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Introducción: la epilepsia afecta a un rango de 0.5 a 1% de 
niños en el mundo y repercute cognitivamente en el paciente.
Objetivo: evaluar las características cognitivas en pacien-
tes pediátricos con diagnóstico de epilepsia.
Material y métodos: estudio analítico, transversal en pa-
cientes con epilepsia de 6 a 16 años de un hospital de tercer 
nivel de Puebla, México. Se evaluó el tipo de epilepsia, la 
evolución, el tratamiento y el desempeño escolar. Se aplicó 
la Escala de inteligencia de Wechsler IV para características 
cognitivas. Se utilizó U de Mann-Whitney y coeficiente de 
phi. Una p < 0.05 se consideró estadísticamente significativa.
Resultados: se reclutaron 95 pacientes, 61.1% fueron hom-
bres. Medias: edad 11.16 años (± 2.5), desempeño escolar 
7.8 (± 0.99), tiempo de evolución: 2.4 años (± 1.4). Fue-
ron escolares de 6 a 11 años (36.8%) y adolescentes de 
12 a 16 años (63.2%); tenía epilepsia generalizada 79% y 
93.6% fueron manejados con monoterapia (47.3% valproato 
de magnesio). El coeficiente intelectual medio fue de 90.3  
(± 10.02), disminuido en 12 pacientes (12.6%). La memo-
ria de trabajo fue el dominio afectado con mayor frecuencia 
(31.6%), sobre todo en adolescentes, con 40% (p = 0.021). 
Razonamiento perceptual y memoria de trabajo se corre-
lacionaron significativamente con el tiempo de evolución  
(phi = 0.17, p = 0.04 y phi = 0.49, p < 0.001 respectivamente).
Conclusiones: la memoria de trabajo fue la característica 
cognitiva más afectada, mayormente en adolescentes. La 
memoria de trabajo y el razonamiento perceptual se afectan 
por el tiempo de evolución.

Resumen Abstract
Background: Epilepsy affects from 0.5 to 1% of children 
worldwide and has a cognitive impact on the patient.
Objective: To assess cognitive characteristics in pediatric 
patients diagnosed with epilepsy.
Material and methods: Analytical, cross-sectional study of 
patients with epilepsy aged 6 to 16 years in a tertiary hospi-
tal in Puebla, Mexico. Type of epilepsy, evolution, treatment, 
and school performance were evaluated. The Wechsler In-
telligence Scale IV was used for cognitive characteristics. 
Mann-Whitney U and phi coefficients were used. It was con-
sidered statistically significant a p < 0.05.
Results: 95 patients were included, 61.1% were male. 
Mean: age 11.16 years (± 2.5), school performance 7.8 (± 
0.99), time of development: 2.4 years (± 1.4). They were 
schoolchildren aged 6-11 years (36.8%) and adolescents 
aged 12-16 years (63.2%); 79% had generalized epilepsy; 
93.6% were treated with monotherapy (47.3% with mag-
nesium valproate). The mean intellectual quotient was 90.3  
(± 10.02), decreased in 12 patients (12.6%). Working memory 
was the most commonly affected domain (31.6%), mostly in 
adolescents with 40% (p = 0.021). Perceptual reasoning and 
working memory were significantly correlated with develop-
mental time (phi = 0.17, p = 0.04 and phi = 0.49, p < 0.001, 
respectively).
Conclusions: Working memory was the most affected 
cognitive characteristic, especially in adolescents. Working 
memory and perceptual reasoning were affected by time of 
development.
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Introducción

La epilepsia es el trastorno neurológico crónico más fre-
cuente. A nivel mundial afecta a entre 0.5 y 1% de niños, lo 
cual varía según el reporte.1,2 Es de las principales enfer-
medades vinculadas a mortalidad en México, con prevalen-
cia en población infantil de 1 al 2%.1 El sexo masculino es el 
más afectado.3 En Mexico tiene una prevalencia de 10.8-20 
casos por habitante, un 1.08-2% en la poblacion total. 4 

La epilepsia del lóbulo temporal (TLE por sus siglas en 
inglés) es el tipo más frecuente de epilepsia focal y también 
el tipo más refractario al tratamiento farmacológico.5

Los niños que padecen epilepsia muestran perfiles cog-
nitivos distintivos. Tienen un mayor riesgo de afectación del 
rendimiento escolar-académico y de resultados psicosocia-
les negativos. Las formas severas de epilepsia se asocian a 
rendimiento intelectual disminuido.6

Los problemas cognitivos y de conducta en estos niños 
son consecuencia de factores diversos, como lesiones 
cerebrales, edad de inicio de la epilepsia, uso de fármacos 
anticonvulsivantes, aspectos psicosociales, tipo de crisis, 
frecuencia de crisis y anormalidades electroencefalográficas 
interictales.7

Un 40% de niños llega a presentar trastornos cognitivos. 
El déficit cognitivo puede tener un impacto negativo en la 
evolucion social y academica del niño.2

El tratamiento farmacológico tiene un papel importante en 
este rompecabezas, y las preocupaciones familiares con res-
pecto a los efectos secundarios negativos de la farmacotera-
pia en las funciones cognitivas pueden limitar severamente el 
cumplimiento del tratamiento.8,9

Las benzodiacepinas siguen siendo la piedra angular en 
el tratamiento; sin embargo, aún existe una discusión en 
curso sobre el modo de administración y el mejor medica-
mento para elegir.8,9,10

Un 25% de los casos de epilepsia son potencialmente 
prevenibles.11

La literatura reciente que estudia la cognición en niños 
con epilepsia es escasa y en Latinoamérica no encontramos 
reportes. 

El objetivo del presente estudio fue evaluar las caracte-
rísticas cognitivas en niños portadores de epilepsia.

Material y métodos

Se hizo un estudio analítico, transversal y prospectivo. 
Se evaluaron 95 pacientes de 6 a 16 años con diagnóstico 
de epilepsia, en control ambulatorio y que asistían a una 
escuela regular. El diagnóstico de epilepsia se consideró 
en aquellos pacientes con alguno de los siguientes criterios, 
según la última actualización de la Liga Internacional Con-
tra la Epilepsia (ILAE por sus siglas en inglés): al menos 
2 crisis no provocadas con intervalo de más de 24 horas, 
una crisis no provocada y probabilidad de una nueva crisis 
durante los 10 años siguientes, o contar con un diagnóstico 
de epilepsia.

Se registraron las variables edad, sexo, desempeño 
escolar, edad al diagnóstico, tiempo de evolución (desde 
el diagnóstico hasta el momento de la inclusion al estudio), 
tratamiento y tipo de epilepsia. El desempeño escolar se 
evaluó con el promedio del curso anual previo referido por 
los padres de familia, en la escala de calificaciones del 6 al 
10 otorgada por los profesores. 

A los pacientes reclutados se les aplicó la Escala de inte-
ligencia de Wechsler IV (WISC-IV, descripción C)12 con un 
alfa de Cronbach de 0.94113 para evaluar sus característi-
cas cognitivas. Se trata de un instrumento para el diagnós-
tico de discapacidad intelectual, trastornos de aprendizaje, 
trastornos del espectro autista, trastorno de déficit de aten-
ción con hiperactividad (TDAH) y otros, incluidos diagnós-
ticos diferenciales y pacientes típicos. Permite conocer la 
capacidad intelectual global, las capacidades generales y 
un perfil específico. Se aplica en niños y adolescentes entre 
6 y 16 años. El tiempo de aplicación es de 60 a 75 minutos 
y consta de 15 pruebas que evalúan 4 dominios (compren-
sión verbal, razonamiento perceptual, memoria de trabajo 
y velocidad de procesamiento) y el coeficiente intelectual 
total. Los dominios se califican como muy superior: ≥ 130 
puntos, superior: de 120 a 129 puntos, promedio alto: 110 a 
119 puntos, promedio: 90 a 109 puntos, promedio bajo: 80 
a 89 puntos, límite: 70 a 79 puntos y extremadamente bajo: 
≤ 69 puntos.12

Esta escala fue aplicada por un médico pediatra supervi-
sado por neuropsicología.

El análisis estadístico se hizo con estadística descrip-
tiva para comparar los dominios con sexo y con grupos 
de edad, y se utilizó U de Mann Whitney. Para la correla-
ción entre dominios cognitivos con tiempo de evolución,y 
entre rendimiento escolar y coeficiente intelectual se utilizó 
coeficiente de phi. Una p < 0.05 se consideró significa-
tiva. Todo fue analizado mediante el programa estadístico 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), v. 25, 
para Windows.



3Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(3):e5941 http://revistamedica.imss.gob.mx/

Los resultados fueron informados a los padres para 
ser atendidos por algún especialista en Salud Mental, si 
fuera necesario, y para información de la escuela. Toda la 
información de los pacientes se manejó con estricta con-
fidencialidad y para fines únicamente de la investigación. 
El presente estudio fue aprobado por el Comité Local de 
Investigación en Salud No. 2101 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS), con el numero de registro R-2018-
2101-061. Los padres firmaron consentimiento informado 
y los pacientes mayores de 7 años firmaron asentimiento 
informado.

Resultados

Se reclutaron 95 pacientes: 58 hombres (61.1%) y 37 
(38.9%) mujeres. La edad media fue 11.16 años (desvia-
ción estándar [DE] ± 2.5, mín. 6.3, máx. 15.8); 35 pacientes 
(36.8%) en edad escolar (6-11 años) y 60 (63.2%) adoles-
centes (12-16 años). Del total de pacientes 69 (72.6%) fue-
ron diagnosticados durante la etapa escolar y el resto en 
la adolescencia. Cursaban entre primero y tercer grado de 
primaria 28 (29.5%); 37 (39%) entre cuarto y sexto de pri-
maria; 26 (27%) entre primero y tercero de secundaria, y 4 
(4%) en primero de bachillerato.

El desempeño escolar medio fue de 7.8 (DE ± 0.99., 
mín. 6.0, máx. 9.8). Las porporciones se describen detalla-
damente en el cuadro I. 

El tipo de epilepsia predominante fue la de crisis gene-
ralizadas con 75 pacientes (79%); de ellos 48 (64%) fueron 
hombres y 57 (66.6%) adolescentes. La epilepsia de crisis 
focales se reportó en 20 pacientes (21%). 

El tiempo de evolución medio de la enfermedad fue de 
2.4 años (DE ± 1.4).

La evaluación de los dominios cognitivos y el coeficiente 
intelectual determinó que la memoria de trabajo fue el más 
afectado. Los resultados se muestran detalladamente en el 
cuadro II. 

El coeficiente intelectual tuvo una media de 90.3 (± 
10.02), pero se encontró disminuido en 12 pacientes 
(12.6%). 

Al asociar los dominios cognitivos con sexo y grupo de 
edad, la memoria de trabajo se encontró significativamente 
disminuida en los adolescentes (p = 0.021). Las asociacio-
nes se describen con mayor detalle en el cuadro III.

Los dominios cognitivos de razonamiento perceptual y 
memoria de trabajo se correlacionaron significativamente 
con el tiempo de evolución (phi = 0.17, p = 0.04; y phi = 0.49, 
p < 0.001 respectivamente) (cuadro IV).

En relación con el desempeño escolar, 4 pacientes no 
respondieron. La correlación con el coeficiente intelectual 
no fue significativa (r = 0.19, p = 0.3) (cuadro V).

En cuanto al manejo farmacológico, la monoterapia se 
utilizó en 89 pacientes (93.6%) y el fármaco más utilizado 
fue el valproato de magnesio en 42 (44.2%), seguido de 
levetiracetam 27 (28.4%), carbamacepina 13 (13.7%) y 
oxcarbazepina 7 (7.4%).

Discusión

Este estudio se realizó para evaluar la cognición de los 
niños portadores de epilepsia. Memoria de trabajo y veloci-
dad de procesamiento fueron las características cognitivas 
más afectadas, y el coeficiente intelectual medio fue apenas 
promedio, con un porcentaje de afectación no despreciable. 

La epilepsia es el trastorno neurológico crónico más fre-
cuente. En México es considerada dentro de las prinicipales 
enfermedades vinculadas a la mortalidad por enfermedades 
no infecciosas de la poblacion infantil,3 similar a lo repor-
tado en este estudio. La edad de los pacientes estudiados 
coincide con las edades en las que fue validada la escala 
de Wechsler IV. 

En este estudio se encontró disminuido el coeficiente 
intelectual en 12 pacientes (12.6%). En todos los domi-
nios cognitivos se encontró mayor afectación en los ado-
lescentes comparados con los escolares. Destaca que no 
se encontraron pacientes con características cognitivas en 
promedio alto o mayor.

Cuadro I Desempeño escolar por calificaciones (n = 95)

Calificaciones %

6.0-6.9  10.5

7.0-7.9 36.8

8.0-8.9 28.4

9.0-9.8 20

Cuadro II Porcentaje de pacientes con disminución cognitiva por 
dominio (n = 95)

Dominio %

Razonamiento perceptual  2.1 

Coeficiente intelectual total 12.6 

Comprensión verbal 13.7 

Velocidad de procesamiento 18.9 

Memoria de trabajo 31.6 
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Cuadro III Correlación de dominios cognitivos con sexo y grupo de edad

Dominio Valor
Sexo Grupo de edad

Total
(n = 95)

%

Femenino
(n = 37)

%

Masculino
(n = 58)

%
p

Escolar
(n = 35)

%

Adolescente
(n = 60)

%
p

Comprensión 
verbal 

Normal  83.78  87.93
0.56

88.57  85
 0.62

 86.3

Limítrofe o 
menor

16.21 5.17 11.42 15 13.7

Razonamiento 
perceptual 

Normal 97.29 98.27
0.74

100 96.66
0.27

97.9

Limítrofe o 
menor

2.70 1.72 0 3.33 2.1

Memoria de 
trabajo 

Normal 70.27 67.24
0.75

82.85 60
0.021

68.4

Limítrofe o 
menor

29.72 32.75 17.14 40 31.6

Velocidad de 
procesamiento 

Normal 75.67 86.20
0.28

80 83.33
0.84

81.1

Limítrofe o 
menor

24.32 13.79 20 16.66 18.9

Coeficiente inte-
lectual total 

Normal 83.78 87.93
0.29

88.57 85
0.78

87.4

Limítrofe o 
menor

16.21 12.06 11.42 15 12.6

Cuadro IV Correlación de dominios cognitivos con el tiempo de evolución

Dominio Valor 

Tiempo de evolución
Coeficiente

n = 95
phi 

p< 3 años
(n = 56)

%

≥ 3 años
(n = 39)

%

Compresion verbal 
Normal  92.85  76.92

0.22  0.13
Limítrofe 7.14 23.07

Razonamiento perceptual 
Normal 100 94.87

0.17 0.04
Limítrofe 0 5.12

Memoria de trabajo 
Normal 87.5 41.02

0.49 < 0.001
Limítrofe 12.5 58.97

Velocidad de procesamiento 
Normal 85.71 74.35

0.14 0.08
Limítrofe 14.28 25.64

Coeficiente intelectual total 
Normal 91.07 82.05

0.13 0.09
Limítrofe 8.92 17.94

Cuadro V Correlación del rendimiento escolar con el coeficiente intelectual (n = 95)

Coeficiente intelectual (n = 95)

Normal 
% 

Deficiente
%

Total 
%

phi (p)

Rendimiento 
escolar

Bajo  9.5  1.05  10.5 0.19 (0.3)

Regular 46.3 10.5 56.8

Bueno 23.1 1.05 24.2

Excelente 4.2 0 4.2

Pacientes que no contestaron 4.2

Total 83.1 12.6 100
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El desarrollo cognitivo y el neurodesarrollo son proce-
sos que inician desde el nacimiento hasta la adolescencia 
y hasta la adultez joven.2 Piaget afirma que son el resul-
tado de los esfuerzos de los niños por comprender y actuar 
en su mundo.14 Sin embargo, este se encuentra alterado 
frecuentemente en niños que padecen epilepsia frente a la 
población en general.15 Diversos estudios han demostrado 
que los pacientes con epilepsia suelen tener un coeficiente 
intelectual y un rendimiento disminuído o medio, y pueden 
presentar trastornos cognitivos, dificultades de aprendizaje 
y problemas de conducta.16,17

Las habilidades cognitivas son las cualidades o rasgos 
personales utilizados para llevar a cabo una tarea mental, 
y corresponden al desarrollo por entrenamiento o práctica 
de las capacidades potenciales del individuo.2,18 Se trata 
de las siguientes: percepcion, atención, memoria, funciones 
ejecutivas, lenguaje y afectivo social.18,19 Llama la atención 
que en nuestro estudio no se encontró relación entre el ren-
dimiento escolar y el coeficiente intelectual obtenido en la 
escala WISC-IV.

Los factores que afectan el coeficiente intelectual son 
la etiología o síndrome subyacente, recurrencia de con-
vulsiones, medicación anticonvulsiva y las anomalías inte-
rictales.20

También el inicio temprano de la epilepsia se asocia a 
problemas cognitivos.21 En este trabajo los adolescentes 
mostraron mayor afectación cognitiva, y la mayoría de ellos 
fueron diagnosticados desde la edad escolar, es decir, su 
tiempo de evolución fue mayor. El tener información sobre 
el estado cognitivo del paciente antes del tratamiento puede 
ser un aspecto para evaluar el éxito o fracaso del manejo.17

Fisiopatologicamente, se activan mecanismos compen-
sadores que intentan revertir la situacion de hipoxia con la 
elevacion de la tension arterial, frecuencia cardiaca y flujo 
sanguineo cerebral. Cuando la convulsion continúa, estos 
mecanismos compensadores comienzan a agotarse, lo 
cual da como resultado una hipoxia crónica cerebral y sis-
témica.21,22 

Según la forma de presentación se clasifica en epilepsia 
de crisis focales, generalizada y de origen desconocido.23,24 
En estudios internacionales se reportó que 50 millones de 
personas en el mundo presentan algún tipo de epilepsia.11

La edad de diagnóstico o primera crisis convulsiva en 
el paciente pediátrico es fundamental para evaluar la evo-
lución y el pronóstico.25 La mayor frecuencia suele ser en 
edad escolar, con variaciones según los diferentes reportes, 
entre 33 y 72%, semejante a lo encontrado en este trabajo.

Idealmente se recomienda que niños y adolescentes 
sean tratados con un solo fármaco antiepiléptico (FAE) 
tanto como sea posible.26 Todos los FAE afectan en mayor 
o menor medida la función cognitiva, la conducta y el apren-
dizaje global. Se registran mayores efectos deletéreos 
cuando se emplea más de un FAE.27 Es destacable también 
que los pacientes que requieren 2 o más FAE los necesitan 
debido a que la patología es de más difícil control, y podría 
afectar más la cognición del paciente. El anticonvulsivo más 
prescrito en este trabajo fue el ácido valproico, que es uno 
de los más eficaces tanto para la forma de crisis focales 
como para la generalizada. Solo el 6.4% de los pacientes 
ameritaron 2 fármacos. 

El no haber realizado una comparación con un grupo 
sin epilepsia para discutir la distribución observada de los 
valores alterados con respecto a la población normal, se 
considera una limitante del presente estudio.

Otra limitante fue la ausencia de pacientes preescolares 
y el no evaluar las dosis de FAE y variables como el entorno 
familiar del paciente epiléptico. Las limitantes observadas son 
el parteaguas para continuar estas investigaciones a futuro. 

Una fortaleza del presente trabajo es la utilización de la 
escala WISC-IV, que ha sido validada y aplicada amplia-
mente en población mexicana. 

A la luz de estos resultados se confirma la necesidad de 
seguimiento multidisciplinario del niño con epilepsia. Este 
debe incluir profesionales de neurología pediátrica, neurop-
sicología con evaluaciones iniciales y de seguimiento de la 
cognición, así como profesores y padres de familia para opti-
mizar tanto el desarrollo como el desempeño cognitivo de 
cada paciente.

Conclusiones

Los resultados del presente trabajo nos permiten con-
cluir que los pacientes pediátricos portadores de epilepsia 
de esta población presentaron deterioro cognitivo global. El 
dominio más afectado es la memoria de trabajo, sobre todo 
en adolescentes. Las características cognitivas memoria de 
trabajo y razonamiento perceptual se correlacionan con el 
tiempo de evolución.

Declaración de conflicto de interés: los autores han completado y 
enviado la forma traducida al español de la declaración de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de 
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este 
artículo.
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