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Resumen 

La epilepsia y sus factores etiológicos asociados suelen afectar el neurodesarrollo, siendo 

las alteraciones cognitivas y las dificultades del aprendizaje sus principales 
manifestaciones. Se presentan los resultados de un estudio retrospectivo a partir de la 

revisión de 341 historias clínicas de niños y adolescentes, que consultaron a la Unidad de 

Neuropsicología del Instituto Neurológico de Colombia durante un periodo de 6 años 

(2014-2020). Se encontró que, el 48,7% de pacientes de la muestra presentó retraso en el 

neurodesarrollo y 58,1% retraso en la lectoescritura. El 38,3% de la muestra tenían un 
coeficiente intelectual muy bajo (por debajo de 70), y procesos cognitivos como la 

atención y las funciones ejecutivas fueron los mayormente afectados en los pacientes 

(82,4% y 76,8%, respectivamente). En conclusión, la epilepsia es una enfermedad que, en 

pacientes pediátricos, se relaciona con alteraciones en el neurodesarrollo, dificultades en 

el aprendizaje y trastornos neurocognitivos; lo que permite establecer un punto de partida, 

para plantear intervenciones que beneficien la calidad de vida del paciente con epilepsia 
al atenuar el impacto de las alteraciones cognitivas en su vida cotidiana. 
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Cognitive profile in children and adolescents with epilepsy cared for in a 

neuropsychology unit. Epilepsy and the etiological factors associated with the 

disease usually affect neurodevelopment, being their main manifestations cognitive 

alterations and learning difficulties. The results of a retrospective study are 

presented from the review of 341 medical records of child and adolescent patients, 

who consulted the Neuropsychology Unit of the Neurological Institute of Colombia 

during a period of 6 years. It was found that 48.7% of patients in the sample had 
neurodevelopmental delay and 58.1% were delayed in reading and writing, 38.3% 

of the sample had a very low IQ (below 70) and attention and executive functions 

were the cognitive functions most affected in patients (82.4% and 76.8%, 

respectively). In conclusion, epilepsy is a disease that is related to 

neurodevelopmental alterations, learning difficulties and neurocognitive disorders 
in pediatric patients, which allows establishing a starting point to propose 

interventions that benefit the quality of life of children and adolescents with 

epilepsy by mitigating the impact on their daily life of cognitive impairments. 

Keywords: Epilepsy - Cognitive functions - Learning skills – Neurodevelopment -

Neuropsychology.-Teenagers 

 

1. Introducción 

La epilepsia es uno de los trastornos neurológicos más frecuentes en la infancia 

requiriendo evaluación, diagnóstico y tratamiento prioritario. Según la Liga 

Internacional contra la Epilepsia (ILAE), la epilepsia es aquella ocurrencia de 

actividad neuronal anormal caracterizada por crisis recurrentes (ILAE, 2017). 

Existen diferentes niveles de diagnóstico según la semiología de las crisis, los 

hallazgos electrofisiológicos y la presencia de anormalidades estructurales 

cerebrales, lo que permite una clasificación de los diferentes tipos de epilepsia 

(Fisher et at., 2017).  

Se estima que alrededor del mundo hay cerca de 10,5 millones de niños 

menores de 15 años que están diagnosticados con epilepsia (Martín, 2016). En 

Latinoamérica y el Caribe hay alrededor de 5 millones de personas con un alto 

número de casos entre los 4 y 15 años (Uribe, Acevedo & Vallejo, 2010). La 

incidencia en países en vía de desarrollo es de 41-50 por cada 100.000 niños por 

año (Uribe, 2016). Específicamente en Colombia, esta representa el 0,8% de las 

causas de mortalidad en el país y alrededor de 1,3% por cada 100.000 habitantes 

tienen epilepsia (Salud, 2017). En el año 1983 en la ciudad de Medellín se llevó a 

cabo un estudio poblacional que encontró una prevalencia de 21,4 por cada 1.000 

habitantes, siendo el grupo etario de 15 a 24 años el más frecuente (Zuloaga, et 

al., 1988). 

Al indagar sobre la relación entre la epilepsia y el neurodesarrollo, se han 

encontrado diversos factores de riesgo asociados a la enfermedad que afectan el 

desarrollo cerebral y cognitivo del niño (Galán, Martínez, Gómez & Galicia, 

2017). El cerebro se encuentra en constante cambio durante los periodos críticos 

perinatal, prenatal y postnatal, por lo que puede ser vulnerable a cambios 

estructurales y funcionales, no sólo provocados directamente por la epilepsia, sino 

por factores etiológicos asociados a la esta, como neuroinfecciones, traumas de 

cráneo, hipoxia, enfermedades metabólicas, síndromes genéticos y neoplasias, 
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ocasionando un deterioro en muchos procesos del desarrollo del infante (García & 

Agramonte, 2020). Por tal razón, el desarrollo de los procesos cognitivos suele 

presentar dificultades, lo que conlleva al no cumplimiento de los diferentes 

estadios del desarrollo, provocando un bajo rendimiento escolar (Martín, 2016). 

Estas alteraciones pueden afectar el proceso de la memoria de trabajo, fallas 

atencionales, aprendizaje de la lectoescritura, entre otros (Olmos et al., 2013).  

Debido a que la epilepsia y sus factores etiológicos asociados afectan el 

neurodesarrollo, una de sus principales manifestaciones son las alteraciones 

cognitivas y dificultades del aprendizaje (Pérez, 2019). Según el tipo de crisis, la 

localización de la actividad ictal, las zonas de déficit funcional y las 

anormalidades neurológicas estructurales, las epilepsias se relacionan con perfiles 

cognitivos específicos (Garnica, Izquierdo & Zuluaga, 2019). Por ejemplo, la 

epilepsia temporal mesial, provoca una alteración en el aprendizaje y la memoria 

verbal, principalmente cuando la zona de inicio ictal es en el hemisferio izquierdo 

(Olmos et al, 2013); la memoria de trabajo y la conciencia fonológica pueden 

estar asociadas a la pérdida de capacidades del lenguaje en los niños con epilepsia 

rolándica (Lopes, Monteiro & Fonseca, 2014); y los pacientes con crisis frontales 

muestran déficit en el reconocimiento de emociones, en la teoría de la mente, 

memoria de trabajo y metacognición (Blanco, 2018; Operto et al, 2020).  

En un estudio de Goker, Eraslan, Sivri y Aydin (2019), se encontró que el 11,8 

% de los niños y adolescentes entre 5 y 17 años con crisis de ausencias por 

epilepsia generalizada presentaron fallas en la atención selectiva y atención 

sostenida. Además, las descargas epileptógenas del lóbulo temporal, parietal y 

occipital, se asociaron con déficits gnósicos y práxicos acompañados de 

alteraciones en la memoria visoespacial a corto plazo (Bonanni et al., 2017). 

Karnath (2009), apoya lo anterior afirmando que las áreas perisilvianas se 

encargan de diversas funciones como la orientación espacial principalmente en el 

hemisferio derecho, y la presencia de actividad epileptiforme en esta zona, puede 

desencadenar alteraciones en la función mencionada. 

En este sentido, el objetivo de el presente estudio fue analizar el perfil 

cognitivo de niños y adolescentes diagnosticados con epilepsia atendidos en una 

unidad de neuropsicología de la ciudad de Medellín (Colombia), con miras a 

establecer protocolos de evaluación específicos y diseño de planes intervención 

ajustados a los requerimientos cognitivos y sociales de estos pacientes.  

  

2. Método 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal de carácter 

retrospectivo a partir de la revisión de historias clínicas de pacientes que 

consultaron a la Unidad de Neuropsicología del Instituto Neurológico de 

Colombia (INDEC). 

 

Población y muestra 

La población fueron los pacientes atendidos en la Unidad de Neuropsicología 

del INDEC, quienes consultaron para evaluación o rehabilitación 

neuropsicológica infantil. La muestra estuvo conformada por niños y adolescentes 
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entre los 7 y los 17 años, con diagnóstico de epilepsia según los criterios de la 

CIE-10 (OMS, 2000). 

 

Criterios de inclusión 

Se seleccionaron los registros de pacientes entre 7 y 17 años diagnosticados 

con epilepsia según los criterios diagnósticos de la CIE-10 (OMS, 2000), que 

consultaron a la Unidad de Neuropsicología del INDEC entre los años 2014 y 

2020. Cada paciente tenía por lo menos una consulta registrada en el Sistema de 

Historia Clínica SAHI.  

 

Variables 

Para este estudio se consideraron variables sociodemográficas como edad, 

sexo, escolaridad, lugar de residencia, composición familiar y parentesco del 

acompañante; respecto a las características clínicas se consideró tipo de crisis, 

lóbulo y hemisferio afectado, tipo de tratamiento farmacológico y presencia de 

lesión en resonancia magnética nuclear. Por último, se tomaron las variables 

neuropsicológicas como atención, memoria, gnosias, praxias, lenguaje, funciones 

ejecutivas, habilidades intelectuales tanto verbales como perceptuales, memoria 

de trabajo y velocidad de procesamiento. 

La recolección, condensación y análisis de los datos se realizó a través de la 

aplicación de un protocolo de evaluación neuropsicológica, ampliamente utilizado 

en población pediátrica con epilepsia, el cual está conformado por múltiples 

pruebas que abarcan la valoración de dominios cognitivos como atención, 

memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, praxias, gnosias, velocidad de 

procesamiento y capacidad intelectual. Las pruebas que conformaron este 

protocolo fueron la Escala de Inteligencia Para Niños WISC-IV (Wechsler,2005), 

Batería Woodcock-Muñoz III (Woodcock &Munoz-Sandoval, 1996), Trail 

Making Test A-B ( Reitan, 1958), Test de Ejecución Continua (Conners, 1994), 

Curva de Memoria Verbal (Ardila, Puente & Roselli, 1994), Figura Compleja de 

Rey (Arango-Lasprilla, et al., 2017), Test de Percepción Visual no-Motriz ( 

Colarusso, 1980), Test de Fluidez Verbal Fonológica y Semántica (Ardila, 

Rosselli & Puente, 1994), Test de Sorteo de Cartas de Wisconsin (Heaton, 

Chelune, Talley, & Kay, 2001) y la Escala Multimodal de Conducta BASC 

(Reynolds & Kamphaus, 2004).  

 

Procedimiento 

Se tomaron todos los pacientes diagnosticados con epilepsia según los criterios 

diagnósticos de la CIE- 10 (OMS, 2000) con edades comprendidas entre 7 y 17 

años, que fueron evaluados desde el año 2014 hasta el 2020, conformando un total 

de 341 registros de pacientes. La información se recolectó en una base de datos 

previamente construida por los investigadores en una hoja de cálculo de Excel ® 

de acuerdo con las variables de interés. Esta base de datos no contenía 

información personal que pudiera identificar a los usuarios según lo reglamentado 

en la Ley 1581 de 2012 de la República de Colombia, garantizando el anonimato 

y la confidencialidad en el manejo de la información. Se contó a su vez con el 

aval del Comité de Ética e Investigación en Seres Humanos del INDEC, 

clasificándose como un estudio sin riesgo según la Resolución 8430 de 1993 de la 

República de Colombia. Posteriormente, la información se exportó al programa 
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estadístico para el tratamiento de datos SPSS - versión 21, software financiado por 

la Universidad CES. 

 

Plan de análisis 

En el análisis univariado, para las variables cuantitativas, se probó normalidad 

con test de Shapiro-Wilks, para obtener las medidas de dispersión media y 

mediana, según el caso, con su respectiva desviación estándar o rango 

intercuartílico. Para las variables cualitativas se obtuvo medidas de distribución 

porcentual. Para el análisis bivariado, se realizaron tablas cruzadas entre las 

variables cualitativas, con su respectivo chi2 y OR con intervalo de confianza al 

95%. Para la comparación de muestras independientes se empleó la prueba U de 

Mann-Whitney, con valor p significativo si era menor o igual a 0,05. 

 

3. Resultados 

Variables sociodemográficas 

La muestra estuvo compuesta por 341 niños y adolescentes, el 57,2% eran 

hombres. En relación con la edad, el 50% de los pacientes tenían 12 años o 

menos, con una variabilidad entre 9 y 14 años. El 74,19% fue remitido por 

neuropediatría. Otras variables sociodemográficas son descritas en la Tabla 1. 

Tabla 1. Distribución porcentual de las variables sociodemográficas en la muestra de 

pacientes con epilepsia. 

Variables sociodemográficas 

Sexo n % 

Mujer 146 42,8 

Hombre 195 57,2 

Residencia 
  

Urbano 235 68,9 

Rural 106 31,1 

Remisión  

Neuropediatría 

Neurología  

Otros* 

Composición familiar 

  253 

52 

28 

74,19 

15,25 

8,21 

 

Familia nuclear 137 40,2 

Familia monoparental 82 24,0 

Familia extensa 63 18,5 

Otras 59 17,3 

Parentesco acompañante 
  

Madre 214 62,8 
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Ambos padres  48 14,1 

Abuelo(a) 17 5,0 

Padre 14 4,1 

Otros 14 4,1 

Sin dato 34 10,0 

* Con otros se hace referencia a psiquiatría, fisiatría, neuropsicología, pediatría, psicología, 

epileptología, fonoaudiología, genetista pediatra y medicina general.  

 

Antecedentes personales y familiares 

El 48,7% de pacientes de la muestra presentó retraso en el neurodesarrollo y 

58,1% retraso en la lectoescritura. Respecto a antecedentes de enfermedad mental 

o neurológica en la familia, se presentó en el 46,3% de los casos, siendo las de 

mayor frecuencia las convulsiones (n=71), trastorno por déficit de atención 

(TDAH) (n=26) y discapacidad intelectual (n=14). 
 

Variables académicas 

 En cuanto a la lateralidad, se encontró mayor predominio de pacientes 

diestros. Del total de la muestra, el 46,9% cursaba la educación básica primaria, el 

3,7% secundaria, educación especial el 6,5% y el 10% restante se encontraba 

desescolarizado. Adicionalmente, el 46,3% había repetido años; el 15,8% tenía 

clases extracurriculares; y el 15,5% practicaba algún deporte. Con respecto a la 

escolaridad de los padres, se establece que tanto en el caso de la madre como del 

padre, las más comunes son secundaria completa (22,6% y 16,7% 

respectivamente) y educación superior (24,6% y 15,5% respectivamente). 

 

Variables clínicas 

Respecto a la edad de inicio de los síntomas de epilepsia, el 50% de los 

pacientes tenían 4 años o menos al momento de presentarse los síntomas, con una 

variabilidad entre 1 y 8 años. En relación con el número de años que los pacientes 

llevaban con el diagnóstico de epilepsia, el 50% de los pacientes tenían el 

diagnóstico hacía 7 años o menos, con una variabilidad entre 3 y 9 años. Además, 

la mayoría presentaban epilepsia secundaria (88%; focales el 71% y multifocales 

el 17%), y más de la mitad de la muestra presentaba lesión en resonancia. Dentro 

de los tipos de lesión se reportaron en mayor medida las lesiones asociadas a 

malformaciones del desarrollo cortical, noxa asociada a complicaciones 

perinatales, neuroinfecciones, traumas craneoencefálicos (TEC) y otros con 

sospecha de causa genética; siendo las dos primeras las etiologías más comunes 

en la población estudiada. El resto de las variables clínicas son presentadas en la 

Tabla 2. 

Tabla 2. Distribución porcentual de las variables clínicas en la muestra de pacientes con 

epilepsia. 

Variables clínicas 

Tipo de crisis (n=341) n % 

Focal  242 71,0 
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Multifocal 58 17,0 

Generalizada 41 12,0 

Lesión en resonancia magnética (n=253) 
  

Si 142 56,1 

No 111 43,9 

Lóbulo afectado (n=247) 
  

Temporal  50 20,2 

Frontal  49 19,8 

Generalizado 45 18,2 

Parieto-occipital 23 9,3 

Temporo-parietal 20 8,1 

Parietal 17 6,9 

Fronto-temporal 16 6,5 

Fronto-parietal 8 3,2 

Occipital 6 2,4 

Otras localizaciones 13 5,3 

Hemisferio afectado (n=233) 

 
 

Derecho 75 32,2 

Izquierdo 66 28,3 

Bilateral 92 39,5 

Tratamiento farmacológico (n=341) 
  

Monoterapia 177 51,9 

Politerapia 104 30,5 

Sin tratamiento  60 17,6 

   

 

Perfil neuropsicológico 

Al analizar las puntuaciones obtenidas en la Escala de Inteligencia de 

Wechsler-WISC IV (Wechsler, 2003; y su adaptación española de 2005) respecto 

a la capacidad intelectual y sus diferentes compuestos, se encontró que el 38,3% 

de la muestra tenían un coeficiente intelectual muy bajo (por debajo de 70); el 

índice de comprensión verbal fue normal únicamente en el 30% de los pacientes, 

mientras que el 40,5% presentó un razonamiento perceptual muy bajo. El 

rendimiento de los pacientes en memoria operativa y velocidad de procesamiento 

se describe en la Tabla 3. 

Tabla 3. Distribución porcentual de la capacidad intelectual y sus dominios en la muestra 

de pacientes con epilepsia. 

Variables neuropsicológicas: CI 

Capacidad intelectual (n=300) n % 

Muy bajo 115 38,3 

Inferior 41 13,7 

Normal-bajo 84 28,0 
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Medio 56 18,7 

Normal-alto 3 1,0 

Superior  1 0,3 

Comprensión verbal (n=296) 

  Muy bajo 78 26,4 

Inferior 43 14,5 

Normal-bajo 71 24,0 

Medio 90 30,4 

Normal-alto 11 3,7 

Superior  2 0,7 

Muy superior 1 0,3 

Razonamiento perceptual (n=282) 

  Muy bajo 102 40,5 

Inferior 34 13,5 

Normal-bajo 48 19,0 

Medio 81 32,1 

Normal-alto 13 5,2 

Superior  3 1,2 

Muy superior 1 0,4 

Memoria operativa (n=276) 

  Muy bajo 103 37,3 

Inferior 57 20,7 

Normal-bajo 42 15,2 

Medio 70 25,4 

Normal-alto 3 1,1 

Superior  1 0,4 

Velocidad de procesamiento (n=278) 

  Muy bajo 108 38,8 

Inferior 74 26,6 

Normal-bajo 40 14,4 

Medio 53 19,1 

Normal-alto 2 0,7 

Superior  1 0,4 

 

Respecto a la presencia de alteraciones neuropsicológicas en otros dominios, se 

encontró que la atención (82,4%) y las funciones ejecutivas (76,8%) fueron los 

procesos cognitivos mayormente afectadas en los pacientes. Además, se 

encontraron alteraciones, aunque en menor medida, en los procesos mnésicos 

(51,6%), práxicos (50,7%), neurolingüísticos (49%) y gnósicos (38.7%). Según el 

reporte de los padres de los pacientes mediante el cuestionario BASC, el 79,7% 

presentaron síntomas de inatención. En el reporte de los profesores, los síntomas 

de inatención y problemas de aprendizaje se presentaron en un 56,1% y 63,1% 

respectivamente.  

Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la edad de 

inicio de los síntomas y las alteraciones atencionales, mnésicas, ejecutivas y 

neurolingüísticas. A su vez, los años con diagnóstico de epilepsia presentaron una 
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asociación estadísticamente significativa con alteraciones en los dominios 

mencionados. Los resultados son presentados en la Tabla 4. 

Tabla 4. Relaciones estadísticamente significativas entre dos variables. 

Variable 

Alteraciones atencionales 

p Si No 

Mediana (RIC) Mediana (RIC) 

Edad actual 11 (9-13,5) 12 (9,5-14,5) 0,313 

Edad de inicio síntomas 4 (1-7) 8 (4-10) 0,001* 

Años con diagnóstico de epilepsia 7 (4-10) 5 (3-7) 0,014* 

 

Variable 

Alteraciones de memoria 

p Si No 

Mediana (RIC) Mediana (RIC) 

Edad actual 11 (9-13,75) 12 (10-14) 0,405 

Edad de inicio síntomas 3 (0-6) 6 (2-9) 0,000* 

Años con diagnóstico de epilepsia 8 (5-11) 6 (3-8) 0,000* 

 

Variable 

Alteraciones funciones ejecutivas 

p Si No 

Mediana (RIC) Mediana (RIC) 

Edad actual 11 (9-13,25) 12 (10-14) 0,091 

Edad de inicio síntomas 3,5 (1-7) 7,5 (4-9,25) 0,000* 

Años con diagnóstico de epilepsia 7 (4-10) 5 (2-8) 0,002* 

 

Variable 

Alteraciones lenguaje 

p Si No 

Mediana (RIC) Mediana (RIC) 

Edad actual 11,5 (9-13) 12 (9-14) 1 

Edad de inicio síntomas 3 (0-6) 6 (2-9) 0,000* 

Años con diagnóstico de epilepsia 8 (5-11) 6 (3-8) 0,000* 

 

Al considerar el tipo de tratamiento farmacológico, del total de pacientes que 

recibían monoterapia la mayoría presentaron alteraciones atencionales (87,7%) y 

ejecutivas (81,6%). La mitad de estos también presentaron alteraciones mnésicas 

y en menor medida alteraciones en lenguaje (46%), praxias (42,9%) y gnosias 

(30.9%). La mayor parte de los pacientes que recibían politerapia presentaron 

afectaciones principalmente en atención (90,9%), funciones ejecutivas (88,9%), 
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memoria (65,7%) y praxias (57,6%); y en menor medida en lenguaje (46,5%) y 

gnosias (39,8%). 

Además, se encontró que la presencia de antecedentes de retraso en el 

neurodesarrollo, aumenta 3 veces más el riesgo de presentar alteraciones 

atencionales y en la memoria de trabajo, y aumenta 4 veces más el riesgo de tener 

un coeficiente intelectual bajo, retraso en la lectoescritura y alteración en las 

funciones ejecutivas. Adicionalmente, aumenta 5 veces más la probabilidad de 

experimentar alteraciones mnésicas y baja velocidad de procesamiento. 

 

Variables clínicas según tipo de crisis 

    Según el tipo de crisis, se evidenció mayor retraso en el neurodesarrollo y en la 

lectoescritura cuando era epilepsia secundaria, ya que se presentaba en el 50% y 

58% de estos casos respectivamente. En la Tabla 5 se presentan resto de variables. 

Tabla 4. Disposición porcentual de variables sociodemográficas, académicas y clínicas 

en relación al tipo de crisis. 

Variable 
Tipo de crisis 

Focal Generalizada 

Sexo n % n % 

Mujer 99 40,9 25 61,0 

Hombre 143 59,1 16 39,0 

Retraso neurodesarrollo 
    

No 115 50 28 68,3 

Si 115 50 13 31,7 

Retraso lectoescritura 
    

No 97 41,3 26 65 

Si 138 58,7 14 35 

Repitencia de años 
    

No 132 56,9 24 60 

Si 100 43,1 16 40 

Lesión en resonancia 
    

No 87 42,4 14 45,2 

Si 118 57,6 17 54,8 

Tratamiento farmacológico 
    

Monoterapia 131 54,8 20 48,8 

Politerapia 77 32,2 15 36,6 

Sin tratamiento  31 13 6 14,6 

 

4. Discusión 

Cada vez existen más estudios acerca del riesgo de deterioro cognitivo 

relacionado con la epilepsia (Hurtado, 2018). Existen varios predictores que 

definen el compromiso en el neurodesarrollo e inciden en que haya deterioro 

cognitivo como por ejemplo una edad temprana de la enfermedad, el tiempo de 

duración de las crisis, el foco epiléptico, la evolución, entre otros (Saray, 2006). 

Estos factores coinciden con lo encontrado en este estudio, en el cual se reporta 
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una relación estadísticamente significativa tanto de la edad de inicio de los 

síntomas, así como de los años con diagnóstico de epilepsia, con la presencia de 

alteraciones atencionales, mnésicas, ejecutivas y neurolingüística; sin embargo, 

son pocos los estudios en población pediátrica a nivel nacional que permitan ver 

el impacto de este en el neurodesarrollo (Ramírez, 2016).  

Entre los factores de riesgo mencionados, la edad de inicio de crisis no solo 

está implicada en el posible deterioro de las funciones cognitivas, sino también en 

la severidad de estas afectaciones, ya que son directamente proporcionales al 

tiempo de inicio de las crisis y la frecuencia y duración de estas (Gómez, Chang & 

Vargas, 2018). En este sentido, una mayor duración de la enfermedad trae consigo 

mayores dificultades en el aprendizaje y desarrollo de las capacidades cerebrales.  

Referente a la edad, en el estudio de Dura, Petri y Gallinas (2007), se reporta 

una media de 5,9 años para el diagnóstico de epilepsia siendo la edad preescolar la 

más frecuente. Además, Vendrame et al (2009), analizaron el inicio, duración y 

frecuencia de la crisis epilépticas en el desarrollo cognitivo de niños menores de 3 

años y encontraron que si el inicio de aparición es temprano hay una mayor 

probabilidad de deterioro cognitivo; hallazgos similares ocurridos en nuestro 

estudio, en el cual se encontró que el 50% de los pacientes tenían 4 años o menos 

con una variabilidad entre 1 y 8 años al momento de presentar los síntomas de 

epilepsia y, en relación con el número de años que los pacientes llevaban con el 

diagnóstico de epilepsia, el 50% de los pacientes tenían el diagnóstico hacía 7 

años o menos, con una variabilidad entre 3 y 9 años. 

Ballester Plané et al. (2017), expresan que hay un rendimiento más pobre en 

inteligencia, habilidades visoespaciales y funciones verbales como comprensión 

gramatical y aprendizaje verbal. Otros autores reportan además dificultades 

atencionales y mnésicas en los niños con epilepsia (Chung, Hseich, Lai & Huang, 

2014; Kolk, Beilmann, Tomberg, Napa & Talvik, 2001). Frente a esto, diferentes 

estudios (Hermann et al., 2006; Hermann, Seidenberg, Lee, Chan & Rutecki, 2007 

y Keary, Frazier, Busch, Kubu & Iampietro,2007) han demostrado 

sistemáticamente que las convulsiones recurrentes afectan todos los aspectos del 

funcionamiento cognitivo incluyendo la atención, el lenguaje, las praxias, 

inteligencia y las funciones ejecutivas. 

En la muestra del presente estudio se encontró que las funciones cognitivas 

mayormente afectadas fueron la atención (82,4%) y funciones ejecutivas (76,8%). 

En un estudio publicado por Campoverde y Triviño (2020) en el cual evaluaron 

2092 niños y adolescentes entre 6 y 15 años con epilepsia, se encontró 

comorbilidad con déficit atencional en el 9,56% de la muestra, lo que constituye 

una cifra muy inferior a lo encontrado en el INDEC. Por otra parte, en el estudio 

de Breuillard, Jambaqué, Laschet, y Nabbout (2019) se reporta que 4 de 12 

pacientes con epilepsia entre los 3 y 5 años, presentaron bajas puntuaciones en al 

menos un dominio evaluado de las funciones ejecutivas, con peor rendimiento en 

memoria de trabajo, planeación, monitoreo e índice de metacognición. 

De acuerdo con el estudio realizado por Lee, Park, Park, Kim y Lee (2017), los 

pacientes con epilepsia generalizada presentan una inteligencia y un rendimiento a 

gran escala significativamente más bajo en comparación con los pacientes con 

epilepsia focal unilateral. En contraste con el presente estudio, se observó un 

coeficiente intelectual más bajo cuando se presenta lesión unilateral, aspecto que 

pudiera estar relacionado con lo mencionado en la literatura sobre el tema en la 

cual se evidencia una relación más estrecha entre el tipo de crisis (epilepsia 
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compleja parcial y epilepsia de ausencia) con el bajo rendimiento global, 

encontrando por ejemplo que pacientes con crisis parciales complejas denotan un 

desempeño más bajo en CI global que el grupo con crisis de ausencia (Kernan C., 

et al. 2012).  

En el presente estudio se encontraron además alteraciones en los procesos 

mnésicos (51,6%), práxicos (50.7%), neurolingüísticos (49%) y gnósicos (38.7%). 

Respecto a estas alteraciones en niños con epilepsia, se ha encontrado que las 

crisis parietales izquierdas comúnmente se asocian a alteraciones en el lenguaje, 

mientras que cuando se presentan en el hemisferio derecho se espera dentro de su 

clínica alteraciones en las capacidades espaciales y práxicas (Darby & Walsh, 

2007; Lee, 2010). Por su parte Patrikelis et al. (2017) reportaron alteraciones 

visoperceptuales en los casos de epilepsia del lóbulo occipital, así como 

dificultades en las praxias (Lippé et al., 2010). Finalmente, en otras epilepsias 

como la rolándica, se han encontrado déficits en la percepción espacial y en las 

habilidades viso-constructivas (Danielsson & Petermann, 2009).  

Los artículos que documentan alteraciones en procesos gnósico-práxicos son 

pocos y antiguos en comparación con otras funciones cognitivas, por lo que es 

importante sean incluidas pruebas de gnosias y praxias en los protocolos de 

evaluación neuropsicológica para niños con epilepsia (Ballester Plané et al., 2017; 

Zhao et al., 2014).  

Respecto al tratamiento farmacológico, los medicamentos empleados para el 

manejo de la epilepsia pueden empeorar las alteraciones cognitivas y 

comportamentales (Ulate-Campos & Sánchez, 2017). Helmstaedter y Witt (2020) 

informaron que los antiepilépticos pueden afectar los procesos mnésicos, 

atencionales, ejecutivos y de lenguaje. En consecuencia, es importante monitorear 

el estado cognitivo y sus posibles cambios luego de comenzar la medicación, 

buscando la mayor calidad de vida posible en cada paciente. Según Valdéz, 

Livengood y Sanabria (2018), y Quon et al. (2020) hay mayor afectación 

cognitiva cuando el tratamiento farmacológico consta de dos o más 

antiepilépticos. Por esto, es importante en la evaluación neuropsicológica, 

considerar el tratamiento farmacológico como una variable de interpretación para 

comprender el rendimiento cognitivo de un paciente (Afzal, Anam & Hunter, 

2017). Adicionalmente, cuando se establece el riesgo de deterioro cognitivo, es 

importante evitar medicamentos como Topiramato o Fenobarbital y recomiendan 

Oxcarbazepina y Levetiracetam, evidenciando que la decisión sobre el tratamiento 

farmacológico en los casos de epilepsia debe ser tomada de manera individual 

(Helmstaedter & Witt, 2020; Ulate-Campos & Sánchez, 2017). En nuestro 

estudio, un tercio de los pacientes estaban en manejo con politerapia, 

encontrándose una importante alteración en dominios cognitivos como la atención 

y las funciones ejecutivas.  

Una limitación importante de este estudio fueron las dificultades para acceder a 

los datos perdidos, lo que dificultó realizar algunas comparaciones entre grupos. 

Esta limitación se presentó por los cambios que se han ido presentando en el 

protocolo institucional a lo largo del tiempo, ya que el grupo de epilepsia del 

INDEC promueve el dinamismo en los procesos y las modificaciones en los 

procedimientos acordes a la literatura actual. Otra limitación consta en mayor 

cantidad de pacientes con epilepsia secundaria o focal en comparación a pacientes 

con epilepsia primaria, aunque esto habla de que es más frecuente en la consulta 

neuropsicológica los pacientes con el primer tipo de epilepsia mencionado. 
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Adicionalmente, esto implica que la mayoría de hallazgos son correspondientes en 

su mayoría al perfil dentro de la epilepsia secundaria por encima de la epilepsia 

primaria. Sería interesante observar la evolución a largo plazo del perfil cognitivo 

de una muestra de pacientes con epilepsia pediátrica, realizando estudios 

longitudinales, y comparaciones pre y postquirúrgicas, incluyendo una 

descripción más puntual de las funciones afectadas, por ejemplo, tipos de atención 

o de memoria. 

En conclusión, la presente investigación permitió conocer el perfil cognitivo de 

niños y adolescentes con epilepsia, y su inflencia en el neurodesarrollo y en las 

habilidades para el aprendizaje. Estos estudios funcionan como punto de partida 

para plantear intervenciones que beneficien la calidad de vida del paciente 

pediátrico con epilepsia, al atenuar el impacto de las alteraciones cognitivas en su 

vida cotidiana. 
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