:yico: 5{2}:0 de estudze: ﬁe&mftivo, de corte transversal: wniverse do estudio. 88 pacientes
g]oifg’]otz’co&. ‘wente: secundaria; %_vce:/z’mzbﬂz‘o > para receloccion de Ja z'fﬁmaczb’ﬂ.' estuveo sustentado en Jos datos

que r(yqejtm dickas historias clinicas; Wlié;‘?:}”/ﬂ./ﬂl’fﬁrfﬂ”ﬂb/]ﬂ se cothruJo’ una base de datos en fﬂg j—gnfé 3.2,

&.suftml&.s‘: of [grupo etdreo de Jos  pacientes en estudio que tiene mds enﬁrmmf es of de 21 a 25 adios; Ja relacién sexc
esdei:1, ef clé&emffeo es una caracteristica predominante; Jos tipos de crists convulsivas  predominantes fueron Jas
formas generatizadas; ef 53.4% de Jos pacientes no se han reatizado ningiin método diagnéstico especial; ef intervalo
de tiempo en Ja recurrencia de Jas convulsiones es mayor de 1 vez por mes en ef 80.6% de Jos pacientes; en ef manejo
farmacolsgico, ef 79.94% de Jos pacientes son tratados con 1 firmace (carﬁama.zejn'na ),' Y Ja valoracién brindada por

un médico egaecz'a/z'&ta abarcé al 56.8% de Jos  pacientes incluidos en ef estudio.

Gonclusién: Tnef manejo brindado a Jos pacientes con :yaz'/:ymz’a, se g]a/i'can Jas normas def (programa de atencién
de enﬁmez[kc[é& crénicas no transmisibles :7[2:7 9735? 2002. IF excepcion, def incum]aﬁ'mz'ento en: ef uso de
métodos tﬁ'ajnoiftz'co egaea'ﬂfe& yen Ja reﬁ’rencia af médico neum’/ﬂzjo en Jos > pacientes incluidos en ef estudio, keckos

que comprometen Ja terapéutica Jafena de Jos usuwarios que demandan este servicio.
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J) Introduceis

La HAtencién f rimaria en satud, como su nombre Jo z'mJofz'ca, wn&tituye ef [ primer encuentro def [ gremio médico con
Ja mz{}/on’a de Jas futof‘zyz’tw extstentes en nuestro medio Y posteriormente se convierte en of altime punto de
contacto, debido que @ numercsas enﬁrmetﬂulé& se Jes brinda sequimiento en este nivel de atencién. La ffi[gpa’u,

no s una excepcion y en nuestro _pais es parte def 7ue/;acer dLario de Jos trabajadores de Jos centros y puestos de

salud de Ja red del az(z)'nzlften'o de dalud.

La ffife:]osia  per 56, con&tz'tu]e un desorden de muy deficado mangjo v sequimiento, gue requiere de médicos con
entrenamiento experto que garanticen of tratamiento Sptimo para su controf. Eosti do mas decir, que ef requerz't&»

entrenamiento, ﬁd/mente escapa de Jos conocimientos de Ja mz{}/on’a rléf(]aenmna/ de atencién en medicina jenera[

Las Jmfz’tz'ctw internacionales de salud, por razones mds que ohvias, exigen Ja  proteccion maxima para Jas muc]'ereo"
embarazadas y Jos nifios menores de 4 ajios pero,. .. égjocfrz’a a{yuz’en decir a un padre de famz'fz'a, que Javida de su
hijo epiléptico de § atios es menos valiosa que Ja de una mujer de 28 asios con 37 semanas de embarazo 7 Nade

tendria ef coraje. W; obstante, en Ja prictica, nos comportamos de ta/ manera.

Las estadisticas mundiales kablan de una tasa de 7 & 1000 habitantes ( @ﬂﬁ) Fn fos Estados Unidos de
t;%mén'ca, Ja ffz'/efm’a afécta af 0.57 de su Jm/;fado’n. Fn %aﬂr@um en 1998 se brindaron aproximadamente
100,161 consultas s por f]oi/:ymz’a, representando Ja t,m causa de motive de consulta. gj;zra Ja mortalidad se caleuts 1.5

’. ’ ’ ~ 1
x 100,000 habitantes, con 75 ﬁf/eczmzentw en ese aio

Gon ef [ presente estudio se pretendié anafizar ef manejo de Jos pacientes con mtmzfe&tadone& clinicas comfwbz'l;/e&
con g]oz'fefa’a, en un pequesio municipto def norte de nuestra de %?cartyua; donde Ja vida no es t[i'férente de/ resto
def (pais. Las personas Juckan para tener una vida con mayor clir'jnz'(ﬁu[ 'y con un futuro mds saludable  para todos

Jos miembros de su ﬁmz’fz’a.



J9. ) Antecedentes

Ia crisis gjn'/e(’ptz'ca, cuya etimeo. (yia Jorovz'ene def latin sacire, que ch'jnz'ft\ca tomas, JmJeJio’n de , representa una
entidad conocida desde Jos inicios de Ja fumanidad "y que por Jas caracteristicas cfinicas propias de esta Jaatoka’a,

ha sido desde stempre una verdadera ﬁaa’nad&n  para Jos estudiosos de Ja medicina antigua y moderna.

La atencién de Jaatofoyz’a& como Ja fjaifefm’a se vuelve elevadamente com]aficazllz dada Ja ccmffejz’(lkf de Jos
desérdenes neurcfoyz'cos. Los mejores egoecz'a/z'&ta& def mundo reconocen que, a pesar de Jos avances tecnoféyz'co&,

ain se desconoce Ja mz{}/or{a de Ja ﬁa’oﬁvjz'a del distema Wgrw'oso Central y g%rzﬁrz’co.

FEntre fos estudios internacionales que se encontraren, a través Lo Ju buse 46 datos de LILACS, con ef sistema
buscador ?léz:narz' de Ju @ﬂ“& se hallaron 1,693 estudios, desde 1985 Kasta hace 1 ajio ef mis reciente, Y que
pertenecen ademds, a Ja mayoria de paises de Hmérica Latina, fo que demuestra que Ja (Zfaifefa'a es una
enférmec[iu[ amf/z'umente diseminada, con Ja Juﬁcz'ente tmportancia como para despertar ef espiritu investigativo
en su respecto. ﬂjor otra _parte, en Ju base 4o datos SIDB UL, do Ja "Cl?@?ﬂfff@%d se encontraron 11
trabajos investigativoes con caracteristicas metot[éfo’jz'aw stmilares a Jas abordadas en este trabajo monorjnifz‘co,

desde ef establecimiento de Ja ya mencionada %ﬂmﬂef.

En %?canyuu, ef 571205 9\73% contem]afa ala g]oifefa‘ia dentro de Jus enféme:ﬁuﬁe& crénicas no transmisibles y se
Je asigna un grado de tmportancia no muy refevante. Las condiciones econémicas, Ja poca accesibifidad a clertos
estudios que requiere su diagnéstico, ef tabi que representan Jas convulsiones en nuestra cuftura, Ja ﬁfta de
z'nﬁrmaa'én sobre Ja enﬁmezﬁlt[ dentro de Ja sociedad, etc., hacen que ef a[;onﬁg'e sea aun mds comJa/z'ca([é para Jos
pacientes v Jos médicos. gsor Jo tanto, Jos e{fuersz y actividades en ef controf jfol;a/ de Ja enférmefaf terminan

stendo muy  pobres Yy rudimentarios.

fn ef municipio seleccionado para of presente estudio, no /;4{}/ z'nveeftz'jacz'oneef antertores sobre ef tema, por Jo
tanto, éste con&tz'tuye un estudio exJaforatcrz'o. e hitzo un e{fuerzo  para esclarecer Jos  puntos mds tmportantes, a

tomar en cuenta, para valorar ef manejo de Ja enférmefai






g ) gsfcmteamiento de/ 55 roblema

Uno de fos aspectos mds refevantes para desarroflar ef [ presente estudio es que a nivel def municipio seleccionade,
7o se conoce Ja situacion actual def comportamiento de Ja enﬁrmetfac[ ni ef manejo z'nte:yra/ de cada paciente que
presenta man?ﬁe&tudone& neuroﬁfyz’cao‘ comfatz[feo‘ con Ja gfrz’/efa'a, analizando Jos mjuz’ent&f aspectos:

$ Gudles son Jas caracteristicas Jodo-&myrﬁca& de Ja Jao[faa’c’n en estudio !

$Gémo se c/mnﬁczm Jas man?ﬁe&tudonew cfinicas segdn Jos tipos de crisis convulsivas del (grupo observado !

& Gudles son Jos métodos cli'ajné.ftz'coJ e.yoecz'afe& usados como apoyo cli'ajﬂo’&t‘z’to enel [grupo estudiade T

L Gudl es Ja recurrencia de crisis convulsivas contratadas con Ja utifizacién de terapia ﬁrmaco/c’ ica unica o

md/téfr/e en refacién al (programa establecido 7

L Gudles sequimiento de cada paciente brindado por ef médico egaea’afista desde ef establecimiento del (li'zynolstico

de e{-;az'fe{pm’a 7

$Gudl es ef mangjo de pacientes con manz'fé«stacz'one& neuro/ojica& comfatz'é'feo“ con ffifef&'u def Gentro de
Safud Titima gjt‘zvo'n def municipio de La Trinidad en ef 3ﬂ%f5—f&tef{ durante eof periodo il

3gfatiem£re def 20037



J J 3‘ ) Qz;atift‘cacz'én

La Globalfizacién a nivel mundial ka J{jnz’flcmfo una reestructuracion tanto en ef sector Jnl[fz'co como en ef
privado conllevando a un ajuste en Jas Jmfz’tz'cao“ yen Jas estrategias del sector salud. %canyua no estd exenta de
dicka situacién ya gue se enﬁenta a una serte de restricciones que son Jo Juﬁdentemente jramléa como para

auqurar un mal pronéstico para cualguier enferme de escasos recursos.
g S o 7

f/ 3ﬂ%%—f&t€lﬁ’, representa una institucion que se nje Jpor Jas Jmfftz'am z'mJaueJtaJ por Jos niveles
superiores, por Jo que Ja distribucién de mayores recurscs es destinada para Jos grupos priorizados por dickas

Joo/z’tz'cmf 'y se da menos tmportancia a Jos otros Jaroﬁ/emzw de salud.

La atencién do Ja folr-faa'o’n portadora de enﬁrmezﬁulé& crénicas no transmisibles, es Mevada a cabo, en teoria,
mediante ‘clubes’, que representan agrupaciones de pacientes que comparten una fﬂokah en comun ( diabetes
mellitus, /ﬁ(’pertenaién arterial crénica, gfﬂ'/efa‘ia, asma, artritis, etc. ) don atendidos durante un periedo de
tiempo tléﬁnz'rﬂv af mes y se enﬁentan a Ja caracteristica crénica de su enférmecﬂu[ g]ooyénclé&e mutuamente,
compartiendo experiencias Y conoctmientos sobre Ja evolucion natural del Jaroi/ema, reafizando actividades que Jos
_permitan mejorar su_propia calidad do vida. Lo més interesante que <fﬁece esta estrategia: Ja habifidad def enfémo

de tomar en sus propias manos ef curse de su Jotfﬂo/;: ia.

Los resultados de este estudio son utifes a fos Directores de Jfos Sistemas Localos de Satud ( SILASS ) para
conocer mds Ja Jaoﬁfaa’o’n sujeta de atencién, debido a que se expresan Jas ﬁrta/eza& y Jas fimitaciones encontradas
dentro def [ programa. Gon Jus recomenduciones expresadas, se podrdn buscar medios alternativos para mejorar ef

mtmg]’c z'nte:yraf de cada Jmcz'ente con mcmz']%o‘tﬂcz'one& neurofoyz'cas comfatz[fe& con Ja g]az'fejwz'a.

Con ef presente estudio, se pretende analizar ef manejo de dickos pacientes que asisten af Gentro de Satud
Fiitima Pavn dof municipio de Lo Trinidud dof SILASS-Estels durante of periodo %ﬁn’f—?g]ﬂﬁemﬁr{e def
afio 2003. Para ello se Face necesario z'c[éntz'flcar Jas caracteristicas Jca'o-([ém(yr/ycz'caa de Ja_poblacién en estudio,

cfaﬂﬁcar Jas manifé&tacione& clinicas Je:jzin Jos tg']oo& de crisis convulsivas, mencionar ef use de métodos



diagnésticos eegaea'afe& come apoyo diagnéstico, contrastar Ja recurrencia de Jas crisis convulsivas y ef uso terapia
ﬁmacoﬂfyz’ca unica o mtiftg’]afe en refacién af [ programa establecido  por ef :7[2?7 %% 'y determinar ef. Jejuz'mz'ento
de cada paciente por un médico ee{yoecia/ista desde ef establecimiento def diagnéstico de gjsz’/efm'a. Utitizando esta
z'nﬁmacz'én, se marcard un punto de partida que t{}/uﬁf a mejorar Ja atencién intb:yra/ de estos pacientes que tienen

serias fimitaciones tanto en ef dmbite sico-social como Jaboral.



Ve ) @b:]'etz'vo.f

Oﬁetrz‘w  general:

t;%mlfi,zar of mang]'o de Jma’ente& con manz'féwtacz’one& neuroﬁvp’jz’caa comfatz'/;fe& con ffz'/efﬂ'a. Gentro de datud
Fitima Pavin. Municipio de La Frinidad: SILASS Esteli. Periode 5Chril- Septiembre dof 2003.

Ggetz'vo& e.yreaﬁco&:

j cléntz']Qcar Jas caracteristicas Joa'o—tlém‘yrd]QcaJ de Ja me-fado'n en estudio.

~

2. tfa.nﬁcar Jas man?fé&taa’one.s cfinicas ngcin Jos tipos de crisis convulsivas en ef [ grupo ohservado.

3. g.clént?ﬁ‘car Jos métodos diagnésticos especiales usados como apeyo def diagnéstico en el grupo en
ohservacion.

4 Gontrastar Ja recurrencia de crisis convulsivas con Ja utifizacién de ten(z]az'a ﬁmacof@ica unica o

md/tz'fy/e en refacién al (programa establecide.

5. Determinar fa valoracin dof paciente por ef médico especialista desde establecimiento def

(l;ﬂjné&tito de .f;]ai/e(]aen'a, segdn Jas normas def ﬂoj‘ m%



A ) azoarco de ggférena’a

EPILEPSIFE

DEFINICION

Las ngas def ﬂjrgyra:ma do Htencién a gjaa'enteo" con fnﬁmedkdéef Grénicas Wg Trasmisibles zfeﬁne Ja
g]oz’fef&'ﬂ como:! :Enfémefaf crénica del sistema nervioso central, caracterizada por una l[é&clh:ytl neuronal
, ., , , , ., ) ,
excestva, recurrente, J:aroxwtzcu que va a tener una serie de mamféJtacwneJ cfinicas v eracfmzcmf . Ia Iyu
Internacional Gontra Ja ffifgpa’a cﬁeﬁna Ja ffifefﬂ'a como: Dindrome cerebral crénico caracterizado por crists
recurrentes de manz'fé&tacz’o’n cfinica variable Y etz'o/cjz'aes diversas, que puede correlacionarse con /;a/fazjoef

7 araclinicos P osttivos

/s ajnz’flcaclb def término crisis gpz’/éfvtica debe tli'férendar&e cJaramente def de ffz'fefa‘ia. ffifef&'u describe un
trastorno en of que una persona tiene crisis g]az'fe:]atz'caaf recurrentes, debido a un proceso crénico Jub:}/acente. .f:efta
(léﬁnz'a'o'n z'm(]a/z'ca que una persona gue ha Jufrz'clb una sola crisis g]az'/g']atz'ca o crists g]ai/e(’]atica.f secundarias a
ﬂctcre& correjz'[/eef o evitables, no tienen necesariamente gpiffefﬁa. :E:/ término g]az'fef:n’a, face rfy%rena'a a un

6

féno’meno cfinico més que auna sola enférmefaf, puesto que existen muchas ﬁvma& 'y causas de ejn'/ef&ia

JHCIDENCIF y PREVALENCIE

Er riesgo de desarrollar Ja epifepsia es def 1% desde ef nacimiento hasta Jos 20 adios; ydesT a Ju edad de 75 ajios «
La mayoria de Jas persenas padecen de un solo tipe de convulsiones y aproximadamente ef 307 tienen dos ¢ mds

tipos. s 50% de Jos casos de e:]oz'/efﬂ'a son de etz'oftzyz’a desconocida (6)

3ejdn Jas manifestaciones clinicas de cada convulsion, Jas crists parciales corresponden aproximadamente af 57%
de todus Jas convulsiones, Jas crisis jenerafzﬁzazﬁw corresponden aproximadamente af 407, Y Jas crisis convulsivas

gue caen dentro de Jos tipes de epilepsia no clasificadus, corresponden al 3% de todos Jos casos &



La prevalencia de Ja epilepsia es mayor en mujeres que en hombres, 6}.8 ﬁente @ 10.1_por 1000 Fa[ﬁ'tantes). e

, . . (8
OEJBI‘Vﬂ unafrevafencza mt{}/or en e/jrujm etarec ([é /(?J‘ 20 a 29 anos

DIFAGHOSTIGCO

I:/ ﬁ@néﬂic@ debe ir orientade a establecer si Ja etz'ofv.yz’a es de .E]az’/ef&z’a secundaria o sistémica o .ﬁ]ﬂ'fefﬁa
, , , Y 6) I [ 3 / . [ , [ , [ , /
Jpromaria o uﬁ'(zfautzca . as convulstones ﬁca es © stntomas fém es Jooo‘tzcta es sugieren una Jesion estructura

«

ffvcafizmlh en ef cerebro; Jas convulsiones jenerafi,zmﬂw es mds Jarob'aﬁfe que tengan una causa metabdlica

I ) , Sind ’ S v, p ’ /. S dof &3 . 6) f
a historia clinica, junto con ef examen ﬁ.nco sigue siendo Ja base funr[amenta del diagnéstico . Ls

func[a:mentaf tomar ef tiempo necesario para elaborar una kistoria clinica Jar(ypunzﬁl ya que en muchos casos ef

t[i’cgné&tz’co de una crists gpz'/ejytz'ca se basa dnicamente en Jos datos clinicos, dado que Ja exfﬁvracz’o’n v Jas pruebas

, , ()
l[é faﬁoratorzo SO conﬁecuenczu 71(77‘7”[1/90‘ # .

?1 Istoria clinica

t;?};lémzia def contenido c7emaraf de todu fiistoria cfinica, se debe hacer énﬁm'a en:

° ﬁ:tz'vo de consulta

o  Jintomasiniciales &ura&)

o ﬁmenon’zar Ja descripcicn de Ja crists por parte de testigos, ﬁmifiarea, maestros, compaiieros de
trabaje, etc. zﬁuraa’o’n de Jua crisis

e Tencmenos pre, Jaerz' v Jowt—z'cta/e&

L] jf‘ﬂfeestéya ﬁno’meno& Jarea(']az’tantees (%(’]aertemz’a&, emocion, estimulos Juminosos, flimacos que
z[i'mz'nuyen ef wmbral ejaz'fgato:jeno, privacicn del sueidio, enféme([m[éef ststémicas, trastornos

electrofiticos o metabificos, consumo de aleokod, etc. )

° %ntecec[éntes Jaer&ona/e& ¥ atc[o:jl’co& 'y no Jaatofc’ icos



o ntecedentes fmnifz'ar&f
o z';%ctivz'zﬁuf Jaboral, social y educativa
° ﬁv&st}'ya actitudes ﬁmi[z’ ares hacta el [padecimiento

o 6).

o 37‘11/6&3{7[1 en ef entorno
fmamen ﬁln'co

o T emfforaa'o’n jeneruf def [paciente, debe estar ﬂnjiﬂﬁl a buscar signos que orienten hacia el cﬁzgno’&tz’co,
eticlogia o Joatoftyz’a que  pueden coexistir en g]az'/efn’a

o E/examen ﬁin'co exfaustive con éﬂﬁJiJ en exf/oracio’n neuroﬁz’jz’ca Y Jm&'l;fea" desordenes metabéficos
STStémicos.

(] ﬁeﬁe buscarse la  presencia de traumatismos craneales, consumeo de alcohef o de ijao" Y

FEstudios auxifiares > por niveles de atencion

° f rimer nivel de atencion: Diometria %mw’m’ca ‘Comffeta, Fxamen genera/ de %ce&, @z’mica
3tmjuinea.
(] 3€7umﬁv nivel de atencién: I:/ectroenceﬁ ograma, exdmenes de Jaboratorio con exdmenes de gabinete a

criterio del egaea'a/z'&ta Gficemz'a, sodio, magnesio, calcito, pruebas de funcz'én /t?fftitica y renal, serclogia

para 31}9]19‘), %m«yruﬁ’a Axial tomfutan’zadh, &J@nanda :ﬂz‘;jne’tica, gfotencz'ufea (;%vm‘ml;w,

mmografi’a por Fomision do ﬂjom'troneo“, mm(vjrafz"a Comfutarz’.zmﬁz por Fomisicn do Fotén Unico

(1254.56)

mz:’toclées de cﬁzgné&tz'co egyeda/e&
IOJ‘ exdmenes erac/z’nicoo" mas utifizados en e:]oz'fejwia Sson!

I:/éctroencgﬁzﬁ»jramu ( EE Q) registro de Ja actividad eféctrica cortical recogida mediante electrodos colocados
sobre ef cuero cabelfudo. La organizacicn y estructuracién de base debe estar en refacién con Ja edad, Ja stmetria y

ef sincronismo en Jos diferentes estados: vigifia, somnolencia, despertar v suesio en sus diforentes estadios. Los
5 P Y

10



ritmos se ca/i'flcan en su banda rapida o Jenta, Jos primeros corresponden a wjz’fz’a v Jos sequndos theta Y delta en
Jos estadios de somnolencia, Jos cuales requieren diagnéstico ﬁférena'af en ef caso de encgﬁz/é]mtz’a, ES cambio
sibito en Ja modulacién de ﬁn&, en su ﬁecuencia y amffz'tut[ se denominan }mximmsn, Jos cuales se dividen en
ﬁa’o/o:jz'cos Y Jacrboﬁy:jz'ccs. Los ﬁdo/(z’yz’co& son: husos de suesio, ondas de vertex, ondas 76, Y actividad
ﬁé’]amyéyicu. Los fato/ojicos en punta, punta-onda, fofzfunta w onda. S anilists dotenido de Ja modiacién de
ﬁnrﬂv brinda z'nﬁrmaa'o’n adicional sobre maduracién Y organizacién cortical v /fa//azjoo" z'negaeczﬁco&
relacionados con condiciones estructurales o ﬁ;funa’ona[es. ﬁmite Jocalizar estos /faffazjos Y cfamﬁcarfo& en
fécafe& © jenerafz',zazlbs. Hctuakmente existen técmicas de procesamiento computadorizado def :Efg que
_permiten elaborar mapas de Ja actividad cortical segin Jos rangos de ﬁecuencz'ﬂ Y amf/z'tuc[ de Jas ondas,
chjetivizando ef trazade Y permitiendo Jocalizaciones mis precisas de Jas actividades ﬁm’oﬁfyz’ca& o Joatofo’ icas

rejz'estratﬁlef &)

jmtgencf(vjz'a.’ Jos tﬁferente& exdmenes que permiten estudiar Ja morﬁ/ﬁzjz’a cerebral son dtiles para establecer
ﬁzgno’&tico t(yﬂyrfy‘zco ¥ ocasionalmente eticfogico, J)n'ncz(']m/mente Ja resonancia nuclear mzyne’tz'ca y con muy
Simitada utifidad Ja tomgraﬁ’a axial comJautadzvrz'zm[a. fn Ja actualidad Jas Jarueﬁa& de z'majeno/orjz/a funcz'(ma/ se
convierten en una valiosa herramienta de zﬁ'tgno’aﬁw que permiten una aproximacicn mds Jauntuaf desde Ja
_perspectiva ﬁa’(zpatofo:gz'ca, z'ncfuyen Ja mmtyrafi’a por Fomisicn de giom'tronegs, mmgyrtgg'a por FLomision de
%oto’n unice, Ja resonancia magnética funciona[ Oltros eximenes de Jaboratorio tendientes a determinar Ja
presencia de condiciones sistémicas estin indicados cuando se Jogaecﬁ‘a un desorden gpz’/éfvtico. :ﬁentro def
sequimiento se requiere Ja reafizacién de andlisis de niveles séricos de medicamentos Y exdmenes de rutina para

determinar Ja  presencia de Bﬁ‘CﬂOJ colaterales def tratamiente 6/

Gausas mis frecuentes de crisis convulsivas por grupos de edad’

EDAD CHAUSHS

0-6 meses Trauma JefJaarto, anoxtas, /t?zmvrrtgimf cerebrales
z;%nom alias cerebrales

Trastornos metabilicos ( ﬁ;f‘yfucemia, ﬁ;jocufcemia)
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gf‘zféca'o'n cerebral

S meses a3 ajios

Trauma def parto, z'nféca’én cerebral, trauma craneal,

continuacion. . . reacciones toxicas Y metabéficas, enﬁrmet[atlé&
degenerativas del sistema nervioso central ( 3 Wt)

3 a iy ajios Trauma def parto, trauma craneal, z'nféca’én cerebral,
enﬁmer[ar[ees degenerativas def SAC

Edud adisfta Trauma  craneal, negfa/aﬂ'mf cerebrales, z'nféccz'o’n
cerebral, enférmec[iu[ degenerativa def CgW?C, trauma
delf Joarto

Denectud fnfémefm/é& cerebro-vasculares, trauma craneal,

neg]afam'a cerebral, enﬁmecﬁuﬁu degenerativas def

SAHC

DIAGHOSTICOS DITERENGCIALES

s diagnéstico Jz'férenciaf se debe establecer con otras Jn(bokvjz’ms stntomdticas, ya sea de origen cerebral (tumore&,

mu&%maa’onem parasitosts, etc. ) 54 extra cerebrales énﬁmefmlé& metabslicas, neﬁ*«z]mtz’a&, /ié'frertenm’&n

arterial, ete. ) 6)

ﬁz’zgno’.sﬁco r[z'férena’af de Jas convulsiones Jaara'afeo":

o %taque& isquémicos transitorios: Estos se z[i'férena'an de Jas convulsiones por su fa{ya duracion, ﬁfta

de diseminacion y Ja sintomatefogia. %ry pérdida de Ja ﬁatcz'o’n motora o sensttiva.

° %taque& de fun’a.‘ :E:J'tmr son usualmente zfe'fenrfientes de ciertas sttuaciones ¥y Hevan en si, un

ccmfcrtamiento tyreen'vo z[i'nc'yitlb aun cb:]'etz'vo eeyaeczﬁco.

o %tague& de panico: Eistos pueden ser cﬁﬁ'cz'fe.f de ﬁﬁrena’ar de comvulsiones Joara'afes .n'm]afe& ©

complejas a menos gue exista evidencia de un desorden sico-patoldgice entre atagues y Jos atagues tienen
ey 7 F °F quesy 7

una clara relacién directa con circunstancias externas

2
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ﬁz’yno’&tz’co cli'ﬁrena'af de Jas convulsiones jenerafizmﬁz&.‘

L] 31’116(2799: IOJ g]az'&orﬁoef .n'ncv.z]aafe& usualmente ocurren en relacién a cambios Jaonura/e&,

instrumentacion o dofor. Fos tipicamente precedido por Jaafz'z[éz, sudoracién, niuseas, malestar jeneraf y

pérdida de Ja conciencia acompaiiada de ﬁaa't/é,z; Ja recuperacién ocurre rdpidamente con ef decibite Y
no existe cefalea postictal o confusicn. La creatinin-quinasa medida 3 koras después del evento es
jenerufmente normal en Jos sincopes pero marcadamente elevada después de Jas convulsiones ténico-
cfonicas.

o ﬁi&rritmz’a& cardiacas: La ﬁ;jgperjpudén cerebral debida a anormalidades def ritmo cardiaco debe ser
Joeyaec/;azllz en Jos pacientes con enﬁmetﬁnf cardiaca o vascular conocida o en ancianos que se presentan
con episodios recurrentes de pérdida de Ja conciencia. Los sintomas prodrémicos estin tipicamente
ausentes.

o i‘sguemz’a def tallo cerebral: Ja pérdida de Ja conciencia esti precedida o acompaiiada de otros signos de
iafguemz'a def tallo.

o Seudoconvulsiones: este término es usado para denotar reacciones de conversion fiistérica que stmulan
estados convulsivos. Wg existe una fiwe ténica, af contrario, aparecen movimientos zlé&o{yanizacléw de

&

Jos miembros que aumentan si se trata de sujetar de afjtin modo a/(]aaa'ente

CLASIFICHACITON

5.‘ Grisis Jaara'afe&.’

;% !75 arciales m’mffew: $in compromiso de Ja conciencia éaracterzlftica&).

a. Gon mjno& motores
4. Gon marcha Zack:sonz'ana

c. Gon comJaromz'Jo adversito
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& Gon signos autondmicos

e. Gon enc'yno& somato-sensoriales
f Gon sintomas visuales

9 Gon sintomas o‘fﬁrﬂorz'os

. . 1
#. Gon sintomas nguz’wo‘

557 gfara'afes comJafejaJ: con compromiso de Ja conciencia.
a. 'Gon automatismo
4. Gon compromise de conciencia solamente

L, , , , @
c. Qﬁe inicio Joaraaf, secundariamente jeneruﬁ,zmﬁz
jjj Grists jenerafizar[aJ.‘

a. Grisis ténico-clonicas jenera/z'.,zad;w
b. Grisis ténicas

¢. Grisis aténicas

& Crisis c/snicas

e. Grisis de ausencias tipicas

f Crisis de ausencias atipicas

9 Crisis mioclsnicas

k. f{yaa&mo& z'nﬁntife& ( "Sindrome de q’VZth) 0
j jj Gonvulsiones gfai[efptica& no c/aﬂﬁcaftm.
. Crisis Parciales

Las crisis Jaara'afe.s Jz'mJafeJ son ef resultado de una z[e.rca{ya ﬁcafz'.zazﬁz, que puede ser nguizfa de stgnos

t[eﬁcitarz'os post-criticos de evolucion regresiva. gsuetlén comprometer zonas cerebrales z'mJafz'caJaJ en Ja
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motricidad, Ja sensibifidad, Ja percepcicn Y ef fenjutg'e. .f;]'emja/os de estas son Jas crisis de »Eravazlf Zack:mn, que
se orzjz’nan en Ja circunvolucién ﬁontaf ascendente def Jado opuesto, se caracteriza por manz'ﬁu’taa’one& ténico-

cfonicas def ﬁ@micuer]w, con tnicio en Ja  parte distal de una de Jas extremidades 6)

II Grisis parcial compleja

S Ja t[éJ‘Clﬁja neuronal interesa a Jas dreas cerebrales asociativas, z'mJafz'can Jarolr-femao" de Ja conclencia
acomjmﬁatl}l eventualmente de mtmzfeataa’ones intelectuales, tg[éctz'vmf, sicosensoriales o sicomotrices. fsta& crisis

antiguamente denominadas crists temforafe&, un concepto antiguo, ya que todos Jos [shulos  pueden ser z'mf/z'cml&&

o)

I;]'emffo de estas son Jos automatismos sicomotores que se pueden dar en Ja efféra oral (movz’mz’ento de masticacién,
chasquido de Ja Jengua, chupeteo de Jos Jabios). Kn Jua esfera gestual (desabotonarse Ja camisa/, ambulatorio
hasquido de Ja Je hiupeteo de Jos Jabios). Fon tual (dosabot Ja cami bulators
( tlégr/a.,zuro“e de un fujar a otro sin razén aparente ), ademds manz'féwtadone& siquicas que pueden ser auditivas,

, , , Lo )
ofatzva&, viscerales o somatosensoriales szuanamon&f) .

I Crisis generalizadas

a. %u&encia&

Las ausencias son parte también def grupo de Jas e:]oifefm'aa jenerafizatﬂw y se caracteriza por periodo de
inconciencia con detencién de toda actividad sin caida, sin periodo Jare—z'ctaf ni fo&t—z'cta[ eﬁurtm de 1 a 5 sequndos,
después de Ja crisis ef paciente reanuda su actividad’ que habia interrumpido. 55 ueden alcanzar varias decenas af

dia y ser cotidianas. :75 uede ser desencadenada por Ja /fz('f:erventifaa’én 6)

4. Grisis ﬂ;oc/gnz'cms

15



Las crists miocksnicas imf/ican necesariamente Ja pérdida brusca def tono Jao&turaf; rﬁentro de estas
mencienaremos fos espasmos z'nﬁntz’fe& (.n’ncl}ome de West, Sindrome do Lennox g’aﬂaut), espasmos de

, o f , . 0
3[{/[1[1‘"1, Crists aguznetzca&, Crists mwc/onzcms rtz]:!u/J‘ZVllJ‘ © retrgpu/avmf .

¢. Grisis Glonicas

fn que Ja flz&e Jaretﬁvmz'nante es Ja cfonica 6)

& Grisis Jonicas
f 7 , S téni G)
n que Ja fiz&e » predominante es Ja ténica

e. Grisis Jonica-clonica
don Jas més conocidas. eﬁe instalacion sibita, que entrasia una  pérdida inmediata def conocimiento con  gran riesgo

de caida y Jesién. Las crisis ténico-clonicas jenerafi,zmﬂw comprenden tres periodos:

Ier. aﬁn’ocﬁy: gfre—z'ctaf © auras Glurao" visceral como dofor a[;c[émz'na/) o auras uncinadas con alucinacién

como cacosmias, Joaromz'ms Y motoras, etc.
2do. g);rimlé: Jetal, que comprende Jas siguientes ﬁ&ew:

1. Tase ténica: que se traduce por contracturas de todos Jos misculos, miembros superiores en
Jem?f/eacio’n, miembros z'nﬁrz'oreJ en extension; Ja contraccion de Jos misculos tordxicos e.xf/z'ca
Ja emisién de un grito, esta se acompaiia de aprnea, clanosis Y midriasis bilateral, dura de 1 a 10
minutos.

2. Tase clonica: sigue a Ja precedente y se caracteriza _por sacudidas musculares jenerafz'zar[tw
breves, violentas, mordeduras de Ja fenjua y emision de saliva sangrante. Lista ﬁJe dura de 30

Jtyunﬁw a 2 minutos.
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3. f’FaJe estertorosa: se caracteriza por regoz'raa’én amJo/z'a 54 estertorosa Y emision de orina, dura
afjuncs minutos K4 Jarecezlé al retorno de Ja conciencia normal. ﬁeﬂaués ef Jujeto no recuerda

nada.

3er. Periodo: Post-ictal o Jase de recuperacién: Er sujeto se recupera, queda somncoliento, se queja de

cefizfea, etc. 6).

f Grisis aténica:

Fnesta crisisfa ﬁo‘e » predominante es aténica con pérdida def tono Jm&tura/ G)

IV Grisis no cJasificadas

i Ja concepeicn de Ja g]az'/efn'a primaria es valedera para Ja mayor parte de Jos casos, existe un ndmero no
despreciable de g]n'/efﬂ'a«s que no pueden ser c/aaﬁcmﬁw en ningunas de Jas categorias precedentes, stendo

necesarios agrup arfas dentro de Jas que se Haman g]az'/g]mi’a& z'ncfanﬁcm[o&

ENCBARFLO Y EPILEPSIH

t;% Jas Joacz'entew gfrz’/e(’frtica& activas en estado de embaraze, deberd eagofz'ca’r&efew que aungue existe un rz'eesjo mayor
de ma/f?vrmacz'ones congénitas en ef nisio, si toma medicamento anticonvulsivante, Jos riesgos de tener mds
convulsiones y poneren Jaefz:jro suvida y Ja de su /z‘iz']'o son mayores st se suspende ef tratamiento, corriendo ef riesgo
de presentar mds convulsiones durante ef embarazo queva a  producir mayor, Jow‘iﬁz’/t’&zt[ de dajic af (producto. rﬁe a
cuerdo a Ja g%cmﬁamia %merz’czma de %zﬁaﬂn’a, ninguna mujer embarazada recibird anticonvulsivante

0
innecesariamente

Fn caso de dur tratamiento anticonvulsivante, debemos sujetarnos a Jos stguientes puntos:

da. W;/ﬁ{}/ tratamiento de efeccion
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b. Zos riesgos son mayores con efuso de (Carlr_amazg]n'na 'y z;%a'(lé ?a(f]aroz’co

C. La :ﬁz’féni//fz’rﬁzntoz%a y of Tenobarbital se  pueden usar a juicio def médico tratante

d. f.f conveniente monitorizar Jos niveles séricos de anticonvulsivantes para utifizar Ja menor
dosis Jaom’ﬁfe

€. e recomiendu que efJaartv debe ser institucional 6)

COMPLICACIONES Y SECUELAS DE LA EPILELSIT

e puede conﬁmar que cuando Jas crisis convulsivas son tratadas adecuadamente, no MNevan a ninguna

complicacion, ya sea de un detertore fisico o soctal. Iao" complicaciones mis comunes son Jas siquientes:
P Yy P 5

a. dtatus fzfaifec’faticuw; este Jaue:ﬁa ser estatus g]az'fe:jatz'cues  por crists jenera/izazﬂm tonico-clonicas, estatus
gpifétz'cus por crists Joarcz'a/eo“, estatus de ausencia. I:/ estatus g]az'fejatz'cu.s 7o es ef mds comin, peroes of
. 1
mds grave

4. gsaro reeyairaton'o 6)

c. f sicosts consecutiva a Ja gpifef&'ﬂ 6)
& Deteriore g]oz'fejtz’co o)
e. Jrastornos m’co/ojz'co.f coexistentes con g]aife sta
1. Grisis de ansiedad
2. Jrritabifidad
3. FHislamiente social
4. g;wzyuricﬁu[
5 Grisis deprestva 2
f (Comfficadoney j atnye’m'ca&
1 ﬁz:ﬁcamentostw

2. dociales 6)
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Dtatus fpz’/eptz'cu&

e Jéﬁne como mds de 30 minutos de: G) actividad convulsiva continua 6 (z) convulsiones md/tz']ofe& stn

. 2
recu(]aeraa’on comfﬁeta de Ja conciencia entre convulsiones

TRATAMIENTO

fn Ja mz{}/orz’a de Jos Jaacz'ente&, Jos flimaco.s untz'g]az'fejticow cothz'tu}/en Ja base def tratamiento 6’)

Una vez establecido ef z[i'tgné&tz’co  preciso de g]az'fe]a.ria, podemos iniciar ef tratamiento mds adecuado Y de acuerdo
a Ju crisis presente. Es opinién comin que una estrategia de tratamiento a /arjo Jo/ﬂzo debe ser instituida cuando
of Jujeto halla Jare&entatﬁv af menos 2 crisis con intervalos JuJaerz’oreJ a Jas 24 foras, en Jas que se descartan otras
etz'oﬁvjz'aes. ES tratamiento _ﬁlmaco/o’ ico debe ser instaurado junto a una serie de medidas adicionales jenerafe&,
ejem(]aﬂ»: hibitos alfimenticios, recreacién, deportes, trabajo, etc. G) La meta def tratamiento es controfar Ju
ffz'/éjam’a (térmz'no z'neeyaeaﬁco que se toma usualmente como Ja reduccién en Ja ﬁecuencia Y severidad de Jas
convulsiones hasta ef punto en que ef paciente Jyuefa Vivir una vida normal sin fimitaciones relacionadas con Ja
enférmec[iulj, con minima o sin toxicidad por e, ﬁrmaco. z;%faroximm[amente el 75 x 100 de Jos pacientes Jogran un
controf. Jatz'g[z\zcton'o de Jas comvulsiones con ef tratamiento médico

Los _pacientes con :yoi/:ymz’a rebelde o que utifizan f;l’rmaco terapia mdft}']a/é, deben_permanecer bajo of cuidado

6

Jaen’o’tﬁ'co de un neurdlogo

Deleccion def firmace apropiads
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La mt{}/on’a de estos medicamentos tiene una (yQCada terapéutica stmilar ante Jos ﬁférente& tipos de convulsiones.

din embargo, Fa}/ que  prescribir Jos que tengan una e:ﬁcaa’a comprobada ante determinado tipo de crisis convulsiva

7

La seleccion dof fiirmaco mds adecuado estd subordinada af cﬁzgno’atz’co clinico, a Ja eﬁcacia def mismo ya Jos
eﬁCtOJ' cofaterales. La toxicidad def principio activo debe ser otro criterio de seleccion, ademds del costo 6)

%féma&, se suelen Jarfy%rz'r Jos fk’maco.s de flia'f dbmﬁcaa'o’n, es decir se JarefZere 1 toma af dia que 3-4 veces af dia
G)

Geeneralmente, Jos intervalos de dosis deben ser menores que Ja vida media def ﬁmaco usado. din dosis de
@)

tmpregnacin, toma aproximadamente ef tiempo de &5 vidas medias para alcanzar niveles kemdticos estables

mrapz’a farmaccologica inica vs. y;rajaz'a farmacolsgica miltiple

1. e aumentard el medicamento adiministrado hasta que Jas convulsiones sean controladas o Fasta que Jos

eﬁcto& adversos sean intolerables. % es adecuado basarse en Jos niveles hemdticos terapéuticos def
. , P , , , ,
ﬁmaco que conﬂztuyen of rango en que Ja mz{}/crza de Jaaaente& tienen contrelada sus convulsiones sin
)
bféctcs adversos
'~ ’ - ’ 1 '~ v fr o ’ 2
2. Jratar fhrmaco terapia dinica Jiﬁrent&f ﬁmacw antes de utifizar 2 ﬁmacoo‘ Juntos
3. ;%f evaluar inicialmente a un paciente con mdfté]ofe& f;imacmf, es conveniente retirar primero ef mis

sedante QJuafmente barbitiricos 'y clonazepam ) (1)
ES80% o pacientes gfoifea:fotiCOJ pueden ser controlados con fa’nnaco terapia dnica, sin emﬁarjo, of ﬁaca&o de Ja
monoterapia indica un 80% de Jaro[a[ifz'cﬁu[ de que Jas convulsiones no serdn contreladas ﬂmacoﬁfyicamente. délo,

, L, , . 3 %)
aproximadamente, un 10% se Eeneﬁcza ajnzflcatzvamente de Ja adicién de un Jgjumﬂv ﬁrmaco

Tratamiento de Ja fwz’fepm’a

20



eﬁo.n'.f diaria usual

:ﬁe&onléne& Firmacos %fuftos %"’iioa Gencentraciones
convulsivos an ) 6::7/ @ ) séricas usuales
Ténico-clénico jenerafizadb ( Gran ma/)
7 opcicn ‘Va/froato ° 7000-3000 15-60 50-120 nj/ mf
800-1600
Flternativas tar[fmnazgpina © 10-30 6-12 nj/ mf
Teniteina 300-400
Tencharbital 90-150 4-8 10-20 nj/ ml
2-5 15—}5nj/ S
P arciales, z'ncfuyemlé secundariamente generakizadas
7 opcicn tar/famazg;az’na 800-1600 10-30 6-12 nj/mf
Tenitoina 300-400 4-8 10-20 nj/ ml
?a&aroato 1000-3000 15-60 50-120 nj/ mf
750-1250
Aternativas f rimidona 90-150 10-25 5-12 nj/ ml
Enofar[z—z'taf 2-45 15-35 nj/ mf
%A&fma’a G)egueﬁo ma/)
7 opcicn Ftosuximida o 750-1250 20-40 40-100 nj/ mf
?a&aroato 1000-3000 15-60 50-120 nj/ ml
1.5-20
%fternatz’ww tfonazgpa:m 0.045-0.2 20-80 nj/ S
Husencia atipica, mioclonica, atonica
Ira opcion ?a&aroato 1000-3000 15-60 50-120 nj/ ml
1.5-20
%fternatz’wz tfonazgpa:m 0.045-0.2 20-80 nj/ S
O/

Lista bisica do medicamentos en %?caraqua para Ja fpifep&iﬂ

CODIGO

DESCRIPCION

TFRESEANTACION

01080130
01080140
01080170

o1080180

?Fenz'toz/na
Fenitoina
Carb?zmazg]az’na

(C/onazg]oam

tép&u/a& 100 g
3ugyend6n 125 mj/ 5 cc
TJabletas 200 mg

y:z[/eta& 2 myg
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01080196
07080700
07080220

o71080230

5?;7% va&oroz’co
%l'r[é va(f]aroz'cc
:ﬁiazgpm
Fenitoina

Fenobarbital

Tabletas 300 1myg
Dolucién 200 mj/ cc
%mfo//a& 10 mj/l cc

250 mj/ 5 cc/?mo

y:zi[eta& 100 11tg

[0}

"Griterios para Ja suspension y duracién de Ja terapia anticonvuSsiva

La duracién dof tratamiento es variable, se considera que un paciente af cumplir 2 a 3 afios sin presentar crists, que

Heva una vida social, aféctz’va y controf tgar(zpiaclé, se Jaueclé Juegaenclér Ja r[rcya Jra([uafmente, cada 8 a 12 semanas

hasta Ju.yaenzﬁerfo totalmente de mutue acuerdo con ef Jaaa'ente Y advirtiéndole que existe un n'eo:yo de recaida de

aproximadamente un 30 x 100. Las recaidas son en ef (primer afio def inicie de Ja suspensicn

0

Para suspender Ja terapia anticonvulsivante es de z{}/utﬁz oS EE G, sinose ha ﬁ)jrm&» Ja normalizacién, af menos

1
de no existen descarqgas paroxisticas
g4S P

Tambien Ft{}/ casos en que ef tratamiento es por mas tz'emjw y en otros z'm[eﬁnz'&w, ya que son ref}actan'oes a

cua/yuz’er fiimaco anticonvulsivante. %njdn paciente tendré tratamiento por ef sofo hecho de tener un ffﬁ‘

alterado. TS mayor riesgo de recidiva se chserva en crisis Joarcz'afes o secundariamente jenera/izmﬁw o asoctados a

1
enﬁrmecﬁn[é& neurofoiyz'ca&

ffecto& colateral - firmacos

Dobre of 3% son Jos eféctoJ de mayor toxicidad ﬂmacoﬁsp’yica, stendo Jas mds ﬁecuente& Ja seducién Y Ja

somnolencia, comunes a todos Jos fiz’maco& antz'g]az'fe(’]atico&, en Jos nijios puede observarse una marcada

excitabifidad, Jaartz'cufamente con of Fenobarbital 6)

22




Gon ef wso de Fenitoina se ha observade /fz(']aertroﬁa jz’njz'va/ e /fzfertricoais, disturbios jastroz'ntewtinafe&
ocasionales, mang'fé.staa’oneo‘ de toxicidad /;eJaa'tz'ca como eﬁ'ctc.f de idiosincrasia Y anemia pro tléﬁcz'ena'a de
ﬁv/crboo‘. mzjmif‘ewtaciones de raquitismo v osteomalacia se fan presentado séfo en casos de dietas inadecuadas,

.oy v, , , ;. / Z
escasa actividad ﬁJ‘lC[l e mJuﬁaente exposicicn a rayos selares

La terattyenz'cz'cﬂuf en un hecho Jaoesz'é-fe, pero raro. Gon respecto af Fenobarbital y Ja ﬁnz’toz’na, es Jmen'ife Ja
aparicion de comJafz'caa'oneJ Femorr@z’ca.s durante ef embarazo por Ja z'nterférena’a en ef metabolisme de Ja vitamina

76,, por Jo que se recomienda tratamiento Jor?ﬁftictz'cc con Ja Vitamina 76,, a dosts de 1 mg m en ef neonato 6)

Dequimiento epidemiolsqgico

%nafizar ef comJaortamz'ento de Jas crisis convulsivas, Jos casos mds ﬁecuente&, Jas refzc'jz'ones ¥ sectores

Jool;/aa'onafes mas af‘ectm&m", ast como Ja sttuacion social, laboral y condicion educativas de Jos _portadores de Jas
v ’ z

crisis convulsivas

f&quema de referencia y contrarreferencia

e dobe mantener un sistema de rqférena'a y ccmtrarrfy%rena'a a todos Jos niveles de atencion, sea del primer nivel
af sequndo nivel (para su mejor evolucién v def nivel egaea'a/z'za&v af  primer nivel de atencion para su sequimiento
- ’ z
terzgaeutzco
’ f ’ 3 ’y y P - , ’
Los tipos de Jn/efma que por su comf/e(;zd;u[ Jitynoﬂzcu y que terapéuticamente no puedan ser manejados por
ef equipo de atencién primaria deberdn ser refén'dées af neuré/éjo, para establecer ef rﬁ'tyné&tz’cc _preciso v of
sequimiento adecuads. Lo mismo cuando se Jc.yaecﬁ"a Ja existencia de un proceso ocupative (tumor,

. 1)
ma{ﬁvmaa’one& vasculares, etc. ) deben ser re:fen'&w af neuréfoge

Host mismo se doberd proceder cuando ef inicio de Ja .fgjai/éfen'a ocurre en un paciente mayor de 25 adios de edad,

6
sobretodo st Jas crisis son JS!ITCL’{I[EJ‘ .

Unidad de gestion
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ﬂjara un manejo de casos continuados serdn Jos Jruestes y centros de salud que Je corresponda segin ef sector
Jool;/aa'onaf que ocupe ef paciente. Y /ﬁg/ comf/z'caa'one& o necesidad de un estudio comf/ejo o mangjo

egaea’a/z'.zaﬁv serd reﬁ'rit[o aun [ogoz'ta/ o Joofz'c/z’nz'ca, para comf/etar dickos estudios 6)
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7’3‘3‘) ﬂi.fefio %tm&pfo’ ico:

3;('790 de estudio:

ﬂe&crzftz’vo, de corte transversal.

Universo de estudio:

gsaa'entes con c[i'ajnéeftz'co de ffz'/éf.n’a.

mz:teatra:

Ia rmuestra estuvo constituida por 88 Jaacz'ente& que aststieron rgjufarmente a consulta en ef Gentro de
salud def municipio de La Trinidad dof 3ﬂ%f5—f&teﬁ' durante ef [ periodo gz&_ﬂf—egzyatz’emire def

atio 2003.

Unidad de andlisis:
FEistuvo constituida por Jos pacientes que acudieron af centro de safud de ﬁrma reju/ar con

manz'fé&taa'onees neurc/é'jicas comfatiﬁ/e& con Ja g]aife sia.

Griterios de inclusién:

- gjacz'enteo“ que residan en ef municipio de La Trinidad Estels.

- ﬁc{ent&f que asisten reju/amente a consulta af centro de safud Fatima gs_avo’n.

- Pacientes que tengan Ja %:eftcﬁﬂ ‘Glinica de ffl’/gfhfl’a completa_para ﬁne& def presente
estudio.

- %ciente& que asistan r(yu/armente a Jas actividades def 'Club de ffz'fec’ptz'cos de/ municipio.

Griterios de exclusién:
- ﬂjaa'entes residentes de otros municipios def 35:2;%%-%@;@/;’.

- ﬂjaa'ente& que no acuden rtyu[m‘mente a consulta

- %cientes que tengan Ja kistoria clinica incomf/eta
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e

%d&nt&f 7o tnscritos en ef cfub de g]n’/e(’]atz'cms def centro de satud Titima gj;zvén.

Vouriables de estudio: Las variables de estudio estuvieron en dependencia de Jos ohjetivos egoeczﬁco&

Jo/cmtem[oo‘.‘

ﬂjara ef ohjetivo e{yaeaﬁw #a:

- Edad

= 36;700

- %ocedénda

- FEscolaridad

- @cujaacz'o’n

- Refigicn

ﬂjara ef ohjetivo egaeaﬁco Ha:

- ﬂjreefena'a de Grisis Jaara'afeJ J‘Z’m(]a[e&

- %e&encia de Grisis era'afe& cvaa/ejaJ

- %e&encia de Grisis jenerafizatfmf de ausencia
- ﬂjreesencz'a de Grisis jenera/z'zm[ms - gran mal
%ra ef oéjetivo egoeczﬁco #}

- Toma de zfectroencefbfo rama

- Toma de %m(graﬁ’a f;zxz'af (Comjautan:zacﬂl
- %:’njuno de Jos métodos

gfara ef oljetive eayaeczﬁco #/f"

- &mrrena’a de crists convulsivas.

- Uso de ﬁmaco terapia unica.

- Uso de fa’rmaco terapia md/té]ofe.

ﬂjara ef oé}'etz'vc e{yaeaﬁw s

- Pouloracién  por médico egyea’afz'&ta

- Adocuacion dof tratamiento flzrmaccfo’ ico
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Fuente de z'nfémaa'o’n.’
La ﬁwnte de z'nﬁrmaa'én fue secundaria, ya que se revisaron todos Jos expedientes de Jos pactentes gue

aststieron re:yufarmente af Gentro de ‘datud seleccionads.

%oceaﬁ'mz’ento  para recoleccion de z'nférmaa'o’n:
Los datos se recolectaron a partir de Ja Fistoria cfinica de Jos _pacientes cﬁajnoeftz'caclé.f con .f;]oz'fg]oen'a,

que asisten re:yufarmente a consulta af Gentro de Safud Fitima ﬂj aven def municipio de La Trinidad,

ﬁﬂ%% - fﬂe/i.

t;%milenlf de Ja z'nﬁmaa'&n:
gfara ef andilisis de Ja z'nférmaa'o’n se con&tru]é una base dé datos con ef programa fﬂs cf—jf‘zﬁ Poorsicn
3.2, 36' Jare&entan Jos resultados en jra’flcmf ,}/ tablas en ef Jrograma ggowercﬁn'nt X¢ ] :E.xcef Xf

Er inférme ﬁna/ se presenta en of [procesador de textos Woerd ;(f
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V999 ) &wftm[bs:

Gon of presente estudio, se analizé ef mtmg]’c de Jma’enteJ con manz'ﬁwtacz'cne& neurofo:jictw ccmfatz[fe& con Ja
gpi[ef&ia que asistieron re:yufamente a consulta af Gentro de datud Fitima (75 avén def municipio de La

Trinidad; SILASS Esteli, durante fos meses do Fbril a zggptiemb-re def asio 2003.

Los princip ales /faffa,zjcer encontrados reffejan Jos stguientes aspectos de tmportancia para ﬁnes def estudio, tales

cormo.

La Jwb'fua'o'n en estudio se caracterizé en  grupos etdreos con rango de 5 yen Ja distribucion se aprecia que of (grupo
de 21 a 25 afios, es e/gue mds pacientes contiene, 13 pacientes 64.8%), sequidos de [O&jruJaoJ‘ deila 15y 26 @ 30, con

12_pacientes cada uno (/1}.6}7.;, regaectz’vamente), Y31 a35 con 9 pacientes 60.127;). mr on Hnexos, Jabila No

)

Fon refacion af sexo dof grupo en estudio, Jas mujeres corresponde af 507, con un total de 44 y ef resto corresponde

af sexo masculino. | Ver en z;%nemoef, Zz‘réf;CO %1 )

Ento que respecta af grade académico alcanzade por Jas persenas estudiadas se encontré que 31 pacientes ét;.zzﬂ)

son ana/_ﬁlb'etaa; 31 ég.z%) Jeen Y escriben, 20 &1.875) tienen Ja _primaria aprobada, 5 6,‘ 7%) son backilleres y1

6.1%) es universitarto. ) (?’er en z;%nexoes, g‘ru’]qco W‘:z )

La ocupacion rfy%ja Ja stguiente distribucién porcentual: 14 61,. yf) estudian, 31 ézﬂ ) tienen un trabgjo

estable Y43 6,8. y%o) no trabajan. mr en Anexcs, §n’9‘z‘m No 3 )

T su vez, Jos que tienen un trabajo estable se agrupan a como se describe a continuacion: 21 (67.7%) son

ajricuftoreer, 5 66.175) comerciantes, 3 6 77:) albasiiles Y2 (6.47?) domésticas. mr en Fnexos, g‘ra’fh‘o ngf )
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3ejdn Ja procedencia, se encontré que 63 6’1.6%) _pertenecen af drea rural y a5 &8.[,%") af drea urbana. (%r en

%ne.xo&, g‘r/gch'o %5).

La refzjz'o’n Jor(fé&mfa durante ef periodo de estudio es: 66 catéficos (75%' ),' 15 evanjé/icoJ 67%); 3 bautistas

é.[,%j; 2 adventistas (1.}7:):}/1 (2}7;) que no pertenecian a ninguna re/zc'yz'o’n. (%r en ;%neacw, gru’ﬁco W;é).

La cfaﬁﬁcaa’o’n de Jas crisis convulsivas, individualizada Y obtenida a partir de Jas man?fé&taa'ones cfinicas
expresadas por ef grupo en estudio, se ﬁstﬁﬁu]é.’ Gonvulsiones parciales simples, 7 pacientes (]' 957, ),'
Convulsiones erdafe& comffg]’a&, 7 pacientes (7 yf,‘%“); Crisis jenera/z'.zmﬁw de ausencia, 10 pacientes 61.}6%“);

v Crisis jeneraﬂzmﬂm tipo gran mal, 73  pacientes @1. ygzw). (%r en %nexow, gru’ﬁco W; 7).

FS wso do métodos diagnésticos e.yaea'afees como apoyo def diagnéstico de Ja g]aife{]oen'a, muestra que: Los usuarios
que cuentan unicamente con f/ectroenceﬁlfo{yrmna ( ffzz') son 31 ét;.z%); Jos que cuentan sclamente con
mm‘yraffa Hxial (Comfutan'zatﬂz ( W‘C), 10 61./,%“); y Jos que no cuentan con ningdn método diagnéstico
eegaecz'a/ son 47 ( 53.47:). Un duato curioso, es ef hecko de que dnicamente 2 pacientes (1.17%“) tienen ambos métodos

diagnésticos especiales como apoyo diagnéstico. (%r en Fnexos, zz‘ra']Qco W;G )

La recurrencia de crisis comvulstvas reffgjo’ fo que muestran Jos datos stguientes, en orden cronolégico:

" 2 pacientes (157:) tienen 1 6 mis convulsiones af dia;
" 2z pacientes &}Z), tienen 2 crisis durante Ja semana;
" 8 pacientes 6.17;), tienen 1 crisis a Ja semana;

" g pacientes 6; 77;), tienen 2 crisis en ef mes;

" gy pacientes 6 y.zz), tienen 1 crisis por mes;

n

54 pacientes (61.4%"), tienen crists convulsivas con intervalos de tiempo mayores de 1 crisis por mes. Voer

en ;%neaco&, gra'ﬁcc Wg 9. )
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ES tratamiento Sarmacelsgico que reciben Jos pacientes estudiados, seqin ef niimero de firmacos que reciben, tiene
Ja distribucion que se presenta a continuacion: Jo pacientes (]'y.t;l,%:), utifizan 1 medicamento como terapia

anticonvulsivante; Y 18 (10.1,5’5/: ), utifizan 2 6 mis en su terapéutica. mr en %neaco&, zz'rqﬁco ngo )

La distribucién porcentual individual de Jos ﬁrmacoef utifizados en ef tratamiento ﬁmacoﬁfyico muestra que Ja
carbamazepina es ef firmaco mis usado, con un 80.68% (71 Jmcz'ente&), en sequndo fugar estd Ja fenitoina con 31.81%
(28 Jaaa’ente&), Je stgue ef ﬁnoﬁar[r-z'taf con 5.68% 6; Jaacz'ente.s), ef clonazepam con 2.27% (1 Jaaa’ente&) Y ef menos

utifizade, ef dcideo va{]oroz'co 1.15% 6  paciente ) mr en anexos, Zz'rt?]qco %11 )

FEnel _grupo en estudio, 50 pacientes 656.8‘7:), kan sido valorados por un médico especiafista; .38 6,}.17;), 7o

tienen valoracion e«gaea'a/izadb. { Voren ;%718.7(,0&', Z-i‘réflco %12 )

 su vez, 18 pacientes éé%), fueron valorados por un internista; 15 éoé/:) por un pediatra, 9 GS‘Z) Jpor un

neuro’ﬁ:jo; Y 8 6 6%) por un neuroa’rujano. mr en (;%nexoa, grq’flco Wg 13 )

s sequimiento brindado por Jos egoea’a/z'&ttw que realizaron a/juna valoracién, consistic sin excepcicn, en of
tg’uﬂe def tratamiento f‘amaccﬂ):yz'co .s(yzin ﬁaca'én de dosts e intervalos emJafeaz[&J y ef cuido Jaechnaf que amerita

ef _paciente, por (y’emffo.’ sonidos fuerteJ Y stbitos a una Juz destellante, trastornos emocionales como ﬁctore&

desencadenantes. (%r en Hnexos, Z%rti]Qco W;”r )
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JX. ) Discusion do Jos resultados

.f:/ grupe etareo que mds pacientes tiene es ef de 21 a 25 ajics, con 13 61,.8%) y se ohserva que Jos otros grupos con
valores aproximados, son circundantes a esas edades: 26 a 3o afios, con 12_pacientes 6}.6}7:) Y 31 a 35 afies, con 9
pacientes 60.21%0), que representan adultes jovenes o adultos como tal; a excepcicn def (grupe de11 a 15 que también
tiene 12 _pacientes Y gque son adolescentes. Io anterior, es coincidente con Ja lr-ib'fz'(zyrafi'a consultada ¥ Jo que
expresan Jas nglhi‘ def g)’r‘yrama do Ftencion a gfacz'entea con fnﬁmeclkclé& Grénicas no Jransmisibles
j‘zoj m% 2002, sobre Jas edades mis observadas en Jos _pacientes g]aife:]atz'co.f de otras regiones def mundo. e
debe Facer mencién que para ef grupo de adolescentes, que comparativamente tiene también un nimero elevado de
pacientes; Ja exf/icaa'én de Ja causafidad de este comportamiento escapa af tipo de disedio meto&yfo:jz'co Ja/tmtem[o

_para este estudio.

T refacion af sexo dof [ grupo estudiado, se encontré que Ja distribucién Jaorcentuaf de frombres Y mugeres es z'juaf,
con 50% en ambos grupos. Lawrence merne:}/ Zr. en ef Gurrent az‘;rﬂca/ cﬁz’@noﬁ'& Fnd Treatment 2002,
menctona que durante ef Joen’ot&v menstrual Joueﬁm aparecer con mayor ﬁecuena’a Jas crisis convulsivas; Yy

Pradifla I, Gustavo Y Gof., en su Estudio neurog]oidémz’oftz’yico nacional ( fﬂf 5k Wfﬂ&@) colombiano

describe que Ja tasa de incidencia es mayor en mugeres que en frombres, respectivamente.

Fon fa escolaridad dentro de Ju - poblacién en estudic, se aprecia que ef 64.7% de Jos pacientes tienen Ja habifidad de

Jeer y escribir, Y Ja primaria aprobada; un 35.2% es anaffkﬁetﬂ, hecho que es comdn en Jas zonas rurales de nuestro
ats, debido a Ja cuftura inclinada hacia ef trabajo precez en Jos nisios de famifias de escasos recursos. Es notorio

S gor

destacar que ninguna fiteratura consultada hace reférencz’a sobre Ja refacién entre Ja escolaridad” y Ja aparicion de

crists convulsivas.

fn of grupo estudiadeo, ef z{é.rem]a/éo fue Jaretlbmz'nante dado que ef 48. y% de Ja Jao[faa’én no tiene un tra[ty’o que

produzcaingresos af niicleo famz'/iar, ademds, este grupo podria aumentar, si adicionamos Jos estudiantes 61,. y%),

que tampoco producen ingresos. 31(’?71?’]6\(3171![;7 gran cﬁﬁcuftm[ para Ja chbtencion de medicamentos que son

_prescritos en Ja unidad de safud cuando esta no dispone reju/amente de aque/'/im" medicamentos
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anticonvulsivantes necesarios > para esta Joato/ivjz’a, es necesario esclarecer que Jejdn Ja ﬁlffz’(yny@'a consultada no se

encontré nz'njuna relacién entre ef tg']ao de oquaaa'o’n def enfémo y Ja enﬁmezﬁu[:

La c/amﬁcacién de Jos pacientes seqiin Jos tipos de crisis convulsivas individualizadas por tipo de convulsién,
extraida de Ja Jmifado’n estudiada tiene un patrén de comportamiento muy ertz'cufar; Jas convulsiones erdafea
( Ji'mf/e& Y comf/eja&) representan un 15.9% y Jas ﬁma& jenera/izazﬁw de Jas convulsiones, aparecen dentro def
_grupo en un 94.31%, stempre haciendo Ja safvedad de que algunos pacientes presentan mds de 1 tipo de episodios
convulsives. Lo hallado contrasta con fo citado en Ja fiteratura mundial, que reflere a Jas crists Joarcz'a/e& como Jas
mds ﬁecuenteo‘ en un aproximado af 57% ya Jas jenerafizazﬂm con un 40%. 05(5&211 f/IZZrK E‘reenﬁeg en su
?faml[ook‘ of‘ W;uroufu;yery, 2001. Es f;icz'/mente cgarecia[fe que Ja discrepancia entre Jos datos obtenidos def
estudio y Jos reportados en Ja Fz’ﬁ/z’tyrajga, es muy relevante, pero Ja eago/z’caa'o’n a este hecho excede Jos ofjjetivos de
este estudio, ya que ef tipo de investigacion solamente  permitic Ja descripcion de Jos hechos yno ef anilisis causal

de Jos tipos de crisis convulsivas.

ES uso do métodos do ﬂyn&&tico egaea'ufe&, ref\/eja que ef 46.67 de Jos _pacientes tienen al menos 1 método
diagnéstico ef f.fz—i‘, como apoyo af diagnéstico clinico emitido en primera instancia. i Fien es cierto, Jos
exdmenes eeyaea'afe& son en jeneraf secundarios en ef correcto zﬁ'zgno’&tz'co de Ja mz{}/orz’a de Jas Joatofojz’ao" existentes,
en Ja e:]oi/efa'ﬂ, son muy tmportantes; casi z'mfre&cint[i’ﬂ/e&, debido a Ja com(]ofec]'z'JaJ def distema Wgrvz'o&o, por Jo
que se vuelven J:ra’ctz'camente necesarios para determinar Ja verdadera causa Jub:}/acente que provoca Jas crisis

convulsivas.

En to que respecta a Ja recurrencia de Jas crisis convulsivas, ef 19.4% de Jos individues estudiados, _presenta
convulsiones con una rgpetz'civ’n mayor a 2 veces por mes. % Jesar que Jo é]atz'mo serta que of Joacz'ente no
convulsionara ni una sela vez Jowterz'ormente a Ja instauracién def tratamiento, no existe un consenso jenera/ sobre
Jo que  podria determinarse como ‘éfrifefﬂa controfada” "din embargo, todas Jas citas ﬂ[fﬁyrq’f?ca& concuerdan en
que Ja recurrencia debe ser Ja minima Jm«n’[fe, como para permitir que of _paciente tenga una vida normal; en Jo

zg‘éctivo, en Jo econémice, en Jo social yen ef acceso af tratamiento indicado Y necesarto.
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s stguiente Faffazjo es importante Y sobresaliente en ef estudio; 12  pacientes han convulsionado 1 sola vez en toda
su vida, Jo que no estd de acuerdo con Ja c[éﬁnia’én de g]oz'@]am’a que em{ye que Ft{ya convulsiones recurrentes en un

periodo de tiempo mayor de 24, koras.

Enel mangjo ﬁrmacoﬁfyico de Ja poblacion estudiada, se observa que e/ 79.94% de Jos pacientes son manejados con
1 fiimaco (t:arlr_ama,zg]aina) Y ef 20.067% con 2 ¢ mds fiimaco&, stguiendo Jos patrones mencionados en Jos textos
usados como reférena’a& ﬁ[fz’(gr@q,'ca&; y que af compararse con ef 80.6% de JaadenteJ que tiene una recurrencia de

mds de 2 veces por mes, re]vfejan buenos resultados en Jos regimenes emffea&v& como pautas terapéuticas Jeﬁnz’tﬂw

en Efﬂoj%%

ZS contraste que se establece entre Jas variables: recurrencia de crists conmvulsivas y mono-terapia ﬁrmaco/é:jica,
muestra una tendencia que ccnﬁma que ef uso de 1 dnico ﬁmaco es capaz de disminuir Jas recurrencia de Jas
crists convulsivas de un modo muy chﬂz'&fi(ctorz’(v, como es mencionado en Ja fiteratura emf/em[a como rejférencz'a

_para este estudio.

s f;irmaco anticonvulsivante mds usado _para tratar a Jos _pacientes def grupo estudiado, es Ja carbamazepina
630.687:), Ja cual esti determinada como f;irmaco de primera o leuncﬁl eleccion en ef esquema terapéutico
ambulatorio de Ja mt{}/cn’a de Jos tipos de crisis convulsivas, con esquemas de &aﬁcacz'(?n que deben ser

individualizados para cada paciente, segin Jas ngtw def %yrama de t;%tendo’n a gjacz'entew con
fnﬁrmecﬁnlé& Crénicas Wg Transmisibles, JTJ ng% 2002.

Lavaloracién brindada - por un médico e.{]aea'afz'&ta incfujé af 56.68% de Jos  pacientes en estudio. La fiteratura de
reﬁrencz'ﬂ utifizada, eﬁoeczﬁcamente Jas W;rmmf def ﬁfyrma 4o HAtencién a giaa'entes con fnﬁme&n/&&
Grénicas W; Transmisibles, f/IZOJ %% 2002, indica que Jos _pacientes requz'eren valoracion egaeda/z'.,zmﬁz por
un neurdlogo. Ademas, inicamente ef 1 19.3% de Jos gue recibieron alguna valoracién, Ja recifieron de un especialista

que tiene una mayor capacidad de resolucién sobre Ja Jaato/cjz'a en cuestion, en neurc/(yjz'a © en neurocirugia.
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din excepcicn, todos Jos  pacientes af ser valorados se Jes adecud ef tratamiento ﬁmacofo'jico y se Jes orienté sobre

ef cuido Jaersonaf que amerita esta Jaato/c ia.
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X. ) Gonclusiones

3ejdn Jos resultados obtenidos a  partir de Ja Jaoﬁ/aa’o’n estudiada, se puede concluir Jo stguiente:

Er grupo en estudio tiene Jas siguientes caracteristicas Jocz'o—fem(yr[g‘ka&.’ Fn Ja Bistribucién Jmﬁfacz'oml/
predominan Jos aduftes jovenes y adultos como tal, y son menos ﬁecuente& Jos extremos de Ja vida; ambos sexos se
cﬂ&tn'ﬁu}/en por g'jrua/; Ja escolaridad mis observada se fimita a Jeer y escribir; y tiene éyuaf distribucion que ef
ana&[izl;etz'mo; Jos  grados académicos de backiller y universitarios son muy poce encontrados; ef dé&em]a/eo es una
caracteristica Jarec[&minante Y dentro de Ja ﬁaca’o’n def.  grupo que traﬁaja, Ja tyrz'cuftura es Ju actividad Jaboral mis

reafizada; Ja  procedencia mds vista es Ja rural y Ja refz('jio’n  predominante es Ja catéfica.

£/ tipo de crists convulsiva mis recurrente, es Ja  gran mal de Ja ﬁrma jeneraﬁ,zmﬁz.

TS wso do métodos zﬁtgncﬂsticc e.{]yea'afeef estd ausente en mas de Ja mitad de Jos  pacientes.

La recurrencia de crisis convilsivas tiene un intervalo de tiempo, mayor de 1 vez por mes en of 807 de Jos

individuos observados.

Er 79.47% de Jos _pacientes, utifiza Ja terapia ﬁmacofc:yica dnica como régimen 4o tratamiento. TS f;irmaco mds

usado, ya sea selo o en combinaciones; es Ja carbamazepina en ef 80.68% de Jos  pacientes.

La tendencia resultante of contrastar Ja recurrencia de crists comvulsivas Y ef nimerc de f;imacms usados en ef

tratamiento, ref%eja que Ja mayoria de Jos s pacientes son controlados con terapia ﬁmacofo'jz'ca unica.
s 56.67 de Jos _pacientes ha side valorado en afjtin momento por un médico e{yaeciafz’&ta; Ja egoecz'a/it[af que mds

valoraciones reafiza es y‘zz&dna Interna; Y Ja valoracién consistic en Ja adecuacion del tratamiento

ﬁmaco/o:gz'co yen recomendaciones jenerafeJ sobre Ja enférmedluf en todos Jos casos.
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Fnel manejo brindade a Jos pacientes con :yaif:ymz’a, por parte def Jaer&ona/ de safud que Jes brinda atencién cfinica
v sequitmiento, se t{]afican Jas normas def programa de atencién de enfémecﬁuléa crénicas ne transmisibles
ﬂj m% 2002. TE excepcicn, def z'ncum(]ofz'mz'entc en: ef use de métodos diagnéstico egoea'a/e& yen Ja reférencz'a
de Jos pacientes af médico neuro’ﬁvjo en Ja mitad de Jos  pacientes incluidos en ef estudio, heckos que comprometen Ja

terapéutica Jafena de Jos uswarios que demandan este servicio.

36



XJ. ) ggcomendka'one.r

Las stguientes recomendaciones van tli'réyz'ftm a Jas autoridades de Jos Sistemas Locales de HAtencion ﬁte:yraf en

Dalud ( 3&%% ) .

o Establecer un sistema z'nférmativo de retroalimentacion  pericdica, que permita mantener actualizado ef
conoctmiento de Jas caracteristicas socio-econémicas v gfaitlémz’oftz’yicaw de Jos pacientes, para determinar
con mayor aproximacicn Ja situacién del (grupo de usuarios y ast brindar una respuesta mas z'ntejraf ala

Jaoﬁ/aa’o’n que presentan crisis convulsivas.

o Grear dentro dof Jzz:ni&terz'o de dafud, un organismo que se encarque de Ja _gesticn interinstitucional
para ﬂdfz’tar Ja reafizacién de exdimenes con métodos especiales de diagnéstico ( ffg‘ THAG, ete. )
para jarantz'.zar, que todos Jos Jaaa’ente& cuenten con Jos efementos clinicos Y Jaaracfz’nz’ch COmJafetOJ‘ para

ef correcto Ji’tgnéaﬁco y mtmejo z'nte:yra[

o Tortalecer ef sistema &ferena'w tontrarreférencia, entre Jos Jiferente& servictos, t/é]mrtamentos Yy
%ve/e& def azcz:nisten'o de dalud; para garantizar af méximo ef transito adecuado v ﬁui&v de todos Jos
_pacientes, Ja valoracién por Jos médicos egaecz'afi&ta& con mayor capacidad de resolucién, segin Ja

comfftejiko de Jas manz'fé&taa’one& cfinicas def Jaroi/ema.

o ﬂfromover Ja reafizacién de trabajos investigativos gue acerquen al Joer&ona/ de salud a Jas Joatofojz'tw que
se_presentan con mayor ﬁecuena'a y con Jos comfortamiento& t{]n’co& © Joecu/z'areJ que estas presentan

Jocalmente.

Las recomendaciones stguientes van cl?riyidll& a Jos  pacientes:
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Fomentar Ja ediccacion de adultos dentro dof grupo estudiado para aumentar ef nivel de comprensicn de

Su en_ﬁarmecﬁn[ y sus, fon'lffew comffz'cadone&.

jmjouf&ar reuniones pericdicas de Jos _pacientes, famifz'areo" inclusive, con Ja ﬁna/z't[at[ de intercambiar
experiencias Y Jorob'femtw relacionados con Ja g]az'fejam'a Y ast conﬁrmar un grupo de apoyo sélido Y

sofidario entre todos Jos miembros def [grupo.

%‘omover ef interés jrujmf sobre Ja z'mfortancz’a de comffetar Jos exdmenes e;yoecz'a/eo‘, para establecer ef

(li’djné&tito exacto de Ja causa ee{yaeaﬁca que desencadend Ja g]oz'/g]oa’a de cada paciente.

Estimular en ef grupo estudiads v Jos futuros nueves inte rantes, la necesidad vital de que cada
Jrup J 7 7

paciente cuente con un sequimiento  periédico Y ritmico, brindado por un médico neuro’fOJO.
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ng ) ggferendas ﬁiﬂfi‘vjr@qcas

»

azcz:niwten'o de datud. ngms def g)’rcyrama 4o Ftencion a gjacz'enteef con fnfémeJa&J Grénicas

W‘: Transmisibles. jmfrimatur %rtea Z_Zniflca.s 3% 2002. z::fz'fefda, pdginas: 79-93.

Z-i‘reenb'erj, JZZNQ 3. ?fz;ncl[oof of Wgurosurjer}/. Thieme. 5M£cﬁtion. 2001. deizures, (C/Ttgater 10,

pages: 254-284.

Iéya Central Gontra Ja ffifefa’u. ﬁ‘gom Golombia. ﬁi&eﬁmﬂvr de  pdgina web: ggazyz'nmf.net; 2002.

ﬂfajjrz'na web; /ftt(]a// WWW. g]ﬂi—[@f&l’a. ogﬁefz’fe{]mz’a. fitm

?fz}rn’&cn. g5 rincipios de ﬂz:ﬁ'cina Interna. ELtorial Interamericana. 11:” Edicin. Poolumen 2.

Capitulo 365, piginas: 2627-2643.

y;ermf}/lr., Iawence ﬂ, ;7‘2275 e, 3tg79/fenl, %fﬂcﬁz@&, j‘z;mine ;% Gurrent ﬂ:cﬂcaf

ﬁz’a nosts & Treatment 2002. 41" Fodition. Lange; 24.: 1004-1010.
g % g6 24

The ﬁf&t{ ﬁ%ﬂfﬂm %rd{- &Jearcﬁ Laboratories. 17% FE Lition. j‘ZZrCE & Ceo.,

Ine. Ghapter 172: deizure disorders, pages: 14,01-1409.
U Jages: 1401-1409

ﬁ?ﬂz’&t&n’o de Satud. Formulario %n{]ye’uﬂiw W;a'ona[ tg;az’tufo: é, fnfémefm[é& del distema

Wgrw'o&c tentraf,f@z’nas: 111-115.

%‘acﬁf/a %, Gustavo y Geol.; Estudio neurogjﬂ'clémio/o:yico nacional ( ff J? Wfﬂ&@) colombianc
/ W;tionaf neurog]aidémio/éjz’caf Jtudj/ in Golombia (fﬂfjﬂfﬁﬂ&@) &v panam. salud

publica; 14 (1 ).'101,411, ago. 2003. tah.
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ANexos



INSTRUMENTO No. 1

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

1) Datos generales:
1. Nombres y apellidos del paciente que asiste regularmente al club de
epilépticos del centro de salud:

2. Edad del paciente: afios cumplidos

3. Sexo: Masculino Femenino

4 Escolaridad: Grado aprobado Afio de secundaria aprobado
Grado académico alcanzado:

5. Ocupacion:  Estudiante Trabajador estable

Trabajador ocasional
Tipo de trabajo que desempefia actualmente

No trabaja )
6. Procedencia: Area rural Area urbana
7. Religion: Religion que profesa actualmente

Il.)  Clasificacion de crisis:

8. Parciales: simples
complejas

9. Generalizadas: Crisis de ausencia
Granmal____

I11.)  Métodos especiales como apoyo del diagndstico:

10. Valoracion con EEG: Si No
11. Valoracion con TAC: Si No
12. Otros

IV.)  Frecuencia de crisis:

13. Numero de crisis por dia

14. NUmero de crisis por semana

15. Numero de crisis por mes

16. Numero de crisis con frecuencia de mayor intervalo de tiempo

17.  Tipo de terapia farmacoldgica prescrita:
Unica; cual
Multiple; cuales

V.)  Referencia al especialista: Si No
18.  Tipo de especialista

19. Indicaciones prescritas




TABLA No 1.

NUmero de pacientes por grupos etareos

Grupo etareo Numero de pacientes Porcentaje
(edad/afios) representado
0-5 3 3.4
6-10 4 4.54
11-15 12 13.63
16 — 20 8 9.09
21-25 13 14.8
26 - 30 12 13.63
31-35 9 10.22
36 — 40 6 6.81
41 — 45 9 10.22
46 — 50 5 5.68
51 -55 1 1.136
56 — 60 3 3.40
61 — 65 1 1.136
66 0 mas 2 2.27
Totales 88 100

Fuente: Datos de la historia clinica.



Grafico. No 1
Distribucidon porcentual de los pacientes
segun sexo (n=88)

50% 50%

O Femenino O Masculino



Grafico N 2
Distribucion porcentual segun grado academico
alcanzado (n=88)
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Grafico No 3
Distribucion porcentual segin ocupacion
(n=88)

14.9%

32.5%

O Estudia O Trabajo estable O No trabaja



Grafico No 4
Frecuencia de ocupaciones dentro del grupo
con trabajo estable (n=31)

21

OAgricultor B Comerciante O Albanil B Domestica



Grafico No 5
Distribucion porcentual de los pacientes
segun procedencia (n=88)
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B Rural O Urbana
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Grafico No 6

Distribucion porcentual segun religion

75

profesada (n=88)
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Gréafico No 7
Distribucion porcentual individual de los tipos
de crisis convulsivas (n=88)

100 82.95%

80
60
40

20

O Convulsiones parciales simples

B Convulsiones parciales complejas

O Convulsiones generalizadas de ausencia
B Convulsiones generalizadas Gran mal



Gréafico No 8
Distribucion porcentual segun uso de
metodos de diagnostico especiales (n=88)

53.4%

B EEG OTAC ONinguno



Gréafico No 9
NUumero de pacientes segun recurrencia de
las crisis convulsivas (n=88)

O 1 crisis/dia @ 2 crisis/semana
O 1 crisis/semana B 2 crisis/mes
B 1 crisis/mes @ > intervalo de tiempo

NUmero de pacientes



Grafico No 10
Distribucion porcentual segun el niumero de
farmacos usados en el tratamiento (n=88)

20.46%

79.54%

@ Unico farmaco @ Multiples farmacos



Grafico No 11
Distribucion porcentual individual segun
farmaco usado en el tratamiento (n=88)
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Grafico No 12
Contraste entre recurrencia de crisis
convulsivas y uso terapia farmacologica
unica y multiple (n=88)
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Gréafico No 13
Distribucidén porcentual segun valoracion
por especialista (n=88)

O Valorado por especialista B No valorado por especialista




Grafico No 14
Frecuencia segun tipo de especialista que
realiz6 la valoracion (n=50)

NUumero de

OInternista @ Pediatra @ Neurdlogo B Neurocirujano

pacientes
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Actividad para miembros de clubes, parteras, brigadistas y familiares del municipio.
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