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Resumen

Introduccién: la coexistencia del trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad (TDAH) y epilepsia, sobre
todo en la edad infantil, es bastante frecuente.
Aproximadamente 1 de cada 5 nifilos con epilepsia
tiene también unos trastornos por déficit de atencion e
hiperactividad bastante méas que la frecuencia
estimada en la poblacion general (3 a 7 de cada 100
nifos).

Objetivo: describir las alteraciones en el electro-
encefalograma (EEG) en menores con trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad en la infancia
(TDAH)y epilepsia. Barranquilla, periodo 2015—-2019.
Materiales y métodos: estudio descriptivo
retrospectivo en pacientes entre los 6 a 18 afios con
diagnéstico de trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad en la infancia y epilepsia en seguimiento
y control en institucion especializada.

Resultados: el 55% de los pacientes eran de sexo
masculino, la media de edad 10.7 + 3.5 afios y media de
edad de diagnostico de 7.1 + 3.5 afios, el 100% de las
crisis epilepyicas eran focales. El hallazgo en el EEG de
mayor frecuencia en la muestra estudiada fue el
paroxismo de punta en region frontocentral bilateral
conel15%.

Conclusidn: existe una relacion bidireccional entre el
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad en la
infancia con la epilepsia, demostrandose asociacion en
esta serie 15.9% de todos los pacientes con TDAH,
observandose alteraciones en el EEG en el 60%.
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Abstract

Introduction: The coexistence of attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) and epilepsy, especially
in childhood, is quite frequent. Approximately 1 in 5
children with epilepsy also has attention deficit
hyperactivity disorders far more than the estimated
frequency in the general population (3 to 7 out of 100
children).

Objective: Describe electroencephalogram (EEG)
alterations in children with attention deficit hyperactivity
disorder in childhood (ADHD) and epilepsy.
Barranquilla, period 2015-2019.

Materials and methods: Retrospective descriptive
study in patients between 6 and 18 years with a
diagnosis of attention deficit hyperactivity disorder in
childhood and follow-up epilepsy in a specialized
institution.

Results: 55% of the patients were male, the average
age was 10.7 £ 3.5 years and the average diagnostic
age was 7.1 + 3.5 years, 100% of epileptic seizures
were focal. The most frequent finding in the EEG in the
sample studied was the paroxysm of the tip in the
bilateral frontocentral region with 15%.

Conclusion: There is a two-way relationship between
attention deficit hyperactivity disorder in childhood with
epilepsy, showing association in this series 15.9% of all
ADHD patients, with changes in the EEG in 60%.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder in
childhood, epilepsy, electroencephalogram.
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Introduccion

El déficit de atencion como sintoma esta inmerso en
tres grupos de enfermedades: el primero como
trastorno primario el trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad; un segundo grupo como fenotipo
conducta en sindromes neuroldgicos de la infancia
(Down, Tourette, etc.); y el tercer grupo en el cual se
presenta en asociacién con diversas patologias
neuropediatricas (epilepsia, encefalopatias etc.). (1)

El trastorno por déficit de atenciéon e hiperactividad
(TDAH), como la epilepsia son trastornos comunes en
la edad pediatrica; estos repercuten negativamente en
la conducta el aprendizaje y el desarrollo social (2,3).
Davis y cols (49 describen prevalencias variables de
asociacion de TDAH vy epilepsia, esta variabilidad es
dependiente de la muestra estudiada; Caplan (5)
reportaron prevalencia del 28% en una poblacion con
crisis parciales complejas o epilepsia generalizada
primaria; Hedderick prevalencia del 17% (6); Dunn y
cols (7) reportan prevalencia de TDAH tipo combinado
del 11.4%, del 24% TDAH tipo inatento y 2.3% TDAH
tipo hiperactivo/compulsivo; estos mismos autores no
encontraron diferencias significativas entre las
diferentes tipos de crisis.

Jones describe prevalencia del 26,4%, (8) mientras que
Hermann la reporta en el 31.5%; (9) Rodenburg en su
metanalisis concluye que los nifios con epilepsia tienen
mayor riesgo de problemas de atencion que en los
nifios sanos. (10)

Mulas entre otros autores describen mayor prevalencia
de déficit de atencién en nifios epilépticos y que
presentan electroencefalograma (EEG) anormal donde
se incluyen crisis subclinicas. (11) Las descargas
epilépticas focales benignas, la mayoria subclinicas,
han evidenciado asociacion con alteraciones
comportamentales y del aprendizaje. Castafieda
asocia los paroxismos focales de punta-onda occipital,
temporal o frontal en nifios con trastornos de atencién,
asociacion de TDAH con epilepsia de punta-onda
continua durante el suefo lento (EPOCS) Yy el sindrome
de Landauklefner. (12) La epilepsia rolandica se
asocia con mayor dificultad en la atencién sostenida, la
epilepsia del I6bulo frontal mayor riesgo de desarrollar
TDAH. (1) De la misma manera se ha descrito que los
farmacos antiepilépticos (FAE) a excepcion de
fenobarbital y el topiramato no interviene en la
atencién. Dunn evidencié que pacientes con descargas
subclinicas han mejorado las funciones cognitivas al
mejorarel EEG. (7)

En el ambito nacional no se conocen estudios que
describan los hallazgos en el EEG en menores que
presenten trastorno por déficit de atencion e
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hiperactividad en la infancia (TDAH) y epilepsia, asi
mismo los resultados de esta investigacion impactaran
desde el punto de vista de integracién y manejo del
paciente con TDHA al cual habria que enfocarlo y tomar
conductas diferentes si se demuestra algun tipo de
relacion, o enfoque y conductas aisladas de no
demostrarse esta relacién, por lo que es justificada la
realizacion de esta investigacion, la cual pretende
brindar un aporte cientifico al evidenciar el
comportamiento de esta asociacién en nuestra
poblacién.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo. La poblacion esta
compuesta por historias clinicas de pacientes entre los
6 a 18 afios con diagnostico de trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad en la infancia (TDAH) vy
epilepsia en seguimiento y control en institucion
especializada; muestra por conveniencia ventana de
observacion del tiempo 2015-2019.

Criterios de inclusion:

« Pacientesentrolos 6 a 18 afios.

« Pacientes con diagndstico de TDAH y epilepsia.
« Almenos un electroencefalograma (EEG).

Se excluyeron:

- Pacientes con otras alteraciones neurolégicas
preexistentes.

e Datos incompletos de variables en estudio en
historia clinica.

Se tomaron los datos de variables incluidas en estudio
previa verificacion de criterios de inclusién, estos
obtuvieron de las historias clinicas de consulta de
Neuropediatria de una institucién prestadora de
servicio de salud; estas se llevaron a un formulario de
recoleccion de informacion, los datos fueron tomados
retrospectivamente del mes de enero de 2015 a
diciembre de 2019.

Resultados

Se realizé revision de un total de 166 historias clinicas
de pacientes con diagnéstico de trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad en la infancia (TDAH), de
estas se encontr6 asociacién con epilepsia en 20
menores para una prevalencia de TDAH y epilepsia del
15.9%. El sexo masculino alcanzo6 la mayor prevalencia
con el 55%, mediade edad 10.7 £ 3.5 afos. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de edad.

Alteraciones en el electroencefalograma en menores con trastorno TDAH

Tabla 4. Distribucion de medicacion.

Edad No % Medicacion No %
6 - 10 afios 10 50% AV 10 50%
11 — 15 afios 9 45% TGT 2 10%
> 15 afios 1 5% MTF 1 5%
Total 20 100% cvz ! 5%
o ° ocvz 1 5%
Fuente: Historias clinicas de instituciones especializadas DS 1 5%
MTF + AV 1 9
El trastorno mixto de habilidades escolares fue la MTE + CVZ 1 20;0
principal comorbilidad en los pacientes con TDAH + B . °
epilepsia, observandose en el 25%, le sigue el trastorno Suspendi6 tratamiento 1 5%
del lenguaje expresivo con el 20%, trastorno de la Ninguno 1 5%
conducta y retraso mental 5% y no se observé ningun
tipo de comorbilidad neurologica en el 50%. (Tabla 2) Total 20 100%

Tabla 2. Distribucion de comorbilidades neurolégicas.

Comorbilidades No %
Trastorno mixto de habilidades
escolares 5 25%
Trastorno del lenguaje expresivo 4 20%
Trastorno de la conducta 1 5%
Retraso mental 1 5%
Ninguno 10 50%

Fuente: Historias clinicas de instituciones especializadas

En el 100% de los pacientes se observaron crisis
epilépticas focales. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de crisis epilépticas.

Crisis No %
Focales 20 100%

Generalizada 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Historias clinicas de instituciones especializadas

El 4cido valproico fue el medicamento que se vio
utilizado mas frecuentemente en la muestra estudiada.
(Tabla 4)

El hallazgo en el EEG de mayor frecuencia en la
muestra estudiada fue el paroxismo de punta en regién
frontocentral bilateral con el 15%. (Tabla 5)
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Fuente: Historias clinicas de instituciones especializadas
AV: acido valproico TGT: tegretol MTF metilfenidato CVZ
carbamazepina DS: divalproato s6dico OCVZ: oxcarbazepina.

Tabla 5. Distribucién de hallazgos en el electro-
encefalograma EEG.

EEG No %
Paroxismo de punta
frontocentral bilateral 3 15%
Paroxismo de punta frontal
bilateral 2 10%
Paroxismo de punta
centrotemporal derecha 2 10%
Paroxismo de punta
centrotemporal bilateral 2 10%
Paroxismo de punta
central izquierda 1 5%
Brotes generalizados en
punta de onda 1 5%
Actividad theta-delta irregular 1 5%
Normal 8 40%
Total 20 100%

Fuente: Historias clinicas de instituciones especializadas
Discusion

Tanto el trastorno por déficit de atencién/hiperactividad
(TDAH) como la epilepsia son trastornos comunes en la
infancia con importantes repercusiones en la conducta,
el aprendizaje y el desarrollo social de los nifios que los
presentan. (2) La asociacion entre TDAH y epilepsia ha
sido objeto de numerosos estudios publicados
recientemente, sin embargo, esta asociaciéon no se
habia descrito en el ambito local.
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Se revisaron un total de 166 historias clinicas de
pacientes con diagnostico de trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad en la infancia (TDAH), de
estas se encontr6 asociacién con epilepsia en 20
menores para una prevalencia de TDAH y epilepsia del
15.9%, este comportamiento es comparable a los
descrito en la literatura internacional por Davis, (4)
Hedderick (6) e Ideazabal (3) que sefalan prevalencia
de epilepsia en TDAH del 14.8, 17 y 17.1%
respectivamente. Asi entonces se demuestra el
comportamiento bidireccional del TDAH vy la epilepsia
(RR:2.7), donde se ha demostrado un riesgo mayor de
epilepsia en menores con TDAH, asi como una mayor
prevalencia de TDAH en nifios epilépticos; aunque las
razones de esta asociacion no esta clara, hipotesis que
incluyen los efectos del tratamiento farmacologico
antiepiléptico, vulnerabilidad subyacente del desarrollo
neurolégico, efectos cronicos de las crisis, presencia
de actividad epileptiforme subclinica y la existencia de
una disfuncién del sistema adrenérgico. (2,13)

En cuanto a las caracteristicas de la poblacién se
observo una leve mayor prevalencia de TDAH y
epilepsia en el sexo masculino con una edad media de
10.7 £ 3.5 afios, comportamiento similar a lo reportado
recientemente por Fridman (14) y Wilens (15). La
media de edad de diagnéstico fue de 7.1 + 3.5 afios
superior a la descrita por Booster (16) y por Hertchman
y cols, (17) esto puede explicarse por dos hipoétesis, la
primera en la tardanza de la consulta y la segunda por
el déficit en el sistema de salud de nuestro pais, que
lleva aunacceso tardio a la consulta especializada.

El TDAH y la epilepsia se ha relacionado a multiples
alteraciones neurolégicas, encontrandose en la
muestra estudiada que la mitad de los menores
presentaban algun tipo de alteracion neurologica
asociada, donde el trastorno mixto de habilidades
escolares se observo con relacion 1/4, el trastorno del
lenguaje expresivo 1/5, prevalencias comparadas con
lo descrito por Mills y cols (18). El 100% de los
pacientes presentaron crisis focales, Caplan y cols (5)
describe en su muestra que los pacientes presentaban
con mayor frecuencia crisis parciales complejas o
epilepsia generalizada primaria, aunque Idiazabal (3)
no muestra diferencias significativas en cuanto al tipo
de crisis epilépticas. Por otra parte, se debe mencionar
que en la muestra estudiada el acido valproico fue el
medicamento utilizado con mayor frecuencia dentro del
esquema terapéutico, este ha mostrado eficacia y
seguridad en el control de la asociacion TDAH vy
epilepsia; (17) debe mencionarse también que los
piscoestimulantes, tipo metilfenidato han mostrado
seguridad y efectividad no solo en nifios con TDAH
puro, sino también en nifios con epilepsia. (19)

Por ultimo, los hallazgos en el electroencefalograma
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(EEG), evidenciaron que este no mostro alteraciones
en el 40%, siendo los paroxismos de punta de onda en
el 50%, donde resalta el paroxismo de punta de onda
frontocentral bilateral; el comportamiento es similar a
los hallazgos descritos por multiples estudios como el
de Castafieda, (12) Socanski (20), Cornelio (21) entre
otros autores, mencionandose también que se ha
descrito una mayor prevalencia de alteraciones en el
EEG en menores con TDAH que en poblacion control.
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