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GENERALIDADESGENERALIDADES
vv UnaUna dede laslas másmás comunescomunes dede laslas enfermedadesenfermedades
crónicascrónicas neurológicasneurológicas

vv IncidenciaIncidencia entreentre 3030 yy 120120 porpor cadacada 100100..000000
habitanteshabitantes

vv PrevalenciaPrevalencia alrededoralrededor deldel mundomundo:: 55 aa 88 casoscasos
porpor 11..000000 habitanteshabitantes ((8585%% concentradosconcentrados enenporpor 11..000000 habitanteshabitantes ((8585%% concentradosconcentrados enen
paísespaíses enen víasvías dede desarrollo)desarrollo)

vv ProducenProducen costescostes económicoseconómicos importantesimportantes
vv 8080%% mantienenmantienen crisiscrisis bienbien controladascontroladas
vv TratamientoTratamiento prolongadoprolongado ((3030 –– 4040 %% dede
incumplimiento)incumplimiento)

vv AfectaciónAfectación dede habilidadeshabilidades académicasacadémicas yy
laboraleslaborales



vvCarga psicosocial con posibles Carga psicosocial con posibles 
complicaciones físicas, neuropsicológicas y complicaciones físicas, neuropsicológicas y 
conductualesconductuales

vvTresTres vecesveces másmás riegosriegos dede deteriorodeterioro cognitivocognitivo
queque aquellosaquellos sinsin epilepsiaepilepsia

vv IncrementoIncremento dede riesgoriesgo dede psicopatologíapsicopatología enen
niñosniños entreentre 55 yy 1414 añosaños

vvRealizarRealizar VideoVideo--EEG,EEG, RMN,RMN, neuroimagenneuroimagen
funcional,funcional, bateríasbaterías neuropsicológicasneuropsicológicas paraparafuncional,funcional, bateríasbaterías neuropsicológicasneuropsicológicas parapara
diagnósticodiagnóstico

vvManejoManejo multidisciplinariomultidisciplinario:: psiquiatra,psiquiatra,
neurólogo,neurólogo, neuropsicólogo,neuropsicólogo, psicopedagogo,psicopedagogo,
psicoterapeutapsicoterapeuta

vvNeurocirugíaNeurocirugía dede lala epilepsiaepilepsia haha
experimentadoexperimentado desarrollodesarrollo espectacularespectacular



EPILEPSIAS DEL LÓBULO EPILEPSIAS DEL LÓBULO 
TEMPORALTEMPORAL

vvLasLas másmás frecuentesfrecuentes dede laslas epilepsiasepilepsias lobareslobares
vvConCon manifestacionesmanifestaciones críticascríticas ee intercríticasintercríticas
variadasvariadas

vvRelaciónRelación ee interdependenciainterdependencia concon aspectosaspectos
emocionalesemocionales yy conductualesconductualesemocionalesemocionales yy conductualesconductuales
(desencadenantes(desencadenantes oo componentescomponentes dede crisis)crisis)

vvDiagnósticoDiagnóstico diferencialdiferencial difícildifícil
vvELTELT afectaafecta enen loslos niñosniños laslas mismasmismas
estructurasestructuras yy funcionesfunciones queque enen elel adulto,adulto,
afectaafecta elel aprendizajeaprendizaje

vvFrecuentementeFrecuentemente resistentesresistentes alal tratamientotratamiento



Bases anatomo Bases anatomo -- fisiológicasfisiológicas

vvPolimorfismoPolimorfismo sintomáticosintomático:: complejacompleja
fisiologíafisiología dede lala cortezacorteza temporaltemporal yy deldel
sistemasistema límbicolímbico

vvCortezaCorteza TemporalTemporal:: mecanismosmecanismos
crucialescruciales parapara lala integraciónintegración dede
actividadesactividades relacionadasrelacionadas concon
–– audiciónaudición
–– visiónvisión
–– lenguajelenguaje



vvSistemaSistema LímbicoLímbico:: IntegraciónIntegración dede
conductasconductas biológicasbiológicas básicasbásicas
-- AlimentariaAlimentaria
-- SexualSexual
-- AgresivoAgresivo -- DefensivaDefensiva
-- MemoriaMemoria



vv Anomalías neuroAnomalías neuro--anatómicas anatómicas 
causales:causales:

1.1. EsclerosisEsclerosis mesialmesial temporaltemporal (hasta(hasta
6060%%))

2.2. DisplasiasDisplasias corticalescorticales
3.3. TumoresTumores benignosbenignos
4.4. AngiomasAngiomas cavernososcavernosos

d



Implicaciones PsiquiátricasImplicaciones Psiquiátricas

vvMayorMayor incidenciaincidencia dede trastornostrastornos
psiquiátricospsiquiátricos queque enen loslos nono epilépticosepilépticos
–– PsicosisPsicosis esquizofreniformesesquizofreniformes
–– PsicosisPsicosis crónicascrónicas–– PsicosisPsicosis crónicascrónicas
–– TrastornosTrastornos cognitivoscognitivos
–– CambiosCambios enen lala personalidadpersonalidad
–– ViolenciaViolencia
–– DepresionesDepresiones
–– TrastornosTrastornos dede ansiedadansiedad



vvPrevalenciaPrevalencia mayormayor queque enen lala PoblaciónPoblación
GeneralGeneral
-- 44 vecesveces másmás psicosispsicosis crónicascrónicas
-- 1010 vecesveces másmás psicosispsicosis agudasagudas
-- 1010 %% dede epilépticosepilépticos estánestán hospitalizadoshospitalizados
enen mediomedio psiquiátricopsiquiátricoenen mediomedio psiquiátricopsiquiátrico

vvTasaTasa dede suicidiosuicidio 2525 vecesveces mayormayor enen
EpilepsiaEpilepsia deldel LóbuloLóbulo TemporalTemporal (ELT)(ELT)

vvEntreEntre factoresfactores dede riesgoriesgo parapara apariciónaparición dede
psicopatologíapsicopatología:: edadedad dede inicioinicio yy tipotipo dede
crisiscrisis asíasí comocomo politerapiapoliterapia



vvFuerteFuerte correlacióncorrelación entreentre psicosispsicosis
esquizofreniformeesquizofreniforme yy ELTELT:: 1818 %% enen ELTELT
vsvs.. 33 %% enen EpilepsiaEpilepsia GeneralizadaGeneralizada
(Shukla)(Shukla)

vvAA diferenciadiferencia dede lala esquizofreniaesquizofrenia::vvAA diferenciadiferencia dede lala esquizofreniaesquizofrenia::
-- conservaciónconservación deldel afectoafecto yy dede
relacionesrelaciones interpersonalesinterpersonales
-- nono progresiónprogresión aa SíndromeSíndrome DeficitarioDeficitario



Síndrome de GeschwindSíndrome de Geschwind

vvELT,ELT, especialmenteespecialmente izquierdaizquierda
vvTrastornoTrastorno dede personalidadpersonalidad interictalinterictal
vvInfrecuenteInfrecuente

–– PreocupacionesPreocupaciones filosóficas,filosóficas, morales,morales,–– PreocupacionesPreocupaciones filosóficas,filosóficas, morales,morales,
religiosasreligiosas

–– HipergrafiaHipergrafia
–– ViscosidadViscosidad dede contactocontacto
–– CircunstancialidadCircunstancialidad
–– IrritabilidadIrritabilidad
–– HiposexualidadHiposexualidad



vvDelgado,Delgado, FF ((19971997)):: 2222 pacientespacientes reclutadosreclutados enen
elel servicioservicio dede Epileptología,Epileptología, enen elel hospitalhospital dede
lala SalpétrièreSalpétrière (París)(París)

vv1212 dede loslos 2222 pacientespacientes ((5454,,44%%)) reuníanreunían
criterioscriterios parapara unouno oo másmás diagnósticosdiagnósticos segúnsegún
elel DSMDSM--IVIV enen algúnalgún momentomomento dede susu vida,vida,
especialmenteespecialmente trastornostrastornos depresivosdepresivosespecialmenteespecialmente trastornostrastornos depresivosdepresivos

vv55 pacientespacientes ((2222,,77%%)) reuníanreunían loslos criterioscriterios parapara
unun diagnósticodiagnóstico psiquiátricopsiquiátrico actual,actual,
especialmenteespecialmente trastornostrastornos dede ansiedadansiedad

vvSeSe observóobservó comorbilidadcomorbilidad importanteimportante enen
ciertosciertos pacientespacientes ((44 yy 55 diagnósticos)diagnósticos)



vv55 pacientespacientes ((2222..77%%)) queque presentabanpresentaban
clínicamenteclínicamente rasgosrasgos dede personalidadpersonalidad
descritosdescritos enen elel SS.. dede GeschwindGeschwind



vvCiertasCiertas diferenciasdiferencias concon estudiosestudios
similaressimilares

vvEnEn comparacióncomparación concon VictoroffVictoroff ((19951995),),
SilverstoneSilverstone ((19941994)):: unauna menormenor
incidenciaincidencia dede trastornostrastornos psiquiátricos,psiquiátricos,incidenciaincidencia dede trastornostrastornos psiquiátricos,psiquiátricos,
aunqueaunque mayormayor frecuenciafrecuencia dede trastornostrastornos
depresivosdepresivos enen elel pasadopasado trastornostrastornos dede
ansiedadansiedad alal momentomomento deldel estudioestudio



INVESTIGACIÓNINVESTIGACIÓNINVESTIGACIÓNINVESTIGACIÓN
Dra. Julia Saad de JanonDra. Julia Saad de Janon
Dra. Emma Saad de JanonDra. Emma Saad de Janon



ObjetivosObjetivos

vvEstudiarEstudiar loslos tipostipos dede epilepsiaepilepsia queque sese
dandan enen loslos pacientespacientes niñosniños yy
adolescentesadolescentes queque consultanconsultan elel servicioservicio
dede ConsultaConsulta ExternaExterna deldel HospitalHospital
PsiquiátricoPsiquiátrico LorenzoLorenzo PoncePonce dedePsiquiátricoPsiquiátrico LorenzoLorenzo PoncePonce dede
GuayaquilGuayaquil

vvDeterminarDeterminar laslas comorbilidadescomorbilidades
psiquiátricaspsiquiátricas enen estosestos pacientespacientes
epilépticosepilépticos



vvAnalizarAnalizar elel tipotipo dede epilepsiaepilepsia enen elel queque
sese presentanpresentan mayoresmayores comorbilidadescomorbilidades
dede tipotipo psiquiátrico,psiquiátrico, tomandotomando enen cuentacuenta
lala apariciónaparición dede loslos síntomassíntomas dede ambasambas
patologíaspatologías

vvDeterminarDeterminar laslas formasformas dede tratamientotratamiento
másmás adecuadasadecuadas enen estasestas
comorbilidadescomorbilidades



Materiales y MetodologíaMateriales y Metodología

vv358358 HistoriasHistorias ClínicasClínicas dede loslos pacientespacientes
queque consultaronconsultaron porpor primeraprimera vezvez elel
servicioservicio dede ConsultaConsulta ExternaExterna deldel
HospitalHospital PsiquiátricoPsiquiátrico LorenzoLorenzo PoncePonce dede
GuayaquilGuayaquil enen elel períodoperíodo comprendidocomprendidoGuayaquilGuayaquil enen elel períodoperíodo comprendidocomprendido
entreentre elel 0101..0606..0707 yy 3131..0808..0707

vvExtracciónExtracción dede muestramuestra dede 4848 pacientespacientes
((1313,,4040 %%)) queque presentaronpresentaron algúnalgún tipotipo dede
epilepsiaepilepsia comocomo motivomotivo dede consultaconsulta



vvEstudioEstudio longitudinallongitudinal concon análisisanálisis dede
diversasdiversas variablesvariables recopiladasrecopiladas parapara elel
efectoefecto

vvEstudioEstudio estadísticoestadístico univariado,univariado,vvEstudioEstudio estadísticoestadístico univariado,univariado,
bivariadobivariado (tablas(tablas dede tabulacióntabulación
cruzada)cruzada) yy análisisanálisis dede homogeneidadhomogeneidad

vvProgramaPrograma estadísticoestadístico:: SPSSSPSS 1010..00



VariablesVariables
vv SexoSexo
vv EdadEdad
vv APPAPP
vv APFAPF
vv Edad de inicio de síntomas epilépticosEdad de inicio de síntomas epilépticos
vv Características de la epilepsiaCaracterísticas de la epilepsia
vv Síntomas psiquiátricosSíntomas psiquiátricosvv Síntomas psiquiátricosSíntomas psiquiátricos
vv Edad de inicio de síntomas psiquiátricosEdad de inicio de síntomas psiquiátricos
vv EEGEEG
vv Diagnósticos codificados según ICDDiagnósticos codificados según ICD--1010
vv PruebasPruebas psicométricaspsicométricas:: Bender,Bender, BeckBeck parapara depresión,depresión,

HamiltonHamilton parapara ansiedad,ansiedad, HTTP,HTTP, MMPIMMPI--AA
vv Valoración psicopedagógicaValoración psicopedagógica
vv Terapias recibidasTerapias recibidas
vv Evolución a las 8 semanasEvolución a las 8 semanas



Sexo de los pacientes

femenino
46% masculino46% masculino

54%



EDAD DEL PACIENTEEDAD DEL PACIENTE

MEDIAMEDIA 10,73 AÑOS10,73 AÑOS

MODAMODA 10    AÑOS10    AÑOS



APP

ninguno
33%

hipoxia perinatal
17%

varios TCE
6%

TCE I°
25%

TCE II°
19%
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Característica de las crisis
parciales simples con 

generalización secundaria
17% (8)

TCG
51% (25)

parciales simples
15% (7)

parciales complejas
17% (8)



SÍNTOMAS PSIQUIÁTRICOSSÍNTOMAS PSIQUIÁTRICOS

SÍNTOMASÍNTOMA FRECUENCIAFRECUENCIA

NingunoNinguno 3535

Conductas disocialesConductas disociales 33

Conductas disociales, Conductas disociales, 
tristeza y consumo de tristeza y consumo de 

substanciassubstancias

33

Ansiedad y somatizaciónAnsiedad y somatización 22Ansiedad y somatizaciónAnsiedad y somatización 22

Problemas de Problemas de 
aprendizajeaprendizaje

22

Tristeza extrema, Tristeza extrema, 
irritabilidad e ideación irritabilidad e ideación 

suicidasuicida

11

Ansiedad y tristezaAnsiedad y tristeza 11

Agresividad y conductas Agresividad y conductas 
bizarrasbizarras

11



Edad de inicio de Síntomas Psiquiátricos

9 a 11 años

16 a 18 años
15%

6 a 8 años
39%

9 a 11 años
23%

13 a 15 años
23%



6 a 8 6 a 8 
añosaños

9 a 11 9 a 11 
añosaños

13 a 13 a 
15 15 

añosaños

16 a 16 a 
18 18 

añosaños

Edad de inicio Edad de inicio 
de la epilepsiade la epilepsia

0 a 2 años0 a 2 años 44 11

Edad de Inicio de Síntomas 
Psiquiátricos

0 a 2 años0 a 2 años 44 11

3 a 5 años3 a 5 años 11 11 11

6 a 8 años6 a 8 años 11 11 22

9 a 11 años9 a 11 años 11

Edad de Inicio de Síntomas Psiquiátricos



EEG

23,08 %  (3)

23,08 %  (3)  

paroxismos temporales izquierdos

paraxismos temporales luego generalizados

15,38 %  (2)

38,46 %  (5)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

ondas lentas bi temporales

paroxismos generalizados



Diagnóstico neurológico

G40.6
38%

G40.2
62%38% 62%



Test de Bender
signos de 

organicidad sin 
inestabilidad 
emocional

23%

inestabilidad 
emocional sin 

signos de 
organiicidad

31%

inestabilidad 
emocional y 
signos de 

organicidad
46%



23,07 %

30,76 %

38,46 %
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Hamilton para ansiedad

normal
39%no se realizó

38%

ansiedad 
moderada

8%

ansiedad grave
15%



HTP / MMPI-A

23,08 %
conductas de tipo

disocial

30,77 %

46,15 %

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00 50,00

sin tendencia a
conductas agresivas

agresividad



Diagnóstico Psiquiátrico

F41.9
15%

F32.2
8%

F81.3
15%

F06.8
8%

F91.2
23%

8%

F92.0
23%

F41.2
8%



Terapias aplicadas

f+ pe
8%

f+pe+pt+pp
46%

f
15%

f + pt
31%

46%
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Cuantificaciones
2

1

0

F06.8F92.0
F91.2

F32.2

femenino

masculino

G40.2

Dimensión 1

1,51,0,50,0-,5-1,0-1,5-2,0

D
im
en
si
ón
 2

-1

-2

-3

Diagnóstico psiquiát

rico

sexo del paciente

Diagnóstico neurológ

ico

F81.3

F41.2
F41.9G40.6



Cuantificaciones
4

2

0

abandono

mejoría leve
f+pe+pt+pp f + pp

f + pt

f + pef

Dimensión 1

3210-1-2-3

D
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en
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 2

-2

-4

-6

Evolución a las 8 se

manas

terapias aplicadas

estancamient

f + pt



Psicoeducación en Psicoeducación en 
Enfermedades CrónicasEnfermedades Crónicas

vvImprescindibleImprescindible enen elel tratamientotratamiento dede
enfermedadesenfermedades crónicascrónicas

vvConductaConducta deldel paciente,paciente, susu actitudactitud anteantevvConductaConducta deldel paciente,paciente, susu actitudactitud anteante
loslos síntomassíntomas:: decisivadecisiva enen elel cursocurso dede lala
enfermedadenfermedad

vvEnfatizaEnfatiza importanciaimportancia dede lala informacióninformación
respectorespecto aa lala enfermedadenfermedad



Objetivos de la PsicoeducaciónObjetivos de la Psicoeducación
vv InformarInformar ee instruirinstruir aa loslos pacientespacientes yy aa quienesquienes
lesles rodeanrodean lala verdaderaverdadera influenciainfluencia dede lala
enfermedadenfermedad enen lala vidavida enen generalgeneral (desmitificar)(desmitificar)

vv DesarrollarDesarrollar concienciaconciencia dede enfermedadenfermedad
vv AdhesiónAdhesión alal tratamientotratamiento farmacológicofarmacológico yy otrasotras
terapiasterapias complementariascomplementarias
EvitarEvitar riesgosriesgos asociadosasociados aa lala interrupcióninterrupción deldelvv EvitarEvitar riesgosriesgos asociadosasociados aa lala interrupcióninterrupción deldel
tratamientotratamiento

vv ReconocimientoReconocimiento dede síntomassíntomas
vv RegularidadRegularidad dede hábitoshábitos yy dede controlescontroles
terapéuticosterapéuticos

vv ReducirReducir elel gradogrado dede invalidezinvalidez yy aumentaraumentar lala
interaccióninteracción socialsocial deldel pacientepaciente yy susu calidadcalidad dede
vidavida


