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RESUMEN

Introduccion: Debido a la falta de conocimiento respecto a las caracteristicas
clinicas y demograficas en pacientes con este tipo de epilepsia se puso
énfasis en ser obtenidas a través de la Ficha donde se tomo datos de la
anamnesis e Historia personal de los pacientes derivados con interconsulta
ambulatoria por los especialistas de Neurociencias: Neurologia vy

Neurocirugia del nosocomio de referencia.

El objetivo del presente trabajo fue describir las caracteristicas clinicas y
demograficas de un tipo de crisis epiléptica del Lébulo Temporal en pacientes
gue se realizaran la cirugia para dicha enfermedad con una muestra de 60
pacientes. Material y método: Se empled como instrumentos la ficha clinica
y Ficha de datos pre operatoria. El tipo de muestreo fue no probabilistico. La
metodologia fue descriptiva, de corte transversal y prospectivo.

Resultados: El 65% de pacientes presentaron pérdida de conciencia, el
73,3% presento alteracion del suefio, el 58,3% deterioro cognitivo leve. Se
presentd una frecuencia de crisis de 3 a 4 por semana (43,3%), Temblores
de brazos y/o piernas (65%), mayor problema a nivel del lenguaje (66,7%),
trastornos emocionales recurrentes (70%). Las crisis de tipo ténico- clénica

se present6 en un 80% de la muestra.

Conclusion: La epilepsia del Lobulo temporal es una entidad clinica de dificil
diagnéstico, dos signos son los fundamentales para determinar dicho
diagnéstico: la pérdida de conciencia (65%) y la amnesia post-crisis (71,7%).
Se present6 una frecuencia de crisis de 3 a 4 por semana (43,3%), lo cual
era contributario a considerar el tratamiento con cirugia. A mayor frecuencia
de crisis mayor posibilidad de deterioro cognitivo. Se acompafaba de
problemas motores (78,3%), déficit de lenguaje (66,7%), alteracion del suefio
(73,3%) entre los mas importantes. El grupo etario de mayor incidencia fue
el de 41 a 65 afos (48,3%), mas proclive el sexo femenino (51,7%) y mayor

prevalencia en la raza mestiza (60%).
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ABSTRACT

Introduction: Due to the lack of knowledge regarding the clinical and
demographic characteristics in patients with this type of epilepsy, emphasis
was placed on being obtained through the Card where data was taken from
the anamnesis and personal history of the referred patients with ambulatory
interconsultation. by Neuroscience specialists: Neurology and Neurosurgery
of the reference hospital.

The objective of this study was to describe the clinical and demographic
characteristics of a type of Temporary Lobe seizure in patients who underwent
surgery for this disease with a sample of 60 patients.

Material and method: The clinical record and pre-operative data sheet were
used as instruments. The type of sampling was non-probabilistic. The
methodology was descriptive, cross-sectional and prospective.

Results: 65% of patients presented loss of consciousness, 73.3% presented
sleep disturbance, 58.3% mild cognitive impairment. There was a crisis
frequency of 3 to 4 per week (43.3%), arm and / or leg tremors (65%), major
problem at the language level (66.7%), recurrent emotional disorders (70%).
The tonic-clonic seizures occurred in 80% of the sample.

Conclusion: Temporary lobe epilepsy is a clinical entity difficult to diagnose,
two fundamental signs to determine this diagnosis: loss of consciousness
(65.3%) and post-crisis amnesia (71.7%). There was a crisis frequency of 3 to
4 per week (43.3%), which was a contribution to considering treatment with
surgery. The greater the frequency of the crisis, the greater the possibility of
cognitive deterioration. It was accompanied by motor problems (78.3%),
language deficit (66.7%), sleep disturbance (73.3%) among the most
important. The age group with the highest incidence was 41 to 65 years old
(48.3%), more likely to be female (51.7%) and more prevalent in the mestizo
race (60%).
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INTRODUCCION

El presente trabajo se realizé en pacientes con Epilepsia del Lobulo Temporal
que iban a ser intervenidos quirargicamente, fue un estudio preliminar al
haberse iniciado en Lima Perd un Programa de intervencion funcional en un
Hospital de IV Nivel de EsSalud - Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Este tratamiento en otras realidades hispanohablantes ya ha sido
mas difundido y se han reportado estudios en México, Colombia, Argentina
y Panama, y a nivel internacional en Estados Unidos, Canada y Japon todos
ellos hablan de un beneficio terapéutico mayor que el farmacoldgico en casos
donde los tratamientos convencionales como es el de la epilepsia refractaria
no controlan la frecuencia e intensidad de las crisis.

En el capitulo | inicie la investigacién identificando el problema general y los
problemas especificos. La justificacion se trabajé desde estos tres puntos de
vista, tanto metodolégico, de salud publica y tedrico. Las limitaciones mas
frecuentes fueron el dificil acceso a las historias clinicas de parte del area de
archivo e Historias clinicas, por lo que se opté administrar una ficha breve para
trabajar la historia personal de los pacientes: asi mismo se identificd los
objetivos especificos de esta investigacion.

En el capitulo Il en el marco tedrico presenté antecedentes Nacionales e
Internacionales mas representativos segun el tema de investigacion,
aplicando las normas de Vancouver se hizo la redaccion, luego las bases
tedricas son las encargadas de la descripcion de la variable caracteristicas
clinicas y demograficas de epilepsia del lI6bulo temporal evidenciando los
indicadores tales como antecedentes familiares de epilepsia, alteraciones del
suefo, del lenguaje, etc. Se describié ademas la definicion operacional de
términos con las palabras técnicas mas representativas para la faclil
comprension de la teoria redactada.

En el capitulo Il se evidencio el tipo metodoldgico del estudio el cual fue de
tipo descriptivo, prospectivo y transversal. Se describié ademas el tipo de

férmula para la muestra que en este caso es desconocida y ademas se
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establece el tipo de instrumento, el cual es una ficha de recoleccion de datos.
En el capitulo IV se evidencio el andlisis de los resultados obtenidos con el
SPSS version 24, tanto en las tablas y el grafico, asi como la Discusion de los
mismos con los antecedentes encontrados en el marco tedrico.

En el capitulo V se redacto las conclusiones y recomendaciones acorde a los
resultados ya encontrados.

Mi motivacion para su realizacion fue conocer mejor las caracteristicas clinicas
y demogréficas de la epilepsia del I6bulo temporal que se presenta con mayor
frecuencia en adolescentes, adultos jévenes y de mediana edad y aportar de
esta manera para la prevencion terciaria de estas generaciones jovenes y
poder mejorar su calidad de vida evitando la estigmatizacion y el deterioro

cognitivo asociado.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Segun la OMS la epilepsia es una enfermedad neurolégica que afecta a
personas de todas las edades en el mundo. La epilepsia del I6bulo temporal
es la forma mas comun.

En el mundo hay unos 50 millones de personas con epilepsia. Se
diagnostican anualmente unos 2,4 millones de casos de epilepsia y entre el
60 a 80% no se diagnostican o no reciben tratamiento.

En paises como México la prevalencia es de 10.8 a 20 por cada 100, 000
habitantes. En EEUU son de 6 por 1.000 habitantes. En Latinoamérica y el
Caribe varian entre los 3,4 por 1.000 habitantes, en Cuba es de 57 por 1.00
habitantes.

En el Perl segun la OMS se estima que unos 500.000 habitantes tengan
epilepsia y de los cuales un 75% de personas que tienen epilepsia pero no
acuden a los establecimientos para recibir tratamiento.

En neurologia podemos observar que el paciente con epilepsia puede sufrir
diferentes tipos de crisis y requieren de un control y diagndstico adecuado a
la tolerancia del paciente, muchas veces implica una inversion economica
por parte del paciente y su familia.

Para poder atacar la problematica de la condicién hay que investigar tanto
en el aspecto clinico, demografico, diagnostico, farmacoldgico y psicolégico;
ademas con el avance de la ciencia y de la cirugia, se busca llegar a la
perfeccion en el tratamiento de los pacientes con problemas cerebrales. Se
busca resecar lo mejor posible las estructuras que estan comprometidas por
diferentes patologias (tumores, zonas epileptdégenas, etc) pero esperando no
comprometer la calidad de vida de los pacientes.

Es asi que desde hace unos afos, con el advenimiento de nuevas
medicaciones anestésicas y técnicas de estimulacidn, se estd impulsando
cada vez mas la cirugia con el paciente estando despierto, para de esta
manera, detectar los posibles déficits que pudieran ocasionarse, preservar
estructuras importantes y mejorar de esta manera el prondstico no solo de la



patologia abordada sino también el prondstico funcional de estos pacientes.
Inicialmente a mediados del siglo XX, el Neurocirujano Wilder Penfield*
aprovecho esta técnica para delimitar zonas en la corteza cerebral en las que
logré delimitar funciones importantes como el movimiento o el habla.

Actualmente, y gracias a los avances en los estudios neuropsicolégicos,
también se pueden evaluar funciones mas superiores como la percepcion en
sus diferentes aspectos la audicion, la prosodia del lenguaje, la gnosia en
todas sus formas, incluso las emociones.

La neurocirugia del futuro se basara en la cirugia en cerebro despierto para
preservar las funciones neuroldgicas al mismo tiempo de realizar amplias
resecciones del tejido cerebral patolégico.

En nuestro pais recientemente se ha empezado con la cirugia cerebral en
paciente despierto, existe un programa preliminar todavia no difundido a nivel
nacional, pero si en otras realidades hispanohablantes, para los que
buscamos una adecuada evaluacion pre-quirargica detallada a través de
la Ficha clinica del paciente y Ficha de Recoleccion de datos pre- operatoria.

Este trabajo busca estudiar las caracteristicas clinicas y demogréficas de los
pacientes que entraran en el Programa preliminar de pacientes con Epilepsia
de Lébulo temporal, con eso ayudaria a dar un amplio conocimiento de un
antes y un después de la cirugia siendo el paciente el mayor beneficiado.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1. GENERAL:

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas y demograficas pre-cirugia de
los pacientes con epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins?

1.2.2. ESPECIFICOS:

1. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes epilépticos
previos a la cirugia?

2. ¢Cudles son las caracteristicas demograficas de los pacientes
epilépticos previos a la cirugia?



1.3.  JUSTIFICACION:

En el Mundo hay 50 millones de personas que sufren de epilepsia por lo tanto
es importante conocer acerca de la misma para enfocarnos en las
caracteristicas que presenta el paciente y buscar mejores opciones de
tratamiento y manejo. Hoy en dia, no se han reportado series de pacientes
gue se hayan operado despiertos en nuestro pais, asi como tampoco las
caracteristicas clinicas, demogréficas, dificultades técnicas ni evolucién de
los mismos.

Se esta creando precedente para que la cirugia con paciente despierto se
realice de manera rutinaria. Esta seria la primera serie reportada de
pacientes con epilepsia donde va a utilizarse esta técnica quirdrgica y mi
trabajo serviria para ampliar el conocimiento acerca de las caracteristicas
clinicas y demograficas que presento el paciente antes de entrar a la cirugia.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO:

Este estudio se realizé en el Servicio de Neurologia y Neurocirugia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins que se encuentra ubicado en
Av. Edgardo Rebagliati 490 en el distrito de Jesis Maria — Lima, Peru. Fue
realizado en el periodo de Julio a Diciembre 2017. La muestra fue de 60
pacientes, el muestreo fue no probabilistico y dirigido a los pacientes de pre
cirugia con el diagnostico de Epilepsia del I6bulo temporal.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

Una de las limitaciones de la investigacion fue la falta de manejo de Historias
clinicas, motivo por el cual realice una ficha clinica y una ficha pre operatoria
para la obtencion de la informacion y la muestra fue de 60 pacientes. Otra de
las limitaciones fue la falta de estudios previos de investigacion sobre el tema
por esa razon se consulté en las principales bases de datos internacionales.

1.6. OBJETIVOS:

1.6.1. GENERAL:

Describir las caracteristicas clinicas y demogréficas pre cirugia de
los pacientes con Epilepsia del Lobulo temporal a realizarse en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.



1.6.2. ESPECIFICOS:

1. Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes epilépticos
previos a la cirugia.

2. Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes
epilépticos previos a la cirugia

1.7. PROPOSITO:

Esta propuesta de investigacion pretendié realzar el valor de un estudio de
corte clinico Integral que contribuya con eficiencia, validez y confiabilidad en el
establecimiento de la linea base pre quirdrgica de pacientes con Dx. de
Epilepsia de Lébulo Temporal; que otorgara asi mismo una prediccion confiable
del resultado de un tratamiento quirdrgico que sea mas beneficioso para el
control de crisis que el convencional en cuanto a que ayude a una prevencion
terciaria de deterioro cognitivo mayor en pacientes cuya estadistica muestral
en otras realidades abarca prioritariamente Adultos Jévenes, que llegan a la
discapacidad mental e incluso a la invalidez definitiva. Asi mismo incentivar en
nuestro medio investigacion sobre tépicos de corte clinico-integral, ya que se
trata de una especialidad que a medida que avanza esta ciencia
interdisciplinaria con tecnologia de Ultima generacion, se confirma ain mas un
beneficio terapéutico mayor con mejoras incluso en la calidad de vida de
paciente con epilepsia del l6bulo temporal; y en estos ultimos tiempos las
posibilidades de realizar una Agenda de restitucion de habilidades por
miembrosdel equipo multidisciplinario eficaz se hace mucho mas plausible para
el logro de un beneficio terapéutico oportuno.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:

Antecedentes Internacionales:

» Milena Cardona-Moncada S., Solarte-Milla R., Pineda-Salazar D. en
su estudio titulado “Alteraciones en las ejecuciones viso-perceptuales
en pacientes con sindromes electro-clinicos de epilepsias del I6bulo
temporal y frontal” en el afio 2017 donde se hallé que los pacientes
tenian una productividad inferior (p<0,05) en cuanto a la diferenciacion
de figura-fondo, orientacion viso-espacial de lineas y en la
contemplacion diferenciada de la memoria visual de puntos; dichas
inconvenientes fueron mas graves en pacientes con epilepsia del
I6bulo frontal. Todo ello sostiene el modelo de redes complejas (no
modulares y no encapsuladas), como para la actividad epiléptica como
para la cognitiva; por ello, los procesos viso-perceptuales deben ser
evaluados en los pacientes con sindromes de epilepsia del l6bulo
temporal o epilepsia del I6bulo frontal.

» Ortiz Giraldo B., Naranjo Atehorttia L. F., Cornejo Ochoa J. W., Solarte
Mila R. A. en su trabajo titulado “Caracteristicas clinicas,
electroencefalograficas e imagenologicas de adultos con epilepsia del
l6bulo temporal del Programa de Epilepsia de la Universidad de
Antioquia: estudio descriptivo-retrospectivo en Medellin 2008-2012”
aceptado por la Revista Neuroldgica Colombiana en el afio 2017
realizan una investigaciéon donde la muestra estuvo constituida por
51,2% de varones y 48,8% de mujeres. La epilepsia mas habitual fue
la mesial (90,2 %); el aura mas comun fue la sensacion en epigastrio
(34,2 %); los automatismos se evidenciaron en 97,5% de los pacientes
y el mas usual fue oro-alimentario (80,6 %); se hall6 generalizacion
tonico-clonica en 61 % de los pacientes. Los primordiales
antecedentes fueron convulsiones febriles (34,1 %) y trauma
craneoencefalico (TCE) (26,8 %). En el EEG se encontrd frecuente
diseminacién fuera del l6bulo temporal (LT) (75,6 %) y la etiologia
predominante fue la esclerosis mesial hipocampal (EMH) (66,6 %),
donde se concluye que las ELT tienen manifestaciones vy
caracteristicas EEG heterogéneas, siendo la mesial el subtipo mas
frecuente (90,2%)3



> SOTOV, A;; MORALES |, G.; POLLAK W, D. y JARA S, V.; en su
trabajo titulado “Analisis de las consultas neuroldgicas en el Servicio
de Urgencia de un hospital terciario” en el afio 2016 realizado en Chile
determinaron que la epilepsia corresponde al segundo motivo de
consulta mas frecuente. Se registraron 1.080 consultas en el periodo.
51,2% fueron mujeres. Promedio de edad = 58 afios (DE = 20,2).
El 36,7% de las consultas se realiz6 en horario inhabil. Los
diagnodsticos méas frecuentes fueron infarto cerebral (30,7%),
epilepsia (15%) y cefalea (11,3%).4

» Guzman-Jiménez D. E., Velasco-Monroy A. L. en su articulo titulado
“Alteraciones Genéticas y Pruebas Citogenéticas relacionadas con
Epilepsia de Lobulo Temporal Mesial” en el afio 2015 realizan una
investigacion donde se logra evidenciar que el riesgo de sufrir
epilepsia se incrementa si se tiene familiares epilépticos, siendo el
riesgo mayor en familiares de primer grado, aumentando de dos a
cuatro veces los diagndsticos de epilepsia idiopética o criptogénica en
contraste con la poblacion global. Anteriormente ya se habia reportado
causas genéticas en las epilepsias generalizadas, primordialmente en
conglomerados familiares y gemelos, igualmente en la epilepsia del
l6bulo temporal mesial se ha detectado esta relacién asi como en esta
investigacion, no obstante, también es clara que dicha correlacién es
compleja y variada.®

» LoOpez-Ruiz E., Vega-Flores G., Contreras-Cisneros B., Martinez A.,
Rivera-Garcia A.P. en su trabajo titulado “Efecto de las crisis
epilépticas parciales y generalizadas sobre la arquitectura del suefio
en ratas” realizado en el 2015 en el cual la alteracion del suefio
producido por las crisis epilépticas se conoce; sin embargo, aun se
tiene poca informacion de la alteracion en el suefio por el tipo de crisis
epiléptica. Materiales y métodos. Se evaluo la arquitectura del suefio
de ratas en registros polisomnograficos de 36 horas tras inducirles
crisis epilépticas parciales y generalizadas. Para la induccién de las
crisis epilépticas se aplicaron in situ 50-100 Ul de penicilina G sddica
en la amigdala del I6bulo temporal, teniendo como resultado que las
crisis parciales y generalizadas provocaron el aumento en la latencia
del suefio de ondas lentas (SOL) y suefio de movimiento oculares
rapidos (MOR). El nimero de episodios de las fases de vigilia, SOL y
sueifilo MOR disminuy0 y la duracion media de los episodios de la
vigilia y del SOL aumento, mientras que la del suefio MOR disminuyo.



El porcentaje total del suefio MOR disminuyd significativamente.
Concluyendo que Los cambios en la organizacion del suefio dependen
del tipo de crisis epiléptica que se presenta. Las crisis epilépticas
generalizadas provocaron mayor deterioro en el suefio MOR.®

Ladino L.D., Benjumea-Cuartas V., Diaz-Marin D.M., Lépez-Gonzélez
R., Orozco-Herndndez J.P., Bedoya-Rodriguez P., Téllez-Zenteno
J.F. ensutrabajo titulado “Percepciones y actitudes de los pacientes
frente a la cirugia de la epilepsia: conceptos equivocados en
Colombia” en el afio 2018; se pudo observar que los pacientes con
epilepsia focal farmacorresistente se podrian beneficiar de la cirugia
de la epilepsia; sin embargo, existen demoras en la realizacion del
procedimiento. El objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento
y las actitudes de los pacientes hacia la cirugia de epilepsia e
identificar barreras que pudieran retrasar el tratamiento. Se aplicé un
cuestionario de 10 minutos a pacientes con epilepsia en Colombia. La
encuesta evalué el conocimiento de la opcion quirdrgica, las
percepciones sobre el riesgo de la cirugia frente al riesgo de crisis no
controladas, la discapacidad producida por la enfermedad, las metas
del tratamiento y las variables demograficas y socioecondémicas. Se
seleccionaron 88 pacientes con epilepsia focal. EI 56% de los
pacientes no sabia que la cirugia podria ser una opcién terapéutica.
El 60% consider6 que la cirugia de la epilepsia es muy o
moderadamente peligrosa. Una gran proporcién pensaba que la
muerte (41%), el ictus (47%), la pérdida visual (56%), los cambios en
la personalidad (56%), la paralisis (61%), las dificultades para hablar
(69%) y la pérdida de la memoria (60%) eran efectos secundarios
comunes. La mayoria (62%) consideraba el procedimiento como la
Gltima opcién de tratamiento.’

Murillo Alvarez R. en su trabajo titulado “Epilepsia Refractaria Tratada
Mediante Hemisferectomia, experiencia, analisis retrospectivo y
resultados sobre la casuistica de pacientes tratados en el Hospital
Nacional De Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, en el periodo
comprendido entre los afios 1993-2014” realizado en Enero del 2015;
de los pacientes que fueron evaluados la poblacién tuvo predominio
por el sexo masculino en un 63.6%. Los pacientes fueron seguidos
desde la cirugia hasta el egreso hospitalario y se observé las
secuelas. Los médicos tratantes observaron mejoria en el 77.27% de
los pacientes al afio de haber sido intervenido quirdrgicamente. Esto



fue probado mediante el desarrollo de nuevas habilidades como
mejoria en la comunicacion, independencia parcial, convulsiones,
etc.®

Antecedentes Nacionales:

>

Campos M., Rios L., Solari F., Varela X., Otayza F. en su trabajo
titulado “Consideraciones quirtrgicas propias de la epilepsia en nifios,
comentarios sobre Pert” en el afio 2015 en el cual se logro explicar la
neurobiologia y la plasticidad del cerebro en formacion rigen la
decision clinica para la operacion de la epilepsia en nifios, por el cual
su objetivo es frenar los desequilibrios prematuros para precaver mas
deterioro cognitivos. Nifios con inestabilidad refractarias estan en
peligro de atraso de la formacién y muerte precoz. Ademas en caso
que los desequilibrios del nifio no logren normalizar por FAE, el
médico y los padres deberan saber la razén y efectuar todos los
estudios, para especificar la patogénesis de la epilepsia y de esta
manera proceder una breve cirugia.®

Los investigadores Delgado J. C., Vazquez C. M., Zapata W., Mija L.,
Cuenca J., Steven D. A., Burneo J. G., mostraron en su articulo
titulado “Reporte del primer caso de lobectomia para el tratamiento de
epilepsia refractaria de |6bulo temporal en el Perd” en el afio 2017; el
caso de una paciente con epilepsia refractaria de I6bulo temporal por
causa de esclerosis mesial temporal, abrumando a la primera
lobectomia temporal ejecutada en el Peru. Este desenlace ha sido un
logro, puesto que la paciente permanece libre de crisis convulsivas
posteriormente a 4 afios de periodo post-operatorio. Se aclaran las
participaciones de lo que podria conformar un hecho en la historia de
la neurologia y neurocirugia en el Per(.1°

Burneo J. G, Steven D. A, Arango M., Zapata W., Vasquez C. M.,
Becerra A. en su trabajo titulado “La cirugia de epilepsia y el
establecimiento de programas quirargicos en el Peru: El proyecto de
colaboraciéon entre Peru y Canada” en el afio 2017 describe las
caracteristicas clinicas de la epilepsia refractaria, la cirugia aplicable
al manejo de la misma y la necesidad de establecer centros para el
manejo integral de estos pacientes en el Perd. Ademas, describe los
inicios de la cirugia de epilepsia en el Peru, su desarrollo paulatino y
el proyecto de colaboracion asistencial y educativo entre los
programas de epilepsia de la Western University en London, Ontario,



Canada y el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, asi como el
Hospital Edgardo Rebagliati en Lima, Per(.t

» Delgado Rios J. C. en su trabajo titulado “Calidad de vida del paciente
con epilepsia. Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas Junio 2006
— Diciembre 2007” presentando su tesis en el afio 2015 en el cual
encontré que un mayor numero correspondia al sexo masculino (57%)
estando la mayoria entre los 18 — 30 afios (63%), con un tiempo de
evolucion menor de 10 afios (63%), epilepsia asintomatica (76%), y
patron de presentacion de crisis epilépticas: mayor de 1 crisis por
semana a 1 crisis al mes (38%).1?

» Mejia-Tupa M. A., Pérez-Galdés P., Tori-Murgueytio A., Del Solar-
Tafur M., Anicama-Lima W. E., Campos-Puebla M. G. en su trabajo
titulado “Cirugia de epilepsia en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara: primeros siete casos” en el afio 2014 en el cual encontro
que el género femenino fue el mas predominante con 86%; la edad de
inicio de la epilepsia fue en todos los casos de 3.83 afios 0 menos. En
el nivel cognitivo preoperatorio de los pacientes fue menor al normal
en todos los casos teniendo relacion con la duracién de la epilepsia y
la frecuencia de las crisis.*3

2.2 BASES TEORICAS:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedades o afecciones. Partiendo de este concepto sobre la salud
podemos decir que la epilepsia es una enfermedad neurolédgica que afecta a
personas de todas las edades en el mundo.

La investigacién sobre la epilepsia alterd radicalmente hacia la practica en
personas del registro del electroencefalograma realizandolo Hans Berger en
1929. De esta manera se constituyé una de las teorias de gran
acontecimiento en epileptologia que postulaba que en la epilepsia yacen dos
aspectos frecuentes: la epilepsia focal: propia a una anormalidad cortical
local, y la epilepsia generalizada o centro encefalica: fundamentada por una
anormalidad en nucleos subcorticales. A su vez, y conforme con esta teoria;
la generalizacion de la epilepsia focal poseeria un sitio tnicamente debido a
la invasién anterior de los mismos nucleos subcorticales. 4

La epilepsia en el I6bulo temporal es una clase de epilepsia focal la cual se
determina fundamentalmente por desequilibrios parciales complicados y



secundariamente generalizadas. De tal modo que se considera una epilepsia
de complicado dominio, esto significa que no contesta apropiadamente al
empleo farmacoldgico; por esta razén en promedio el 60 y 80% de pacientes
postulantes a operacion de epilepsia por farmacorresistencia muestran una
epilepsia en el I6bulo temporal.

El origen causante sobre la epilepsia en el I6bulo temporal es la esclerosis
del hipocampo, no obstante, la etiologia de esta forma de epilepsia podria
ser esporadica o genética. 1°

De igual manera otra cualidad de esta forma de epilepsia, es su comorbilidad
respecto a trastornos cognitivos secundarios a la regularidad y potencia en
las crisis epilépticas, de las que podrian ser focales en un principio, pero
extendido durante el curso de la enfermedad, conduciendo al paciente en
oportunidades a presentar cuadros demenciales. 16

Otros origenes de la Epilepsia en el I6bulo temporal son los tumores de
menor fase, malformaciones del neurodesarrollo, deformaciones vasculares
y zonas de gliosis secundarias a traumatismo, enfermedad cerebrovascular,
también infeccion del sistema nervioso central. Los tumores mas ordinarios
en la Epilepsia en el I6bulo temporal son los ganglios gliomas, gliomas de
menor fase y tumores neuroepiteliales disembrioplasticos. Las
deformaciones vasculares que habitualmente se agrupan a epilepsia son los
cavernomas y las malformaciones arteriovenosas. Y las zonas gliéticas son
secundarias a lesiones cerebrales traumaticas y vasculares agudas,
neuroinfecciones y neurocirugias. 1’

Respecto a la epilepsia en el l6bulo temporal secundaria a esclerosis del
hipocampo constituyen un sindrome electroclinico mesial; este presenta
cualidades inherentes a expresiones ictales y a la biografia de este
padecimiento. En pacientes con dicho mal es comun hallar precedentes de
convulsiones febriles, meningitis o0 encefalitis, hipoxia perinatal y
antecedentes familiares de epilepsia. 6

En referencia al miedo, asi como también las percepciones viscerales como
nauseas y movimientos ascendentes epigastricos. Luego del su comienzo,
la crisis persiste por medio de una desconexion con el medio, mirada fija,
apresamiento motor, distonia en brazos y automatismos oroalimentarios
(chupeteo, deglucion o masticacion) o manuales, seguidos de
manifestaciones autondmicas (midriasis, hiperventilacion, piloereccién y
taquicardia). 18

Cuando cesa la crisis, el paciente ingresa a una etapa posictal, el cual
presenta cualidades que dependen de la zona de inicio ictal, encontrandose
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mas comunes la desorientacion y confusion, hemiplejia, afasia, rascado
nasal, tos y urgencia urinaria.*®

El empleo de farmacos y la participacion neuroquirdrgica entran en los
tratamientos primordiales para la epilepsia en el I6bulo temporal por
esclerosis del hipocampo, debido a su refractariedad y durabilidad.?®

A modo de resumen, vemos que la epilepsia en el I6bulo temporal por
esclerosis del hipocampo esta caracterizada por presentarse en la
adolescencia, aura abdominal, olfato o psiquica, dificultades parciales
engorrosas con alteraciéon de la conciencia, automatismos tempranos y
alteraciones motoras, con un tiempo de duracion mayor a un minuto, periodo
posictal extenso y hallazgos de anormalidad estructural en examenes de
neuroimagen. %2

Actualmente la epilepsia es considerara una afeccion crénica en el cerebro
que perjudica a individuos del mundo entero y se determina mediante
convulsiones frecuentes. Estas convulsiones serian acontecimientos
pasajeros de estremecimientos involuntarios que logran dafiar a una fraccion
del cuerpo (convulsiones parciales) o a manera integral (convulsiones
generalizadas) y en algunos casos se asocian de estrago de la consciencia
y de la contencion de los esfinteres.

Las particularidades de los agravios son variantes y precisan de la zona del
cerebro en el que empieza la alteracién, como también su reproduccion. Esto
podria producir sintomas temporales, como escasez o falta de conocimiento,
y alteraciones del movimiento, también en los sentidos (en caracteristico la
vision, la audicién y el gusto), del humor o en algunas funciones cognitivas. 13

Las causas de la epilepsia son notorias y se le califica epilepsia
secundaria o sintomatica. Estos fundamentos pueden residir en:

» Perjuicio cerebral mediante traumatismo prenatales o
perinatales (por ejemplo, ahogamiento o contusion en el parto,
con escaso peso al venir al mundo)

» Defecto innato o conmocion genéticas con desfiguraciones
cerebrales vinculadas.

» Una lesiéon craneoencefalico considerable.

» Un contratiempo cerebrovascular que reduce la venida del oxigeno
al cerebro.
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» Contagio cerebrales como las meningitis y encefalitis o la
neurocisticercosis.

Algunos sindromes genéticos.

Los tumores cerebrales.

Para la genética, la epilepsia viene de la herencia tradicional que se procede
por medio de un solo gen (mendeliana) con distinta caracteristica
(autosdmica dominante, recesiva o unida a X), al aspecto mas dificil por
medio de la herencia poligénica o multifactorial. Asi mismo pueden
presentarse como secuela de una conmocion de alguna parte o de un total
cromosoma, o por medio de una herencia no tradicional como viene a ser
en el modo de la mutacion del genoma mitocondrial o de la reiteracion
atipica de una sucesion de DNA. 24

Segun la fisiopatologia de la epilepsia se formularon distintas teorias para
revelar el origen de las mismas a continuacion algunas alteraciones:

1) Alteraciones neuronales.-En efecto que las neuronas que producen
chorros epilépticos poseen la peculiaridad de generar capacidades de
accion de significativos voltajes que las demdas neuronas. Frente a una
incitacion determinada podrian ocasionar "aptitudes de efectos colosales”,
en la que su expresion clinica llegaria a ser un trance epiléptica.

2) Alteraciones en los neurotransmisores.- Dentro del cerebro se hallan
neurotransmisores  inhibidores 'y excitadores. El  fundamental
neurotransmisor inhibidor en el sistema nervioso seria el acido gama-
aminobutirico, designado GABA. En su momento, los esenciales
aminoacidos excitatorios son el acido glutamico y el aspartato.

3) Kindling.- Este acontecimiento alcanza generar unos trances epilépticos
de manera experimental. Se basa en emplear a un conjunto neuronal, en
cortos estadios de tiempo (sin sobrepasarse de un segundo), incentivos
eléctricos consecutivos, de pequefia magnitud. Los estimulos se utilizan con
distintos descansos de tiempo (2 a 24 horas). Originalmente esto conduce
a causar en las neuronas descargas que se plasman en el
electroencefalograma (EEG) pero sin ninguna muestra clinica. °

Las convulsiones de la epilepsia primaria del |I6bulo temporal comienzan
en la adolescencia. Las crisis consisten en sintomas psiquicos simples

12



como anomalias cognitivas, ilusiones y alucinaciones o autonémicos como
nauseas, taquicardia, sudoracion.

Las crisis de epilepsia del I6bulo temporal secundaria comienzan en la
primera década y durante una enfermedad aguda. Las convulsiones
suelen ser deltipo parcial compleja y es mas comun la generalizacion
secundaria. 14

La epilepsia refractaria o llamada también farmacorresistente es una
situaciéon frecuente en las evaluaciones neurolégicas de la vida cotidiana.
Aproximadamente se considera que un porcentaje de 30 de los pacientes que
vienen con epilepsia, a pesar del tratamiento farmacolbgico seguiran con las
crisis convulsivas. Esto es a lo que se considera epilepsia refractaria.

En lo que respecta a la epilepsia refractaria como enfermedad el autor refiere
lo siguiente: “riesgo de mortalidad por muerte subita relacionada a la
epilepsia, calculado en aproximadamente el 1% anual en el grupo de
pacientes evaluados para cirugia de epilepsia”. 26

En una evaluacion prequirargica en los ultimos tiempos se pone en practica
el Mapeo cortical afadiendo estimulacion eléctrica. Este procedimiento se
realiza con el fin de ubicar las areas cerebrales elocuentes con respecto al
foco epileptégeno. Esto sirve a la vez para que haya una disminucion de
morbilidad asociada. Generalmente es utilizada si la epilepsia en este caso
se encuentra relacionada o esta afectando las areas del lenguaje como Broca
y/o Wernicke, como la corteza motora y sensorial.

A continuacion, la Clasificacion del estado epiléptico no convulsivo:

Existen disimilitudes de dos modelos conformes a las variaciones
electroencefalogréficos ictales:

1. Estado epiléptico no convulsivo generalizado o de carencia: Se
posiciona en tres subtipos, respecto con el entorno clinico en el que se
ejecuta:

1.1. Estado epiléptico de ausencia tipico

Se expresa en adolescentes y nifios con epilepsia generalizada
idiopatica por la cual podria ocurrir en adultos en los que continian
las crisis anteriormente de la adolescencia. Estos hacen referencia
de sujetos neuroldgica y mentalmente corrientes, que padecen
crisis de carencia, generalizadas ténico-clonicas, mioclonicas u otra
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1.2.

1.3.

combinacion de ambos.

Se localiza una alteracion muy verséatil del nivel de conciencia desde
una ligera inatencion al asombro con automatismos tales como
parpadeo ritmico, clonias faciales, mandibulares o de las
extremidades.

El método de la principal linea suele establecerse en
benzodiacepinas (diazepam, clonazepam), a pesar de todo también
se ha constatado la mejora del valproato sédico endovenoso en
situaciones que soliciten evitar el efecto del sedante en estos
farmacos y en el cuidado de que vuelva a resurgir.?’

Estado epiléptico de ausencia atipico

Esto es visto en pacientes con epilepsia generalizada sintomética o
criptogénicay, exactamente, en el sindrome de Lennox-Gastauty la
epilepsia mioclénica astatica.

Los pacientes regularmente experimentan retraso mental y, debido
a esto, puede ser dificil investigar un cambio notable de su
comportamiento basal, los padres o familiares mas proximos
acostumbran darse cuenta que el nifio esta mas hipotonico, menos
reactivo o interactivo de lo usual (dias malos). La exaltacién de la
conciencia suele ser mas serio que en la circunstancia de ausencia
tipico y los automatismos, atonia y mioclonias mas resaltante.

Segun una investigacién multicéntrico en Alemania registré los
acontecimientos de Estado epiléptico no convulsivo generalizado
como uno de los componentes que ayudan a la dimension del
retraso mental en pacientes con sindrome de Lennox- Gastaut, y
sugirié que estos episodios pueden ser motivo de retraso mental
grave.?®

Estado epiléptico generalizado de ausencia de novo de
descripcion tardia

Se manifiestan acontecimientos de lios en adultos de edad
avanzada, sin antecedentes de inestabilidad epilépticos, diligentes
por la indiferencia o eliminacion repentina de medicamento
psicotropica  (benzodiacepinas, antidepresivos triciclicos,
neurolépticos)

En esta oportunidad, este estado epiléptico podria tener en
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atencion una deduccion del corte enérgico de una medicacion
cronica con valerosos desenlaces con respecto al sistema nervioso
central. No obstante, también se hallan diversos instantes, como
hiperamonemia, hiponatremia o deprivacién alcohdlica, que pueden
acelerar este cuadro clinico.

De forma clinica, los individuos se muestran absortos y claramente
turbios, y se observan en situaciones clonicas faciales y, con alguna
reincidencia, incontrol de esfinteres. En otras ocasiones, existe un
antecedente de mal o inquietud intercurrente expuesta del
abandono, sin inspeccién médica, de la medicacién psicotropica.?°

2. Estado epiléptico no convulsivo parcial:

Se puede distinguir dos subtipos:

2.1.Estado epiléptico parcial simple; sin disimulo de la conciencia. El
Estado epiléptico no convulsivo parcial simple es un
establecimiento ordinario.

El manifiesto clinico que consigue adecuar la sintomatologia del
Estado epiléptico no convulsivo parcial simple podria ser muy
diferentes, que son con mas reincidencia asignados a esta muestra
de peculiaridad epiléptico. Es por ello que se hallan
conceptualizaciones de Estado epiléptico no convulsivo parcial
simple que originan afasia como singular muestra clinica. De modo
similar, otras faltas neuroldgicos focales como hemiparesia podrian
ser el resultado de crisis incompletas basicos inhibitorias
recurrentes o perseverantes (estado epiléptico parcial simple
inhibitorio). Se observaron también sujetos con rasgos sensoriales
o viscerales de muchas condiciones (como percepcion epigastricas,
alucinaciones visuales u olfatorias) que inicialmente en los
examenes se han diagnosticado de forma incorrecta de trastornos
neuroldégicos como migrafia.?!

2.2.Estado epiléptico parcial complejo: con efecto de la conciencia.

El Estado epiléptico parcial complejo fue el nacleo de aglomeracion
de mayor parte de las investigaciones acerca del Estado epiléptico
no convulsivo. El Estado epiléptico parcial complejo fue equivalente
al tipo epiléptica del I6bulo temporal o ‘estado psicomotor’.
Posteriormente, la aprobacién de la realidad de un Estado epiléptico
parcial complejo de raiz extratemporal con frecuencia frontal,
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resulta complicado alin mas su diagnostico y categorizacion. Se
estipula como unaaccion epiléptica extendido mediante el cual se dan
descargas epileptiformes focales consecuentes o frecuentes, con
base en zonas temporales o extratemporales, que se originan en
un tipo confusional con sintomas clinicos alternativos.??

Inicialmente, se delimitaron dos variedades:

1. Forma ciclica o discontinua, estos se relacionan con crisis
parciales complicado consecutivos o regular en cortos periodos
de tiempo con retornos inconclusos de la conciencia entre las
crisis.

2. Forma continua, en esta se crea un estado crucial continua de
alteraciéon o comportamiento variado.2®

En cambio, existe una lucha respecto de la diferenciacion de
estas dos especies de Estado epiléptico parcial complejo, y otros
autores defienden que no existen diferencias primordiales en los
dos tipos. Mas aun, Wieser mostr6 los hallazgos electroclinicos
de un paciente con una vista intermedia o transicional.

La investigacion de los casos mencionados ha logrado cimentar
algunos caracteres ordinarios:

1. Mayor desenlace en adultos jovenes con antecedentes de
epilepsia parcial.

2. Presencia de elementos apresurados, como desobediencia
terapéutico, menstruacion, estrés o alcohol.

3. Semiologia ictal motora que abarca habitos, version cefalica y
actitud tonicas similares a las referidas en las crisis parciales
complejas aisladas.

4. Alteracion del feedback al método, sobre todo en diferencia con
el Estado epiléptico no convulsivo generalizado.

5. Elevado indice de recaida. 4
2.3MARCO CONCEPTUAL:

- Epilepsia del 16bulo temporal: Los desequilibrios particulares de la
Epilepsia del I6bulo temporal son desequilibrios focales. Los
desequilibrios focales comienzan en una zona determinada del cerebro,
concretamente en el I6bulo temporal.
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Caracteristicas _clinicas: Cuando se relaciona la crisis focal
consciente, puede mantener un aura. El aura es una sensacion o
experiencia singular, que puede contener lo siguiente:

Déja vu (la impresidbn de haber experimentado anteriormente el
escenario presente)

Un olor, sabor, sonido o vision

Una emocion (como el enojo)

Nausea o la impresion de que se alza el abdomen

Cuando se relaciona la crisis focal con variacion de la conciencia puede
establecerse contemplando cuidadosamente, restregarse las manos o
hacer chasquear los labios. Esto puede plantearse muy dificil de
conversar o comprender lo que le dicen en medio de una crisis.

Fenémeno de deja vu: Déjavu o deja vu esta denominacion en
francés que quiere decir “ya visto”. La definicidn relata la impresion que
vive un individuo al estimar que ya ha experimentado con precedencia
un acontecimiento que, en realidad, es nuevo.

Crisis_epilépticas _parciales: Las crisis epilépticas parciales se
pueden fraccionar en: Simples, que no perjudican la conciencia ni la
memoria. Complejas, que influye la conciencia o la memoria de
acontecimientos anteriores, durante e instantemente anteriores a
la crisis, a la par que el comportamiento.

En ocasiones, una crisis focal podria terminar cambiando
(o generalizarse) en una crisis que perjudica a ambos lados del
cerebro (bilateral). A esto se le denomina, crisis tonico-clénica focal
a bilateral. En esta clase de crisis, se agita todo el cuerpo en
oscilaciones sin control.

Caracteristicas _demograficas: Son cualidades estadisticas que
pueden mostrar una perspectiva sobre alguna vertiente social,
economico, educativo, ambiental, entre otros y esto permitiria
desarrollar un juicio sobre la actividad de un sistema 0 un proceso
definido.

Respecto a la organizacion de la poblacion los indicadores son. Edad,
instruccion, Ocupacion, estado civil, sexo, raza entre otros.
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- Epilepsia refractaria: Cuadro epiléptico consistente a farmacos cuyo
preambulo de crisis son muy frecuentes y potente. Se presentan
diariamente.

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS:

Se mantiene presente que la epilepsia altera a 1-2% de la poblacion, con una
influencia de 8-17 epilépticos por 1,000 pobladores. El 80% del desenlace de
enfermos epilépticos se protegen con tratamiento médico. Por ello el 20%, es
médicamente grave cronico y de ellos 5-10% son candidatos a cirugia de la
epilepsia.

Una gran cantidad del 90% del total de las cirugias que se ejecutaban en el
mundo son cortes focales. Los cortes focales del I6bulo temporal engloban
el 70% de su conjunto de operaciones, los cortes focales extratemporales
23% (frontales en su generalidad), la hemisferectomia incluyen 3%, y 4%
sobrante esta entre la callosotomia y la transeccion subpial mdltiple.

La epilepsia cronica médicamente serios coincide una insuficiente
probabilidad, con un indice de mortalidad de 1/200 habitantes/afio como
conclusién honesta de las crisis, integrando el sindrome de muerte subita
incomprensible.

ANTECEDENTES HISTORICOS:

La cirugia en la epilepsia se ejecuta desde periodos antiguos. Esto engloba
que los antiguos egipcios llevaron a cabo trepanaciones para curar el “mal
de los dioses”.

Por otra parte, se encuentran fundamentos que acusan a que este sistema
ya se ejecutaba durante la época Neolitico y, probablemente, en el
Mesolitico, 8000 a.C., con fines de reparar. En el siglo XIX la trepanacion se
realizaba con bases légicas y William Gowers la us6 soélo en situaciones en
gue la enfermedad hubiera sido producida a una herida craneal y donde se
hallé depresion 6sea o que el inicio de las crisis indigue la causa en la zona
del cerebro, integrando la circunvolucion motora cercana a la hendidura de
Rolando. Actualmente se reconoce a Victor Horsley como el inicial en
declarar, en 1886, su vivencia en el medio quirdrgico de la epilepsia, aunque
antes a él, varios autores ya habian informado de colaboraciones con
cuantiosas sucesiones de dilemas posquirdrgicas, sépticas primordialmente,
pero estupendas culminaciones desde la localizacion de apariencia del
chequeo de la enfermedad.
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ASPECTOS CLINICOS:

El impedimento principal en la operaciéon de Epilepsia es la opcion de
pacientes, la que tiene por finalidad mejorar la calidad de vida de éstos por
medio de la accion de desatarlos libres de crisis.

Epilepsia refractaria 0 médicamente grave es la que tiene ausencia de
intromisién adecuada de los conflictos epilépticos, pese al método médico
excelente con las cantidades limites autorizados.?°

TIPOS DE CRISIS EPILEPTICAS:

Esto se caracteriza de muchas formas: mediante presuncion, al origen de la
epilepsia, por el campo del encéfalo en el que se originan las descargas
eléctricas desconocidas o por el cambio estimado en el electroencefalograma.

Es fundamental categorizar estas crisis ya que el método se opone segun el
tipo de crisis.

Se dividen en los proximos conjuntos:

Crisis generalizadas: Estas son procreadas en el fragmento principal del
encéfalo y se extienden semejantemente a todo el terreno, en una presion
en medio de la corteza cerebral y el centro del encéfalo. Las descargas
eléctricas constantemente presiden a la carencia de la conciencia.

Crisis parciales: Las crisis inconclusas son ocasionadas por corrientes
eléctricas atipicas en un area ubicado del encéfalo. Hay 2 tipos: Simples y
complejas.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

La medicacion farmacoldgica esta establecido, pese a que el paciente haya
expuesto dos 0 mas crisis epilépticas no incitadas. En sefialados casos se
indica luego de crisis Unica, no obstante, sélo si es muy extensa la posibilidad
de reincidencia o cuando ésta pueda habilitar para el sujeto. Los farmacos
antiepilépticos pueden disminuir o erradicar las crisis epilépticas, pero no
afectan el problema psicosocial, laboral o secundaria a dafio neuroldgico
existente.

El tratamiento con antiepilépticos alcanzara un tiempo de 2 a 3 afios sin crisis
y debera ser pendiente en un periodo de 6 meses.

La medicacion como tratamiento original en una epilepsia parcial son:
Carbamazepina, Difenilhidantoina o fenitoina, fenobarbital, acido valproico,
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lamotrigina, oxcarbazepina, topiramato (aceptada para su utilizacion en
determinados paises de Europa y se localiza en observacién en EEUU por
los dirigentes reguladoras para esta advertencia).

La medicacion como tratamiento original en una epilepsia generalizada son:
Acido valproico, carbamazepina, difenilhidantoina, oxcarbazepina
(fundamentalmente en epilepsia generalizada primaria No miocidnica, ni con
crisis de carencia), etosuximida (patente en epilepsia generalizada de
ausencias), lamotrigina y topiramato, vigabatrina.3!

LA CIRUGIA DE LA EPILEPSIA:

La cirugia como medio de tratamiento en la Epilepsia Resistente a la
Curacién Médica forma un método terapéutica muy eficiente si se emplea en
situaciones excelentemente elegidos y en aquellos que se use un sistema
quirargico conocido y estandarizado, sobrepuesto en ello una averiguacion
coherente y métodos poco hostiles que fundamenten grandiosos resultados,
como serian: la Resonancia Magnética Nuclear Cerebral y estudio
electroencefalograma con seguimiento extendido de las crisis.

Esto soOlo es utilizado por profesionales que establezcan experiencia y
exigencia profesional en el tema. La finalidad de la cirugia de la epilepsia es
la misma finalidad del procedimiento médico con antiepilépticos, dicho en
otro modo, soportar al paciente sin crisis para mejorar su condicion de vida.

En la cirugia también se estima que el paciente no debe tener determinado
tipo de finalidad neurolégica que sea adaptado a ello.3?

CIRUGIA EN EL PACIENTE DESPIERTO

La operacion con el paciente despierto fue iniciada a partir del siglo XX Wilder
Penfield, en un inicio para la operacién de epilepsia en el deseo de discernir
y curar a los pacientes con este mal. Su libro “Epilepsia and the Functional
Anatomy of the Human Brian™, describe sus mdltiples operaciones y las
contestaciones de los pacientes a los multiples incentivos corticales que
ejecutaba con un estimulador monopolar. Con la ayuda del desarrollo de la
tecnologia y la investigacion de la polarizacion de las células, es que se
planted un procedimiento de estimulacion bipolar mas limitado que precise
mejor los margenes de estimulacion.

El método anestesioldgica también se pulid y actualmente la utilidad de
anestésicos como el propofol, el remifentanilo, la desmetomidina, incluso de
las mascaras laringeas que ofrecen mas confianza para ejecutar esta
operacion estando el paciente despierto.
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Lograron también recientes procedimientos de evaluacion del estado
neuropsicolégico del paciente. Investigaciones o pruebas que se aplican a
los pacientes anteriormente a la operacion como durante la misma. Estos
examenes muestran la condicién del lenguaje, percepcion visual, evaluacion
motora, cognicion corporal y espacial, evaluacion de las emociones y tests
que determinan percepcidn y ejecucion de pensamientos mas avanzados. En
medio de la operacion se llevan a cabo experimentos de acuerdo a la zona
anatomica implicada. Los pacientes con epilepsia del I6bulo temporal del lado
izquierdo serian los que mas exhortacion tendrian para cirugia despierta por
la probabilidad de implicar el lenguaje en la extraccion. Intraoperatoriamente
al mismo tiempo que se aplican los examenes dirigido a la evaluacion del
lenguaje se incentiva la corteza para determinar los margenes de extraccion.

Ultimamente se han sumado estas distintos calculos y comunicacion a los
pacientes con epilepsia y actualmente para los pacientes con tumores
cerebrales con el objetivo de adquirir resecciones mas extensos con mejores
prondsticos y calidad de vida y en definitva se han propuesto
aproximaciones al cerebro no solo de la parte funcional simple (lenguaje,
ejecucion del movimiento) ya que se encontraria también en el lado derecho
del cerebro un extenso conjunto de funciones que se han ido revelando y
relacionando a las investigaciones anatémicos y neuropsicolégicos
precedentes en pos de tener un alto entendimiento de la funcién cerebral
para la mejor consecucion postquirtirgica.3?

PREVENCION

La epilepsia idiopatica no puede ser prevenida, no obstante se pueden
aplicar métodos para anteponerse ante a los componentes evidentes de
epilepsia secundaria:

> Este anticipo de los traumatismos craneales es la forma mas
eficaz de evadir la epilepsia postraumatica.

> La meticulosidad perinatal adecuada podria reducir los
nuevos casos de epilepsia producido por deterioros en el
momento del parto.

> El uso de medicamentos y distintos métodos para reducir la
temperatura corporal de un nifio con fiebre podria disminuir las
probabilidades de convulsiones agudas.

> Los inquinamentos del sistema nervioso central serian causas
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frecuentes de epilepsia en las zonas tropicales, en el que se juntan
diversos paises de sueldos bajos y medianos.

> La erradicacion de los parasitos en aquellos entornos y la
capacitacion sobre cOmo prevenir las propagaciones ya que
podrian ser formas eficaces de atenuar la epilepsia en el mundo,
como los modelos de los casos debido al neurocisticercosis.

La precaucién es la tactica mas ahorradora para disminuir la conmocion de
la enfermedad. Todas las autoridades tendrian que promulgar proyectos de
disminuciéon de los elementos de peligro de provocar lesién cerebral.3*

Recomendaciones a familiares sobre conducta durante la crisis:

> Guardar compostura.

> Observar con rigurosidad la presencia de los desequilibrios y
protegerlo para que no se dafie.

> Bajo ninguin motivo deben introducir algin objeto en medio de los
dientes para evitar que se muerda. No tratar de obstruir la lengua.

> Suavizar la ropa del paciente y calmarlo sin impedir de manera fisica
porque esto causaria conductas hipotéticamente violentas en el
tiempo del enredo del periodo posictal.?®
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2.4. HIPOTESIS: El presente trabajo por ser de naturaleza descriptiva no
lleva hipotesis.

2.5. VARIABLES:
Variable Dependiente: La epilepsia

Variable Independiente 1: Caracteristicas clinicas de la crisis del I6bulo
temporal

Indicadores:
1. Antecedente de epilepsia

Tiempo de enfermedad
Alteracion del suefio
Trastorno emocional
Pérdida de conciencia
Temblores de brazos y/o piernas
Problemas de lenguaje
Frecuencia de crisis

. Tipo de crisis

10. Amnesia

11. Deterioro cognitivo

12. Problemas motores

© © N OO A WP

Variable Independiente 2: Caracteristicas demogréficas de los pacientes
epilépticos del I6bulo temporal

Indicadores:
Edad
Sexo
Grupo étnico

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

Variable Dependiente: La epilepsia ya que se mediran los signos y
sintomas del tipo de epilepsia del I6bulo temporal.

Variables Independiente 1: Caracteristicas clinicas de la epilepsia: compromete
la especificacién de los signos y sintomas que se obtienen de la ficha clinica.

Indicadores:
1. Antecedente de epilepsia: se determiné en forma directa si el

paciente tenia algun antecedente familiar o no.
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2. Tiempo de enfermedad: se determin6 en forma directa segun el
namero de afios cumplidos al inicio de la primera crisis epiléptica
dividido en 4 escalas: 1-3 afos, 4-6 afios, 7-9 afios, 10 afios a
mas.

3. Alteracion del suefio: se determin6 en forma directa si el paciente presento
0 no alteraciones de suefio a causa de una crisis epiléptica.

4. Trastorno emocional: se determiné en forma directa si el paciente presentd
0 no algun trastorno emocional a causa de una crisis epiléptica.

5. Pérdida de conciencia: se determiné en forma directa si el paciente
presentod o no perdida del conocimiento a causa de una crisis epiléptica.

6. Temblores de brazos y/o piernas: se determiné en forma directa si el
paciente present6 o no temblores en brazos y/o piernas cuando sufrié una
crisis epiléptica.

7. Problemas de lenguaje: se determind en forma directa si el paciente
presentd o no problemas de lenguaje antes de la cirugia.

8. Frecuencia de crisis: se determind en forma directa segun la
frecuencia de crisis epiléptica dividida en 3 escalas (1-2 veces
por semana, 3-4 veces por semana, 5-7 veces por semana)

9. Tipo de crisis: se establecio 4 tipos de crisis mas frecuentes en
este tipo de pacientes (ténico — clénica, de ausencia,
miocldnica, aténica)

10. Amnesia: Se establecio si el paciente presentd o no amnesia después de
sufrir una crisis epiléptica.

11. Deterioro cognitivo: se estableci6 3 tipos de niveles de deterioro cognitivo
(DC leve, DC moderado, DC Severo)

12. Problemas motores: se determiné en forma directa si el paciente presenté
0 no problemas motores antes de la cirugia.

Variable Independiente 2: Caracteristicas demogréficas que se
obtendran de la ficha pre operatoria donde se obtendran los datos
demograficos teniendo en cuenta los siguientes indicadores:

Indicadores:
1. Edad: se determind segun el nimero de afios cumplidos del paciente
en tres escalas. (7-20 afos, 21-40 afos, 41-65 afos)
2. Sexo: Se establecié en forma directa por el género del paciente
(Femenino — Masculino)
3. Grupo étnico: Se establecié en forma directa por la raza del paciente
(Mestizo, blancos, negros, orientales)
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO:
3.1.1. Tipo deinvestigacion:

Estudio descriptivo, de corte transversal y prospectivo. La investigacion
es de caracter descriptivo pues describe el evento clinico, las
particularidades clinicas y demogréficas pre quirdrgicas de los dolientes
diagnosticados con Epilepsia del I6bulo temporal tratados en el Servicio
de Neurologia y Neurocirugia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo de Julio a Diciembre 2017.

De corte transversal porgue se usara una sola medicion utilizando las
fichas que figuran en anexos y que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion en la Gnica observacion en el tiempo.

Y prospectivo porque se analiz6 los datos obtenidos en la ficha clinica

y se fueron registrando a medida que ocurrieron.

3.1.2. Nivel de la Investigacion:

Estudio exploratorio debido a que se recoge la informacion utilizando
las fichas clinicas con el objetivo de obtener los datos suficientes para
realizar la investigacion.

3.2 POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion fue obtenida en el Servicio de Neurologia y Neurocirugia en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins considerandose como muestra
60 pacientes, el muestreo fue no probabilistico dirigido a pacientes
prequirargicos con el Dx. de Epilepsia del I6bulo temporal. Se reclutaron los
pacientes derivados de la consulta externa ambulatoria por interconsulta de
médicos neurdlogos y neurocirujanos de una poblacion secuenciada de 2

ingresos semanal- mensual en los meses referidos en este periodo.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se empled las Fichas elaboradas para obtener un acercamiento objetivo a su
forma basal de las caracteristicas clinicas y demogréficas previas a
intervencién Neuroquirdrgica.

Se utilizé medidas estadisticas mediante el programa SPSS version 24, para
lo que se obtuvo las siguientes mediciones estadisticas: se utilizé una moda,
la frecuencia y porcentajes de frecuencia en cada una de las tablas descritas

efectuando la utilizacién de la estadistica descriptiva para la meta del analisis.

INSTRUMENTOS

Ficha clinica: encontraremos los datos personales del paciente, nimero de
ficha, los signos y sintomas que presenta, la frecuencia de las crisis, la forma
de inicio de la epilepsia (Brusco, insidioso y progresivo), los déficit motores,
los déficits cognitivos, trastornos emocionales entre otros.

Ficha De Recoleccion De Datos Pre-Operatoria.- Esta ficha contiene
datos demogréficos, tiempo de la enfermedad y déficits de la actividad

mental.

Fue validada por expertos del departamento de Neuropsicologia y

Neurologia. Figura en seccion Anexos.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

Disefio de la investigacidn es cuasiexperimental porque no hay manipulaciéon
de variables, éstas se observan y se describen tal como se presentan y su
metodologia es fundamentalmente descriptiva. El método transeccional o
transversal porque recoge informacion en un solo momento dado y con las

técnicas a ser utilizadas, en una etapa preliminar de estudio pre-cirugia.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Los productos estudiados se muestran en tablas o figuras segun
corresponde, se detallaron los datos en frecuencia, porcentajes, de acuerdo
a los objetivos. La base de datos conseguidos de este estudio fue
subyugado a andlisis estadisticos, efectuando la utilizacion de la estadistica
descriptiva para la meta del andlisis. Se us6 para los datos nominales una
moda. En todos los casos, se efectud la distribucion de frecuencias
mediante el programa SPSS version 24, para el proceso del analisis, e

interpretacion de los resultados.

3.6. ASPECTOS ETICOS:

La participacion de los pacientes ha sido de manera voluntaria y con el Dx. de
Epilepsia del l6bulo temporal segun informacion vertida por el médico
especialista.  Me comprometo a respetar la veracidad de los resultados, la
confiabilidad de los datos suministrados y la identidad de los pacientes que

participan en el estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS:
OBJETIVO GENERAL:

TABLA 1: Mayor incidencia de caracteristicas clinicas y demogréficas de
pacientes en pre cirugia con Epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins en el periodo de Julio a Diciembre 2017

Caracteristicas  clinicas de  mayor Caracteristicas demogréaficas de mayor
incidencia incidencia

Pérdida de conciencia. Mayor incidencia en el sexo femenino
Alteracion del suefio Mas frecuencia en la adultez mayor

Mayor posibilidad de deterioro cognitivo Mayor incidencia en grupo étnico mestizo.

Recurrencia de 3 a 4 veces por semana
Temblores de brazos y/o piernas

Mayor problema a nivel del lenguaje
Trastornos emocionales recurrentes.

GRAFICO 1: Mayor incidencia de caracteristicas clinicas y demogréficas de
pacientes en pre cirugia con Epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins en el periodo de Julio a Diciembre 2017

Caracteristicas clinicas de mayor incidencia
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Caracteristicas clinicas

M Pérdida de conciencia y la amnesia postcrisis. B Alteracion del suefo
Mayor posibilidad de deterioro cognitivo B Recurrencia de 3 a 4 veces por semana
B Alto déficit motor y temblores involuntarios Mayor problema a nivel del lenguaje

B Trastornos emocionales recurrentes.

Interpretacion: En la tabla 1 se observan las caracteristicas clinicas y
demograficas con mayor incidencia en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo de Julio a Diciembre 2017, las cuales son: pérdida de conciencia
(65%) y la amnesia postcrisis (71,7%), alteracion del suefio (73,3%), mayor
posibilidad de deterioro cognitivo leve (58,3%), Se acompafiaba de problemas
motores (78,3%), déficit de lenguaje (66,7%), alteracion del suefio (73,3%)
entre los mas importantes. Es mas proclive el sexo femenino (51,7%) y mayor
prevalencia en la raza mestiza (60%) y la edad frecuente entre 42-65 afos
con 48.3%.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

TABLA 2: Antecedentes familiares de los pacientes en pre cirugia con
Epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo de Julio a Diciembre 2017

Frecuencia  Porcentaje

Si 19 31,7
No 41 68,3
Total 60 100,0

GRAFICO 2: Antecedentes familiares de los pacientes en pre cirugia
con Epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo de Julio a Diciembre 2017

Antec_enf_epilepsia

Porcentaje

Antec_enf_epilepsia

Interpretacion: En la tabla 2 se presenta los porcentajes sobre los
antecedentes de enfermedad de epilepsia, donde se encuentra que el 68,3%
de la muestra no presenta antecedentes de la enfermedad. Por otro lado, se
encuentra un 31,7% de la muestra que si presenta antecedentes de
enfermedad. Lo cual, segun resultados, la enfermedad de epilepsia no
presenta una carga hereditaria, en lo que respecta a la muestra aplicada.
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TABLA 3: Tiempo de enfermedad de los pacientes en pre cirugia con
Epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo de Julio a Diciembre 2017

Frecuencia  Porcentaje

1-3 afios 7 11,7
4-6 afios 17 28,3
7-9 afios 20 33,3
10 afios a mas 16 26,7
Total 60 100,0

GRAFICO 3: Tiempo de enfermedad de los pacientes en pre cirugia con
Epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo de Julio a Diciembre 2017
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Interpretacion: Se puede encontrar en la tabla que un 33,3% presentaron
un tiempo de enfermedad entre 7 a 9 afios. Seguido por un 28,3% donde el
tiempo de enfermedad presentaban entre 4 a 6 afios. Asi mismo, prosigue
con un 26,7% un tiempo de 10 afios a méas de tiempo de enfermedad. Por
altimo un 11,7% presentaron un tiempo de enfermedad entre 1 a 3 afos.
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TABLA 4: Alteracion del suefio de los pacientes en pre cirugia con
Epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo de Julio a Diciembre 2017

Frecuencia  Porcentaje

Si hay alteracion de suefio 44 73,3
No hay alteracion de suefio 16 26,7
Total 60 100,0

GRAFICO 4: Alteracion del suefio de los pacientes en pre cirugia con
Epilepsia del 16bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo de Julio a Diciembre 2017en epilepsia

Suefo

Porcentaje

Si hay alteracion de suefio Mo hay alteracion de suefio

Suefio

Interpretacion: En la tabla 3 se presenta los porcentajes sobre la alteracién
del suefio. Se observa que un 73,3% de la muestra aplicada presenta
alteracion del suefio. Esto se puede deber a que la mayoria de la muestra
presenta un tipo de epilepsia refractaria, donde las convulsiones se puede
dar en cualquier momento, incluso en la madrugada, afectando el estado del
suefio. Mientras que un 26,7% no presenta alteracion del suefio.
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TABLA 5: Trastorno emocional de los pacientes en pre cirugia con
Epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo de Julio a Diciembre 2017

Frecuencia  Porcentaje

Si hay trastorno emocional 42 70,0
No hay trastorno emocional 18 30,0
Total 60 100,0

GRAFICO 5: Trastorno emocional de los pacientes en pre cirugia con
Epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo de Julio a Diciembre 2017

Trastorno_emocional
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Trastorno_emocional

Interpretacion: Se observa en la tabla 4 sobre los porcentajes de trastorno
emocional, se encuentra un 70,0% que presenta trastorno emocional. Esto
se debe a que la persona con esta enfermedad empieza a tener problemas
emocionales como ansiedad, depresién y/o angustia por motivos que las
crisis le pueden venir en cualquier momento y en cualquier lugar. Asi mismo,
sienten inseguridad hasta sentimientos de culpa. Por otro lado, un 30,0% de
la muestra no presenta trastorno emocional.
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TABLA 6: Pérdida de conciencia de los pacientes en pre cirugia con
Epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo de Julio a Diciembre 2017

Frecuencia  Porcentaje

Si hay o hubo pérdida de

o 39 65,0
conciencia
No hay o no hubo pérdida de

T 21 35,0
conciencia
Total 60 100,0

GRAFICO 6: Pérdida de conciencia de los pacientes en pre cirugia con
Epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo de Julio a Diciembre 2017

Conocimiento

Interpretacion: En la tabla 5 se detalla los porcentajes obtenidos sobre la
pérdida de conciencia. Se puede observar que un 65,0% ha presentado o
presenta en cada crisis epiléptica pérdida de conciencia. Esto se debe a que
la persona sale de la realidad en el momento de crisis. Mientras que un 35,0%
no ha presentado o no presenta pérdida de conciencia. Eso depende a la vez
del tipo de crisis convulsiva que tenga la persona.
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TABLA 7: Temblores de brazos y/o piernas de los pacientes en pre
cirugia con Epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en el periodo de Julio a Diciembre 2017

Frecuencia  Porcentaje

Si hay o hubo temblores en

] 39 65,0
brazos y/o pierna
No hay o no hubo temblores
) 21 35,0
en brazos y/o piernas
Total 60 100,0

GRAFICO 7: Temblores de brazos y/o piernas de los pacientes en pre
cirugia con Epilepsia del lébulo temporal en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins en el periodo de Julio a Diciembre 2017
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Temblores

Interpretacion: Con respecto a la tabla 6 se puede observar los niveles de los
temblores en brazos y/o piernas segun la muestra. Se encuentra un 65,0%
de los evaluados que presentan o han presentado temblores en brazos y/o
piernas. Mientras que un 35,0% no presenta dichos signos.
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TABLA 8: Problemas del lenguaje de los pacientes en pre cirugia con
Epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo de Julio a Diciembre 2017

Frecuencia  Porcentaje

Si hay o hubo problemas

. 40 66,7
con el lenguaje
No hay o no hubo problemas

_ 20 33,3
con el lenguaje
Total 60 100,0

GRAFICO 8: Problemas del lenguaje de los pacientes en pre cirugia con
Epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo de Julio a Diciembre 2017
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lenguaje lenguaje

Lenguaje

Interpretacion: En la presente tabla 7 se demuestra los porcentajes sobre
los problemas en la enfermedad de epilepsia en la muestra evaluada. Se
encuentra que un 66,7% tuvieron y/o presentan problemas con el lenguaje.
Una probabilidad alta que esto ocurra ya que la mayoria de la muestra
presenta una epilepsia de tipo refractaria con foco de localizacion el I6bulo
temporal izquierdo, donde se encuentra la zona de Broca, la zona encargado
de la reproduccién de las palabras. Por otro lado, se encuentra un 33,3% que
no han presentado y/o presentan problemas de lenguaje.
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TABLA 9: Frecuencia de crisis de los pacientes en pre cirugia con
Epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo de Julio a Diciembre 2017

Frecuencia  Porcentaje

1-2 veces por semana 11 18,3
3-4 veces por semana 26 43,3
5-7 veces por semana 23 38,3
Total 60 100,0

GRAFICO 9: Frecuencia de crisis de los pacientes en pre cirugia con
Epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo de Julio a Diciembre 2017
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Frecuencia_de_crisis

Interpretacion: En la tabla 8 se presentan los porcentajes sobre las
frecuencias de crisis en la enfermedad de epilepsia. Se puede observar que
un 43,3% presenta frecuencia de crisis entre 3-4 veces por semana. Mientras
gue un 38,3% presenta una frecuencia de crisis entre 5-7 veces por semana.
Asi mismo, un 18,3% presenta una frecuencia de crisis entre 1-2 veces por

semana.
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TABLA 10: Tipo de crisis de los pacientes en pre cirugia con Epilepsia
del I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el
periodo de Julio a Diciembre 2017

Frecuencia  Porcentaje

Ténico-clonica 48 80,0
De ausencia 4 6,7
Mioclénica 4 6,7
Aténica 4 6,7
Total 60 100,0

GRAFICO 10: Tipo de crisis de los pacientes en pre cirugia con Epilepsia
del I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el
periodo de Julio a Diciembre 2017.
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Interpretacion:

En la tabla 11 se encuentra los porcentajes sobre el tipo de crisis en la
enfermedad de epilepsia. Donde resalta con un 80,0% el tipo de epilepsia
Tonico-clénica. Seguido por un 6,7% por el tipo de ausencia. Sigue con un
6,7% de tipo Mioclonica. Por ultimo, pero de igual manera con un 6,7% de
tipo Atonica.
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TABLA 11: Amnesia post crisis de los pacientes en pre cirugia con
Epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo de Julio a Diciembre 2017

Frecuencia Porcentaje

Si hay amnesia post crisis

. 43 71,7
convulsivas
No hay amnesia post crisis

) 17 28,3
convulsivas
Total 60 100,0

GRAFICO 11: Amnesia post crisis de los pacientes en pre cirugia con
Epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo de Julio a Diciembre 2017
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Interpretacion: Se puede observar en la tabla 10 que un 71,7% presentan
amnesia post crisis convulsivas en referencia a la enfermedad de epilepsia.
Mientras que un 28,3% de la muestra evaluada no presentan amnesia post
crisis convulsivas.
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TABLA 12: Deterioro cognitivo de los pacientes en pre cirugia con
Epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo de Julio a Diciembre 2017

Frecuencia  Porcentaje

DC Leve 35 58,3
DC Moderado 12 20,0
DC Severo 13 21,7
Total 60 100,0

GRAFICO 12: Deterioro cognitivo de los pacientes en pre cirugia con
Epilepsia del 16bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo de Julio a Diciembre 2017
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Interpretacion: Se encuentra en la tabla 12 los niveles de deterioro cognitivo
en la enfermedad de epilepsia. Podemos observar que un 58,3% presenta
un nivel Leve de Deterioro cognitivo. Seguido de un 21,7% de un nivel Severo
de deterioro cognitivo. Por ultimo, con un 20,0% se encuentra un nivel
moderado de deterioro cognitivo.
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TABLA 13: Problemas motores de los pacientes en pre cirugia con
Epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo de Julio a Diciembre 2017

Frecuencia  Porcentaje

Si hay o hubo problemas

47 78,3
motores
No hay o no hubo problemas

13 21,7
motores
Total 60 100,0

GRAFICO 13: Problemas motores de los pacientes en pre cirugia con
Epilepsia del 16bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en el periodo de Julio a Diciembre 2017
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Interpretacion: Se encuentra en la tabla 13 los problemas motores en la
muestra evaluada. Donde un 78,3% han presentado o presentan problemas
motores. Esto se debe a que la mayoria de los evaluados presenta un tipo
de epilepsia ténico-clonica donde las extremidades superiores e inferiores se
ponen rigidos y luego pierden tonicidad. Es por ello que presentan un alto
porcentaje de los evaluados problemas motores. Por otro lado, un 21,7% no
presentan problemas motores.
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TABLA 14: Edad de los pacientes en pre cirugia con Epilepsia del I6bulo
temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el periodo de Julio
a Diciembre 2017

Frecuencia  Porcentaje

7-20 afios 13 21,7
21-40 afios 18 30,0
41-65 afios 29 48,3
Total 60 100,0

GRAFICO 14: Edad de los pacientes en pre cirugia con Epilepsia del
I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el periodo
de Julio a Diciembre 2017
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Interpretacion: Podemos observar mediante la tabla 14 los rangos de edad
segun la enfermedad de epilepsia. El rango de edad con mayor incidencia de
edad es de 41 a 65 afios con un 48,3%. Seguido del rango de edad de 21 a
40 afos con un 30,0%. Y por ultimo el rango de edad entre 7 a 20 afios con
un 21,7%.
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TABLA 15: Sexo de los pacientes en pre cirugia con Epilepsia del I6bulo
temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el periodo de Julio
a Diciembre 2017

Frecuencia  Porcentaje

Hombre 29 48,3
Mujer 31 51,7
Total 60 100,0

GRAFICO 15: Sexo de los pacientes en pre cirugia con Epilepsia del
I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el periodo
de Julio a Diciembre 2017

Sexo

Interpretacion: En la tabla 15 se encuentra los porcentajes segun el sexo la
enfermedad de epilepsia. Se encuentra el sexo femenino presenta mayor
incidencia de enfermedad de epilepsia segun la muestra evaluada con un
51,7%. Mientras que el sexo masculino presenta un 48,3% de enfermedad

de epilepsia.
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TABLA 16: Grupo étnico de los pacientes en pre cirugia con Epilepsia
del 16bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el
periodo de Julio a Diciembre 2017

Frecuencia  Porcentaje

Mestizos 36 60,0
Blancos 16 26,7
Negros 5 8,3
Oriental 3 5,0
Total 60 100,0

GRAFICO 16: Grupo étnico de los pacientes en pre cirugia con Epilepsia
del I6bulo temporal en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el
periodo de Julio a Diciembre 2017

Grupo_étnico

Interpretacion: Se puede observar en la tabla 16 sobre las descripciones y
niveles de los grupos étnicos segun la muestra evaluada. Se encuentra un
60,0% que el mayor grupo étnico son los mestizos. Seguido de un 26,7%
por los blancos. Posteriormente, con un 68,3% el grupo étnico de negros.
Por dltimo, con un 5,0% los orientales.
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4. 2. DISCUSION

Con respecto a los antecedentes de enfermedad de epilepsia se evidencia
que el 68.3% de los pacientes estudiados no presentaron antecedentes
familiares de enfermedad por lo que podria deducirse que el factor causal
seria idiopético, y se descarta el hereditario ya que otros miembros directos
de familia no presentaron cuadro similar. Etiologia similar se registra en el
Informe sobre Epilepsia en Latinoamérica descrito por Rodriguez, J (2008). 2

Un 73,3 % de la casuistica, present6 alteracion del suefio porque también
eran de presentacion nocturna lo que habla de que los farmacos no hacian
control efectivo de las crisis.

En lo referente a trastornos emocionales fue caracteristico la presentacion de
ansiedad, depresion, sentimientos de culpa, inseguridad entre otros en un
70% de los pacientes, Todo ello puede ser atribuido a que este tipo de
enfermedad es de presentacion brusca, imprevista y en cualquier momento
del dia o de la noche.

Asi mismo en el 65 % existié pérdida de conciencia signo que caracteriza a
la crisis de epilepsia del I6bulo temporal.

En lo que respecta a los niveles de los temblores en brazos y/o piernas se
evidencio en este estudio un 65%.

Enun 66.7 % existié problemas linglisticos por tratarse de un tipo de epilepsia
focalizada en el I6bulo temporal que tiene una correlacion directa con areas
estructurales del lenguaje como el circuito del hipocampo, areas de Broca y
Wernicke entre otras.

En lo que se refiere a la frecuencia de crisis, nuestra muestra presento una
frecuencia de 3 a 4 veces por semana en un 43,3 % de la muestra total, lo
gue significaba que podrian presentar mayor riesgo de deterioro cognitivo, y
era recomendable la cirugia como tratamiento benéfico para la reduccion de
la recurrencia de crisis, tal como se recomienda en el papel de los autores
antes descritos.

Se han reportado en esta investigacion un tiempo de enfermedad maximo
entre 7 a 9 afos (33,3% de la muestra) y minimo entre 1 a 3 afios (11,7% de
la muestra total), en cuanto al tiempo prolongado es algo similar al
encontrado por Bender del Busto, Morales Chacén, Garcia Maeso y Garcia
Navarro (2006) que registraron crisis con una evolucién de 10 afios como
maximo.?’
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En lo que respecta a los niveles de amnesia en epilepsia se evidencio en
este estudio que si hay amnesia post crisis convulsivas un 71,7%, es un signo
que caracteriza a la epilepsia del lI6bulo temporal; en los casos restantes
probablemente las crisis fueron psicégenas o pseudocrisis., estas Ultimas
son de mejor pronostico. En lo referente al tipo de crisis el mayor porcentaje
fue tonico-clonica, en un 80% de la muestra, la cual tiende a remitir farmacos
convencionales y las de menor porcentaje las crisis atonicas, de ausencia y
mioclénicas en un 6.7%. Este tipo de crisis tienen que ser evaluados
minuciosamente para establecer diagndstico diferencial con pseudocrisis 0
crisis psicogenas, ademas que los farmacos no llegan a controlar eficazmente
la recurrencia, segun el reporte de Rodriguez (2008) ya citado.

En cuanto al deterioro cognitivo encontramos un 58,3% leve, moderado en
20%y severo en un 21,7 %. Siempre debe hacerse prevencion terciaria del
deterioro, ya que es fundamental para la calidad de vida del paciente. En un
78,3 % los pacientes presentaron problemas o déficit motor, en la mayoria de
ellos las crisis fueron ténico-clénicas, y en el proceso de recuperacion
mostraron debilidad, falta de fuerza muscular, o dolores generalizados.

En cuanto a la incidencia por edad encontramos que su generalidad de

pacientes tuvo un rango de edad entre 41 y 65 afos (48,3%) este hallazgo no

emula el encontrado por el panamefio Hauser (2008) que notifica que la

repercusion de epilepsia, cefiido por edad, varia de 24 a 53 por 100.000

personas/afio y que va de 26 a 70 por 100.000 personas/afio.? En lo que

respecta al sexo, nuestra muestra presento una frecuencia de 51,7 % en

mujeres y 48,3 % en varones. En otros reportes como el de Ortiz Giraldo,

Fermin Naranjo, Cornejo Ochoay Solarte Mila (2017) la frecuencia fue mayor

en el sexo masculino.® En cuanto al grupo étnico esta enfermedad fue mas

frecuente en el grupo de mestizos con un 60 %. El menor porcentaje fue en

la raza oriental con 5%y razanegra con 8,3% lo cual es unresultado esperado

segun los hallazgos en paises asiaticos y africanos, la epilepsia no tiene alta

prevalencia en ellos.

En este estudio preliminar en dolientes con epilepsia del I6bulo temporal se

ha descrito caracteristicas clinicas en los que su diagnéstico es complicado

debido a su cambio respecto a las sefiales clinicas, la obligacion de un

Electroencefalograma indispensable y el obstaculo que conjetura la

explicacion de las irregularidades electroencefalograficas. Por ello, proveer

un incremento indice de presuncion, efectuar con prisa un EEG y administrar

benzodiacepinas endovenosas en el tiempo mismo podria ser sustanciales

al momento de decretar un diagndstico apropiado y comenzar un

procedimiento oportuno.

45



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:

Después de un analisis acucioso hemos llegado a las siguientes
conclusiones:

1.- La epilepsia del Lobulo temporal es una enfermedad de dificil diagndstico
por variabilidad de sus signos y sintomas clinicos, al realizar mi trabajo puedo
concluir que los problemas motores presentaron un alto porcentaje y el mayor
porcentaje de crisis son las de tipo ténico clonicas. Ademas en las
caracteristicas demograficas prevalecié el sexo femenino con una frecuencia
en la edad de 41-65 afios.

2.- Con mi trabajo se concluy6 que los pacientes de pre cirugia con el Dx de
epilepsia del I6bulo temporal, la mayoria tenian antecedentes familiares, el
tiempo de enfermedad que prevalecio es de 7 a 9 afios, ellos presentaban
alteracion del suefio, trastorno emocional, pérdida de conciencia, temblores
de brazos y/o piernas, problemas de lenguaje, frecuencia de crisis de 3-4
veces por semana, el tipo de crisis que prevalece son las tonico-clonicas, la
amnesia post crisis, presentan deterioro cognitivo leve y problemas motores.

3.- Las caracteristicas demogréaficas de los pacientes de pre cirugia con el
Dx de epilepsia del 16bulo temporal mas prevalentes son el sexo femenino,
la edad de 41-65 afios y de raza mestiza.

5.2. RECOMENDACIONES:

Luego de concluir nuestro estudio podemos sugerir las siguientes

recomendaciones:

1.- La epilepsia debe ser tratada y controlada por un equipo multidisciplinario
teniendo en cuenta los signos y sintomas mas prevalentes que se
encontraron en este trabajo. Se debe realizar mas estudios con proyeccion
futura para contribuir a la elaboraciébn de un programa Nacional para
Epilepsia, enfermedad que en el momento actual sigue siendo estigmatizada.

2.- Hay que prevenir a los pacientes con antecedentes familiares. La cirugia
de los pacientes con epilepsia es un tratamiento que viene demostrando su
eficacia en epilepsia resistente a los farmacos y deberia ser mas desarrollada
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en la realidad nacional. Debe generarse programas de comunicacion masiva
para medida de prevencion primaria de esta casuistica.

3.- La alta incidencia en personas adultas nos plantea la necesidad de
intervencién con programas de salud publica y promocion de la salud. El
paciente con epilepsia de I6bulo temporal si es tratado oportunamente puede
mejorar su calidad de vida, y desarrollarse en diferentes campos
intelectuales. Si conocemos bien la enfermedad el tratamiento sera mas
eficaz e integral.
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ANEXO 1: Operacionalizacion de Variables
ALUMNO: Juan Diego Seminario Llaja
ASESOR: Roy Angulo Reyes
LOCAL: Universidad Privada San Juan Bautista
TEMA: Caracteristicas clinicas y demogréficas pre cirugia de pacientes con epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante el periodo Julio a Diciembre 2017

VARIABLE DEPENDIENTE: La epilepsia

VARIABLE INDEPENDIENTE: Caracteristicas clinicas de la crisis del I6bulo temporal

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Antecedente y tiempo de enfermedad 1

Alteracion del suefio
Transtorno emocional

Pérdida de conciencia Nominal.- descriptivo, de

Ficha clinica

Temblores y problemas motores los signos y sintomas

Lateralizacion del Lenguaje(problemas)

Frecuencia y tipo de Crisis

Amnesia

OO (N[O A W|N

Deterioro cognitivo

VARIABLE INDEPENDIENTE: Caracteristicas demograficas de los pacientes epilépticos del I6bulo temporal

INDICADORES N° DE ITEMS | NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Edad de debut de la enfermedad 1 Intervalo Ficha de recoleccién de datos
Incidencia por grupo etario 2 Nominal preoperatoria

Masculino 1 Nominal

Femenino 2 Nominal

Incidencia por sexo 3 Nominal

Mestizos 1 Nominal

Blancos 2 Nominal

Negros 3 Nominal

Orientales 4 Nominal




ANEXO 2: Instrumento

wows | UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
7 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
J

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Caracteristicas clinicas y demogréficas pre cirugia de pacientes con epilepsia
del l6bulo temporal en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el
periodo Julio a Diciembre 2017

Autor: Juan Diego Seminario Llaja
Fecha: Setiembre 2017

FICHA CLINICA

Numero de ficha: Fecha:

|. DATOS GENERALES:
Nombre: Edad:

Lugar y Fecha de nacimiento:
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Grupo Etnico: Mestizo ( ) Blancos( ) Negros ( ) Oriental ( )
Ocupacion: Estado civil:

Direccion: Teléfono:

Informante o Testigo:

Remitido por: Fecha de evaluacion:

IIl. ANTECEDENTES FAMILIARES:

Parentesco Enfermedad
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[ll. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENFERMEDAD:

Sl | NO

Alteracion de suefo

Trastorno emocional

Pérdida de conciencia

Temblores en brazos y piernas

Problemas con el lenguaje

Problemas motores

Otros:

» Tiempo de la enfermedad: 1 — 3 afios ( ) 4—-6anos( )
7—-9afios( ) 1l0afosamas( )

» Frecuencia de crisis:
1-2 veces por semana( ) 3 —4 veces por semana ( )
5 — 7veces por semana( )

» Hubo amnesia post crisis: Si( ) No ( )

» Tipos de crisis: Ténica—clinica( ) De ausencia ( )

Mioclonica () Atonica ()
» Hubo deterioro cognitivo: Si( ) No( )
Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( )

> Observaciones:

> Recomendaciones:
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L UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
8K FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
JJD ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Caracteristicas clinicas y demogréficas pre cirugia de pacientes con epilepsia
del l6bulo temporal en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el
periodo Julio a Diciembre 2017

Autor: Juan Diego Seminario Llaja

Fecha: Setiembre 2017

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PREOPERATORIA
Caracteristicas demogréaficas
Edad
Sexo
Raza: Mestiza Blanca Negra Oriental
Tiempo de enfermedad
Diagnostico

Lateralidad del lenguaje izquierda derecha
Déficits de actividad mental

IQ

Memoria derecha alterada déficit leve normal
Memoria izquierda alterada déficit leve normal
Lenguaje alterado normal

Déficit Motor Alteracion del Suefio

Diagnostico por el que son operados
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ANEXO 3: Validez de Instrumentos — Consulta de Experto

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Experto: /o lavenc  Hoution -2 chon
Cargo e institucién donde labora:

Tipo de Experto: Metodélogo[] Espemallsta [j EStadlStIC{_7j
Nombre del instrumento: /ﬁ-;~u de apcHo Az n

Autor (a) del instrumento: Juan Diego Semrmano Llaja o

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente {Regular Buena Muy Buena |Excelente
00-20% P1-40% |41-60% | 61-80%  |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un S
lenguaije claro. Ol 4
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce e
respuestas Ledb
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances

la teorfa sobre as.sexder ©. Eiwess
(variables), SFOee y demryrapice o1%

ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica

Acr
y coherente de los ftems. 17

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 5
calidad y cantidad. \J (/o

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecg(c! g

SLEE,
s, diSen.y et frelacio
n a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos
y cientificos.
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ALUMNO: Juan Diego Seminario Llaja

ASESOR: Dr. Roy Angulo Reyes

ANEXO 4: Matriz de Consistencia

LOCAL: Universidad Privada San Juan Bautista — Sede Chorrillos

TEMA: Caracteristicas clinicas y demograficas pre cirugia de pacientes con epilepsia del I6bulo temporal en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo Julio a Diciembre 2017

4 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variable Dependiente: La epilepsia
PG: ¢ Cuales son las caracteristicas OG: Describir las La presente | Variable Independiente 1:
clinicas y demograficas pre-cirugia de caracteristicas clinicas y investigacion por ser de | Caracteristicas clinicas de la crisis del
los pacientes con epilepsia del 16bulo demograficas pre naturaleza descriptiva | I6bulo temporal

temporal en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins?

Especificos:

PE1: ¢ Cudles son las caracteristicas
clinicas de los pacientes epilépticos
previos a la cirugia?

PE2: ¢ Cudles son las caracteristicas
demograficas de los pacientes
epilépticos previos a la cirugia, y su
incidencia en nuestra muestra?

quirargicas de  los
pacientes con Epilepsia
del Lébulo temporal a
realizarse en el Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins (Nivel
V)

Especificos:

OEL1: Conocer las
caracteristicas clinicas de
los pacientes epilépticos
previos a la cirugia.

no cuenta con hipotesis.

Indicadores:

1. Antecedente de epilepsia
Tiempo de enfermedad
Alteracion del sueio
Trastorno emocional
Pérdida de conciencia
Temblores de brazos y/o
piernas
7. Problemas de lenguaje
8. Frecuencia de crisis
9. Tipo de crisis
10. Amnesia
11. Deterioro cognitivo
12. Problemas motores
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OEZ2: Describir las
caracteristicas
demograficas de los
pacientes epilépticos
previos a la cirugia.

Variable Independiente 2:
Caracteristicas demograficas de los
pacientes epilépticos del I6bulo
temporal

Indicadores:

Edad

Sexo

Grupo étnico

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel : Estudio exploratorio

- Tipo de Investigacion: Estudio descriptivo,
de corte transversal y prospectivo.

Poblacién: Pacientes del Servicio de Neurologia y

Neurocirugia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins

N = : 60 pacientes

Criterios de Inclusion:

Dx. de Epilepsia del I6bulo temporal.

Criterios de exclusion:

Los deméas pacientes que acuden al Servicio de

Neurologia y Neurocirugia

N=: 60 (Poblacion Objetiva)

Tamafio de muestra: 60

Muestreo: No probabilistico dirigido a pacientes de pre
cirugia con el Dx. de Epilepsia del I6bulo
temporal.

Técnica: Se utilizo medidas
estadisticas mediante el programa
SPSS versién 24, para lo que se
obtuvo las siguientes mediciones
estadisticas: la media aritmética, la t
de student. La frecuencia vy
porcentajes de frecuencia en cada una
de las tablas descritas efectuando la
utilizacion de la estadistica descriptiva
para la meta del andlisis.
Instrumentos:
Ficha clinica
Ficha de
preoperatoria

recoleccion de datos







