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reportado un 10% de epilépticos en pacientes con un coeficiente intelectual menotr 70,
siendo estas dos asociaciones el reflejo de la existencia de .yor dafio neurolégico
(2,11,13).

Actualmente no existen parametros para decir que se han controlado los cuadros agudos
de 1, sino que cada paciente se valora en relacion a la frecuencia de crisis
convulsivas que presentaba, siendo entol 2s, que si di. .__nuye la frecuencia de estas se

puede decir que se esta logrando un control. 3,15).







Posteriormente se hizo un concentrado de toda la informacion obtenida en una hoja de

tabulacion y esta informacion fue procesada en cuadros de cruce de variables.










paroxismos (23), ondas lentas (18) polipuntas, (9), punta onda lenta (8), puntas (6),
ondas agudas (3). En cuanto a las crisis atonicas se encontraron ondas lentas (2), uno

de los casos elelectro se observd normal, y otro polipuntas (1).

Por ultimo, algunos pacientes estudiados contaban con tomografia axial computarizada y
se tom6 esta en cuenta para evaluar si presentaban alteraciones en la misma y
relacioi acon el tipo ¢ crisis convulsivas del paciente epiléptico.

Se encontré que en 19 de los casos si presenta 1 alteraciones en TAC y seis no,
destacando que 22 de los 47 casos no contaron con TAC como apoyo al diagnostico.

Tabla # 8 y grafica #7.
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SEGUN LA EVALUACION DEL DIAG!I )STICO CLIN >0

PREVALENCIA DE EPILEPSIA

EN HABITANT :S DE CASA HOGAR SAN PABLO

1992 - 1997

] TOTAL
No %
21 44.7%
6 -13%
3 6.3%
2 4.2%
1 2.1%
14 29.7%
| —— 47 100%

Fu

e: Estudio de investigacién


































recibido el tratamiento por mas de un afio. A cerca de la relacion existente entre
patologias agregadas como RM y PCI, coincidimos con Gomez Placencia, Benedetti y
Oka donde establecen que existe una frecuencia mayor de epilepsia en nifios con estas
dos enfermedades, (2, 11, 14). L« hallazgos | :G encontrados en los pacientes con
crisis epilépticas clinicamente generalizadas, mostré actividad focalizada anormal o qual
también es comentada en otros estudios (1, 4, 18). De la Rosa comenta que la
sensibili 1« la TCC para relacionar la epilepsia con lesiones focales son bajas y en
caso de crisis gen zadas rara vez tiene 2siones detectables, lo cual encuadra con los
resultados obtenidos en esta investigacion, ya que lo Unico que logramos observar son

datos de atrofia ct  oral. (4)
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8.-¢{ demuest 1 a asociacion estadistica importante entre epilepsia y retraso mental

o paralisis cerebral infantil y en algunos de )s casos ambos.

9.- El hallazgo eler oencefalografico mas comunmente reportado fueron los aroxismos

seguidos de on 1s lentas.

10.- El mayor numero de casos con tomografia axial computarizada como apoyo para el

diagnéstico, se reporto anormal con alteraciones.










17.Un esfuerzo conjunto entre Fundacion Ciba ‘ligg e Instituciones Mexicanas.

Programa Ciba contra epilepsia.

18. Wilson Jeand D, y cols., Principios de Medicina Interna. Ed Interamericana Mc Graw

Hill. 122 Edicion. 1991.
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