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NTRODUCCION 

El Paic6lo¡¡o Clín.tco realiza actividades que incluyen entrevistas, 

pruebas paicodiagn6sticae 1 aerv1cio de asesoría y de psicotez:-~pia 1 par'

ticipa además en la investigación interactuando ·con una gran variedad -

de profesionales, como son 1 psiquiatras, enfermeras, tro.bajadoras eocie 

lea 1 médicos generales y neur61ocos. 

Es así como en este estudio se participó cCn un grupo de neur6lo-

gos del Hospital Universitario "Dr. Angel ieaño" de la Universidad Aut~ 

noma de Guadalajara, del ISSSTE Regional de 'occidente "Dr •. Valentin 06-

rnez Farías 11 y también con Neurólogos del Centro de Especialidades del -

DH' Jalisco. Ya que la intención del Psicólogo es colaborar con este -

grupo de espcciOHstaa qua tlenen interés en que el paciente epiléptico 

logre una mejor adaptación de vida. 

El número de pacientes que padecen epilepsia en la niñez eSl la -

Ciudad do Ouodalajara, se desconoce, pero como dato de interés tenemos

que en la Ciudad de México la frecuencia de epilcpsin en la niílez se hn 

encontrado que es de un 0.12 n un 0.18%. El alto número de pacientes -

que padecen de epilepsia a nivel interno.cional ha motivado o investiga

dores en las últimas décadas a nnelh:ar los efectos secundarios que pr2 

ducen. los antiepilépticos sobre las funciones intelectuales, pero lo.a -

resul todos encontrados son pocos, 

Teniendo en consideración que la epilepsia es una nfección crónica 

del Sistema Nervioso Central 1 ea menester que el especialista al valo-

rar al paciente reconozca el tipo de crisis, el trat~miento antie¡)ilép

tico específico así como el manejo complementario, para que el paciente 

logre su reali2aci6n indlvidual y social. 

Siendo· la inteligencia un atributo que ayuda al hombre a desarro-

llarse e integrarse a las circunstancias que le presenta el m_edio am--

biente durante el transcurso de-su existencia, .Es de interés observar-



2. 

en el paciente epiléptico cómo se manifiestan sus funcio'ncs cognosci ti

vas al iniciar un tratamiento antiepiléptico específico, por primera -

vez y analizar lo que ocurre después de un intérvnlo du cuatro meses, 

Esta investigaci6n tiene como objetivo efectuar comporociones de -

las modificaciones de la inteligencin 1 ·medida con la Escala de Intell-

gencia de Wechsler para Niños Revisada (WISC-R) 1 despuóu do un trtlcn--

miento farmacológico a base de: Difenilhidantoína, Carbornuccpinn o Val

proato de Magnesio•, en pacientes epilépticos con edades que variaron -

entre los 6 y los 16 a~os. Al estor realizando este estudio aurgió un

objetivo circunstnncial, donde se efectuaron comporncionca de los pun-

tuacioncs del retcst obtenidas con la WISC-R para ob!lervar si existen -

di fer~ncias ;B"f¡;¡tlficutivas m prurcdlo de la nuestra que ingcda m nntkpiléptlco - -

en contrasto con la muestra que hnb!n ingerido otro, Se utilizó el 

análisis estadístico de comparación de medias de mucotros pequeílaa, con 

la distribución 11 t 11 de Student, 

El tratamiento antlepiléptico tiene como fin el control de los cr.!, 

sis, pero además puede producir diferentes efectos secundarios, uno de

éstos puede Ser la alteración de los funciones cognoDcitivas por lo --

cual el médico debe de valorar qué fármaco emplear pnra. evitar conae--

cucncias nocivas, siendo ésta la motivación paro realizar lo presente -

investigación. 

Para que fuera comprensible este estudio a.l lector, se compuso de

capitulos, como son: Inteligencia, Epilepsia, Revisión de Eatudios Pre

vios sobre lo relación entre los Funciones Intelectuales y los Antiepi

lépticos1 Metodología, Análisis de Datos y por último, Conclusiones y -

Sugerencias. . 

Este trabajo será de importancia tanto para médicos como para Psi

cólogos. 

• El nombre ~1?,mercial ea: Epamin 1 Tegretol 1 Atemperntor. 



.. 
Para el médico será útil porque informa sobre los efectos secundo

rioe de estos tres fármacos anti epilépticos, en esta capacidad tan im-

portante como es la inteligencia. 

Parn el Psicólogo servirá en la motivación dB interactuar con otras 

discipÍinas 1 aportando luz a los puntos oscuros que todavin existen en -

el estudio del ser humano, 
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Antes de analizar detalladamente¡ la Escala de Imeli-
gencia de Wechsler para Niños Revisá·.da: (\HSC-Rl, que se ut.!_ 
liz? en esta investigaci6n, es necesario tener una compren
sión: sobre distintas definiciones que1 se han estructurado -
acerca de la inteligencia 1 así tambi~n, es conveniente des

cribir los antecedentes, las teorías para obtener un análi
sis factorial de la inteligencia, herencia y medio ambiente 
como factores determinantes de la inteligencia, además se -
explican algunos conceptos relacionados con la medición de
la inteligencia, la clasificación de l~s niveles intelectu~ 
les, algunos test de inteligencia más utilizados a nivel e~ 
colar, así como, las ventajas y desventajas de los test de
inteligencia. 

. i 

DEFINICIONES ACERCA DE !,A INTELIGENCIA. 

·"Por su etimología (de intus=dentro y legere=lcer) en
tendimiento o inteligencia, es la facultad de leer 
(comprender) en el interior de las cosas, o de penetrar haE 
ta la .misma esencia". Samuel Vargas ( 1). 

La inteligencia, "es la facultad de pensar en ·términos 
abstraétos 1'. Lewis Terman ( 2). 

i i 
La inteligenci·a, "es un conjunto• ~e fá'cultades como: -

Juicio, sentido. común, iniciaHv.i y ·habilidades personales
para adaptarse ª·las circunstancias"; Álfred Binet ( 3). 

La inteligencia, "es una. prolongación de la adaptación 
biol?gica constituida por los procesos'de asimilación (pro
cesos de reapuesta a los estímulos internos) y procesos de
acomodación (procesos de respuesta a la interacción del me
dio ambiente)". Jean Piaget ( •1). 

La inteligencia, "es la capacidad global o conjunta -
del individuo para actuar con un propósito determinado, pe~ 

sar racionalmente y enfrentarse con su medio ambiente en'-
forma efectiva". David Wechsler ( 5). 



La fomia en que algunos de los autores antet'iores han pet'cibido Y 
definido ia inteligencia, ha tenido consecuencias pat'a el ti 
po de pt'ueba o test que han diseñado. 

Se apoya en esta i.nvestigacii;í.n la ldefinicii;ín de. Wechs-

let' acerca de la inteligencia, por ello se utiliz6 como in! 

trumento de medición la WISC-R. 

ANTECEDENTES HISTORICOS. • En la religii?n de los hebt'eos se obset'va ";¡.a idea de -
inteligencia desde que mencionaban que el Alma Humana est~ -
dotada de·i~teligencia, voluntad libt'e y que es t'esponsable

de sus actos. 0 (6) 

Gt'andes'filósofos gt'iegos como Plat6n y AI'istóteles, de 
finiet'on como fin supt'emo del hombt'e: "El ejet'cicio de su 
función supedoI' 11 1 esto es 1 de la inteligencia,. a la que con 
sidet'aban. la más noble virtud. As~, planteaban 1a.,necesidad 
de clasificar a los individuos a partil:' de ·sus "Facultades -
¡.ten tales", ( 7) 

Pet'o fue hasta mediados del siglo pasado, cuando se ini 
cia un estudio exhaustivo sobt'e la inteligencia. Existiendo 
tt'es aproximaciones fundamentales para el estudio de este ª! 
pecto psicológico: La psicolog~a experimental, las investig~ 
ciones genéticas y los métodos multivariables que están rel~ 
cionados con los instrumentos de medici6n, 

PSICOLOGIA EXPERIMENTAL. 
Se mencionarán algunos de. los pioneros .. a continuaci6ru 
Webbet' Ernst HeinI'ich, Fisii;ílogo y Psic61ogo ale~1~n --

(1795 - 1B7B) tt'ató de trasplantar la fisiología a la Psic~ 
logía. Por medio de la ins.trospeccii?n estudiaba las ilusio
nes i?pticas que implicaban verdadet'os razonamientos como las 
sensaciones de colores, que al escpibirlos los sujetos se -
mezclaban juicios estétidos, ( B) 
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Fechner Gustav Theodor, alemán (1801-1887), fué funda
dor de la psicof ísica y demostr6 que los fenómenos psicol6-

gicos podían ser cuantificados e inv~stigados por medio de
métodos científicos, fué en 193q cuando. elaboró junto con -
Weber una ley que se expresa así: "Se Presenta un cambio en 
la s~nsación cuando el estimulo es aume~tado o disminuido a 
una proporción determinada.consigo rnismd, siendo esta pro~
porci6n constante para cualquier sentido determinado". ( 9). 

Wundt Wílhelm, Mé.dico y Psicólogo alemán (1832-1920) ,
introdujo los principios matemáticos, psicofísicos, f isiol~ 
gicos y experimentales en la ciencia de la psicología, fuá
fundador del primer laboratorio de Psicología Experirnen~al
en 1879, en la Universidad de Leipzig, en Alemania. El sis
tema psicol6gico fundado por Wundt se conoce como estructu
ralismo que se ocupó del estudio de los procesos cognociti
vos mediante la introspecci6n, (10). 

INVESTIGACIONES GENETICAS. 

Ya que la investigación genética ha tenido como f~nali 
dad estudiar la transmisión de las características físicas
por medio de los genes, interesó a sus •seguidores el estu-
dio de la relaci~n herencia e inteligencia, siendo uno de -
los principales exponente: Sir Galton. 

Galton Francis, inglés (1822-1911), fué conocido por -
ser uno de los primeros en estudia1• los papeles de los fac
tores genéticos en la conducta. En 1901ifundó con Pearson -
una revista Biométrica para la aplicación de las matemáti-
cas a la biología y a la psicología. Di6 las bases de la i~ 
v~stigación psicométricq con intentos aplicativos y te~ri-
cos. "Fundó el primer laboratorio Antropométrico en 1886 
destinado a la medición de las características físicas y 

sensoriomotoras de los seres humanos" (11), 

Ardid R. Rey, di.ce que: "La herencia influye de un mo
do decisivo en la dotación intelectual, como es sabido, el-



niño nace con un cerebl'O rudimentario y por lo tanto, con -
una inteligencia practicamente nula, pero ia nulidad, im--
puesta por la falta de desarrollo del cerebro, cada recién
nacido posee potenc~almente una riqueza de su intelecto\ d~ 
terminada por sus genes, que es variable de unos casos a -
otros, y que se manifiesta gradualmente hasta adquirir su -
pleno desarrollo, si las condiciones psicofísicas le son -
propicias". ( 12). 

A fin de estimar cuantitativamente las influencias re
lativas a la herencia, se han realizado varios estudios,\ -
uno de los más recientes es el realizado.por Jensen en 1972 
investigó la relación entre la inteligencia y la consangui
nidad, mostró que existe una correlación de O. O 7 en la int~ 
ligencia de los gemelos monocigotos y los gemelos dicigotos 
tuvieron una correlación de O.GO (13), Se realizó un estu-
dio por Terman en 1959, en el cual se observó que "los ni-
ños con nivel superior intelectual eran. hijos de padres tle
gran inteligencia," en su mayor parte estos niños procedían
de niveles· socio-económicos altos. ( 111). 

Piaget Jean, Psicólogo y Pedagogo (1926-1980), tambifo 
se interesó por el estudio de la genética; creyó que la ca
pacidad intelectual se heredaba, pero que se desarrollaba -
como resultado de la interacción. con el medio ambiente. He~ 
cionaba que "el desarrollo cognocitivo es pausado y ordena
do, siendo cuatro las etapas del desarrollo cognocitivo: 

1. Etapa Sensoriomotora: Abarca desde el nacimiento y dura
hast.a los dos años. Las respuestas que da el lactante al -
inicío de esta etapa, son a través de los reflejos, en don-, 
de. su conducta está determinada por las impresiones senso--: 
riales, transmitidas al cerebro por los sentidos; al finali 
zar 'la etapa el niño puede .utilizar el aprendizaje por ens~ 
yo y error, así como diferenciarse de lo que lo. rodea. 

2. Etapa Preoperacional: Incluye desde .los dos a los siete 
años, esta etapa se subdivide en etapa de preconcepción· y -

7 . 



etapa intuitiva. La etapa de preconcepción se da entre los
dos a los cuatro años, en ese período está pre~ente el desa 

rrollo del lenguaje y se adquiere la capacidad para repre-
sentar objetos, lugares y personas en símbolos, La etapa -
intuitiva se clá entre los cuatro y los siete años, en esta
etapa el niño desarrolla el pensamiento en términos de cate 
gorías\ el niño empieza a clasificar lo que ve. 

3, Etapa de Operaciones Concretas: Se manifiesta aproximad~ 
mente entre los siete y los once años, aquí el niño empieza 
a adquirir la capacidad de pensar en términos de lógica co~ 
creta, es decir, que trata de dar soluci?n a problemas con

cretos o situaciones específicas en forma metódica. 

4. Etapa de Operaciones Formales: A partir de los once años 
el niño comienza a pensar en términos de lógica abstracta,
aquí es cuando empieza a darle solución a los problemas en
forma sistemática, logrando imaginar una variedad de alter
nativas. ( 15). 

Para conocer objetivamente la relación herencia e int~ 
ligencia, se creo la necesidad de medir la inteligencia co
mo medio para comp.arar en forma objetiva las funciones cog
nocitivas de los individuos. 

METODOS MULTIVARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDICION, 

Los autores siguientes, fueron los que contribuyeron a 
llevar a cabo los primeros estudios reaacionados con los -
instrumentos de medición, basándose en métodos estadísticos. 

Catell James McKeen 1 norteamericano·(1B60-1944), disci 
pulo de Wundt, fué quien utilizó por primera vez el término 
de "Test Menta~", para designar una serie de pruebas psico
lógicas que él mismo elaboró para determinar el nivel inte
lectual; es así como contribuy~ ai desarrollo de los test -

no solamente en su metodología, sino en. idear procedimieh-



tos para el análisis de las diferencias individu.ales, ( 16), 

Pearson Karl, científico inglés (1657-1936), discípulo 
de Galton, conocido por sus aplicaciones de la estadística-
para el estudio de las diferencias individuales, Desa--
rrollÓ el coeficiente de: Correlación producto~momento, la
·correlación múltiple y la correlaci6n parcial, también est!! 
bleció las bases para el análisis factorial y otros métodos 
de análisis multivariables. (17), 

\ 

Binet Alfred, francés (1857-1911), en 1859 fund6 e-1 --
primer laboratorio de psicología en la Sorbona (Universidad 
de Par'ís), en 1891 se trasladó a Leipzig junto con Victor -
Henri para iniciarse en los métodos de la psicología experl 
mental hasta 1B93, pero fué hasta 1901 que estos dos inves
tigadores demostraron que lü experimentaci6n psicofisiol~gi 

ca no dabü resultados sobre las funciones cognocitivas, re~ 

lizaron una crítica a los test hasta enton~es utilizados.; -

consideraban los test demasiado sensorialeo y concentrados

al estudio de las funciones simples, que distaban de las -
funciones complejas que intervienen en la inteligencia. rué 
comisionado Binet por el Ministro Francés de Instrucción PQ 
blica para estudiar el bajo rendimiento intelectual a' nivel 
escolar, yu que era alarmante el n~mero de niños incapaces

de ejecutar con éxito las tareas que normalmente exigen los 
grados escolares, lfobÍa que· clasificar a los niños en aque

llos capaces de seguir la secuencia que marcaban los progr!! 
mas de estudio y aquellos que carecían de la capacidad de -
aprender simultáneamente al ritmo de los demás. Es así como 
Binet en colaboraci6n con Simón, idearon una prueba para -
dar una sola medici6n total de la inteligencia del indivi-
duo. Así fué como se elaboró la primera escala métrica de-
la inteligencia en 1905, (18), 

Spearman Charle, inglés, en 190~ expuso nuevos métodos 
estadísticos de investigaci~n de las actitudes: Enunció la
teoría del factor 11 g11

1 es decir, en donde existe la particl 
\. 
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pacii;ín de varias actividades intelectuales del examinado y 
en .forma global se da el resultado, También calcul6 los -
coeficientes de correlaci6n entre series de resultados de
diversos test, propuso las bases del análisis factorial, -
dando' un .gran impulso al des.a1•rol10 de la psicometr~a. (19) 

Terman L. H., ing1~s, en 1916 reµlizé adapta~iones y
revisiones importantes a la Escala Binet-Simon, en ella i~ 
tradujo por primera vez el· criterio de "Cociente Intclec-
tua;J." o relacii;ín entre edad mental· y :ta edad cronoli;ígica, -
la escala empez6 desde entonces a ser conocida por 11 Stan-
.ford-Binet11, (20). 

En 1917 surge. la ·necesidad d.e consfruiP Test Colecti-
vos en los EE.UU,, para reclutar con mayor rapidez un ejé~ 

· cito y as~ poder seleccionar los mandos sin disponer pre-
. viamente de reservas, El Ministerio del Ej~rcito n'ombri;í -
· un Comit~ de Psici;ílogos 1 del que formaron parte Terman 1 -

Yerques, Otis y otros, Desarrollando los test del ejérci
to o "Army Test" que comprenden dos formas: la Alfa y la -
Beta. Estos .fueron ideados para medir inteligencia en ge
ne¡;oal. 

La Beta fu~ cqpstru~da para ser empleada en el caso -
de personal Hetrado y ·para los que no sabfan ingl~s, ya que -
es un test no verba:t, La Alfa es· un test para. los que sa
b~an hablar y escribir en ingl~s. (21) 

Wechs1er 1 desarrolli;í' un instrumento de medicii;ín inte
lechtal que fue publicado en 1939, con el nombre de "Wechs 
ler~Bellevue" 1 para su reiili7-acii;in. llev? aleaba. los si---
guientes procedimientos: efectu6' un anáUsis en. los test -
de inteligencia que estaban estandarizados y que tuvieran-

. va!lidez; hizo registros de ·su propia experiencia· cl~nica y 

·de otros investigadores, en el manejo de pruebas que me-•
d~an la. inteligencia y así fue· como seleccion6 once prue--
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basa las que llam~ 11subtest 11
1 esta escala se bas6 en la -

teorl'.a_.del an~lisis factorial de: la inteligenCia de Separ-
man. 

TEORIAS ·~El ANAt.iiis .·FACTORIAL. p¡; LA INTELIGENCIA; 

Las teorf,as°p~ecedentes, tiene~ como ffn. determinar -
los factores cognoscitivos que se deben de tomar en consi
deración, seg~n los siguientes autores, para medir. la int! 
ligencia; sefialar? en primer lugar la teoría de Spearman,
en la que se ha basado Wechsler al elaborar las Escalas de 
Inteligencia, tanto para adultos como para niños y preesc~ 

lares. 

Spearman en 1927, di~ un enfoque diferente al concep
to de inteligencia por medio del análisis fa~torial, al e~ 
poner la teor~a de los dos factores de la inteligencia; S! 
fia16 que todos los modos de actividad cognoscitiva tienen
en común un factor o grupo de factores fundamentales, miel! 
tras que los elementos específicos son diferentes en el -
mismo individuo según las diferentes actividades. El fac
tor g (-general) es relativamente constante en el indivi-
duo y el factor e (=específico) varía en las diferentes ·ac 
tividades del individuo. Spearman decía que as~ podrfa ex 
pÚcarse la ejecuci~n de un test de inteligenc~a. 

Thorndike en 1927, realiz~ la teor~a multidimensional 
de. la inteligencia, seg~n la cual. la inteligencia es una -
multitud de elementos separados y que cada uno de ellos r! 
presenta una capacidad intelectual distinta. Al elaborar
está teor~a mcncion~ tambi~n que las actividades mentales
utilizan elementos en común y las. forro~ en grupos: inteli
gencia social, inteligencia concreta e inteligencia abs--
traota. 

'f'hurstone, en 1930, utiliz6 el m~todo.:,('ocal del an~li: 

11. 
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sis factorial para así poder darle otro enfoque difcrente
a. la inteligencia, obtuvo siete grupos importantes utili-
zando ese m~todo1 significaci6n vel'bal, facilidad numérica 

razonamiento inductivo, rapidez perceptual, relaciones es
paciales, memoria y fluidez verbal. Diseñ6 la prueba de -
"Habilidades Mentales Primarias", para medir esas 7 activi 
dades, 

Vernon, en 1950, desarr0ll6.la jel'arqu~a en la inteli
gencia dando relevancia al factor g del intelecto, que ca~ 
siste en ·su teoría en dos grupos de factores principales 1 
el educativo y vel'bal y el mecánico espacial y práctico. 

Estos dos grupos se subdividen entl'e sí, pero todos -
ellos dan importancia central al factor g, 
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Cattell R. B,, en 1963 refiri~ que)a inte!ligencia ge
nera~· se forma de dos ,t'ac·tores: 

.,.·.-,. ,• .· 

1.- La· inteligencia flu~da 1 ¡;s b~sitl~ iíri.~¡¡·~~render y re><
solver problemas, es Uexible;.;.:Esta 'inteligencia sil'
ve para adaptarse mej~r a :situaci~ríes' 'nue~as.; 

·. . . .· ·., :·· ' .. ··. 

2, - j.,a inteligencia cristaÚz~da 1 .Es. la int.eracci~n· estre
.cha con. los conceptos. aprendidos' tanto en ª"!bientes -
estimulantes como en e!I. medio escolar, 

Guilford, en 1961, desarro:D?· un mode!lo cie. l¡¡ esfruct.!!_ 
ra del. intelecto, es tridimensional ya que est~ formado por 

tres categor~as 1 

1.- Categor~a de Operaciones o forma· como pensamos. 

2,- Categor~a cte Contenidos,· de nuestro funcionamiento in~ 
te!lectual, · 



3, - Categoría· de Pro·ducto o re·sul tado de. la aplicaci6n de
. una cie~ta operaci6n a un determinado contenido, . 

Así, el contempla. la inteligencia como algo complejo¡ 
en este modelo se propone que. la interacci~n de ·1as categ~ 
r~as anteriores deben dar 120 habilidades inte~ec·tuales d_! 

ferentes, Gracias al modelo tridimerysional se ha suminis
tJ:'ado el diseño de. inú:ttiples p'ruebas de inteligencia, 

Jensen, en 1970 1 en su teoJ:'ta de la inteligencia re-

fiere que existen dos tipos de capacidades: 

La capaddad de asociaci~n: est~ relácionada con el -
aprendizaje y la c.apacidad cognoscitiva·, que se J:'elai:iona
con el razonamiento concep.tual r. abstracto, . 

Jensen menciona que.!l.as capacidades pueden correlaci~ 
narse, pero pueden también tener diferentes grados de desa 

rrollo, Aürma ·que. las ·.funciones cognosciti~as dependen :: 

de las. 'funciones asociativas, pero .la D.firmaci6n inversa -
·no es. válida. (22) 

HERENCIA .'I MEDIO AMBIENTE, 

La. i~teligencia· está cl~terminada por. la. constituci~n
gen~ti~a. de. la pe~s~na y.°la~ clases de opoJ:'tunidades a que 

dicha P.e.rsona ha t!l¡¡.ido ~cceso. : 

La J:ierencia impone. l~~He.s al· nivel del, logro cognos
citivo del individuo, influye en el grado potencial de la -
inteligencia que tiene cada individuo pa~a el desarrollo -

intelectual que, vaya. a·. proy~<lta;;~~ ~~: ~Ída, 

El medio amb.i~~rte :clés~~~~~~'t~R·',;~\1nte1igencia, una -

funci?n. limitan te• y ~pldead~~~;en ·t;;cÍ~s: lós individuos, la 

13. 
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infl.uencia del ambiente es acti\(a en ·relaci6n con. la here!)_ 
cia que es pasiva. 

Existen factores que no favorecen el desarroHo.de la 
irit,eligencia: cuando t:?l sujeto está afectado .del ·sistema -

Ner~ioso Cent)'¡¡l (como par~lisis cerebral progresiva)o -
que padezca de enfermedades físicas· (conio Pistrof~a niuscu-

. lar o ,tener peso demasiado bajo), 

Esta teoría postula que: el medio ambiente "puede fav~ 
recer .. el des~rrollo intelec"tual: 

..... 
a) En las familias pequeñas los padres tienen·, una _m~yor r~ 

. laci?n con ·sus hijos, esto ayuda al de~arroÚo' del len
guaje·, debido a que comparten m~s tiempo lÓ i:¡~~ ay~da -
al est~mulo de necesidades. de. logro· y aprendizaje, así

como. los niveles de aspiraci~n. 

b) El nivel socio-econ?mico medio y alto in.f).u)'eri en el d~ 
sarro1lo de. la inte!l.igencia, 'debido a qúe una. ~·ez que -
se hari llenado las necesidades b~sicas,. se encamina a -
que se desarrollen ·sus necesidades 'supe.rieres, como 

aprendizaje Y. la de )'ealizaci6n, 

c) La educaci~n es important~, pues al asistir el niño a 
cursos escolares es integrado en g"rupos que. llevan pro

gramas elaborados con el· fin de que e:t alumno se desa-

rrolle en forma ~ntegra. 

A~n as~, s~ ha. llegado a. la conclusi~n de que existe
ulia estrecha y constante relaci?n entre herencia y medio -
ambiente que resulta poco concebible hacer una diferencia

ción demasiado estricta entre estas dos entidades, 

Por ello, es necesapio observar c6mo se mide. la inte~ 
·. ligencia por medio de. los test· y es con\(enie.nte· conocer, . -



en primer>. lugar>, algunos conc'eptos que 'se manejan contínu!! 
mente en· la medici~n. de: la inteligencia," 

CONCEPTOS RELÁCIONADOS C~N LA MEDICION oL LA INTELIGENCIA, 
,·· . < .... 

Test: .Es la inedida objetiva y tipificada de una mues
tra de conducta, C 2 4) 

' Edad mental: es· un sisterna de medida que introdujo Bi 
net en 1909, ·par>ti~ de: :La hip?tesis de. ·qué~;il menos duran

te. !la infancia y la adolescencia.: a medicia que aumenta la

edad cr>onol~·gica, es decir> la 'eda'd real, aumenta tambi~n -
el nivel de inteligencia, A'este nivel de inteligencia en 
funci6n de la edad, es a. lo que Dinet denomin6 "edad men-
tal". (25) 

·cociente intelecttJál: es· un pr>ocediiitieinto .de medida -
que desar>ro'.ll6 el Psic6logo a!lem<'in Ste;h ~¡)')912, · Propuso 

"medir. l.a inteÚgencia por> medio de' una i~xpresi6n. matemá~i
ca 1 dividiendo !la edad mental por>. la edád :";r>~n~16gica 11 ~ -

(para evitar los decimales, se ,debe' in~ÚipÜc'ar por 1Ílo >,
dándonos as¿ una expresi6n de. la', ~ive~'á ),. ·el grado de int_!! 

. ligencia que posee el examinado;~ que se someti6 a. la eva-
: luaci6n, (26) 

Confiabilidad Í :.Es. la.' consistencia de ~os re·suHados -

del test, midiendo, ·la capacidad deseada en in~ltiples apli

caciones .. 
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~: se refiere. al hecho de que el test mida lo -. 
que tr.ata ·de. ~edil:'; por. lo tanto, !los test de inteligencia 

· son v~lidos cuand.o. miden. lo que se define como inteligen-
cia y no· alguna 'otr¡¡, c¡¡,racter~stica del examinado, ( 27) 

Es importante conocer> c6mo se clasifican. los niveles

de inteligencia cuando se interpreta' una prueba psicol?gi

ca, 



CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE INTELIGENCIA. 

Lt1. contribuci?n de, la psicología moderna, es haber da 
do nuevas confi'guraciones a la ~·onducta· intelectual y ha -
precisado conceptos de ella, mediante la .introducci6n de -· 
métodos cuantitativos. Los datos cuantitativos se basan,
generalmente, en medidas derivadas de diversas pruebas de
inteligencia y su clasificación dep~nderá del tipo de uni
dad psicom?trica que se utilice (percentiles, calificacio
nes t, coeficientes intelectuales, etc,) a partir de éstas 

. la significaci~n podr~ ser diferente. Se mencionará a con 
tinuaci?n la clasifiaci?n de Wechsler, porque es la que se 
utiliz6 en este estudio, 

Wechsler consider6 necesaria una redefinici6n de .1as
categor~as b~sicas de. la inteligencia, en función de los -
criterios estad~sticos expl~citos. As~, propone que para
cada nivel ,de inteligencia se tene.a un int~rvalo de clases 
que marque un rango de CI o Coeficiente Intelectual, el -
cual se encuentra a una distancia medida a partir.de la me 
dia y que se expresar~ en términos de la desviacl6n estan: 
dat'. (28) ¡. 

Clasificaci6n de los Niveles de Inteligencia, elaborada 
por David Wechsler: 

·coeficiente rntelectual: 
130 o m1is 
120 129 
110 119 

90 . 109 
80 . 89 

. 70 79 

. 69 . 50 
49 30 
29 o menos 

· · lliagn6stic6: 
Muy superior 
Supet'ior 
Normal Brillante 
Normal 
Subnorm11l 
Dimitrof e o frontet'izo 
Deficiente .mental. 'superficial 
Deficiente mental.medio 

Deficiente mental profundo, 

16 
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A pl:'op~sito de.),¡;.. c¡i,;l,i,t;ica,ci?n de, l,<1 intel,i.gep,ci¡i. 'I ,.. 
atgunos conceptos 1 . as~ como teor~p.s pat><1 obtene1:1·: uri <1n~!li ... 

sis factot>ial de ~st¡i,, se expondr~n !!.os test de intel."igen,. 

cia qu~ utiliza co_{llo herramienta el Psic~:logo mexicano, 

TES'r DE INTELIGENCI/I A NIVJ;L J;SCOL¡\R, 

Test ·de Goooenough :. J'!Lot'ence_ r., Goor.lenough 1 es. !li'I 11utora -

de este test de inteligencia infanti!l. y se l111ce por medio

del dibujo de la figura humana, . fue elaborado en 1926 y -
sus fundamentos los tom~ de !Los principios e.le la psico!Lo-

g~a evolutiva estt>uctural, J;s un test gr~fico y mir.le e!L -

proceso del desarrollo de !La inteligencia como asociaci6n

por semejanza, análisis e.le. las pat>tes que corresponden a -

la figura 1 valoraci6n de. !Las partes, an~!l.isiG de 111s re!La

ciones espaciales, coordinacic;in de. l.os movimientos y jui-

cio de relaci6n cuantitatb1a. (29) 

Test de Matrices Pro¡p:'esivas · (Raven), - Raven, foe el autor 

de este test revisado en 1938 y pertenece al g'rupo denomi

nado de los test factoriales de inteligencia, J;s gr~fico 

(no verbal) y se utiliza para determinar en forma fácil y
r~pida la capacidad mental de poblaciones numerosas, ma~t~ 

niendo al mismo tiempo una el.avada precisi?n en !Los resul

tados. El test de Ravcn es aplicable en for¡na individual

º colectiva, a sujetos situados dentro de· un amplio rango

de edades, que abarcan desde 1a niñez 11. !La vejez y que PU! 
den tener cualquier grado de escolaridad e inp1uso, ser -

analfabetos, (30) 

Test de'Domin6.- Anstey, fue el que introdujo este test en 

191¡11, Es un test destinado a medi;r'. ·la capacidad del indivi: 

duo pilra co11ceptualizar y 11plicar e1 razonamiento sistemá

tico a nuevos problemas, Es un test factoria~ de inteli-~ 

gencia, gr~fico, . Esta prueba se puede ap!Licar en grupo o

individual, es ap;r'opiado usarlo desde los 12 años en ade--

. lante. En este test se ·supone que 'el número de problemas-
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que puede resol.ver un sujeto se halla en funci6n directa ·-
del. factor g de la inteligencia, l.o cual p.ermite establecer 

en cada caso, el. nivel de inteligencia o diagn~stico de la
inteligencia, (31) 

·Esca1a Stanford-Binet,- La escala original fue creada por-
Binet y Simon en 1905, Esta comprend~a una serie de 30 --
test en orden creciente de dificultad, sin sep~rarlos en -
grupo, ni por edades, Fueron· utilizados para la selecci6n
de los alumnos subnormales y de.!'ici:entes mentales en Fran-

cia, Se hicieron m~~tiples revisiones para disminuir las -
deficiencias que pudieran tener al aplicarse en otros paf-
ses. ·El objetivo de la escala sicmpl'e ha sido: establecer
el nivel de inteligencia sobre la base de un conjunto de -
funciones intelectuales, Mencionaré al'gunaG de las funcio
nes intelectuales que mide esta esc¡¡la: 

¡¡) De los 2 a. los 5 años de edad ,se observa la percepci~n, 
análisis visual, desarroHo motor, ·percepci~n visua1, -
recuet'do inmediato, desarroUo de. la comprensi6n y ddl
lenguaje, razonamiento con abstracci~n y formación de-
conceptos, 

"b) De los 6 a los 12 años de edad, se mide en los niñas el 
análisis visual, el desarrollo motor, recuerdo inmedia
to, desarrollo del lenguaje, razonamiento con abstrac-
ci~n, formación de conceptos y formaci6n de conceptos -
de números. 

c) De los 13 años de edad hasta la vejez, a la persona se
le mide: la percepción visual, el an~lisis y razonamiG~ 

to con material verbal, recuerdo inmediato, desarl'ollo
del lenguaje y razonamiento con abstracci6n en la form~ 
ci6n de conceptos, Se ~plica en forma individual. (32) 
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I::scalas de Wechsler.- David Wech.sler ha trabajado en el -
Hospital Psiqui~trico de Bellevue, Nueva York,· En esta -
instituci6n cre6 su primer instrumento de medici?n de la -
.inteligen~ia, el cual difería en muchos aspectos de los·-
elaborados hasta entonces, particularmente con. la· Escala -
de Stanford-Binet, En general, las Escalas de Wechsler e! 

t1n basadas en. la teor~a bifactorial de speannan. el sen
tido de que para Wechsler existe un factor fundamental en
las funciones mentales¡ no obstante, al igual que llinet 1 • 

Wechsler analiza la idea de la "Inteligencia General", el· 
factor g; .para Spearman era· un factor primario 1 para Wech! 
ler es un factor g secundario, ya que la participaci6n de
varias funciones espec~f icas se pueden combinar y dan un -
producto total intelectual. 

Estructuraci6n de las Escalas de Wechsler: Las esca-
las est1n compuestas por una parte verbal y otra de ejecu
ci6n, constituidas a su vez por una serie de test específi 
.ces que al pasar a formar parte de una escaia, se llaman -

• 11 subtest 11 , La escalas son heterog~neas intertest 1 debido
ª que miden diferentes funciones y por lo tanto, distintos 
factores en cada uno de ellos, Son adem~s escalas homogé
neas intratest, porque cada subtest mide' un solo factor en 
toda su amplitud, 

Constituci6n de los Subtest:. los reactivos, se clasi
fican en tres grupos: 

a) El primero>corresponde a los reactivos que todos pue-
den contestar; 

b) t:n el segundo, grupo, existen reactivos que se espera -
sean contestados por sujetos que han adquirido instruc
ci6n escolar, 
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e) El tercer grupo, tiene reactivos que solo puede11, ser 

·contestados por sujetos con preparaci~n especializada. 

J,os subtest se clasifican en varios grupos, atendien

do a los factores específicos que eval~an a· cada uno de -
ellos. En la ·!!_~cala VeI'bal existe un grupo "esencialmente 
verbal" de subtest ( informaci6n, comprensi6n, semejanzas y 

vocabulario) y otro denominado de 11 atenci6n y con9entra--
ci6n" (aritmética y retenci6n de dígitos), 

En la Es'?ala de Ejecuci6n también se encuentran sub-
grupos, 11 los visuales", cst~ formado por un grup.o. de sub-

test (completamiento de figuras y ordenamiento de figuras) 
y 1'los visomotrices o visual-motores 11

, compuesto por otro

grupo de 'subte~t (ensamble de objetos, diseño con cubo~, -
sl'.mbolos y dígitos y laberintos en las escalas para ni11os), 

Asl'. fue como Wcchsler elabor6 primero la Escala de 
Wechsler-Bellevue, publicada en 1939 y ~ustentada en el 
concepto de inteligencia general; era aplicable a un am-~
plio rango de edades, resultando útH para sujetos de 7,5-
años de edad en adelante, Estaba estandarizada en una po
blación de 1,000 sujetos 1 ~ara obtener su validez se cor.re-

, lacion~ con la Escala de Stanford-Binet, Así se obtuvo el 
coericiente de estabilidad para cada subtest, la escala se 
completaba mediante 'Los resultados; despu~s de haber enea~ 
tpado el error estandar de medición, se elaboraron tablas-., 
de resultados, 

En 1949, Wechsler se plante9 la necesidad de realizar 
· una escala destinada ~specialmente a ~a eval.uaci~n de la -

inteligencia en. los 11iños de 5 a 15 años de edad, Sobre -
. l.as mismas bases de !la ari;teriol", coñstpuy6. l.a Esca!la de I~ 

teligencia de Wechs!ler para Niños (~ÍISC) Y· posteriormente, 
C¡:'e6 !la Escal.a de Inteligencia pava Prescolares y de Pri-
mei:> Año de Enseñanza Primaria 'CWPPSI) que abarca edades 

qpe van desde 4 a los 6.5 años,· 



En 1955 se realiz? una revisi?n de la Escala de Wech~ 
. ler-Bellevue, descubriendo problemas: en. el contenido de -

algunos reactivos, en. la. longitud de la poblaci?n que me-
d~a, ·así como en la administraci?n y calificaci6n del ins
trumento 1 Despu~s se realizaron las rnodificacio·nes neces!!_· 

rias y se construy?. la escala que se conoce con el nombre
de Escala de Inteligencia de Wechsler para /\dultos (WAISl, 

La estandarizaci6n de la escala fue hecha con. la particip!!. 
ci~n de 1, 700 ·sujetos y el rango de edades vari? entre los 
16 y los 64 añós, Se hicieron huevos estudios de validez y 
confiabilidad, obteni~ndose coeficientes que revelaron la
utilidad de la prueba, 

La WISC, consta de doce ·subtest, de. los cuales dos 
son opcionales o ·sup!lementarios (retenci6n de dígitos y l~ 
berintos); ta¡nbi~n ·contiene una prueba q~e sustÍ.~uye al 
test de·s~mbolos y dfgitos para niños menores de 8 años y
que consiste en una prueba de las llamadas de c?digo o co
I'I"espondencia de figuras geom~tricas, La estandarizaci6n
de la escala se 1lev? a cabo con 2 ,200 niños l'esiclentes en 

·los EE,UU, 100 niños y 100 niñas para cada uno de los once 
niveles de edades, a partir de los 5 años. En la WISC se
presenta un cuadro de equivalencia de edad mental, que si!: 
ve como gufa de refeI"encia y que ayuda a la mejor interpr!: 
taci6n de los resultados del examinado, Aún as~, en 197li

se hizo una t'evisi?n que mejor6 en .gran medida la validez
y confiabilidad de la prueba, a la que se denomin? WISC-R, 
es decir, Escala de Inteligencia de Wechsler para Niños R~ 
visada, 

En las Esca.las de Wechsler 1 el CI o Coeficiente Inte--
. lectual de des~~aci?n se obtiene par· una comparaci?n ent;e 
las puntuaciones alcanzadas por el examinado y la puntua-
ci~n lograda en un grupo de edad igual al suyo, El CI ti!: 
ne una desviaci6n estandar de 15 puntos y proporciona ce-
cientes intelectuales estables y válidos,·.( 33 l 
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Es necesario ~encí~nar las ventajas y desventajas que
tienen. 1as pruebas que miden. ;La inteligencia. 

VENTAJAS DE LAS PRUEBAS.DE INTELIGEHCIA, 
. ' : ·, ·~ ", . ' 

a) Proporcionan· i~for.;i\cii~n sobre el desarl."o;Uo cognoscitJ: 
vo. ,. 

.':(:;:·,<·:.·:·~. ,.', 
b) Esa ín.f'opmaéi6n es'úth en~u~rito a la ~abiHdad que 

pueda ten~r:;,ªi··~~:~~1¡~SÜ~,J~i~[~ªª~.' e~· .. ,1a,:esc~e1a. 
el Con e.stos intrumentos se1evii~úan,ca~bios y se .observa -

:: ::~::~~~¡~f li~Jt~¿~·~:::~" do 

educaci6n-'éspeéia'!l.:~ /~>. "'; ':,.~::-:·.· 

0 ::-r:~;i~~~lt~l{t~t~i;:;::o~•~· •l '"'"º• P•!. 

g) Son 66~'.f.i~t,ik'~·.'b~~~·;,iN:~e~ ~~~:dic~ion~s a corto plaz:" 
•:'.."" ~;~,':·:,-· •o••\:,~t:J' .~ ··~, 

i) Ayudan a reconoc7r. li\ posible existencia de ;ilteracio-
nes concluctuales y/o neurol~gicas, 

j) Ayu.dan a obsel:'var estádos psicopatol~gicos ,como esquiz~ 
frenia . 

. k) Se utilizan pal:'a ¡;>econ.ocer el Retardo Nental. 

DESVENTAJAS DE LAS PRUEBAS DE INTELIGENCIA, 
a) El· CI está limitado para poder pronosticar el buen éxi

to ocupacional. 

¡ .. · .. ·. 
f 
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b) J;l cr está limitado paN poder pronosticar. las habil.id~ 
-des que no son acad~micas. 

c) Las px:-uebas de· int¡iligenciá no.proporcionan medidas de·
capacidad ·innata,· .. ' 

d) Estas prueb¡¡s dé. ·inteligencia proveen ióf'ormaci?n ·limi
taéla; en cuanto a1 dominio de, las 'i'urícion~s cognosciti
vas 1 

e) No miden los procesos ·subyacentes· 11. 1as respuestas de -
las prueb'as, 

f) "Castigan" o descalifican las respuestas no convencion!! 
les, 

g) Pueden no ser confiap1es para hacer predicciones a.lar
go plazo', 

h) El, CI no proporciona un ~ndice estable de desarrollo. 

i) Una de las. prin'cipales limitaciones es que tanto el CO,!! 

tenido de los reactivos como la esfructura .de. 1os test
de inteligencia, se han mantenido .b~sicamente sin cam-
bio en comparaci~n con los avances neurol~gicos, 

j) Al medir la ipteligencia se puede apreciar que existen
pocos cambios en las operaciones cognoscitivas, en un -
m~rgen amplio de edades, 

k) Los tes~ actuales no coinciden con las investigaciones
neuropsicol?gicas que se hacen recientemente respecto a 
la especializaci~n de funciones en. los hemisferios cer! 
brales, la integraci~n entre e11os y probablemente,. 1a
capacidad del individuo para cambiar de un hemisferio a 
otro, (34) 
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ANTECEDENTES, 

Esta enfermedad se· conoce desde l'a antig~edad, Fue 

liip.Scrates de Cos (~60 -. 375 A. de C.) quien realiz~ un 

2 7. 

. tratado en e!l. que habla sobre la Epile·JE ia: "Esta enferme

dad ·que se caracteriza por convuLb.1- 1 ~· pérdida de la -
conc:iencia", mencionaba (¡ue muchm.; m,~cl~c.:,.s .~5n·:>rantes con

sideraron esta, violenta enfermedad 'o~.nt. l!. 1.; :· .isi6n de un

Dios., o de un demonio; su cura se intenta"od e:\: ~~cizando al

paciente con encantamientos y hechizos. En ca"bio, Hipó-

cr,1t es se man tuvo firme en su aseveraci6n: "toda t?nfermc-

dad, por espantosa que resulte' tendr¿a una causa natural"' 

. as~ lTiismo le di~ el nombre de "Morbus Sacar" que significa 

"Mal Sagrado" •. (1) 

Claudio Galeno (131 - 200 O, de C,), m~dico grieso 

que -daba algunas reglas para disminuir la crisis como el -

mu~r<lago, la peon~a y la d<1r~gora ¡ deber¿an, dec~a, ser -

usados como amuletos ya que eran curativos, con mayor fre

'cuencia para los niños, ( 2) 

The ophras tus Bombastus Von Hohenhe im, llamado Para ce_! 

so· (:1.~93 - 15•11 D. de c.), médico naturalist'a suizo, i:rab~ 

. j? exhaustivamente en el vitrolo y sus virtudes curativas

para el tratamiento de. la epilepsia, ( 3 )' 

Ambrosio Pare (1509 - 1590 O, de C,) 1 di~ a esta afeE 

ci6n .el nombre de Epilepsia, que procede gramatical.mente -

del griego "Epilanbanein", que significa "Coger ·s~bitamen

te", Este m~dico propuso una definici~n de tip? etiomolÓ

gica: 11 !..a epilepsia es un a sal to donde todos. los sentimie.!!. 

tos se i:-elacionan''. (4)' 

En un manuscrito azteca de 1552, se'g~n traoucci6n la

tino de Juan Badi11no, se hace referencia a e.sta; enfermedad 

"La Oiosa Tlazoltotl penetra en el hombx:e y le hace· caer. -
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en conv.uls.j.ones, e1 enfermo hace muecas, re'v1.Elve. '.•os ojos 

se, le p¡¡ralizan. los brazo~, se. le tuercen lo~ ·pies, golpea 

·con. las.manos alr.ededox" 'suyo y su boca se !L~ena.Cle. espuma" . 
. ( 50) 

Pdcharch, én-~882, da:la descrlpci?n de ep.Hepsia 
más precisa,:·. crea ~l)l~mbre. d~ "Epilepsia Pal'cial '.J; ~on 
todas aquellas ·.crisis. con' una manifestacic:ín: _1oc;i,!L :en e!L ·or 
ganismo;· (6)"' :.'.•' :-!'::-

. '.·e!' 

.i:·" 

Esqui~~i\cÍi1'i ,_, mo¡, psi(¡uiatl"a que .da. d nombl'e a 

. 11\ epi1ep~i;i.>d~ ÍÍGran Md" o "Petit Ma!l 11 ¡ tarnbi~n opservc:í

que cuat;.; q~i~t~~ pal."t~s de los pacientes que 'sÚfl."Ían de- · 

algun tl."ás~o;rio mental, eran epH~pticos, ( 7) 

Charles Lococlk, en 1857 utiliz? el bromuro de pota-

sio. para los casos que. Uamaba "Epiiepsia Hist~l'ica '.', te-
niendo gran ~xito en su tratamiento, (8) · 

En e!L Hospitlll Nacional para Epil~pticos y Para!l.iza-

dos ,en Londres, Inglater¡:oa, tl'abaj~ llughlings Jackson que

es considerado como fundador de. la Neurolog~a Mod.eim-;i, di? 

una definici~n de epilepsia en 1873: "Las desca¡:ogas epil~J2 
ticas. son descargas ocasionales, abruptas y excesivas de -
una parte de la sustancia gl.'is". (9) 

En el Hospital Nacional de Queen Square, t1'abaj~ Sir

Wi1liam R. Gower, En 1881 clasific~ las crisis epil~pticas 

como: "aquellas que ocurr¿an como una expresi?n de· una CO,!! 

dici?n cerebral que no era evidenciada, por una alteracic:ín 

estructural demostl.'able, 11 (10) 

Hans Berger en 1929 1 aplica.. los electroencefalogramas 

a seres" humanos,. .ft1ci!l.itando. la clasificar.i~n de la epile12 

sia. Esto origin? que dos d~cadas despu~s se elaboraran -

los "Atlas de i':lectroencefalograf~a", publicados por Gibbs 

en 1952. (11) 
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En 1964 se ):'eunieron ¡ilgunas entidades importantes co

mo. son: i..a. ; .. iga J:ntel:'nacional contra la Epilepsia (ILJ\El ,-

. la Federaci?n M-tndial de Neurolog~a, la Fedet"aci~n Intern~ 
cional de. la Sociedad de Electroencefalografía y Neurofi-

siolog~a Cl~nica, todas. ellas s~ unieron en Ía· Ciudad de -
Marsella, Francia, para hacer una clasificaci~n la cual e! 

tuvo sujeta a rev isi~n· cont~nuamente has1;a que en 19 70, -
fue publicada por Gastat1 H. y en la Revista Epilepsia, de

Raven Presa, New York de. la Asociaci6n ILAE (II, 102 - 103 

19 70). 

La ILAE adem~s, ha pub1ic11do una definici~n de Epile.E 

sia: 11 Es· una nfecci~n cr?nica de etiología diversa, cat"ac

terizada por crisis recurrentes debida a una descarga exc~ 
siva de. las neuronas cerebrales, asociado eventualmente --

. con diversas manifestaciones clínicas o ·paracl~nicas", ( 10) 

CLJ\SIFICAClDN DE EPILEPSIA, 

CRISIS GENERl\l,IZADf\S,.- Se trata de crisis en cuyas manife! 

taciones cl~nicas no ex;,,:e ning~n signo, ni s~ntoma y en
. las que suele producirse· una alteraci~n iniciai¡de. la con

Ciencia;. con descargas vegetativas masivas. 

Las crisis generalizadas se subdividen .en a· grupos: -

crisis tónico-clónicas, t6nicns ,' c16nicas 1 ·espasmos infán

ti!!.es, mÍ.oclonía~ bilater~les, · ause~cias, . at6nich:s y acin§. 
ticas, 

·crisis 'Tónico-Cl6nica:s o Gran Mal.-.En. la.mayor parte de -

. los casos, el comienzo de las crisis es precedido por una

'sucesi~n de contracciones musculares generalizadas, breves 
·y masivas,que duran so~amente uno's segundos y que con .fre

cuencia se acompañan de un grito. 
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Crisis T6nic<1s ,- ].,a convu1si6n consiste en ·una contracci6n 
t~nica de los m~sculos sostenida, no vibratorio de. los má~ 
cu1os comprometidos, ¡¡sí la contracci6n t6nica puede termi 
nar bruscamente o de modo gradual, siendo ésto· último lo : 
m~s .frecuente, 

Crisis Clónicas,- Las crisis comienzan con la pérdida de ~ 

la conciencia, acompañada de' una hipoton¿a brusca;: por es
te motivo, se produce ia ca¿da al suelo. La recuperaci6n

de la conciencia es r~pida, despu.~s de la crisÍ's, Las cri
sis cl6nicas son más frecuentes durante las enfermedades -
febriles, 

·Espasmos 'Infantiles,- Los espasmos son breves, generalmen

te en flexi~n y se producen durante la infancia, ·~s una s! 
rie de situaciones clínicas, la más, característica.es el -
Síndrome de West, en donde .el espasmo consiste eri.;una con
tracción tónica m~s o menos generalizada de una breve dur.!!_ 
ci~n, se acompaña de una detenci~n del desarro¡lo motor y
perceptivo, 

Mioélonías 'Bilaterales,- Existen formas breves, en. las cua 
les las mioclonías suelen ser espontáneas, aisladas .·y en -
flexi6n, Sin embargo, en algunos pacientes las mioclon¿as 
pueden ser provocadas por estímulos luminosos intermiten-
tes, Existen formas prolongadas, generalmente rÍtmicas en 
esta manifestaci6n¡ es típico que aparezcan,inicialmente,
en forma espor~dlca y qu~ despu~s se vayan repitÍendo de - . 
forma irregular en grupos, antes de pasar a repetirse rít
mica.mente, por. lo general con una frecuencia creciente. 

\ 

Ausenéias ,- Actu.almente. las ausencias se clasifican en si!!!· 
ples y complejas, Las primeras se caracterizan P~.r: la su-
presi~n de todas las funciones mentales, incluyendo .la. co!!'. 
prensi?n ,. la reactividad y la memoria.. Las ausencfas com
plejas afectan la conciencia y se acompañan de fenóménos -· 

motores o vegetativos, 
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Ct'isis /\t6nicaG.- Existen dos tipos ele crisis generaliza-
das, en. ias cuales. ia hipoton~a es tan acentuada que cons
tituye, la principal manifestaci?n de las mismas, La forma 
bt"eve de. las crisis ·suele ser espont~nea, pero· a veces pue 

den provocarse por estimulaci?n luminosa, Las formas lar-
gas son crisis en donde el sujeto pierde la conciencia y -

el tono muscular. 

Crisis Acinóticas,- En los niños, no son raras 1as crisis

generalizadas de este tipo, que se caracterizan por una -
ausencia completa de movilidad (acinesia) a pesar de la -
preservaci~n del tono muscular, Va acompañada de afccta-
ci6n o p~rdida de la conciencia, 

C8ISIS UNILATERALES, 
Se trata de crisis con aspectos clínicos y electroen

cefalogr~,ficos an~logos, a los del grupo de crisis genera-
1izadas, aunque no afectan en forma exclusiva un solo lado 
clel cuerpo. 

, Las crisis unílater¡¡les se subdividen en G grupos, -
que sori: Ct'Ísis unilaterales t6nico-cl?nicas, t6nicas, el~ 
nicas, espasmos infantiles unilaterales, mioclon~as unila
terales masivas y otros tipos de crisis. 

··crisis Unilaterales T6níco-Cl6nícas,- Pueden preceder a la 
crisis una o varias contracciones musculares unilaterales

º bi:taterales, pero asimétricas, La crisis 'propiamente d.!, 
cha, empieza con afectaci6n del estado de conciencia, que
dura toda. la crisis, es decir alrededor de un minuto, 

·crisis Unilaterales T6nicas.- Las crisis unilaterales t6n,!; 
cas suelen durar de 5 a 15 ;egundos y consisten en p~rdida 
de. la conciencia y contracci6n t~nica, 
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Crisis Unilaterales Cl6nicas.- Estas crisis son las más fr~ 
cuentes y notables de las crisis unilaterales, Su duraci~n
es variable, pero 'suele ser de varios minutos o algunas ho
ras. La conciencia se afecta poco y s?lo se pierde en cri
sis muy intensas y duraderas. La crisis se caracteriza por 
una serie de contrµcciones musculareE- u;·iiíatera~es qlle des

de el comienzo, pueden afectar a todos l.011 in~sculos dr! un -
lado del cuerpo; es más frecuente que &e ir.J'.cie en· una ex-
tremidad o en 1a cabeza, antes de generalizarse unilateral
mente, 

Espasmos ·Infantiles Unilaterales,- La Encefalopat~a infan-
til con hipoarritmia, puede presentarse en niños con hemi-- · 
plejías previas, en relaci6n con lesiones contralaterales -
cerebrales, 

Hioclonías Unilaterales Masivas,- Tanto lo.s .formasespor~di 
· cas breves de las mioclon~as bilaterales, como. lo.s formas -
rítmicas m4s prolongadas, pueden predominar en· un lado del
·cuerpo o quedar limitadas a· una mitad del mismo. 

Otros tipos ·de crisis, - Como es evidente que. la p~rdida de
conciencia no puede ser lateralizada, no es posible hablar
de ausencias unilateri!les, Sin embargo,. los componentes mo
tores o vegeti\tivos de las ausencias complejas pueden. limi
tarse a un solo lado del cuerpo, 

CRISIS PARCIALES, 
Se trata de crisis cuyas manifestaciones c1~nicas ini

ciales indican la activaci~n de un foco loca1izado. en· un h~ 
¡nisferio o a•veces en ambos; generalmente sin alteraci6n en

. la conciencia~ 

Las crisis parciales se 'subdividen en:-3 grupos que --
son. 1os siguientes: con sintomatolog~a simp1e, con sintoma
tolog~a co¡npl~ja y .crisis parciales cqn generalizaci~n se-

, Cundaria, 
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Cdrt ·sirftomatología Simple,- Estas crisis son breves, a m~ 
iiudo duran menos de· un minuto 1 tienen un comienzo y un fi
nal brusco, ueneralmentc no se acompafian de un grado sign! 
,ficativo de afectación en la conciencia, Seg~n su sintoma
tolqg~a, se clasifican en: síntomas motores (crisis moto-
ras, Jacksonianas, posturales)¡ s~ntomas sensitivos (soma
tosensitivas, visuales, auditivas~ olfatorias, gustativas-

. y vertiginosas)¡ s~ntomas vegetativos (gastrointestinales, 

circulatorios, vasomotoras, respirato1•ios, anur~ticos y -
sexuales) i formas compuestas (la intei•relación de algunos
de los s~ntomas motores, sensitivos y'/o vegetativos), 

Con ·sintomatología ·compleja.- Las cl'isis constan de sírito
rnas ps~quicos complejos como: confusi?n mental, automatis
mos de conducta, ilusionen, alucinaciones, traGtornos afeE_ 

tivos o de la memoria, modificaciones de la ideación impl! 
cando la descarga de uno o rn~s de los sistemas c6rticosub
corticales ¡ es frecuente que se afecte a la conciencia o -
incluso, que quede abolida, Según su sintomatología,'se -
clasifican en: afectaci6n aislada de la conciencia con si!! 
tomatologfa psicomotr~z (automatismos)¡ sintomatologfo. ps! 
cosensorial (crisis ilusorias y lucinatorias)¡ sintomato12 
g~a afectiva, s.i.ntomatología intelectual y formas compues
tas, entre las anteriores. 

Crisis Pat1ciales ·con Generuli1.aci6n Secunda11 ia.- Todas las 

crisis parciales pueden acabar en una crisis epil~ptica -

unilateral o generalizada, por la descarga que difunde a -
todo un hemisferio o a ambos, generalmente, por propüga--
ci~n aparente de las descargas a las estructuras de la lí
nea media. /\ veces esta gerieralizaci?n secundaria es tan

r~pida q~e no llegan a bbservarse las manifestaciones ini
ciales de. localizaci~n. Habitualmente. la crisis resulta!! 
te .es generalizada y.:sim~trica, pero puede ser asimétrica
e incluso unilateral. 



34. 

CRISIS EPILEPTICAS 'INCLASifICABJ,ES, 

Se tNta de· c;risis que no han podido se¡:o cla.íficadas 
dentro de' las anterioI'es, por falta de datos prec sos o ya 
que s_on de un tiP,o no identificado,· (13) 

FRECUENCIA PE EPILEPSIA EN NI/lOS, 

- Estados Unidos de Norteaméric~: 0,0.73Y. .de :ta p blaci6n -
geneI'al, 

- Inglaterra: 

- España: 

-· Suecia: 

-· Ciudad de México: 

.o.oaot dé.;!l._a ob!l.aci6n -

· ge~~raL 
': ~·: \_.'..,;:·.,. 

.• o .010% ele'. 1~ pol>i~cÍ.?n -
" .,:·.' 

gen~ra:I.'.: .. 

o :os2?, ~i.·~~ pÓhÍaci?n -
gene¡:oai,''" .. · 

O ;18oi 'de.' 1 poblaci?n 
general. 

La epilepsia es un padecimiento frecuen e en_ !l.os ni-
ños de_ la Ciudad de M~xico y se cree que es ·casionada poI' 
etiologías diversas, las m~s frecuentes'.. les oncs ce¡:oebra

. les de tipo an~xico, infecciones, desequilib íos electolí
ticos e h~dricos y traumatismos, 

Las cif¡:oas de México fueron tomadas de CongI'eso Na-
cional de Neurociencias y Salud Mental, rea izado en 1905, 
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ETIOLOGIA DE LA EPILEPSIA, 

La epHepsia paN su .estudio etiol~gico, ·puede .divi-
dirse en dos grandes ¡¡"rupoa: no orgá~icos y org~nicos. 

· 'Nó ·01.1gfü1icos, - . TambHn. ~!Lamadoi; fu:.cionaies, ~stos se de-
ben a predisposiciones gen~tic¡¡s· y/ o met&C>qlicas, 

al Predisposiciones gen~ticas: ·son conocida~ desde la 
antigtledad, sobre e!l.lo han elaborado trabajos Gowet'S, Le-
nnox y Hetrakos, por mencionar algunos autores, todos ellos 
poseen.relevado inter~s en el papel gcndtico ~ue produce J: 

la epilepsia. Gastaut refiere que existe una prcdisposi-
ci6n hereditaria epil~ptica suficientemente intensa para -
que produzca una crisis generalizada o unitaleral, cuando
desciende el u¡nbral convu!lsivante por algunos de los si--
guientes s~ntomas y signos: hipertermia, fatiga, privaciqn 
de ·sueño y menstruaci?n, La predisposiciqn hereditaria -
epil~ptica, frecuentemente disminuye al aumentar la edad -
de. los pacientes, 

b) Predisposiciones metab61icas: esta es más frecuen
te que !La predisposici?n epiléptica genética, Estas cada
v~z son m~s identificables gracias al constante perfeccio
namiento de las t~cnicas, se puede conocer la entidad que
la produce. Se divide en dos grupos: el primero se debe a 
afecciones convulsivas de causa metab?lica gen~tica y cro
mosomal, algunas de ellas son: hipoglucemia, enfermedad de 
Batten, trisomia 1B, trisomia 13 y síndrome XXXXY; el se-
gundo grupo de epilepsia metab~lica o cPisis epil~pticas -
espor~dicas, en presencia de un trastol'no metab~lico, alg~ 
nas de ellas son: dependencia de la piridoxina, desequili
brios h~dricos y el.ectrol~ticos, hipocalce~ia e hipogluce
mia. 

·'Epilepsia ·o~g~nica.~ Se debe a· una predisposici?n org~nica 
que pro.duce. las· crisis parciales, generalizadas o unilate-
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r¡¡les. Hay enfermedades. importantes que producen lesiones
pato'l.~gicas y por ende, s~ntomas epilriptiformes corno son: -

. las infecciones, hemorragias, hernias cerebrales, encefali: 
tis, meningitis, enfermedades parasitarias, lesiones vaso~ 

. !lares·, traumatismo.a crane¡1.1es ,al inge1'ir ·sustancias, t6xi-
cas y enfermedades degenerativas, (14) 

Existen algunos mecanismos que intervienen en la pro
ducci~n de. la epilepsia que no han sido aclarados por com
pleto: la alteraci~n de. !los potenciales de '.La membrana ne~ 
ronnl, la alteraci6n de !La transmisi~n sin~ptica, la alte-.1 
raci6n de la actividad de los centros neuronales inhibito
rios, la alteraci~n generalizada de. la excitabilidad neuro 
nú y la ;ilteraci~n dei umbra1 epii~ptÍco del enc~falo, -
(15) (Ver Anexo No. 1). 

EPihEPSIA SEGUN LA EDAD DEL PACIENTE, 

Epilepsia ·cte.l 'Reci~n ·ttacido,,.. Desde' e!l nacimiento hasta --
. los 15 o 30 días, el cerebro es muy excitab!Le pero suele -
ser incapaz de descargarse en su totalidad, A esta edad la 
epilepsia se manifiesta en forma de crisis parciales, con
descargas neuronales que se originan err~ticamente en' uno

º en ambos hemisferios, Las crisis del reci~n nacido son 
en general, de tipo parcial. 

··Epilepsia ·de. la Primera·Infancia,- Desde. '.Los 15 días a los 
2 o 3 años, el cerebro sigue siendo inuy excitable pero va
aumentando su capacidad de descargarse a trav~s de un he-
misf er io o de ambos, La epilepsia de la primera infancia
se puede dividir en tras grupos: 

a) Crisis uniÚterales: sie11do la m.~s. frecuentP, 1: 1.!La cr•isis 
mioc16nica. 
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b) Crisis GeneraÜzadi\S \ i\ esti\ edad suceden con ¡nenor fi;-e-

' cuenci11 ,. consisten en· Cl'isis t?nicas o espasmos infanti

. les, caSi nunca se observan crisis t?nico~cl?nicas, 

c) Crisis Parciahs: Este tipo de crisis es rat•a, casi sie!!} 

pre se dan en e!l.. l?bu~o temporal y son de tipos variados 

· (epig~strico, ilbdomina!l, y/o sa!l.ivatorio), 

. . .. .. . i. 1 
·Epi!lepsia de !la Segunda 'Infancia, •.. \'.;Li·c,:, dn. ~os tres años-

a los 12 aílos, el cerebro es muy excit~t~a,_ esta.edad es -

m~s frecuente. la crisis generalizada. ·:La· ~:;-:lapsia1l de la

segunda infancia se puede dividiri en 'tre1i ¡;1:-u',;:..s: 

<J.) Crisis Gene1•alizadas:. !lo m~s co'm~n, son las· cw:sis t6ni

. co-~l~nicas,. las ~usencias t~picas o ambas, especialmen

te du¡;oante. la )1ipertermia, 

b) Crisis Unil¡¡tera.!les: Las crisis' unilatera!l.es como se me!! 

cion? anteriormente, son frecuentes en. !la primera infan

cia despu~s se hacen raras y resultan excepcionales al -

· cabo de los 5 o G aílos, 

e) Crisis P¡¡rciales: Pueden deberse a descargas en el ·16bu

!lo tempora!l o pueden procl1icir sfntomas psicosensorialcs

o psicomotores. Se presentan crisis tanto de s.intomatol~ 

g~a simple· como de sintom<1tologfa compleja. 

Epilepsia· de. ·1¡¡ 'Adolescencia; ·de los Adultos y de los Ancia 

·~~ Despu~s de la pubertad, se produce una disminuci6n -

aún más marcada, de la predisposici6n epiléptica y des,1par! 

cen !los factores madurativos que impiden la bilatera1iza--

ci6n de. la descarga. Son esporádicas las crisis funciona--

.1es y aument<1.la frecuencid de epilepsias orgánicas; desap~ 

recen. l<1s criGis· unila.ternles •· 1<1 única exprcsi6n de ésta -

son. !las crisis oculoc16nic<1s. Existen tambi?n crisis gene

r11Hzadas t?nico-cl6nicas ·que se hacen más fracuentes al, -

~umentar la edad del paciente, en los adultos se relaciona
con problemas rnetab6licos, Las crisis parciales con ------
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gene):'alizaci?n se·cundal'.'ia o sin e1la, son más .frecuentes. -
Las crisis est~n relacionadas etiol?gicamente, a lesi?n ce
rebral adquirida en e!l momento de su nacimiento ~ durante • . 

. la primera infancia, pero en. los adultos y en. los ancianos
es frecuente por etiolog~a diversa: enfermedades cerebrova~ 
culares, traumatismos· craneales, atrofia ce1'ebral y tumores 
cerebrales primarios o ~etast~sicos, 

TRATAMIENTO, 

Despu~s de que el m~dico ha. valorado al paciente y -•
llega al diagn?stico de EpHepsia, se inicia el manejo esp~ 
cífico, 

Tratamiento ·Etiol6Gico.- Este tvatamiento es inuy satisfac
torio ya que su finalidad es suprimir simplemente 'su preseri. 
taciqn, quitando la causa de ·las crisis (a!l.teraciones meta
b?licas, tumores), Pero solo puede aplica~se en una min~r~a 
de casos, pues habitualmente la etiolog~a fundamental no es 
conocida con certeza. Este tratamiento es eficaz cuando se 
conocen. las causas metab6licas de la epilepsia; así como 
las causas org~nicas, 

Tratamiento Sintomático.- En la mayor~a de. los pacientes, -
el ~nico tratamiento válido es el sintom~tico, que consiste 
en administrar al enfermo. la mínima cantidad de fármacos --. . 
que sean suficientes para ·suprimir las descargas neuronales 
excesivas, responsables de las crisis. Es preciso conocer

. las diversas sustancias antiepil~pticas disponibles, así -

como la elecciqn, cornbinaci?n y duraci~n del tratamiento. 

El medicamento es de gran importancia, d.escribi? Go---
. wers en . .1805: "gracias a. la influencia de' un medicamento y

de ·sus combinaciones, cientos de epil~pticos se han curado-. 
y miles. !llevan una vida' ~tH, que de otra forma ,h'abb~a sido 
imposiJ:ile por. la enfermedad 11 , 



FARMACOTERAPIA ANl'IEpILEPl'ICA,- A !los f~rmacos antiepil~E 

tices se les denomina también "Anticomisia!l.es. 'o Anticonvu_!: 

sivantes 11 , 

Es neceSal;'io .cc;>noc.ep, !la e,!'icacia i:¡ue puede lograr un

antiepH~ptic? ,· se dice i:¡ue es capaz de controlat' las ct•i

sis ¡ aproximadamente de!!. O, 70 a!!. O, aoi de·. los paeientes -· 

i:¡ue toman anticomisia1es, se contro1an, 

· · lC?mo se absorben y rnetaboHzan !los antiepilépticos -

en el paciente? La mayoría de los antiepi1épticos son ab

sol;'bidos por completo en el sistema digestivo y despu's -

son distribu~dos por los diversos tejidos y l¿quidos del • 

cuerpo y se concentra en el l~quido plasmático y en el cn

c~falo, en forma propo¡;>cional y son metabolizados en el h.f 

gado, pel:'o la velocidad de este proceso var~a de pe.rsona a 

pet•sona, por. 10 que es necesal:'io que el m~dico administre

dosis espec¿ricas para cada paciente a fin de permitir una 

concentración constante, durante el lapso.de tiempo entre-

. las dosis, 

39. 

Los efectos secun.d;ipios o efectos t?xicos ºque proau-- . 

. cen. !los antiepilépticos, están en relación con la concen-

traci?n del fárm~co en e!!. en~éfalo, así ~orno en el p1asma, 

Es así como el m'dico, despu~s ele haber identificado

el tipo de crisis epi1qptica, determina qué antiepil~ptico 

es el m~s apropiado, Pero en ocasiones, despu~s de haber

prescl:'ito un anticomicial al pacien\e, en las dosis ~mites 
de tolerancia del ºsujeto, no se logra· un control· totnl de-

. 1as cl:'isi.s, hasta ento[\ces puede ser necesario y solo en -

esos casos, combinar un se·gundo ant iepil~ptico y a~n as¿, •. 

cuando no son controladas, se debe aíladir· un tercer medie~ 

mento, 

La auración de1 tratamief\to antiepi1~ptico es inuy v.a

riable, sJ_e_l,_ pacieDt.~ maf1:t_i."1!:!e_ (!t;r'ant~-~ 5 años el ----
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control de sus Cl'isis y si. ).a actividad pal'ox¿stica desapa
rece de!L electroencefalogl'ama, se puede suspendcl' el trata
miento. Si la epi!Lepsia no es contl'olada pal' completo, es
menester continuar con e!L tratamiento, 

Existen 6 grupos p~incipales de fúl'macos antiepil~pti
cos disponibles· en. !La. actualidad, que se expondr1n a ·~on ti
nuaci6n, 

1,-. Barbit11dcos: E¡¡isten muchos barbitúricos y el que ha -
tenido m~s efectos antiepi!Lépticos en !La aplicaci6n --
cl~nica, es la Fenileti!Lma!Lonilurea, es decir Fenobarbi 
tal¡ es de los anticonvulsivos más antig9op y uno de --

. !Los más eficaces, La dosis en nifios es de 4 .a 6 mg/Kg/ 
día, Los efectos t~xicos pueden sel' erupciones cutá--
neas acompaii11das a yeces de prurito y e¡\ema; 1otro pro-
b!Lema frecuente es la somno'lencia acompañada de· una di.§. 
minuci6n de las funciones intelectua.tes, en. !los niños -
pequeños puede aparecer il'ritabilidad, Es e!l f6rmaco -
de elecci6n para las crisis generalizadas t~nico-cl~ni
cas, 

2, - Primidona, - Se denomina de soxifenobarbitona, aunque ge
neralmente es menos eficaz que !los barbft~ricos. La --
Primidona es un tratamiento que se administra en dosis
de 10 a 20 mg/Kg/día en niños, Los efectos secundariosi 
presenta el inconveniente de producir un s~ndrome hipeE 
kin~tico y/~ un síndrome ccrebcloso con vértigo y ata-
xia, raras veces presenta anorexias, náuseas;;v6mito o
erupciones cutáneas, Es un fármaco de.eleccl.1n.con fr~ 
cuencia, en las crisis generalizadas t~nico~7l~nicas y
tambi~n en 111s crisis parciales psicomotoras: 

. 3," Hidantoína, - Hay diversa variedad de fármacos en este -
grupo, .una de. las m~s eficaces es. la Difeni!lhidanta~na. 
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. J.,a dosis para ¡Üños 11a~'Ía de 5 a 10 mg/Kgld~a, Los --
efectos secundarios. son: Gastritis, ataxia, v~rtigo, -
temblor, nistaginus y diplopia, Existen además altera-

. ciones psfquicas como: confusi?n, agitaci?n y depresi?n. 
Es un fármaco de elecci?n contra todas. las crisis con-

. vulsivas, generalmente. las unilaterales y las crisis -
p¡irci.11le s, 

4,-' ·succinimidas.- Se emplean varias sustancias antiepilép
ticas, siendo la más eficaz la rneletilsicciomnimida con 
dosis para niños de 1 a 2 c~psulas de' 250 mg. diarias,
en niños ~enores de G anos, Algunos de los drectos se
cundarios son: '1norexia, 11?mito, n'áuseas' y somnolencia\ 
es neceGario que al paciente se le tomen peri6clicamente 
recuentos hemáticos, Es un fármaco de elecci6n en cri
sis. de ·ausencias tfpicas· y en las mioclonías bilatera-;:,:) 

. les, 

5 ,..; 'ACTH ·y ·Col!ticdSteroides ,- Son tratamientos co_adyuvantes, 
J;l tratamiento endocri11ol?gico de la epilepsia se ha i!! 

. G ,..; 

. traducido en los últimoG años. La hormona adrenoc?rti
cotr6p~c11 (ACTll) se adminiGtra por vía intramuscular -
diaria, en promedio de 5 UI/Kg. Los corticosteroides -
se administran 11 dosis de 2 a 10 mg/Kgldfa. Los efectos 
secundarios de ambos pueden ser graves para el trata--
¡niento hormonal, Son fármacos de elecci6n en. los espas
mos infa11tiles, 

Benzodiacepina,s. - se· 

Y. la Carbamacepina, 
de 15 a 40 mg/Kg/d~a 

utilizan clfnicamente: el Di.azepam 
El f?rmaco Diazepam se da en dosis 
a niños, los efectos se"cundarios • 

no se han descrito detalladamente, al'gunos de ellos son: 
sedaci~n, .fatiga, hipoton~a muscular ylo ataxia. Diaze
pam es un .r~rmaco de e1ecci~n contra muchos tipos de --

. epilepsia como: ausencias tfpicas, mioclon~as, t6nico--



¡::l~nicas, para. las crisis par.cialeG y 'su mayor aplica

caci<;ín. ).a hil tenido en 1os estatus epilépticos, Carba 

macepina:. las dosis en niños es de 10 n 20 mg/Kg/d¿a.

Los efectos secundarios son: somnolencia, molestias -

gastrointestinales, erupciones cutáneas y ataKia. Es

un f~rmacc: .:e e1ecci~n para las criniG generalizadas -

t~nico-cl6nicas y para 111s crisis parciales, incluyen

do las del l~bulo temporal; es frecuente que con este

tratamiento se mejoren los trastornos de conducta que

presentan al'gunos pacienteG, (18) 

Gastaut señala a!Lgunos Pl"incipios generales del trat~ 

miento antiepil~ptico que debe conoce1' el médico, 

Pdncipios generales 'del ·rratamiento Médi~o. 

Cada fármaco tiene una dosis ~ptima, ·Es variable da -

un paciente a otro, el mqdico deber~ administrar el que es 

necesario y suficiente para controlar las crisiG. 

Los diversos f~rmacos antiepil~pticoG producen efec-
tos combinados, terapéuticos e indeseables. Estas combin.'!_ 

ciones solo son ~tiles si cada producto se administra en -

dosis suficientes para que ejerzan alg~n efecto, incluso. -
si las dosis son inferiores a la <;íptima, ·cuando se dá ais

ladamente. 

Cuando se conoce. la dosis <;íptima de un f~rmaco o·de -

'(arios' debe administrarse diariamente' sin ningúna éxcep

ci6n, . El abandono brusco e htciuso .• la dismÍhuci?n·, :impor-
tante de cualquier tratamie11to, puede. precipi1:ar'.un esta-~ 

tus epil~ptico, 
·.·: ::· 

Las dosis i11div idu;i.les deben repartirse" durante las -

. 24 horas del d¿a, teniendo en consideraci~~. la ·velocidad -

de metabo;tizaci~n· )' .de .e1iminaci~n en e!l momento dal día -

en que suele presentarse la crisis, en relaci6n a la recu-



rrencia c~clica de. las mismas. 

· Cuando se suspende· un f~rmaco determ.inado 1 ya se·a por 
su ineficacia. 'a su toxicidad, hay que hacerlo progresiva-
mente y 'sustituy~ndpfo de modo graaual. 

La eficacia de' un tratamiento antiepiÍ~ptico para cri 
sis ocasionale?, ·nunca debe ser juzgada antes de una prue
ba terap~utica que dure como .m~nima· un mes¡ la eficacia de 

· un tratamiento tambiqn se valora por la ·supresi~n de las -
crisis y no por la desaparici~n de las anomalías electroen 
cefalogr~ficas intr~nsecas, 

Despu~s de conscguiJ' la sup):'esi6n de. la crisis, nunca 
hay que pensar en. la posible disminuci6n de las dosis 6pti 
mas, haGta que la crisis y las anomal~as electroenc~falo-
gr~ficas lleven como m~nimo un año sin aparecer, Entonces 

. la .reducci?n debe realizarse muy, lentamente y en forma pr~ 

gresiv.a, 

Tratamiento ·complen\C;ntado .- ..Los pacientes pueden benefi-
ciarse de un cierto número de tratamientos coadyuvantes,·
que habitualmente no se'consideran como tratamientos anti

epil?pticos. 

Existe en el paciente epil?ptico la sobrecarga emoci~ 
nal, sentimientos de inferioridad e inadaptaci?n sociaÍ y
personal, as~ como puede haber trastornos de conducta que
na siempre mej~ran con ·su tratamiento antiepil~ptico. El -
m?dico deber~ estar atento a ~stos trastornos y es conve-
niente que proporcione asesoría y apoyo cuando el paciente 

. lo necesite, 

Los Psicol~gos · y Trabajadores Sociales ayudan a ca~ 
cientizar y a: manejar estos problemas, tratan además de -

. ·C):'ear' un ambiente. favorable· y posible para el paciente· e~i 
J.6ptico. 
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Manejo Psicol6gieo, 

Oeber~a ser preventivo, tanto en la orientaci~n del ~ 
paciente co¡no a. los. fami:tiares ,. 1!1.enando. los sigu:Í.entes ·o~ 
jetivos: 

. - Explicar. la natuJ!¡i,leza d1>~ trastorno· epÜ~ptico: y c;>orre-. 
gii;> las id,eas equivoc¡i.d¡i,s º· ~os prejuicios.' 

1 . '.. 

Hacer hinc;i.pié sobre e!J, )1ecl1o. de ~tie ¡{¿ h~y esti~ma ¡¡1g~ 
no, vin.culado. con este tipo de.trast~rno:· .·;,, 

. . ' . ': ··. ', : , • . .'. ~ . ~. , : 

- Insistir en que. 1as criGis pueden se~·~~l'\~~~~~d~~ en fo!: 
¡na completa o por !lo menos, pÚedén s~r:~edubidasén fre~ 
cuencia e intensidad, 

- Se debe instruir a !los padres sobre. 1.a atenéi~n ~ue· se -
de)le dar a!l enfermo en e!l, curso de una. crisis; Las re~.-

glas l>ásicas pa1'a evitar una.' 1esi~n comprenden: aflojar

las ropas, colocar a!l paciente boca abajo, .evitar. lo que 
lo limite o apriete, mantener !los dedos 'fuer'a de la boca 
y permitir que la crisis siga 'su cur'so hasta terminar. 

- Aun.que es raro que. el pacient~ inuera 'durante' una· crisis, 

los padres deber estar. enter.ados ·.de que ~sto puede ·suce
der, 

¡:·· 

- Insistir. en lá 'ne~·~·~·id~d de 'que regresen para que el má

dico ej;ect~e e~111Jaci'~nes peri~dicas y para hacer posi-

bles ;lcis ajustes' en :La medicaci~n. 
'.('.···,:··» 

" Estimular u·na actitud emocional ¡nadura, insistiendo en -

que·e:J. sujet~ ~o·debe ser sobreprotegido sino tratado c~ 
me normal. 

-· Promo,ve.~. la pariticip~ci~n del ·sujeto en programas físi ... -
cos. 



- Se excluye a los pacientes con antccc-
-'ontes de epilepsia del servicio militar, en la Ciudad -
de Guadalajara, Jal. 

- Los pacientes con epilepsia .deben estar concien
tes de l~ necesidad'de qua·est~n controladas sus crisis
para poder viajar sin riesgos, tanto distancias cortas -
como largas, 

-Es ·importante que al paciente. se. le contes-
ten sus dudas sobre posibles problemas genéticos y su m! 
dico es el indicado para dar orientaci6n con respecto al 

matrimonio. 
-Es conveniente tener una alimentación balan--

ceada. 

El manejo de la psicoterapia s6lo se utilizará para -
los casos de readaptaci6n, problemas de personalidad, cua!!_ 
do exista inhabilidad educativa,como pueden ser los defec
tos de lectura, escritura y fonaci6n, cuando existan tras
tor11os afectivos, trastornos ansiosos, cuando el pacicntc

sea sobreprotegido o rechazado por su familia y cuando se
presente alcoholismo secundario. (2) 

EL TRATAMIENTO QUIRURGICO. 

Es muy limitado y se utiliza cuando el control de laa 
crisis ha resultado resistente al tratamiento antiepilépti_ 
co. En las crisis epil~pticas generalizadas no hay trata

mientos qui~~rgicos aceptables. En las crisis cpildpticas 

parciales de tipo extracraneal, puede ser posible la extiE 
paci6n del trastorno causal. Cn las crisis epilépticas de 
tipo intracraneal, la cirug~a tiene buenos re'sul tados al -

extirpar meningioma, puede ser benéfica al extirpar cica~
trfz cortical o malformaciones arteriovenosas y ha dado r~ 
sultados variables en la epilepsia del. 16bulo tcmporal,(21) 

~s. 
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PERSONALIDAD DEL PACIENTE EPILEPTICO, 

La personalidad ep'.il~ptica ha sido descrita por Agus
t~n Caso eri dos tipos: 

a) La tendenc'ia del paciente a las modificaciones afecti-
vas bruscas, por ejemplo: con irritabilidad, depresi~n
intensa, etc, 

b) fa paciente con h~bitos mentales r~gidos e inflexibles, 
meticulosid11d 1 egocentrismo, pegajosidad, e.te, 

En la tesis profesional que rea1iz~ en 190'1. la J,ic, -
en Psicología Rosa Elena Verdugo, de la Universidad Aut6no 
ma de GuadaÍajara, concluy~ que: "La per'sonalidad del p~-= 
ciente que padece epilepsia tiene cambios en el aspecto -
emocional que se manifiestan en el aumento de irritabili-
dad, lentitud en las reacciones, actitud emocional r~gida, 
egocentri~mo, opiniones fijas sobra aspectos religiosos·y
perseveraci~n11. 

Ambos investigadores señalan. lo diffc.H que es deter
minar una personalidad epil~ptica franca,. pues existe una
relaci~n estrecha con factores constitucionales,. evoluti-
vos y situacionales, que afectan ;il paciente. ( 22) 
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EPILEPSIA 'l PSICOSIS 

Las investigac-ione s en torno a las re!laciones existen

tes entre epilepsia ·y psicosis, han tenido gran interés 
0

en

. los últimos años,. es. 1'oone. en 198:1:, ·quien da· una claÚfica

ci~n de, 1as Psicosis ep;i.!l.~¡>ticas: 

1.~ Psicosis letales:, 

1,1,- Auras cont~nuas, 
L 2, ... Status ·de petitm11:L, 

1,3,- Status del. !!.?bulo temporal, 

. 2 ,,. Psicosis ·Posticta!les, 

. 3 ,- .Psicosis lntericta!l.esi 
. 3,1, ... Psicosis ·esquizofreniformes y paranoides, 

. 3,2,- Psicosis afectivas, 

Este auto)' seña!l.a que, existe una con.siderable simili

·tud eri !la sintomatolog.~a cl~nica de psicosis end6genas, --

principalmente con !los de la manía y la esquizofrenia que -

hacen difícil un diagn~stico diferencia!!.. 

Adem~s, hay gran similitud en la terap~utica de las 
psicosis mencionadas, dn el ejemplo de la carbamacepina, 

. la cual se utiliza para el tratamiento de la epilepsia y 

resulta ,eficaz también para el de la manfa. Existen lesio
nes comunes en el 16bulo temporal para la epilepsia y la -

psicosis e incluso en la esquizofrenia. (.23) 

Ajuriaguerra y Darcelli, describen la aparici~n de --

crisis .epilépticas como eventualidad bastante frecuente en

el niño psic~tico, entre el 12 y 20\ de niños psic~ticos 

presentan crisis;· (24), 
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r R o N o s T I e o 

El pron~stico depende ~n parte, de la cauGa de la cri
sis, del tipo de crisis, de. la auraci~n de.la enfermedad, -
de la historia familiar, de los factores desencadenantes, -
de 1'1. eficad<1 del, tl'.'<1tamiento, as! como de !la actitud del
paciente y el medio ambiente, 

Los pacientes que tie_nen s~!ld ·a:usenc!.l:as ·tr¡;ieas, se -
consideran en genera1, que tienen buen pron6stico y las crá 
sis tienden a desaparecer a1 aumentar la edad del paciente. 

!:l pronóstico de. los niños col\ 'CdJ1\IU!l.sidnes 'febriles -
es incierto, muchas 11eces !los niflos con convulsiones epilil¡; 
ticas febriles 'suelen alcanzar 1a madurez,· sin que aparezca 

· una cl'isis. Al desarroHarce los pacientes, es frecuente -
que en algunos se presenten crisis, causadas por. lesi6n or
g~nica, 

E1 pron?stico de 1os trastdrl\d~ -~~~au61icÓs ·epilept6ge 
. ·nos en. los niños,. suele ser bueno si se diagnostica y se -

trata precozmente dicho "trastorno metab61ico 11 • 

Las crisis miocl6nicas ·infantües, se asocian con un 
riesgo sustancial de retardo intelec'tua~, a menos que el 
trastorno se controle en pocos días o semanas despu~s de 
iniciadas las crisis. 

Las crisis ·t6nico~c16niéas son más benignas, comienzan 
en los primeros años y aproximadamente en· un 90i de los pa-

. cientes, antes de los 10 años desaparecen.en forma espqntá
nea. Pero cuando aparece poco antes de la edad adulta, el -
pron~stico es pobre 'y el t'ratamiento debe ser contínuo sin

intefrupci?n • 
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Las cr>isis ·epi;I.é¡;t-icas ·¡:;arcia!l.es, con generalizaci~n -

secunda,ria o sin i!l~a, que se presentan por primera vez en-

1a vida adulta, deben considera1•se de pron~stico gl."avc cua.!! 

do no est~ relacionada con 'l.esi~n cel."ebl."ai,· (25) 
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l.'uesto -.:¡ue todo .tril,ti\micnto farmaco!l?gico trae consi

go algunos e,feCtos se·cundal'ios, los anticpilqpt icos no son 

. la excepci?n, 

Lennox, en 19 60 ,. encontr~ que la insuficiencia mental 

estaba frecuentemente asociada con la epilepsia: el 14% de 

. los pacientes epil~pticos eran c1aramente retrasados y --

otro 22% eran ligeramente subnormales, este defecto mental 

. lo relacionaba con determinantes genéticos en un 30% y con 

·un factor tt•aum~tico, como 1esi6n cerebral. o enfermedad en 

un 25%, Estudiq adem~s a 300 pacientes sin prueba de le-

si?n cerebral, utiliz? para ello la Escnla ~e Stanford-Di

net, obtuvo un coeficiente intelectual ( CI) promedio mues- · 

tral~ en. los nifios de 106 y con la Escala de Wechslor de

inte!l.igencia pai'a Adultos CW/\IS), un CI de 113. ·f;i mismo-.• 

·autor realiz6 otro estudio donde incluy~ a 2B Pi\""ª de. ge

melos monocigotos, de los cuales uno padecía de epilcp;i~, 
cuando no hubo patología cerebral, la diferencia entre los 

g~m.ilos fue de un promedio de 11 puntos, obteniendo un diuJl 

n6stico intelectual t6rmino medio, el cual vari6 hasta 36-

p~ntos cuando el cerebro del ¡¡emelo cpil6ptico hab.(a
0 

sufr! 

do. lesi6n cerebral. Es por eso que t•esume: "la .capacidad

in;e1ectual es más afectada por. la presencia de la· dota~--
. ci~n innata y por la lesi6n cerebral, que por las crisis -

epi1~pticas!', (1) 

Rutter y otros, en 1970, encontraron un nivel intelc~ 

·tual medio en niños epilqpticos, fueron medidos con la Es

cala de Inteligencia de Wechsler pal:'a Niños (WISC) ¡ ~stos

no ten~an antecedentes de. lesi?n cerebral¡ la distribuci?n 

general media fue de 102 ·puntos y pocos obtuvieron un ni-

vel intelectual superior. ¡¡!!, t~rmino medio,· ( 2) 
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Reynolds E, H., en 1975, hizo· una revisi6n in~estiga

tiva sobre eotuc\io~ r¡:ilacio~ados con .lós·ef~ctos t6xicos o 

secundarios de !los· ant~epH~pticos, con !los siguientes re
·su!ltados: 

1,- Cuando empieza A· 11<\;ninistv;irse d~sde 'temprana edad y -

el per~odo que . se· uti!l.ice .sea !largo, 

.2,- E!l uso de mq!ltip!les ;intiepil~pticos, 

~·-Que en.ocasiones se maneje con un antiepil~ptico y'en
otras con varios, 

4.- Cuando no se realizan estudios paracl~nicos como re--

·cuentos hem~ticos, p¡'Uebas de las 'funciones rena!les y

hep~ticas, Sucede que !la absorci?n· y distribuci?n del

f~rmaco en e!l organismo puede afectar,e!I. desarrollo.ti 
·su lar y/o el sistema Nervioso· Central de~ __ paciente. 

' 5.- Una dieta no balanceada puede·exponer a!l paciente a --
los efectos t6xicos, 

. · .. · .. ,--:.::··: .:\: .. 
· 6, - Cuando el pac:ieX1te ·,nó_.; as}ste a !las citas m~dicas, se -

piei:ode el con.tro!l:d'!'~"tx-atamiento' y 'sus posib!les efec
tos,' (3),. 

As~ tambi~n, en 1983, hizo otra revisi?n donde concl~ 
ye que en. !los q1timos. ilfios existe mayox- nqmero. de antiepi
l~pticos que son utilizados especialmente en combinaci6n,

lo cual interfiere. en !las 'funciones cognoscitivas como: 

atenci~n, concentraci?n, memoria, motricidad, velocidad y

capacidad espacial, Estos cambios se observaron en la ma

yor.~a de. las pacientes. que t.en~an un largo per~odo de con
trol; en. los nif\o~, empez? a manifestarse con problemas de 
aprendizaje· y ,en. !los adu!l.tos ,· se dieron pro)l!lcmas. labora-
les, (LI} 
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O 'Donohe 1 mencion? que es· adecuado medir. la inteligen
cia con bater~as cie ·subpruebas o subtest de ejecuci?n ¡ es -
posible que. los niveles intelectuales del nii\o epil~ptico -
se ¡nodifiquen ·con los medicamentos que se utilicen, aunque
refiere, que casi siempl'e el nivel intelectual baja, Reco-
mienda que la ir. terp¡;oetaci?n de ios !'e'sultados debe hacerse 
con mucha precauci?n, ( 5) 

Aglist~n C¡¡so y Oti;>os, re11Hzat'on un estudio en el Jlos

pit;'\l .Psiqui~trico "J'ray Berna.rdino /\ivarez". de la Ciudad -
de M~xico 1 pal"a tratar' de conocer las epilepsias 'y las psi
cosis epilépticas en nuestro medio, El n~met'o de pacientes 
epil~pticos que intervinieron fue de 314 en una población -
de 11 700 pacientes psiquiltricos, Se encontr~ que el nivel 
intelectual estuvo afectado por ia etiolog~a de la epilep-
sia, así como dei número de veces que se hab~an presentado
las crisis, La edad promedio de los pacientes fue de 30 
años y el nivel intelectual fue bajo, (6) 

Gorbet y Otros, en 1974, realizaroi un estu~io en don
de los niños fueron tratados por neur~logos, psicólogos y -

electroencefalografistas. La pobiaci?n fue de 155 niños con 
retrat'do mental y su coeficiente intelectu~l fue de 50, El-

. 32% de los niños se relacionaron con el Síndt'ome de la Epi
. lepsia. ( 7) 

Hacías S~nchez y Ordone, en 1974, hicieron trabajos s~ 
bre epilepsia con niños mexicanos y encontraron una rela-c
ci6n significativa entre retraso mental y epilepsia, en un-

19\' ( 8) 

Michael Seindenberg y Otros, en 1981 1 compararon a dos 
grupos de adultos con epilepsia por medio del rendimiento -
que obtuvieron. los pacientes 1con e1test deWAIS (Escala de -
Inteligencia de Wechs!l.er para Adu.!1. tos), En· un grupo, 111 --



frecuencia ele.' 1as 

de. 3 mese~, eri.t1Ce 
en .. el otl;'o . grupo, 

5 5. 

crisis había clisminuído en lll\ int~rvalo -
el primer test y el segundo; mientras que 
el. ·n~mero de crisis habfa variado o habfa 

aumentado,. continuando as~ el' g)"upo sin mejor fa, 

En el. grupo con m,ejo!'~é\, se observaron aumentos en las 
escalas de ejecuci~n. vérb11l y global, En comparaci~n'con -
el grupo sin mejor~a., en el que solo se increment~ el coef.! 
ciente intelectual de la esca.la de ejecuci~n y en ensamble
de objetos, ·Los resuJ.tados 'sugieren que los cambios encon
trados en la Wi\IS están asociados al control de. las crisis
epi:l~pticas, (9) 

Daniel S 0 1Leary Y. otros, en 1981, aplic¡¡ron una bate
ría de test ·neuropsicol~gicos de Jlalstend~Rei tan para niños, 
La WISC-R se aplic? a 1¡9 niños de 9 a 15 años de edad, que
pactecian de cdsis general hadas tonicocl~nicas, Los niños
con crisis de comienzo precoz, es decir antes de los 5 afies, 
mostraron incapacidades significativas compa1·~ndolos con n.! 
ños de ·comien<:o tardío (después de los 5 años), J::n O de --

. los 1'1 test de. la bater~a, los defectos fueron detectados -
en cada uno de esos t.est cuyos rc(]uisitos inclu~an: la rep! 

tici~n de un acto motor simple, atenci6n,. concentraci~n, m~ 
moría y resoluci?n de problemas complejos, Estos hallaz--
gos indican la necesidad que hay de continuar investigando, 
para determinar. los factores causales de la mayor altera--
ci6n observada en el grupo de comienzo precoz, (10) 

Michael R. Trimble y Pamela Thompson, en 1983, estudi~ 
ron a pacientes epil~pticos y sanos voluntarios por dos se
manas, a doble ciego fueron designados para determinar los
efectos de. los antiepil~pticos Y. las funciones cognosciti-
vas; as~ como tambi~n. los trastornos de conducta medidos -
por pruebas neuropsicoi?gicas, que incluyen tests de memo-
ria de p~labras, concentraci?n, percepci?n; decisi6n y velo 
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cid¡¡.d psicoll\ot¡;>~z, Ef\. ·!!.os s¡¡.nos voluntarios se registr~ un 

b¡¡.jo renc\imiento. intelectu¡¡.i, ¡¡!J. ingeril' cu¡¡.lquiera· de. los

cu¡¡.tro antiepi!l.~pticos: DitenilhidantoinD.,· carbamacepina, -

. v;i.lpi;'oato de sodio •¡. :c!l.obazam, 

Los resu~tados encQn,tr¡¡.r,los fueron los s'iguientes: 

1.- Cu¡¡.ndo !los nntiepil~pticos son reducidos en. los pacien

tes que recib~fü\ VD.J;>ios ¡:o,~rmac~s ant iepH~pticos, mej'o

rarof\ sus 'f'u\\ciones cognoscitivas. 

2 .~ En los pacientes con altos ·ni~eles de ·conccntraci~n an

tiepi!l.~ptica, encontraron 'sus !unciones cognoscitivas -

11\UY bajas • 

. 3, - Cuando. !la cai'bD.macepina sustitu)i~ a otros medicamentos, 
se mejoraron 'sus funciones cognoscitivas • 

. 4 , •. En !los paciente~ que estaban tratados con· un solo anti

epil~ptico pero en 11ltas concentraciones del anticomi-.:'.. 

· cia!l., se present~ dismfouci~n en las funciones int~lec-
tuales, (11), Despu~s elaboraron un trabajo en donde -

presentaron. !los resultados encontrados en 30. pacientes dfo_¡¡ 

nosticados con epilepsia y que fueron vistos en dos ocasio

nes con· un int~rvalo de. 3 meses,· Al primer grupo les admi

nistraron altas concentraciones d<;. anticpil~pticos y a un -

segundo grupo, bajas concentraciones de antiepil~pticos. /\
cada grupo se. le valor~ con pruebas psicol~gicas cspecHi-

cas de ejecuci~n, as¿ como por medio de an~lisis de sangre

para evaluar los niveles de concentraci6n de los antiepil~E 

tices, 

· !..os resultados 'fueron. ;Los siguientes: 

Despu~s de. ~· meses, .el grupo de a1 tos niveles de con-
. centraci~n dismfouyeron notori.1111ente en el rendimiento al -

realizar su test de ejecuci~n. Los de bajos niveles de ~--
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· conce¡¡traci?n antiep:j.l~vtica se m¡¡ntuviex-ori en su nivel de 

rendimiento a'.L rea!l.izar de nuevo las p'ruebas de ejecución • 

. (12), Otro de los estudios que elaboraron, fue el de co.n9. 

cex-. los efectos del Yalproato en las funciones cognosciti

y¡¡s, El grupo e¡<peri111e11ta!l. estuvo integrado por B pacien

tes y B voluntarios, La edad pr.omedio fue de 22 años, los 

pacientes fueron exam¡nados en dos ocasiones, separados ~

por un int~rvalo de 2 meses, Los instrumentos· utilizados

·.fueron: una bateri¡¡ de pruebas psico:lógicas de ejecución -

que inc1ufan: ~1e111oria, concentrllci?n y velocidad, fue u.n -

estudio a doble ciego y el tr-atamiento, conc'.Luyeron, tiene 

efectos adversos m~nimos, (13) 

5 7. 

Coullaut Saepz, ep 1982, seña!l.6 en e!l. II Curso sobre

Actualidades M~dicas en Epilepsia, que. !la mayor~a de loa -

efectos tóxicos agudos producidos por !los antiepilépticoa, 

son resultantes de sobredosis de !las mismas, con c;ncent~a
ciones elevadas en niveles p'.Lasm~ticos, 

Los signos c'.Lfnicos que aparecen afectan principalme~ 

te a'.L Sistema Ne1'V ioso pero tambi~n son involucrados otros 

~rganos y sistemas como: piel, t10dcto-gastrointestinal, h_! 

gado, riñ?n y el corazón. Seña'.La el Dr. Coullaut, que los 

signos t6xicos agudos producidos por sobredosis son de ca-

10~cter benigno y roversivle, si se ajusta la dosificación

del antiepil~ptico. Refiere adem~s, que· un prolongado tr~ 

tamiento puede traer consigo trastornos cr~nicos y/o irre

ve10sibles como soo: demenciµ, trastornos de concent10aci~n, 

atenci~n y aprendizaje, (14) 

"La Prueba de R¡i.ven en el paciente epil~ptico", es el

titulo de l¡i. tesis rep'l.izad¡i. en. '.La Escuela de Psicolog~a,

en 1·981, por. la J?sic, L11c¿a Ibafiez y J'udith pe:J.g¡i.dillo. -

fue un estudio comparativo con· uri g'rupo de epi:t~pticos y -

un gI'Upo de control no epH~pticos;. ~a pob:Laci?n se tom6 -



Q.e!l. )lepat>ta¡nento lle Neu).'olog~a del Hospital Uni11ersitario
<,1_e l<I Uni'le).'sidad Aut~noma de Guadalajara, 11 p,,·, Angel Lea
ño", La muestra para e!l grupo epH~ptico estuvo rept'esen· 
táda por. ~O sujetos con edades que comprendían entre los • 
~2 ~·!l.os 40 años, en !os cuales las crisis estaban centro· 

, !laO.as, L;i. 111uestr;i. de!l gI'upo de control fue de 30 sujetos-

que no h<1l>~an padecido, ni padec~an de epilepsia; se util.!: 
z~·e!l. test de M;i.trices Prog['esivas Raven, Observaron que
existe· un par¡i.!l.e!l.is1110 significativo entre el tipo de esco-
1aridad e inte!ligencia en ambqs grupos, otro dato importa_!! 

. te es que no se distingui~ que existiera re!l.aci~n entre •• 
epi!l.epsi¡i. e inteligencia. E!I. grupo epiléptico tuvo mayor· 
dificultad en la capacidad de realizar las operaciones an~ 
!1.~ticas, en las furiciones de pensal' y de discernir y tuvi!; 
ron ¡nenos dificultad en la que se empleaba !l.a organización 
perceptual. (15) 

bB, 

Bruno GioI'dani, en 1985, examin~ !la capacidad intelc!: 
tual cte 350 pacientes epi!~pticos, Las cI'isis las dividió 
de acuerdo a !la clasif icaci~n internacional de la epilep·· 
sia en: cI'isis pal'ciales y generalizadas, Las edades osci 

. laron entre los 9 y los •10 años. Los resultados de loo .. 
subtest de las Escalas de Wechsler sirvieron como medidas
de. la capacidad intelectual <WAIS y WISC-R). Los pacientes 
con crisis paI'ciales tuvieron mejores resultados en el SUE 

test de retenci~n de d~gitos, s~mbo!l.os de dígitos, diseno
con cubos,y ensambla de objetos, que los que padecían de· 
crisis gener¡i.1izad••• (¡G) 

En est¡i. revisi?n de estudios, se. ha conclu~do que: el 
coeficiente:,~óltelectual bajo est~ ralacionado con aspectos 
gen~ticos; con crisis precoces, con c¡:-isis generalizadas,· 
con suministro cr~nico de antiepH~pticos, con ingerir va
rios anticorniciales, con e!l. ·n~mero de crisis presentados y 
con. la evo1uci6n cr?nica de la enfermedad, Con respecto a 
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los tipos de antiep,il~pticos y, 1as funciones 'cognoscitivas' 

el vaiproato de magnesio se observ? que mantiene las funci~ 

nes mentales¡ con. la. ca);'bamacepina se mantiene el· coeficie!! 

te intelectu11i y cUsminuye la distractibilidad e irritabili 

dad del paciente¡ con. la difenilhidanto¿n') se altet:'an las 

funciones mentáles b~j11ndo el rendimiento, Las funciones -

mentales que dismfouy~n son: memoria, atenci?n, velocidad -

psicomotr~z 1 capaciqad espacial, t:'eso'luci~n de problemas. -

Otros señaiaron que 111 c~pacidad \\e ejecuci~n se manten~a,

as! como. la cap11cidad de análisis· y espacial, 

··/ 
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POBLACION 'l MUESTRA, 

La poblaci~n que se. considera en este estudio, está -

compuesta por sujetos epil~pticos de la· Ciudad de Guadala

jara, Jal. 

Bl tamaño de la muestra inicialmente era de 112 pacie!! 

tes, 7 de ·eúos no volvieron a revaloraci6n con la WISC-R~ 
y 5 pacientes si regresaron pero no hab~an tomado el trat~ 

miento, Por ese motivo, el tamaño real de la muestra fuet 

de 30 sujetos epil~pticos, participaron 16 sujetos del. se

xo femenino y ·1•¡ sujetos del sexo masculino, La edad de -

los sujetos fluctuq entre los 6 y los 16 años. 

El tipo de muestreo fue no probabilístico, porque no

se emple~ la extracci~n aleatoria y la forma del muestr.eo

es por cuota, ya que se tuvo conocimiento sobre los paci.e!! 

tes inclu~dos en esta investigaci6n, que llena1•on ·los re~

quisitos que se mencionan a continuaciqn1 

- Diagnqstico de Epilepsia reciente, dado por el Neur~logo. 

- )'or lo. menos hubo de. 3 a 5 crisis epi'.l.~pticas para. justi, 

ficar el tratl!miento. 

- No hab~an recibido t1•atamiento aritiepil~ptico alguno·, 

- El paciente cursaba alg~n grádo escolar, 

- El nivel socio-eoon~mico fue medio, 

- El tratamiento antiepil~ptico al que fue sometido cada -

uno de los pacientes .fue: Di.fenilhidanto~na (nombre co-

mercial: Epaminr, Carbamacepina (nombre comercial: Tegr.!:_ 

tol) 6 Va.lproato de Magnesio <.nombre comercial: Atemper~ 
ter), 
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- Los sujetos no padecían de problemas auditivos, visuales 
ni ortopédicos, 

Así fue como se seleccion6 la muestra de los pacien-
tes que eran representativos para el fin de esi:a investig~ 
ci6n, Los pacientes fueron detectados en el Departamento
de Neurolog~a del llospii:al Universitario ."Dr. Angel Leaño", 

de la Universidad Aut6noma de Guadalajara, en el Módulo de 
Epilepsia del Centl'o de Especialidades del DIF Jalisco.y -

en el Departamento de Neul'ología del ISSS'rE Regional de -

Occidente, "Dl', Valentín G6mez Fal'Ías", 

ES1'ABLEC1MH:N1'0 DE llIPüTESIS. 

Diseño de invest1gaci6n.- El tipo de diseño de inves
tigaci.6n es preexperimental ya que se compal'6 un solo gru
po. con pl'etest (o test) y postest (retest), se mid16 a los 

sujetos antes de recibir un medicamento antiepiléptico y -
despu?s de ?ste, para compal'ar las modificaciones signifi
cativas a nivel intelectual. 

l FASE 

t:valuaci6n o -· 
Test con. la 

wrsc:..R 
A1B1C1 

A 10 pacientes 
dantoina. 

B 10 paci'entes 
pina, 

e 10 pacientes 
de Magnesio. 

II FASE III FASE 

Revaloraci6n 6 
i<etest con la-'.Un tratamiento 

: antiepil~ptico 1> WISC-R 

.A2B2C2 

que . recibieron :tratamiento con Difenilhi-

que recibieron 'tratamiento con Carbamace-

que recibieron tratamiento con Valproato-



SISTEMA DE H!PO'rESIS. 

La fin a lid ad de las pt'epos iciones que se señalarán a~ 
continuaci6n, es dar respuesta a los objetivos mencionados 

en esta inv~stigaci~n. 

. . 
HI .- Existe diferencia signifipativa en la puntuaci6n obt!:_ 

nida en. la WISC-R, antes de un tratamiento con.Dife-
nilhidantoina CA1) ·y deapu~a de' un tratam~ento oon -
Difenilhidanto~na CA 2l, en cuanto a: 

a) Coeficiente intelectual de la escala global. 
b) Coeficiente intelectual de la escala verbal. 
e) Coeficiente intelectual de la escala de ejecuci~n. 

d) Subtest de diseño con cubos. 
e) Subte~t de semejanzas. 
f) Subtest de Retención de D~gitos 
g) Subtest de Composici6n de objetos, 

!la: JIA1 t )lA2 
fl2\-Existe diferencia significativa en la puntuaci?n obte

nida en la WISC-R (a, b, e, d, e, f, g), antes de un -
tratamiento con Carbamacepina· CB1)· y despu~s de un tr~ 
ta111iento con Carba111acepina l B2) , 

Ha: ji ll1 ~ )1a2 
H~ .-Existe diferencia significativa en la puntuaci~n obte

nida en la WISC-R (a, b, e, d, e, f, gl, .antes de ud -
tratamiento con Valproato de Magnesio (C1 l y después -
de un tl.'atamiento con V¡¡lpt'oato de Magnesio CC 2l. 

Ha: Jl c1 # )J c2 
Ha: JlD1 ~ )J P2 
H4,-En.el retest, existe diferencia significativa en el -

promedio de las muest1'as que inger~an Pifenilhidanto~
na (A2l y las que inger~an Carbamacepina CB 2), en cua~ 
to a las puntuaciones de la. \HSC~R (a, b, '?, d, e, f ,

g). 



HS.- En el retest, existe diferencia significativa en el -
promedio de las muestr-as que ingerían llifcnilhidanto.f 
na CA 2 ) y ·1as que ingel'Ían Valproato de Magnesio CC 2 l 

en cuanto a las puntuaciones de la WISC-R (a, b, c, -
d, e, f, g), 

Ha: )l A2 ;. )1 c2 

HG.- En el retest, existe diferencia significativa en el -
1 

' promedio de las muestras ·que ingerían Carbamaccpina -
CB2 l y las que inger~an Valproato de Magnesio cc2>, en 
cuanto a las puntuaciones de la WISC-R (a, b, c, d, -
e 1 f, g). 

Ha: )1 B2 ;. )1C 2 

V ARlABLES CONTROLADAS. 

- tdad (vad~ entl'e los 6 y los 16 años), 
1 

- Escolaridad (el paciente recibe educaci~n académica), 
- J::status socio-econ6ntico (medio), 
- 1::1 n~mcró de crisis antes de ser diagnosticados variaron 

de 3 a 5, 
- Tr-ata1niento antiepH~ptico: Carbamacepi.na, Difenilhidan

toina o Valproato de Magnesio, 
- Virgen de tx•atarniento antiepil~ptico (al ev¡lluarse .por -

primera vez al paciente con la WISC-R), 
- Comparaci~n test-retest de cada sujeto consigo mismo. 
- No inger¿an otl'o tratanliento en el período de 11 meses, 

VARIABLES NO CONTJWLADA8. 

- l:tiología (anoxia, her-enciai, 
- Sexo (femenino y masculino), 
- Tipo de crisis epil~pticas, (Crisis parciales psicomoto-

ras, crisis parciales secundariamente generalizadas y -

crisis generalizadas t~nico-cl~nicas), 

6 5. 
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INSTRUM¡::NTO DE MEqICION: ESC.:ALA DE INTCLillENC.:IÁ DE WECHS-
Li;R PARA NlílOS REVISADA (WISC-R), 

La WISC-R, es una escala. utilizada en· 1'os tl:'abajos in 
vestigativos que l:'ealizanPsic~logÓs,NCul:'opsic?lógos·~ _-:_ 
Psic~metNs, pues al:'l:'oja 'datos objetivos sobl:'e .las funcio.
nes cognoscitivas del ~xaminado . 

. Es necesal:'io analiza!:' en fol:'ma deta!llada. la escala, -
ya que es el instl:'umento de medici~n que se usa en este e! 
tudio. Se hal:'~ una descl:'ipci?n del ol:'igen, la estandal:'iza
ci6n, la validez, los coeficientes intelectuales, los 12 -
subtest que. la confol:'man ¡ adem~s en este capítulo se l:'esu
mil:'~ la fol:'ma de aplicaci~n, ca1ificaci6n y matel:'ial con
que est~ constituida la WIHC-R, 

ORIGEN, 
La Escala de Inteligencia de Wechslel:' pal:'a Niños -.--

IWISC) fue elabol:'ada en 1949 y revisada hasta 1974¡ des--
pu!s de la revisi~n tom~ el nombre de Escala de Inteligen
cia de Wechsler para Niños Revisada (WISC-R)¡ sus bases -
son semejantes a la WISC en un 721 de los l:'eactivos que se 
e¡nplearon, está formada también de 12 subtest que tienen -
los mismos nombres, 

La WISC-R es aplicable en un Nngci de edad comprendi
da entre. los 6 años, O meses y,O d~as· (6-0-0) a los 16 --
años, 11 meses y 30 d~as (16-11-30), Es· un test que se -
aplica en forma individual con el objetivo de establecer -
un diagn~stico de la inteligencia, 

ES'.i'ANDARIZACION 'i VALI)lEZ DEL TEST: 
La estandarizaci6n· de la escala, se l1izo con 2, 200 ni 

ños de E.E.U.U,, se se~eccional:'Ofl .como· una ~uestra l:'epre-
sentativa, sobre la base de datos inclu¿dos en el Censo de 
1970 de ese pa¿s. En esa revisi?n, realizada en 19 7.4, la-



muestra de estanclarizaci6n fue de 11 grupos de edades d1fo 

rentes, desde los 6 años O meses O días hasta los 16 años, 
11 meses 30 días, incluyendo así 200 niños en cada grupo.
Se seleccionaron paroa la muestra: niños de raza blanca y -

niños que no lo eran: negros, indios, estadounidenses, 
orientales, puertorriqueños y méxico-nortcamericanos, 

• 1 
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El coeficiente de validez, se investig~ al hacer una
correlación con otras ·escalas de inteligencia, encontránd~ 
se un coeficiente de correlaci~n (r) de 0.82 con la WPPSI, 
Ir) de O. 9 5 con la WAIS y (r) de O, 73 con la StanfoPd-Bi-
net 1 usando para ésto el coeficiente intelectual de la es
cala total, 

PESCRIPCION DEL COEFICIENTE' INTELECTUAL, 
El coeficiente intelectual (CI) de la WISC-R, tiene -

una media de 100 y una desviaci?n estandal' de 15 puntos. -
En cada subtest existe una puntuaci?n normalizada media -
que es de 10 y una de~viación estandar de 3, 

La WISC.:,R re~ne t¡•es coeficientes inte!J.ectuales que ~ 

se describen posteriormente: 

CI de la Escala Global.-. Es la puntuaci?n más general que
pt'oporciona la WISC-R, es una perspectiva de infol'mación -
que resume apropiadamente la evaluaci?n de 12 subtest, .por 

. lo que refleja un nivel re!J.ativo de capacidades, bajo las
condiciones estandarizadas prescritas en el.manual. El CI 
de la escala global, tiene una estabilidad de 0,95 por lo
que da una apreciaci~n confiable de fas capacidades menta• 
les del sujeto, 

C'L de la Escala Verbal,- EJ. e¡ de esta· escala, resume 5 -
subtest que tienen las 5 cargas m~s al tas en el fa.ctor de-, 
comprensi~~ verbal. El CI de la esca!l.a verbal es confiable 
en toda !la diversidad de edades consideradas .por. la·WISC-R 
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y sus coeficientes de estabilidad son de 0,93 a 0,94. El -
hemisferio cereb1'al izquiet•do está especializado en el pro

cesamiento lingO~stico y se encuentra muy relacionado con
lo que mide esta escala verbal, En la escala se miden las 
capacidades relacionadas con un medio ambiente estimulante, 

CI de la Esca1a·de Ejecución.- Está formada por o subtest, 
que se relacionan con la capacidad de orga11izaci6n visua 1, 
así como con la coord1naci6n visual-motora; obtuvo la eGc~ 
la de ejecuci~n 0.90 de coeficiente de confiabilidad en t2 
das las edades, El hemiGferio cerebral derecho está es
pecializado en el manejo de est~mu!J.os visuales y espacia-
les, por lo que se encuentra ~ntimamt?nte relacionado con -

es1:a escala. El tipo de capacidad que proporciona esta e_!! 
cala, se relaciona con la capacidad del niño para adaptar
se, as~ como la flexibilidad que puede tener.para enfren-
tarse a estímulos desconocidos, 

Se mencionar~n a continuaci?n algunas de las caracte
rísticas más relevantes de cada subtest, . . 

DESCRIPCION DE LOS 12 SUBTES'l', 
Subtest de Informaci6n.- (O de conocimiento), está consti
tu~do por 30 reactivos que consisten en preguntas sobre c2 
nacimiento general. Se comienza a aplicar en. diferentes -
puntos en relaci?n con la edad del sujeto, Los requisitos 
para llevat' a cabo este subtest son: el examinado debe te
ner un grado de escolaridad, as~ como inclinaciones y pre..: 

dilecciones culturales, ya que ~stas proporc~onan una mue~ 

tra adecuada de la informaci~n adquirida y principalmente, 
reflejan el talento natur¡il del examinado, Las funciones
cognoscitivas que mide este subtest son: comprensi~n ver-
bal, conocimien.to adquirido, memoria y acopio de informa-

ci6n, 
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Subtest de Semejanzas.- Cste subtest contiene 17 reacti-

vos que consisten en 2 palabras que deben se" relacionadas 

entre sí. Todos los sujetos empiezan con el pdmer react_j, 

vo o pregunta; los requisitos de esta subprueba están rel~ 

clonados con las oportunidades culturales, con los intere

ses del examinado, con la lectura exterQa, el pensamiento

l?gico y abstraato. Las principales funcion~s cognosciti

vas que eva1da son: razonamiento verbal, el grado de pens~ 

miento abstracto, el conocimiento, la comprensi6n vet'bal y 

la expresi6n verbal, 

Subtest de Comprensión.- Este subtest contiene 17 t'eacti-

vos que consisten en preguntas ·sobre situaci?nes cotidia' .. -

nas. Todos los sujetos inician con el reactivo número uno. 

J,os t'equisitos ·para ei buen desarro'.l.lo de cs~e subtest.1 d~ 
penden de las oportunidades cuHurales, del sentido moral, 

del uso que hace el examinado de las expel:'ie.ncias previas

y su de¡nostpaci?n (le informaci?n pr~ctica, Las funciones

¡nentales que se miden son: compt'ensi?n verobal, conceptual_j, 

zaci6n veroba'.l., t'azona1niento veroba1, sentido comdn, juicio

social y expresi6n verbal. 

·subtest. cl'e Aroitmética.• i::st& fot'mado por 18 reactivos que

co~sisten en problemas matem~ticos~ Este flU~test se co--

¡nienza en difet'entes puntos, se'g~n. la edad del examinado, -

Uno de los requisitos principales para ejecutal' este sub-

test es que tenga buena atenci?n, así como aprendizaje es

colar, que el sujeto haya roealizado trabajos· bajo pt'esi~n

de tiempo y tenga habi.lidades num~roicas. Las funciones me!! 

tales que se valot'an son• facilidad con los n~met'os, razo

namiento nutn~rico, conocimiento adquirido, secuenciaci?n e 

independencia a '.l.a distracci~n". 

Subtest de Vocabulario,- Est~ constitu~do por 32 palabras, 

donde el examinado debe daro el significado. Este subtest-



inicia en diferentes puntos, que dependen de la edad del -
sujeto. Se requiere tanto la riqueza de ideas del examin~ 
do, como oportunidades culturales en el hogar, in~ereses,
lectura y aprendizaje escolar. Permite ·evaluar funciones
cognoscitivas como~ expresi~n verbal, comprensi~n verbal,
conceptualizaci~n verbal, memoria a largo plazo, grado de
pensamiento abstracto y capacidad de aprendizaje. 

SUbtest de Retc~ci6n de Dígitos.- Csta subprueba se subdi

vide, una parte de repetición de dígitos en orden directo

y otra parte de repetici6n de d~~itos en orden inverso. -
Contiene un n~mero de dígit.os que varía de 3 a 9 y en or-
den inve-rso, de 2 a 8. !lay dos series de número para cada 
tamaño de secuencia, Requiere para su realizaci?n correc

ta: la capacidad de atenci6n y serenidad para responder. -
Las funciones mentales que mide este subtest son: la inde
pendencia a la distr,1cci~n, secuenciaci~n, memoria a corto 

plazo, facilidad con los.n~meros y alerta mental. Reten-
ci?n de D~gitos es un subtest complementario de la Escnla

Verbal. 

Subtest de Completamicnto de Figuras.- Este subtest consta 
de 26 reactivos, consistentes en tal'jetas que muestran una 
figura a la cual. le falta una parte importante, que el el(e_ 
minado debe. localizar, En sus respuestas va a influir la
concentraci~n y la capacidad para responder bajo incerti-

. dumbre, así como las experiencias del examinado con el me

dio ambiente, esto es lo que en un determinado momento pu~ 
de afectar a la ejecuci~n de esta subprueba, Las funcio-
nes cognoscitivas que se aprecian son: percepci~n visual,

organizaci~n visual sin actividad motora indispensable, ce_ 
pacidad espacial, conocimiento y la capacidad de distin--
guir detalles esenciales de los no esenciales, 

· ··subtest de ·oiseño ·con ·cubos, - f,'L subtest de diseño con cu
bos cons'ta de 11 diseños diferentes,. los cuales. al igual -
que. los demás subtest, son progresivos en escala de difi--

70, 



71. 

cultad, Se utiliz'dn 9 cubos en total. El cubo tiene 2 ca-
ras blancas, 2 rojas y 2 caras en las que se cornbinan con
rnitad de color rojo y la otra mitad color blanco. En to-
dos se necesitan los siguientes requisitos: la experiencia 
de haber trabajado bajo presi6n de tiempo, as! como el an~ 
lisis del todo en sus partes componentes, tener conocimie~ 
to do jueaoo donde se desarrolle la visualizaci6n espacial. 
Las funciones mentales que mide son: capacidad espacial, -
organizaci~n perceptual, reproducci6n de modelos, cn~aci-
dad de s¿ntesis, coordinaci6n visual-motora y percepci6n -
Visual de estimules abs tt•actos, 

Subtest' de OI'denamiento de Fi.guras.- Contiene 12 serfos· de 
figuI'as, cada serie se le presenta al sujoto desordenada-
mente para que la ordene en una secuencia correcta y así -

forme una historia. Influyen para su mejor ejecUci6n, las 
oportunidades culturales en el hogar, la exposici6n a ti-
ras c~micas, trabajar b,1jo presi6n de tiempo y sus habili
dades para planear, Las principales func.iones cognosciti
vas que mide son: la organizaci6n pnrceptual, cornprensi6n

verbal, capacidad de secuenciaci6n, sentido coman, distin
guir detalles esenciales de los no esenciales, capacidad -
de planeaci~n, capacidad de síntesis, percepbi6n visual de 
est~mulos significativos y organizaci6n visual, 

Subtest de ·símbolos 1 Dígitos.- Este subtest también se -
conoce como X'econocimiento de claves o codificílci6n. Se -

forma de 2 partes:A y B, según la edad del examinado. Con~ 
ta de un rcct~ngulo dividido, formando celdillas; en la -
paI'te superior de la forma B se encuentra un número y en -
la parte de abajo un s¿mbolo; se encuentran también rect~!:'. 

'gules divididos que contienen un namero y se hayan vacíos
en su par>te inferior, En la forma A existen figuras geom~ 
tricas, las cuales tienen un símbolo dentro, luego apare-
cen las figuras geom~tricas al azar y el sujeto deberá 11! 
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narlas con el símbolo correspondiente. Esta forma sirve 
para sujetos menores de B años. Se requiere para su buen
~>:ito, habilidad en usar papel y lápiz, el haber realizado 
trabajos bajo presi6n de tiempo y velocidad en tareas ruti= 
narias, La·s funciones mentales que se evalúan son: veloci, 
dad psicomotora, independencia a la distracci6n, secuenci~ 
ci~n, capacidad de aprendizaje, facilidad con los n~~~ros

(s~lo en la forma B), reproducci6n de modelos y percepci6n 
visual de estímulos abstractos. 

Subtest de Ensamble de Objetos,- Esta subprueba contiene t¡ 

reactivos, se incluy6 un reactivo de muestra con el que se 
forma uha manzana. Estas figuras son presentadas al exami
nado en forma de rompecabezas, es decir, cortadas de tal -

manera que puedan ser acomodadas para obtener la forma que 

represente un objeto familiar al examinado, A todos los ni, 
nos se les aplica el subtest completo. Para su mejor real! 
zaci6n se requiere de coordinaci6n visual-motora, capaci-
dad para responder bajo incertidumbre, experiencia en rom
pecabezas. Las funciones cognoscitivas que mide son: org~ 
nü.aci~n perceptual, espacial, cognici6n, evaluación, sín
tesis, coordinación visual-motora y porcepci~n visual de -
estlmulos significativos. 

Subtest de Laberintos,- Este subtest contiene 9 laberin-
tos que son de color azul y ~n el centro se encuentra una
silueta de color rojo, de un niño o una niña. Para reali
zar esta subprucba se necesita la habilidad para responder 
bajo incertidumbre, as~ como tener experiencia en la solu
ci~n de laberintos, haber realizado trabajos bajo presi6n
de tiempo y seguir un patrón visual, Las principales fun
ciones cognoscitivas que mide son: capacidad espacial, or

ganizaci~n visual, habilidad de papel y lápiz, capacidad -
de planeaci?n, razonamiento no verbal y coordinación vi--
sual-motora, El suutest.de laberintos es complementario de 
la Esca.la de Ejecuci~n, (ANEXO No, 2.), 
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l\PLICl\CION y Cl\LIFICl\CION DE J,¡\ wrsc~R. 

La secuencia a seguir más recomendable pol' Wechsler -
al aplicar este instrumento es1 
1. Informaci6n 
2. ~iguras incompletas 
3. Semejanzas 
4. Ordenamiento de Figuras 
s. Aritmética 
G', Diseño con cubos 

. 7. Vocabulario 
8. Ensamble de objetos 
9, Comprensi6n 
10. Símbolos y dígitos 
a, Retenci~n de d~¡;itos (°eubteat complementario de la es

cala Verbal) 
12. Laberintos (subtest comp1ementário de la Escala de Ej~ 

cuci6n. 

Las instrucciones para ·iniciar ·ca·da ·subtest, se en--
cuentran anotadas en. 1a hoja de respuesta o protocolo, de
pendiendo siempre de la edad del examinado, Solo en los 
~ubtest de comprensi~n, semejanzas, ensamble de objetos y
retenci~n de dígitos, inician los sujetos con el reoctivo
n~rnero uno. Los niños que tienen entre 6 y 7 años inician 

. la reso1uci6n de los subtest con· el reactivo n~mel'o 1, así 
como. los sujetos mayores con indicios de deficiencia men-
tal. 

Las ·instrucciones para los reactivos de tiempo.- En -
todos. los subtest de la escala de ejecución se tiene lími
te de tiempo y s61o en aritmética, de la Escala Verbal, -
tiene l~mite de tiempo, por lo que se debe utilizar un cr~ 
n6metro, Para los subtcst que no tienen límite de tiempo
especificado, 15 segundos son suficientes para q\\e el suj~ 
to empiece a responder. Cuando el examinado termina antes
del tiempo previsto, se le otorga una bonificaci~n en pun

tos, siendo espec~fica para cada reactivo, 



Instrucciones para la puntuaci6n de lo·s· reactivos.- -

Se encueni:ran tanto en el manual de la WlSC-R. así como en
la hoja de respuestas. La mayoría de los rea~tivos tienen
la característica de ser objetivos, con excepci?n de los -

reactivos de semejanzas, vocabulario y comprensi6n, ya que 

su interpretaci~n tiende a ser subjetiva, Los criterios p~ 
ra su puntuación se presentan en el manual, en los ü¡'éndi

ces A, B y C. El principio de puntuilci6n para cada react! 

vo está asignado poi:' númel:'os, un ejemplo: en el subtest de 

retención de dígitos, los reactivos se califfoan cpn 1 6 O 
para cada intento, 

In~trucciones para obtener las·puntuaciones normaliza 

·das.- Dcspu~s de lrnber anotado los puntos para cada reacti 

vo,' se realiza la suma de los puntos obtenidos en cada su~ 
test, a esa suma se le denomina puntuaci~n natural, 6sta -

se transfiel:'e al espacio en blanco que tiene la portada de 
la hoja de l:'<spuesta, se calcula la edad del nifto con la -
fecha de nacimiento y se pone la fecha de aplicación. Pa
ra poder convertir a puntuaciones normalizadas, de acuerodo 
a la edad del examinado, éstas se buscan en el manual de -

la WISC-R. El cuadroo est4 dividido en períodos de edad en
años, meses y días. Encontrando el cuadro exacto se busca 

la columna para cada subtest y se localiza la puntuación -
normalizada, por ~ltimo se transfiere ésta al espacio que
tienc la portada del Protocolo, 

74. 

La obtenci6n de ·1os CI.-Se efectúa la suma de las pu~ 

tuaciones de la Escala Verbal, es decir, de los. 5 subtest

con puntuaciones normalizadas¡ as~ mismo, en la Lscala de

Ejecuci~n se suman las puntuaciones normalizadas de los 5-
subtest de ejecuci?n• Aunque se le a¡iliquen al sujeto los 6 

subtest verbales y de ejecuci~n, no debe· usarose la puntua
ci~n normalizada de, los subtest cornplementarios al tratar
de obtenero los CI. La. asignaci~n de los CI se presentan -
en el rnanua1, haciendo una conversión de las puntuaciones-
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verbales y de ejecución normalizada en CI, para todas las
edades. El Cl global es la suma de las puntuaciones norma
lizadas,tanto de la Escala Verbal como de la EGcala de Ej! 
cuci~n y se lleva a cabo la conversión al CI global. 

··Para poder aplicar la WISC-R fue necesario contar con 
el siguiente material, (ANEXO No, 3), 

MATERIALES DE LA wrsc-R. 

1. Manual 
2, Protocolo 
3 .• Pro1;ocolo especial para claves y laberintos 
4, Libreta con problemas de aritmética del 16 al 18, figu

ras incompletas y diseños de cubos . 
.,s. Caja con tarjetas para ordenación de dibujos. 
6, L~minas con ~rboles y la~ina blanca, para problemas de

a~itmética del 1 al 4, 
. 7. Caja con cubos roji-blancos para diseño con cubos, 

8, S cajas con diferentes "rompecabezas" para ensamble de
obj e tos, 

. 9, Plantilla de claves. 

MATERIAL ADICIONAL DEL EXAMINADOR, 
1, Cronórnetro 
2, r l~pices rojos sin goma, para claves y laberintos. 

'3, Un l~p.iz color negro, para ser usado por ei examinador
en. laberintos. 



PROCEDIMIENTOS, 

Los sujetos epildpticos que participaron en esta in-
vestigaci6n,. fueron seleccionados después de haber sido -
evaluados" por neur6logos, los cuales habían realizado una
historia cl!nica, exámen físico y neurol6gico, utilizando
adem.is un estudio auxiliar de electroencefalografía (I;EG), 
Este estudio es de suma importancia, ya que informa sobre
la conducta eléctrica del encéfalo en el momento del rer,iE_ 
tro, para auí poder aumentar la posibilidad de detectar -
crisis epilépticas. Se utilizan técnicas como: hiperventi 
·laci6n y estimulaci6n luminosa; es el EEG un exdmen limit! 

do y no de diagn6stico de epilepsfo, cuando existe, una ·cl! 
ra descripción de fen6menos epilépticos propol"'cionados por 
un observado!"', se ar,egura que el paciente es epiléptico, 

1 u. 

Además se cumpli6 con los requisitos de edad, nivel -
socio-económico, iniciación de tratamiento y el hecho de -
que fueran residentes de la Ciudad de Guadalajara, El pa-
ciente era transferido a un consultorio pr.ovisionai de p·s_! 
colegía, en donde se explicaba al familiar del sujeto y al 
examinado, la importancia de hacer dos valoraciones de las· 
capacidades intelectuales.: una antes de iniciar el trata-
miento y otra después de 4 meses, Si el familiar y el su
jeto estaban dispuestos, se proced~a inmediatamente a· efe.= 
tuar la valol"'aci6n. 

La aplicación de la WISC-R se.llev6 a cabo en una so
la sesión, el horario en que se realizaron, las valoraciones 
fue el matutino y el tiempo que se e~ple? en aplicar los -
12 subtest vari6 de 70 a· 90 minutos, 

El lugar donde se aplic~ la WISC-R fue un consultorio 
proporcionado por. las tres instituciones, cumpliendo cada

. u~o de ellos con las· siguientes caracter~stic~s: buena -
ilu~inaci~n, exento de ru¿dos, el mobiliario fue un escri
torio y dos sillas que daban facilidad al examinado para -
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manipulat~ el material de la WISC-R. 

Solo participaron durante·1a administraci6n del test
el examinado y el examinador. 

Antes de 
es decir, una 
para dar paso 

iniciar. la va'loraci6n se realizaba rapport, 
re1aci6n entra ei'e.~ami.~~do''Y' el examinador-

• • • •" n ~ • •• '• •,.'. .' 

a las instrucciones d·e1.tes~ ,.· 

Luego se procedi~ a i/ci11ii}{aJIJr.de las .. escalas 
cuya técnica se explicó en' el .. lnstrümento d~ Medición. . . .,. .. . . 

Despu~s de un pepfodo.de '' meses .. se presentaba al suj~ 
to a roetest, en donde tanto los recursos humanos como físi, 
cos. !ueron similares a. la primera vez. 

Ya ~abiendo.obtenido el examinador las calificaciones 
de1 test y del retest de sus pacientes, se procedió a rea

. lizar el an/i1isis estadístico que se describe posteriorme!)_ 
te, 

TECNICA PE ANALISIS ESTADISTICO. 
Para poder comprobar. las hip~tcsis de investigación,

se. llev6 a cabo la t~cnica de análisis estadístico de com-. . . . 
paraci~n de medias para muestras pequefias. Para ello se -

· utilizó. la Distribución "t" de Student, 

f:l análisis de. las inuestras fue de dos formas: 

El primero fue el análisis" de inuestras dependientes,-
para corroborar el diseño 
con tratamiento. 

pró-experimental, test-retest-

" El ·segundo fue el análisis con muestras independicn-
tes, para observar. las diferencias existentes después de -
los tratamientos, 
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Nota: Para ambos análisis se utiliz6 un nivel de significa~ 
cia de 0.05. 

Análisis de Muestras Dependientes,- se hace la observa--~ 
cion por pareJas para la muestra, en donde la puntuaci6n -
de un test espera corresponda a su puntuaci6n en el retest 

Hipótesis Estadísi tita: !lo :p1 - µ2 4 O 
lla:)J1 - )l2 4 O 

1• Representa todas las muestras en e1 retest 
2• Representa todas las muestras en e1 test 

Estadíg.rafo: t.,.· X1 - X2 / j *2
- (X1 - x2)/ J--¡¡::;--

x1• La medida de la primera muestra 
X2• La medida de la segunda muestra 
D• El puntuaje crudo "después" restado del puntuaje crudo 

11 antes 11 • 

N• El número de eY.aminados. 

Analisis de Muestras Independientes.- se toman dos mues--
tras independientes, en donde no estan asociados los suje
tos de ninguna manera uno con e1 otro. 

HJp6tesis Estadistica: !lo: }J1 - }J 2 4 O 
lla: ¡;1 - )J 2 .-f. O 

1• ·Representa todas las muestras en el retest de un trata
miento, 

2• Representa todas. las muestras en el retest de otro tra
tamiento. 



t.o 1(1 - X2 

2 1 ,. 

J 
( 

N, s, + N2 52 
(-+- l 

N1 + N2 - 2 N1 tl2 

s1 .. La desviación estándar de la primera ·muestra 

s2 .. La desviación estándar de la segunda muestra. 

N1 .. E{:número·total en l.a pdinera muestra. 

N2 .. El número total en Ú segun.di'! muestra, 

x1 .. La media de.la primera muestra 

K
2 

.. La media de la ~egunda,muestra. 

PRUEBAS DE HIPOTESIS: 

Las pruebas de hipótesis fueron las siguientes: 

78. 
BIS. 

A1, Pacientes antes del tratamiento con Difenilhidantoína 



A2. Pacientes despu~s del tratamiento con DifeniÍhidantoí
na. 

Bl. Pacientes antes del· tratamiento con Carbamacepina. 
B2. Pacientes después del tratamiento con l!arbamacepina. 
Cl. Pacientes antes del tratamiento con Valproato de Mag-

nesio 1 

C2, Pacientes despu~s del tratamiento con Valproato de -
Magnesio. 

a 
b 

Coeficiente Intelectual de la Escala Global 
Coeficiente Intelectua1 de 1a Escala Verbal 

c Coeficiente Intelectual de la Escala de 

d Subtest de diseño con cubos 
e Subtest de Semejanzas 
f 

¡¡ 

Subtest de Retenci?n de D~gitos 
Subtest de Ensamble de objetos. 

llIPOTESIS, 

Hl,(a, b, c, d, e, f 1 gl 

H2.(a 1 b, c, d, e, f, g) 

H3.U1,· b, c, d, e, f, g) 

H4,(a 1 b, c, d, e, f, g) 

H5 •. (a 1 b 1 c, d, e, f, g) 

HG.(a, b, c, d, e, f, g) 

Ho: )JA11)JA2 

Ha: )1A11)11\2 

Ho:jlBUJlB2 

Ha: )lBl t)I B2 

Ho: flcll)lc2 

Ha: pc1 t pc2 

Ho: )lA2 t }JB2 
Ha: jlA2 t )IB2 

Ho: JlA2 t p.c2 
Ha: JlA2 t pc2 

Ho: pe2 t yc2 

Ha:)lB2 t )1C2 

J::jecuci6n 



RLGLAS DL DECISION. 

Para las hip6tesis 1 1 2 y 3: .t= ! 2, 262 

Para las hip~tesis 4, S y 6: to! 2 .101 

no. 
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Los datos recopilados en las siguientes tablas, pro-

porcionan informaci~n sobre las puntuaciones normalizadas

obtenidas de. los pacientes al realizar test-retest, a ba

se de un tratamiento antiepiléptico' ya sea Difenilhidan-

to~~a, Carbamacepina o Valproato de Magnesio. 

Tabla No, 1: Muestra las puntuaciones del. Coeficiente Int,!;_ 

lectual de la Escala Global. 

Tabla No, 2: Informa sobre las puntuacione·s del Coeficien

te Intelectual de la Escala Verbal, 

Tabla No, 3: Registra las puntuaciones del Co,eficierite In

telectual de la Escala de Ejecuci~n. 

Tabla No, t¡: Informa las puntuaciones del subtest Diseño -

con cubos, 

Tabla No,. 5: Muestra. las puntuaciones del subtest de Seme

janzas •. 

Tab'.1.a No. 6: Registra las ;untuaciones del subtest de Re-

tenci6n dé D~gitos. 

Tabla No, . 7: Inforrn~::1as ·puntuaciones del subtest de Ensam 

ble de 'objetós. 

Los datos de'resultados se encuentran en las siguien

tes tablas; c?ntienen '.los valores de t ·que. se obtuvieron -

. ¡¡.l comparar. las punt.uaciones normalizadas, tanto para el -

Grupo E~p~r:i.rnental co1TLopara el GrupofQontrol. 

Tabla No. 8: ·C.bntiene los resultados obtenidos de los val~ 
res· t 1• al an¡¡.lizar las muestras dependientes, 

de la WISC-R, test-retest, 



Tabla No, 9: Informa sobre los resultados.obtenidos de los 

valores t al analizar las muestras indepen~-
dientes de la WlSC-R, retest vs, retest, 

Ver páginas: 86, 87, 88 y B9. 

Interpretación de las Tablas de Resultados. 
'La tabla No, O expone los resultados obtenidos de los 

valorést, de muestras dcpendientes,quc abarca las hip~te
s is 1, 2 , 3 y 4 , 

Se describirán los resultados en relación con la hip9_ 
. tesis correspondiente a continuación: 

·Hipótesis No, 1: Se hicieron comparaciones entre test-re-
tese de las tres escalas: Global (a), Verbai (bl, Ejecu--
r.i6n (c) y de los cuatro subtest m~s sensibles a daños or
g~nicos: Diseno con Cubos (d), Semejanzas (e}, Retención -

de D~gitos (f) y Ensamble de Objetos (g}, Después de un -

tratamiento con Difenilhidantoina para observar si existen 
dif.erencias significativas del valor t, donde la regla de
.decisión es+ 2,2G2, 

a = 0.74 c = 1.45 e 0.10 g 1.,o7 

b o. 30 1. 06 f 

En ninguno de los casos se cumplió la regla de deci-
si~n, por lo tanto se acepta la hip~tesis nula, Se obsérv6 
que estuvo pr6ximo a ser significativo negativo el subtest 
de Diseño con Cubos, pues disminuyeron los resultados de -
los examinados cuando realizaron el retest. Otro de. los -
que estuvo próximo a ser significativo positivo fue el su~ 
test de ensamble de objetos, lo que indica qtte los pacien
tes tuvieron mejores resultados en el retest. Los dem~s -
subtest se mantuvieron, así como los coeficientes intelec

tuales de las escalas global, verbal y de ejecuci6n, 

82, 
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Hip6tesis No. 2: Se hicieron las comparaciones test-retest 
después de un tratamiento con farbamacepina, para observar 
si existían diferencias significativas en las funcionoa •• 
~WJ.llüQIH:1 l~!J~f.> t ~~'"J'!'º' )R re~~·~~ ~'P ~H~tidli!~t'.!11 HHA rH~ k ~ .~~~. 
~!N~·!l:I t:.~~~!-"i.t tAt-~íiH~t44~.l.8Etrj \ 

a= 3.56 c = 3.21 e= -0.21 g 0.72 
b = 2. 91¡ d = 1.36 f -0.75 

Se rechaza la hip6tesis nula para los coeficientes Í!!. 
telectuales de la escala global, verbal y de ejecuci6n, -
~sto indica que sí existen diferencias significativas don
de los valores t que se aceptaron fueron positivos, signi

fica que en los sujetos se observa un mejor rendimie11to en 

lo que respectn a esas tres escalas. Los valores t para -

los subtest no fueron significativos, mostrando que so ma!!. 
tuvieron las puntuaciones en el test y el retest. 

Hip6tesis No. 3: Al hacer las .comparaciones test-retest 
después de un tratamiento con Valproato de Magnesio, se ~

busc6 el nivel de significancia del valor t, donde la re-
gla de decisi?n fue ! 2,262. 

Resultados estad~sticos:, 
a = 1, 50 

e = 1.99 

b 1.13 

f·= -2.18 

c = 1.32 d 0,97 

g 1.41 

Se acepta la hip?tesis nula, pues no hubo diferencia
aignificativa pat'a ninguna puntuaci6n. Se observ~ que es
tuvo pr~ximo a ser significativo el suhtest de se111cjanzas, 
lo que indica que los sujetos tuviel'.'on un mejor resultado
en el retest, Otro que estuvo muy pr~ximo a ser sienific!!_ 
tivo negativo, fue el subtest de retenci~n de dfeitos, la
que indica que los sujetos ·tuvieron un menor rendimiento -
al realizar el retest. Las escalas y los otros subtest -
mantuvieron sus puntuaciones Al realizar las doG valoraci~ 

nes. 



En. la Tabla 9 se exponen los resuitados obtenidos de
los valores t de muestras independientes, que abal'.'ca las -
hip~tesis 4, 5 y 6. 

Hipótesis No. 4: Se comparal'.'on las t promedio del retest -
del grupo que ingirió Difenilhidantoína· contra el grupo -
que tom~ Carbamacepina, de. las puntuaciones de la WISC-R, -
La regla de decisión fue para t ~ 2.101, 

Resultados estadísticos: 
a = -1.46 

e = -o.as 
b 

f 

l. 89 

o' 6'1 

c= -0.46 

g= -0,44 

d - 0,78 

Se acept~· la hipótesis nula, pues en ninguno de los -
casos se cumplió la reg~a de decisión, Se obse~v6 que las
puntuacioncs de t fueron negativas, es decir que los efec
tos de la Carbamacepina en el retest, son mayores que los
efectos de la Difenilhidantoína, Se not~ que estuvo prói<i, 
mo a ser significativo negativo el Coeficiente Intelectual 
de la Escala Verbal; del gl'.'upo que tomó Difenilhidantoína, 
los sujetos disminuyero11 su rendimiento en esa escala en -

comparación con el grupo que recibi6 Carbamacepina, 

Hipótenis No. S: Al cotejar las t promedio del retest del
grupo que ingirió Difenilhidantoína contra el reteat de.l -
grupo que tomó Valproatc de Magnesio, de las puntuaciones
cle la WISC-R. La regla de decisi6n para t fue ! 2 .101, 

Resultados 
a= 0.20 
e = -1.41 

estadísticos: 
b -o.sa 
f = o 

c = 
g 

0.66 

0,83 

d -O ,22 

Se ~cept6. la hip~te sis ñul11, al no pÍ.nnplirse. la regla 
de decisi~n: Se observ~ que ;i1 ing~~ir Difenilhidantoína o 
Valproato de Magnesio,· 1~s efectos" sobre las fúncione~ ce_¡¡ 
noscitivas fueron mínimas; 



Hipótesis No. 6: Al comparar los valores de t promedio del 

retcst del grupo al que se suministr~ Carbamacepina,contra 

el retest del grupo que tom6 Valproato 'de Magnesio de las

puntuaciones de la WISC-R. La re~la de decisión para t -
foe de ! 2.101. 

Resultados estadísticos: 

a = 1,26 

e = 0.29 

b 

f 

o. 9 3 

O.SS 

c 

g 

1.66 

1. 36 
d 0,54 

85. 

Se acept~ la hip~tesis nula, porque no se cumpli6 la

regla de decisi~n, Se observ~ que .en general los valores -
de t fueron positivos, lo. que indica que los efectos de la 
Carbamacepina en las funciones cognoscitivas son ligerame~ 
te mejores que las puntuaciones que obtuvieron los sujetos 
del grupo que tom~ Valproato de Magnesio. 
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'l'ADLA No.s 
.. T R 

6 

2 10 . 10 : 1 
3 : 4 

. 4 

5 ·6 

·6 ·6 

' 7 
: B 

·9 13 .12 

io 6 

CARBAf!ACEPINA 

11 3 10 

12 3 : . 1 
13 

14 ·: 12 . 10 

15 
... 

6 : ·.7 

.16 : 6; : : 6 

17 .. 7 : 7 
~8 3 9 

i9 :12 : 111 
20 ... 14 . . ·15 

:VALPROA1'0 DE 
·"·MAGNESIO 

.21 5 :10 

22 . 6 :s 
23 :1 :1 : 1 
24 : 2. ·3 

is 6 .13 13 9 
26 .-.11: 

::· . 
. 5 6 B 

?1 
_.,, -

·13, ~o 10 12 
28 :10 11 13 9 

29 o 7 7 9 .. 10 
·30 ... , ·s . 10 _·2_ 5 



TABLA No, 8 

VALORES t PROMEllIO DE MUESTRAS DEPENDIENTES 

A1-A2 
Dif enil 
hidan-:: 
toína 
B1 - 2 

Curbama 
cepina-

C1-C2 

Valpt'oa 
to de :: 
magne--
sio · 

a b e d e f g 
CIEG. CIEV CIEE SDC · 'SS .. SRD 2.!!Q__ 

0,74 0.30 1'1¡ 5 -1,86 0,18 1. 87 ... . ... 
3,5G 2. 91¡ 3.21 1.36 -O. 21 -O, 7 5 o. 72 

1\ 1\ 

1. su 1.13 1. 32 0,97 1.99 

Indica que el valor·'de 1:es sig~ific!!_ 
tivo, al co~p'.'rar tesi:~re~~st. 

Indica que el val_or de t fue pr6ximo 
a ser significativo, 

as. 



TABLA No, 9 

VALORI::S t PROMI::DIO DE MUESTRAS INDEPENDIENTES 

.. 
1'12 

V¡; 
. c2 

Vl2 
vs 

c2 

D2 
va 

c2 

a b c d e f g 
· .. 

·-i.•16 ~1.89 -O, 115 -o. 78 -O.SS -O. 6'1 -O, 4 4 ... 
0.20 -U,58 0,66 -o. 22 -1.41 o 0,S3 

. .. ... . . . .. 

" 
1. 26 o. 93 1.66 0,54 0.29 0,58 1.36 

Indica que el valor de.t fue próximo 
. a ser significativo, 

89. 
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SUMARIO, 

JO pacientes epil~pticos (G - 16 años), sometidos a -

test-retest con la WISC-R, para efectuar comparaciones a -

nivel intelectual despu~s de un intdrvalo de 4 meses con -

un tratamiento antiepil~ptico a baso de: Difonillddan to~na, 

Carbamacepina o Valproato d~. Magnesio, Los pacientes fue

ron residentes de la Ciudad de Gu¡¡dalajat'·a e iniciaban por 

primera vez tratamiento antiepil~ptico, El diseiio de in-

vestigaci6n fue preexperimenta1, Se utiliz~ la t~cnica de

análisis estadístico de comparación de medias para mues--

tras pequeñas, por medio de la dir.tribuci6n 11 t 11 de Student, 

RES1'ABLECIMIEl-ITO DE OBJETIVOS, 

El objetivo de esta investi.gilci~n fue comparar si 

existen diferencias significativas entre :Las puntuaciones
obtenidas en la WISC-R ~est-rttost,en pacientes diacnosti

cados pot' primera vez con el Síndrome de Epilepsia y que -

iniciar~n con tratamiento anticpil~ptico a base de DHeni_! 

hidantoína, Carbamncepina o Valproato de Hagnesio, despu6s 

de un intérvalo de •1 me ses, 

Existi6 un objetivo circunstqncial que se obtuvo al

desarrolla.r este estudio, se hiciePon comparaciones do las 
puntuaciones del retest obtenidas con lñ WISC-R ,para obsc!: 

· var si existen diferencias significativas en promedio de -

la muestra que ingiri~ un tratamiento antiepil!Fptico, en -

contraste con la muestra que había ingerjdo otro, 

HALLAZGOS ENCONTRADOS, 

Con el tratamiento ·antiepiléptico Difenilhidantoína,

se observ~ que los pacientes mantuvieron estable su rendi

miento intelec'tual despu~s de ingeril' tratamiento en el -

período de 4 meses, 
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Los coeficientes intelectuales de las escalas: Verbal, 
de Ejec~ci6n y Global, fueron similares al efectuar test-
retcst, Se analizaron las comparaciones espec~ficas de ":'

los 4 subtest m~s sensibles a daño orgánico, cómo son:.~-• 
diseflo con cubos, semejanzas, retenci6n de d~gitos y ensa! 
ble de objetos. Al hacer las comparaciones se observ~ que 
el paciente baja levemente en su capacidad para reproducir 
modelos y aurnenta en forma _leve su capacidad para respon-

der a estímulos con significado, 

Los coeficientes obtenidos con Carbamacepina; -
mostr6 eti este estudio que sí existen modificaciones sign,! 
ficativas al comparar test-retest en el intérvalo de t1 me
ses. 

Los coeficientes intelectuales de las escalas verbal, 
de ejecuci~n y global, su rendimiento en general mejor6 :al 

realizar retest, Los 4 subtest m~s sensibles a daño org~
nico, no tuvieron modificaciones significativas mantenién
dose en sus dos valoraciones, 

Con el antiepil~ptico Valproato de ·Magnesio, los pa-
cientes mantuvieron su rendimiento intelectual al comparar 
test-retest por lo que no se observaron modificaciones im
poPtantes. 

Los coeficientes int·elcctuales de las escalas verbal, 
de ejecuci6n y global, en los pacientes que tomaron este -
anticomisial no se registraron modificaciones significati
vas y el rendimiento intelectual del paciente se mantuvo -
estable, en el período de 11 meses, 

· Al.analizar los subtest más sensibles a daño orgán,! 
.co, se observ~ que los pacientes disminuyeron levemente en 
su capacidad de conceptualizaci6n verbal así como en el 
grado de pensamiento abstracto. 



Al comparar el retcst de los pacientes que inairieron 

Difenilhidantoína contra el retest de los pacfo'nte:; que t~ 
maron Carbamacepina, se obtuvo lo siguiente: en el rendi-
miento intelectual no existieron difercricias significati-
vas al realizarse la compurñ.ci~n. 

Al equiparar los coeficientes intelectuales de las e~ 
calas verbal, de ejecuci~n y global, rcsult6 que no hubo -
modificaciones significativas pero se obsel'v~ una leve di~ 
minuci6n en el rendimiento del coeficiente intelectual de
la escala de ejecuci~n 1 en los pacientes que toma1,on Difc

nilhidantol'.na en compal'aci6n con los que tomaron Carbamace 

~· 

92. 

Al comparar las ~untuaciones de los 4 subtest m•s se2 
sibles a dafio orgánico en los pacientes que tomare~ estos
antiepil~pticos, se observd que tuvieron resultados símil! 
res, 

Al compa1•a1• el retest de los pacientes que fueron tr! 
tactos con Difenilhidantoína contra el rctest de los· pacie2 
tes que ingirieron Valproato ·cte ·Magnesio, se concluy~ que

na existo una diferencia si¡¡nificativa en los cambios ele -

rendimiento intelectual, despu~s ele que los pacientes toma 
ron un tratamiento antiep11qptico, 

Los coef icientcs intelectuales de las escalas y los 4 

subtest más sensibles a daiio org~nico, no present11ron cam
bios ·al realizar las .comparaciones, 

Se compar6 el retest de los pacientes que fueron tra
tados con Carbamacepina. contra el retest de los pacientes
que to¡naron V<tlproato 'd<!' ·Ma~nesio, Se obse¡;<~? que no na.y -
diferencias significativas ¡¡l ha.ce!'. las comparaciones, 



Los coeficientes intelectuales de las escalas verbal, 

de cjccuci~n y global, as¿ como en los 11 subtest 1 no se en 
contraton cambios significativos en las respuestas, 

El control de las crisis se di6 en 28 pacientes y so
lo 2 pacientes hab~an tenido otra crisis, debido a d~scui
dos en loa horarios. 
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Ll hilbCJ:' realizado esta investigaci~n con un grupo de
Neur~logos, hizo que no solo se llevara a cabo este estudio 

sino que Ge ere~ Bn la investigadora ur1 inte11qs por conocer 

esta ciencia en forma detallada, ·pues el participar <!n las
consu1tas neur~logo-pacientc, sirvi~ para valorar la impor
tancia que tiene hacer un cxámen f~sico y estudios paraclí
nicos a los pacientes, antes de manejarlo.s con mcl'todos psi-

. cotcrapéut ices. 

Cn relaci6n con los familiares del paciente cpilépti-

co, se observ? que en la mayoría de ellos existfa anuicdad
al conocer el diagn6stico de sus hijos y pedían informaci6n 

sob1·e e'l manejo que deberían •er.uir, el cual fue explicaclo

por el especialista en forma breve; el rapport que rcaliz6-
lu investigadora ayud6 a disminuir la ansiedad en c.1si to-

dos los padres y foment6 la r•sponsabilidad que tenían de -

impulsar al pacionte a to:nar los medicamentos y seguir las indica 
ciones que señal? e~ médico, as~ como también ¡notiv6 a los
padres para r¡ue regresaran sus hijos a una Gcgunda valora-

ci6n con la WISC-R. 

Los pacientes epildpticos debido a su corta edod, pa

rec~an indiferentes a su padecimiento, pet"o a~n así se com 

promet ~an 11 tomar el medicamento, Al preguntar sobre sus
actitudes hacia as·te estudio mencionaban que era 11 i11tere-

sante1', S~lo tres pacientes se mostraron ansiosos antes -

de iniciar el test, pero baj6 un poco su nerviosismo al h!! 
cer el ;rappol:'t, hasta obseJ:'var nl paciente menos tenso, se 

daba paso a la ap1icaci6n. 

/\lgo curioso que se observ6 invariablemente en casi -

todos los niños, fue que al presentarles el primer reacti

vo del subtest de Diseño con Cubos, !:'enlizaban el modelo -

en forma invertida, lo cual puede ser indicador de su pat~ 
103ía orgánica. El paciente, en.la fase del rctest, 
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se mostr6 un poco lento en sus respuestas, la velocidad para 

contestar estuvo dcntr•o del limite de tiempo, p~ro en COlílf'!!, 

rací~n con la p~'imera valoración era ¡n.Ín profongado e1 ti.e.!!) 

pode reacci6n. 

Los padres, en la segunda valoraci~n 1 hacían referen-

cia a algunos cambios que hab~an notado en. los packntes, -

conio que habían mejor>ado en su rendimiento esco~nr, se mos

trab,1n un poco más atentos, pero ·su car~cter, mencionaban,

eI'a hostil, exintiendo en los pacientes baja to1ernnci.a a -

la frustraci?n, discut~an por cua'l.quicI' cosa, estaban un P.2 

ce somnolientos. 

Coincidencias con los 't'esUltndos obtenidos ·en ·oti•as inl/esti 

~aci~. 

01.oonohe, Caso y Lennoi<, encontraron insuficir.nc.i.a in

telectual en pacientes epilépticos, en el pI'esente estutlio

el CI fue de 85 en promedio, con un diagn~stico,.sag~n l~o -
escalas de calificaci6n de Wechsler, obtuvo un nivel inteJ.

lectual subnormDl, 

Reynolds, Tdmble y Thompson, señalan que cuando los -

anticpil~pticoG se suministrnn en bajos niveles de cOncen-

traci~n, las funciones cor.;noscitivns cic mantiéncn en los s~ 
jetos; er1 esta inv~stigaci6n se observ~ algo similar con -

loo tratamientos anticpildptico• niguinntes: Difcnilhidan-

to~nn y Volproato de M."tgnesio. 

La co1H.1ttcta dt"l p0.cientc durnnt'.! ln evaluaci6n fue ... -

adecuada, pero los p,Jdrcn J:"'eferi~an, en la segunda evalua--

ci6n o retest, que sus hj:jos hab~an tenido cambios de con-

ducta como frri t.1bilid.1d, desde que iniciaran con el trata

•i~nto antiepilqptico¡ estas observaciones se I'elacionan -

con los estudios ele Dodrill, Gesohwind y TI'i1n)>le, quianes -

encontraron trastornos da conducta como efectos secundarios 

del medicam~nto. 
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l•R C¡1)."bamacepi.nr1 l;'ep¡•ese1it<1 una nlto.rn,1tiva lCl'Rpéut~ 

ca pRl"a. ~os sujetos epia~pticos, siendo el tratamiento me

nos l"iesgoso en cuanto al efecto secundario sobre.las fu~ 
cienes cognoscitivas; los pacienteG mejoran su rendimiento 
general. Este hallazgo concuenla con las investigaciones -
hechas por Calderón, Shorvon, Ka11ji1al y l\eynolds, 

SUGEl\l.:HCIAS. 

- Realizar estudios de seguimiento en pa~ientcs epilépti-
cos, desde que son di.agnonticados pot' pt'imera vez y se -
someten a tratamiento antiepiHptico. 

- Realizar invcstigacionos cor~ un enfoqt1c global que abar
~uc. ios aspectos sociales, familiares, escolares e inte

lectuales, en pacientes que inicien desde temprana edad
con el S~ndrome de Epilepsia. 

- Realizar programas de rehabilitaci6n de las funciones -
cognoscitivas que disminuyan, despuds de ingerir medica
mento el paciente epiléptico. 

- Valorar al paciente epiléptico con pruebas especi.:iliza-
das neuropsicol~¡:icas, para que den t'esult11dos más co~-
fiables sobre las alteraciones neurol6gicas y la interr~ 
laci6n que tienen con los procesos psicol6gicor.. 
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ANEXOS 



ANEXO No, l 

EXISTEN ALGUNOS MECANISMOS QUE INTETIVIENEN EN LA PRODUCCION DE LA -

EPILEPSIA, QUE NO llAN SIDO ACLATIADOS ron COMPLETO. 

Alteración do loa potcnciolce do los membranas neuronales.- Las 

neuronas permanecen en estado de cxcitobilldnd, gracins n los grn--

dientea de concentración iónica o trnvee de sus membranas, La con

ccntrnci6n i6nicn de sodio dentro de la neurona es mucho menor que -

ln existente en el líquido cxtrncelular 1 en trmto que la concentra-

ción intracelular de potnaio ca 'mucho mayor que su respectiva canee!! 

trnci6n cxtrcmcclulnr. Eatos gradientes de conccntrnción mnntiencn 

polnrlzadn a lo membrnna ncuronnl, qucdnndo en el interior de lo cé

lula un potencinl más negativo, en relación con el exterior. Lns ª!! 

fcrmedadce que nltcran la conccnl:raclón extracclular de sodio (o col 

cio) 1 pueden afectar la cxcitnbilidod neuronal de todo el sin tema -

nervioGo. Si la concentración cx.trocclulnr de sodio disminu).c, en -

raloci6n o su concentración extracclulnr, la diferencio de potencial 

a ambos lados de la membrana puede disminuir el umbral de exci taci6n 

dando lugar a ln acción nutopropngada. Debido a lo í1ntcrior, las -

neuronas se vuelven hipcrexci tables y aumenta el riesgo de lo epilcE. 

eia, Se desconoce aún si las enfermedades cerebrales locolizodns, -

pueden alterar loe potenciales de la membrana da les neuronas donde

se halla la lesión, 

Alteración de la Transmisión Sináptica,- La liberación de tran!! 

misares químicos dentro del espacio sinóptico, puedo afectar la exc~ 

tebilidad de la membrana poeteináptica neurqnal. Una deficiencia do 

fosfato de pridoxol que catoliza la síntesis del gamma-aminobutírico 

a este ácido se le llama también GABA, puede volverse suficientemen

te hiperexC'.i table como para causar la epilepsia. 
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Altcraci.6n de. la Actividad de los Ccntroo Neuronales Inhibito-

rias.- Exclunivamentc en la corteza ccrcbrol 1 existen. grupos de ne!! 

ranas cuya funciÓll es lo de inhibir o Otras neuronas. Si se produce

una lcei6n sobre estos centros neuronales 1 se elimina la inhibición

que ejercí.no sobre los demás neuronas, volviéndose Cetna últimas hi

perexcitablcs. Se pienso que esl;e mecanimno do dcsinhibici6n local

es 1.!l que deoencodcna la epilepsia en los casos de lesi6n ccrcbrnl-

localizado por: traumatismos, infeccioncs 1 • isquemias o ncoplasioe. 

Alteración Generalizada ele ln Excltabilidnd Neuronal.- Además -

de los factores que pueden incrementar la excitabilidad neuronal¡ -

por mecanismos conocidos, existen otros foctorcs que pueden oumentor 

la excitabilidad neuronal· en forma difusn, a. través de mcconiGmoa -

bioquímicos o biocléctricos que aún no se comprenden del todo. Ta-

les factores incluyen: fiebre, hipoxia 1 sobrehidrat;nción, olcnlosie 1 

supreoión barbitúrica 1 enfermedad .cerebral di fusa y vados toxinas.

Algunos de estos factores alteran pooiblcrnentc, o loo potenciales de 

la membrana de ln célula nerviosa, mientras que otros alteran la ac

tividad de los transmisores sinópticos, pero aún no se han dilucidn

do con datnllc los mecanismos do acción. Estos factores incrementan 

en forma difuaa la cxci tabilidnd neuronal, par la que oi hay grupos

de neuronas que posean una cxci tnbilidad anormalmente numen toda, --

éstas pueden. ser llevadas hnstn un punto en que origin~n descargos -

epilépticas en forma más f6cil que otros neuronas. 

Alteración del Umbral ~:piléptico del Encéfalo.- Aún cunndo nin

guno de los factores descritos se encuentra presente, cada cerebro -

en vida, puede ser lo suficientemente hiperexcitado para producir.-

crisis epilépticas, si se expone a un flujo eléctrico de intcnsidAd

adecuada. La intensidad que se requiere varía de persona a persono. 

De lo anterior surge el concepto del umbral encefálico de convulsi6n 

este concepto puede incluir no sólo las convulsiones .inducidas por -

descargos eléctricas. El umbral de convulsión probablemente está d!:_ 

terminado, por peculiaridades de la función bioquímica y bloeléctri

ca de cada encéfalo, pero dichas cnrncteríeticne aún no oc conocen -

en la actualidad. 
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Fuera de las convulsiones inducidas por descnrgas eléctricas 1 -

lo existencia de un umbral de convulsión no es fácilmente dcmostra-

ble; sin embargo, este concepto ayuda a explicar por qué determinado 

factor puede provocar cpilepaia en un encéfalo y no en otro, a pesar 

da que ambos sean iguales en apnricncin. El umbrol de convulsión iD, 

di vidual parece ser un factor relacionndo con lo. producci6n de cpi-

lepsin por encima y mñs allá de los factoreG ya mencionados. En oc~ 

sienes puede ser heredado un umbral de convulsión bajo, en el que a! 

gunos mccnnismos genéticamente determinados producen mayor suscepti

bilidad a lo epilepsia en los miembros de una f<imilia. Un umbral de 

convulsión muy bajo puede aer rebasado sin cnusa dcmostroble, mien-

traa que un umbral mtls nlto sólo puede acr rcbnsado cucmdo se clcva

lo excitabilidad del encéfalo por factores como: la fiebre, lo hipo

glucemia o ln supresión do medicamentos 1 por decir algunos. Existen 

lesiones intracÍ"aneales originadas por traumatismos y enfermedades -

vasculares, que pueden ser determinantes pnro que ocurra o nO ln --

epilepsia en el umbral individual de convulsión, 

Existen personas con cncéfnlo aparcntemcnta normal y que prosc!l 

tan convulsiones prccipitodas 1 por trastornos fisicos 1 por ciertos º!! 

tímuloe aferentes o por estados emotivos intensos, hasta llegar a -

individuos que tienen crisis epilépticas sin causa demostrable, con

o sin trastorno encefálico, 
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ANEXO No, 2 

LAS SUDPRUEDAS DEL TEST DE WECHSLER, (WISCR) 

;. Subtcst de Informnci6n. 

Las preguntas planteadas tienen por finalidad conocer le amplitud 

de los conociinlcntos del sujeto, 

Las preguntas varían desde: 

1) ¿Cuántas orejas tienes tu? 

2) ¿Cuántas patas tiene un perro? 

Hasta: 

2G) ¿Qué son loa jeroglíficos? 

30) ¿De dónde se obtle.ne sl aguarrós? 

11.- Subtest de Figuras Incompletas. 

Se presentan ol sujeto 2G tarjetas, en cada uno de ellas exls-

ten imágenes n las cunlca falta un elemento (peine que le fal-

tnn dientes, elefante al que ~e falto unn poto, etc.). Se pide 

nl sujeto que designe o indique en codo una, la porte que le·-

falto, 

III.- Sub test de Semejanzas, 

Se proponen al sujeto dos términos y se le pregunta en qué con

siste su similitud. 

Ejemplo: 

1) Rueda------ Pelota 

2) Tijeras Sartén. 

IV, - Sub test de Ordenación de Dibujos, 

Se presentan una serie de imágenes en desorden, que permiten r! 

construir una historia. Se pide al sujeto que lnfl dispongo en

e 1 orden corree to, 

V.- Subtest Aritmética, 

Se compone de 18 problemas. Los cuatro primeros se plantean con

lliminas, los slguiente1J 12 se plantean verbalmente y loa tres --
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últimos se presentan al sujeto en una cartulina impresa. 

Loe tiempos líml tes varían entre loe 30 segundos para los prime-

ros problemas y 75 segundos para los problemas más difíciles {pr.2_ 

blcmas 16, 17 y 10). 

Tipo do problemas: 

5) Si yo parto una man<.ana por la mitad, ¿cuántos pedazo~ tendré? 

16) Si 3 refrescos cucstnn 5 pesos, ¿cuánto costarán 24 refrescos? 

VI.- Diseño con Cubos. 

El material consiste en un juego de 9 cubos, los cuales cstiin co

loreados de rojo en doo lodos, blondo en dos lados y r'ojo_blnnco

cn loe otros dos ledos, existen ademlia 11 impresiones con diseños 

encuadernados en una libreta. 

Se pide al su.Jeto que reconstruya con los cubos los dibu,los o di

seños que le son pres en todo a. 

VII.- Subtcot de Vocabulario. 

Se pide al sujeto la signlficaci6n de 32 palobrao. Ejemplo: 

1) Cuchillo 

9) Ladrón 

25) Campanario. 

VIII.- Subtest de Ensamblo de Objetos. 

Son 5 rompecabezas, cnda uno en una cajn diferente·, con diagramn

para presentar las piezne, Ejemplo: 

2) Niña 

~) Coche 

IX.- Subteat de Comprenai6n, 

Tipo de preguntas: 

1) ¿Qué ce lo que tu haces cuando te cortas en un dedo? 

10) ¿Porqué tenemos que poner timbres en las cnrtaa? 

15) ¿Porqu6 debemos cumplir una promesa? 
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x •. - Subtest de Claves o S!mbolos y Digltos, 

Existe la Clave A, que consiste en que el sujeto llene las fi&,':! 

ras geométricas como vienen seilaladas en las claves básicas y -

después se toma tiempo limite. 

Existe la Clave B1 que consiste en que el sujeto llene los eep~ 

cios blancos con loa signos debajo de loe dígitos. 

XI.- Subtest de Retención de O!g!toa. 

se trata de repetir aeriea de cifi•aa, primeramente de 3 o 9 ci

fras en orden progresivo y después de 2 a a cifrns en orden in-

Xll.,.. Subtest de Laberintos. 

Se presenta una hoja de respuesta con laberintos y se colocan -

frente al sujeto, Se muestra un primer la.bcrinto 1 iniclando -

desde el centro hasta llegar al callejón buscando nai lo aoli-

dn. Para ende laberinto el tiempo ea limite, .se presentan 9 l.! 

berintoa. 
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ANEXO No. 3 108. 
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