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Resumen

La epilepsia es un trastorno cerebral caracterizado por una predisposicién continuada a la aparicién de crisis
epilépticas y por las consecuencias neurobiolégicas, cognitivas, psicoldgicas y sociales de esta enfermedad. La
definicién de epilepsia requiere la presencia de al menos una crisis epiléptica. Los nifios con epilepsia tienen mayor
riesgo de tener trastornos del aprendizaje en comparacién con los nifios sanos y con aquellos que presentan otras
enfermedades crénicas de la infancia. Se realizo una revision narrativa de la literatura, incluyendo articulos indexados
en las plataformas digitales, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciencias da Saude (LILACS), Health
Information from the National Library of Medicine (Medline), Web of Science, en la biblioteca electrénica Scientific
Eletronic Library On-line (SciELO), y PubMed, publicados en el periodo comprendido entre los afios 2017 y 2020.
Los trastornos de aprendizaje son méas frecuentes entre los nifios con epilepsia, con un predomino significativo en el
sexo masculino; la Epilepsia Rolandica es la que presenta mayor asociacion con los trastornos del aprendizaje; el
inicio mas temprano de las convulsiones estd relacionado con mayor deterioro cognitivo y existe una alta
comorbilidad entre la epilepsia, los Trastornos por Déficit de Atencion e Hiperactividad y los trastornos generalizados
del aprendizaje.

Palabras clave: Epilepsia; Trastornos de aprendizaje; nifios.

Resumo

A epilepsia é uma doenca cerebral caracterizada por uma predisposi¢do continua ao aparecimento de crises epilépticas
e pelas consequéncias neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais desta doenga. A definicdo de epilepsia
requer a presenca de pelo menos uma crise epiléptica. Criangas com epilepsia correm maior risco de dificuldades de
aprendizagem em comparagdo com criangas saudaveis e com outras doencas cronicas da infancia. Foi realizada uma
revisdo narrativa da literatura, incluindo artigos indexados em plataformas digitais, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Informagdes em Salde da Biblioteca Nacional de Medicina (Medline), Web
of Science, na biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library On-line (SciELO), e PubMed, publicada no periodo de
2017 a 2020. Os disturbios de aprendizagem sdo mais frequentes nas criangas com epilepsia, com predominio
significativo no sexo masculino; A epilepsia rolandica é a que apresenta maior associacdo com distarbios de
aprendizagem; o inicio precoce das crises estd relacionado a um maior comprometimento cognitivo e hd uma alta
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comorbidade entre epilepsia, transtornos de déficit de atencdo e hiperatividade e transtornos generalizados de
aprendizagem.
Palavras-chave: Epilepsia; Disturbios de aprendizagem; Criancas.

Abstract

Epilepsy is a brain disorder characterized by a continuous predisposition to the appearance of epileptic seizures and by
the neurobiological, cognitive, psychological and social consequences of this disease. The definition of epilepsy
requires the presence of at least one epileptic seizure. Children with epilepsy are at higher risk for learning disabilities
compared to healthy children and those with other chronic childhood diseases. A narrative review of the literature was
carried out, including articles indexed in digital platforms, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciencias da
Satde (LILACS), Health Information from the National Library of Medicine (Medline), Web of Science, in the
electronic library Scientific Eletronic Library On-line (SCiELO), and PubMed, published in the period between 2017
and 2020. Learning disorders are more frequent among children with epilepsy, with a significant predominance in
males; Rolandic Epilepsy is the one with the greatest association with learning disorders; the earlier onset of seizures
is related to greater cognitive impairment and there is a high comorbidity between epilepsy, Attention Deficit and
Hyperactivity Disorders and generalized learning disorders.

Keywords: Epilepsy; Learning disorders; Children.

1. Introduccion

La epilepsia se define como una enfermedad crénica del cerebro caracterizada por una predisposicion duradera a
generar convulsiones, no provocadas por ninguna agresion inmediata del sistema nervioso central, y por las consecuencias
neurobiolégicas, cognitivas, psicolégicas y sociales de las recurrencias de estas convulsiones (Beghi, 2020), que en 50% de los
casos sucede en la infancia (Pavlou & Gkampeta, 2011). Mientras todas las personas con epilepsia experimentan crises
epileptogénicas, no todas las personas con convulsiones tienen epilepsia (Beghi, 2020) .

La prevalencia de la epilepsia difiere significativamente entre paises, esto puede explicarse por la utilizacion de
diferente abordaje metodoldgico, factores genéticos (Guillén—Pinto et al., 2019) y por la mayor frecuencia de algunos factores
de riesgos, como: problemas perinatales, tasas mas altas de infecciones del sistema nervioso central y lesién cerebral
traumaética en los paises de ingresos bajos y medianos (Beghi, 2020). A lo largo de la vida, la prevalencia de esta enfermedad
es de 7,60 por 1000 habitantes, pero es mayor en los paises en vias de desarrollo, con resultado de 8,75 por 1000 (Conde Pérez
etal., 2013; Fiest et al., 2017).

Pacientes en edades extremas de la vida (nifios y ancianos) son los mas afectados por la epilepsia (Fiest et al., 2017).
Camfield and Camfield en el afio 2015 estimaron que 86 por cada 100.000 habitantes en una poblacién bien definida durante el
primer afio de edad padecen epilepsia, con una tendencia a disminuir alrededor de 23-31 por 100.000 en personas con edades
entre 30 y 59 afios, y un aumento posterior de hasta 180 por 100.000 en el grupo de personas con mas de 85 afios (Beghi,
2020). En los nifios, la incidencia de epilepsia es mas alta en el primer afio de vida y desciende hasta los niveles del adulto al
final de los 10 afios de edad (Camfield & Camfield, 2015).

De todos los casos de epilepsia infantil (entre 5 y 14 afios), la Epilepsia Rolandica Centro Temporal (Epilepsia con
Puntas Benignas de la Infancia) es responsable del 8 al 25 % de los casos. Generalmente, el inicio de la enfermedad se produce
entre 3y 13 afios y se resuelve espontdneamente en la edad adulta (Smith et al., 2015),

A lo largo del tiempo, la epilepsia se ha asociado con dificultades académicas y socioecondmicas de los pacientes
(Pavlou & Gkampeta, 2011). Los individuos en edades escolares que padecen de epilepsia son mas propensos a tener
dificultades con el aprendizaje, problemas cognitivos, sociales, conductuales y emocionales, en comparacion con los nifios
sanos. Los pacientes pediatricos con epilepsia presentan frecuentemente trastornos atencionales, que afectan primordialmente
los mecanismos de atencién sostenida, si ademas presentan descargas epileptogénicas durante el suefio, se afecta también la

atencion selectiva o dividida (Martinez, 2018),
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Se entiende por aprendizaje a los cambios comportamentales influenciados por la plasticidad neural cognitiva.
Alteraciones en este proceso llevan a los trastornos del aprendizaje, que promueven disturbios psicomotores, motores, en la
atencion, desinterés, memorizacion y problemas comportamentales de los pacientes. A consecuencia del disturbio en la
atencion, los pacientes tienen una inadecuada conexion entre la percepcion y el procesamiento de las informaciones (Gomes et
al., 2013).

De todos los sindromes epilépticos, la epilepsia Rolandica es la que se asocia principalmente con los Trastornos del
Aprendizaje (TA), y los nifios con este tipo de epilepsia se desempefiaron significativamente peor que los controles en:
ortografia, lectura en voz alta y comprension de lectura, y con frecuencia tuvieron un desempefio escolar por debajo del
promedio (Martinez, 2018).

Existe una elevada comorbilidad neuro-conductual en los nifios epilépticos, que puede llegar hasta un 80% de los
pacientes (Reilly et al., 2014). El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) se reportd en un 33%, la
discapacidad intelectual en 40% vy el trastorno del espectro autista en 21% de los casos. En comparacién con nifios sanos, los
pacientes con epilepsia activa, son mas diagnosticados con depresidn, ansiedad, trastornos de conducta y deficiencia mental
(Russ et al., 2012).

Los Trastornos del aprendizaje son definidos como trastornos que interfieren significativamente con el rendimiento
académico o con las actividades diarias que requieren habilidades de lectura, escritura 0 matematicas en sujetos con un
Cociente Intelectual (CI) normal y son considerados uno de los factores mas importantes que conducen a un resultado
académico deficiente (Pavlou & Gkampeta, 2011). Por otra parte, el problema se dificulta porque algunas escuelas actualmente
no ofrecen seguridad académica y transdisciplinariedad a los nifios con este trastorno (Patricia et al., 2018). Asi, la prevalencia
de los TA parece haber aumentado en las Gltimas décadas y esto puede estar relacionado con la mejoria en las tasas de
alfabetizacion y la mayor atencion prestada al problema (Pavliou & Gkampeta, 2011).

Cuando la epilepsia se aparece en la primera infancia, los patrones de desarrollo de las areas corticales del lenguaje en
el cerebro pueden afectarse y aparecer alteraciones del neurodesarrollo cortical, por tanto, el nifio puede tener dificultades en la
adquisicién de habilidades de comunicacion. Esta perturbacion puede extenderse, eventualmente, a los efectos sobre la lectura
y la escritura (Busto, 2018). La mayoria de los nifios con TA tienen déficits primarios en discapacidades basicas de lectura
(Pavlou & Gkampeta, 2011).

Se han asociado mudltiples factores con los déficits de aprendizaje en los pacientes con epilepsia, como factores
psicosociales, medicamentosos y relacionados propiamente con la neurobiologia de la epilepsia (Pavlou & Gkampeta, 2011).
Los farmacos antiepilépticos pueden tener efectos adversos sobre el comportamiento, la arquitectura normal del suefio y la
cognicioén, y agravar asi la repercusidn que tiene la propia epilepsia sobre el desarrollo y el aprendizaje del nifio (Ron, 2017).

Un inicio mas temprano de las convulsiones, alrededor de 2 afios, esta relacionado con un mayor deterioro cognitivo.
Las posibles razones de esto incluyen: el dafio al cerebro causado por las convulsiones tempranamente interfiere con el
desarrollo de las funciones de aprendizaje, la aparicion temprana puede aumentar la vulnerabilidad del cerebro al efecto
deletéreo de las convulsiones y por otra parte, es mas probable que las convulsiones de inicio tardio puedan detenerse
espontaneamente (Pavlou & Gkampeta, 2011).

El papel de una lesion o disfuncion cerebral en la aparicion de un TA, no esta bien esclarecido. Pero en la literatura
existe concordancia sobre el papel del hemisferio dominante en los TA, especialmente en la comprension lectora y en las
discapacidades de calculo (Pavlou & Gkampeta, 2011).

Los pacientes con Epilepsia del Lébulo Temporal (ELT) tienen peor rendimiento académico, especialmente en las

funciones verbales, cuando el hemisferio cerebral izquierdo esta comprometido. Cuando estd involucrado el hemisferio
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derecho, hay una discapacidad en las pruebas visuales (Pavlou & Gkampeta, 2011). Las dificultades de memoria también son
caracteristicas fundamentales de la ELT (Salinas et al., 2018)

Aunque exista variabilidad entre los estudios, se ha observado disfuncion de la memoria en los sindromes de epilepsia
generalizada, como la epilepsia de ausencia infantil (EAI), asi como en epilepsias focales, la Epilepsia Rolandica Benigna
(ERB) y Epilepsia del Lobulo Frontal (ELF) (Salinas et al., 2018).

Los trastornos del aprendizaje pueden ser de dos tipos: TA permanentes o TA dependientes del estado, pero se
desconoce la prevalencia de cada uno de ellos. Aunque a menudo no ocurren concomitantemente, los dos tipos de TA pueden
ser observables en nifios con dafio cerebral que tienen convulsiones frecuentes (Paviou & Gkampeta, 2011).

En el caso de los trastornos del aprendizaje permanentes, son causadas por lesiones cerebrales y/o disfuncién cerebral
estable. La causa del dafio y/o disfuncion cerebral puede ser prenatal, perinatal o posnatal. Muchas anomalias cromosémicas
que cursas con encefalopatias no progresivas, estan relacionadas con la presencia tanto de epilepsia como de TA permanente.
En este caso, ambas son consecuencias distintas de la misma lesion o disfuncion cerebral. Por otro lado, la epilepsia puede
causar lesiones o disfunciones cerebrales que causan TA permanente (Pavlou & Gkampeta, 2011).

Por otra parte, los TA dependientes del estado, son potencialmente reversibles y tratables. Son causadas por factores
actuales que afectan a los pacientes con crisis epilépticas, como la actividad epiléptica que puede causar TA directamente sin
lesion cerebral y/o disfuncion y/o el tratamiento antiepiléptico, ambos no necesariamente permanentes (Pavlou & Gkampeta,
2011).

2. Metodologia

Esta pesquisa es de tipo cualitativo, donde se utilizo la pesquisa bibliogréfica, siguiendo los referenciales de Pereira &
Shitsuka (2018). Para identificar los estudios, la blusqueda se llevé a cabo en las bases de datos bibliograficas LILACS,
Medline, Web of Science, SciELO, y PubMed, incluyendo los trabajos publicados desde 2017 hasta la actualidad (febrero de
2021) tanto en espafiol, inglés y portugués. Para la busqueda se utilizé la combinacion de los términos en espafiol “trastornos
de aprendizaje en nifios con epilepsia”, “epilepsia y desarrollo cognitivo”, en portugués “transtornos da aprendizagem em
criancas com epilepsia”, “epilepsia e desenvolvimento cognitivo”, y en inglés “learning disorders in children with epilepsy” y
“epilepsy and cognitive development. En la fase de tamizacidn, los criterios de inclusién aplicados fueron: inclusion de alguno
de los términos de bdsqueda en el titulo, el resumen o palabras claves. Para la fase de elegibilidad, se realiz6 la lectura de los
articulos incluidos y se aplicaron los criterios de exclusién: estudios que no evaluaran los efectos de la epilepsia y en el
desarrollo cognitivo y tipos de publicaciones que no incluyeran estudios originales, como revisiones, cartas al editor, capitulos
de libro, resimenes de congresos que no abordan estudios originales y material editorial. Tras la aplicacion de los criterios de

exclusién, se redujo el nimero de articulos incluidos para la sintesis cualitativa a 38.

3. Resultados y Discusion

Aln que gran parte de las personas que padecen de epilepsia, pueden llevar una vida igual que las personas que no
presentan la enfermedad. Otra gran parte de los casos, aun con limitaciones en la vida cotidiana no tienen afectacion en el
rendimiento, pero una tercera parte de estos pacientes, pueden tener déficit cognitivo o sintomas neuropsiquiatricos que pueden
afectar de forma negativa su calidad de vida (Ninds, 2017).

Kestelman e Kutnowki, 2017, en una pesquisa con 57 nifios siendo 24 del grupo de control y 33 del grupo con

Epilepsia Benigna de la Infancia (EBI), reportaron diferencias estadisticamente significativas en relacion al rendimiento
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escolar entre los dos grupos, mostrando que el grupo de nifios epilépticos presentaron bajo rendimiento académico en un
48,5% de los casos, mientras que el grupo del control sdlo presentaron alteraciones en el 8,3% de los nifios.

Los episodios de crisis epilépticas guardan una estrecha relacién con la ausencia de los nifios en las escuelas y por
tanto con el bajo rendimiento académico, por dias de clases perdidos. Bazi y col. demostraron que cuanto mas frecuente son las
convulsiones, mayor es el ausentismo y abandono escolar. Adjunto a esto, también influyen el tratamiento continuo con drogas
antiepilépticas con demostrados efectos adversos y el hecho de los padres no querer enviar a los nifios para la escuela por
temor a la ocurrencia de las crisis (Ozkan, Aydin, 2020).

Los modos de intervencion sobre los pacientes con epilepsia tienen influencias importantes relacionadas a la cultura y
las creencias de los pueblos, afectando la forma como la enfermedad es percibida por las personas y cudles son las actitudes y
politicas que son creadas para combatir este tipo de problema. Constituyendo asi otro elemento en detrimento del en los nifios
que viven con epilepsia (Chew et al., 2017, 2019).

Oostrom et al., 2005, en un reporte de una investigacion desarrollada con 42 nifios con Epilepsia ldiopatica,
verificaron que los enfermos tenian un desarrollo inferior al del grupo control y que alrededor del 20% de los pacientes con
epilepsia presentaron dificultades relativas a la escuela.

El estigma sobre la epilepsia es un factor que se incrementa con la falta de informacion. Para poner un fin o disminuir
la discriminacién, el repaso de las informaciones sobre el tema es fundamental, desde la identificacion de los primeros signos
hasta el proceso de abordaje terapéutica. Pero las informaciones sobre los avances en la epilepsia encuentran obstaculos para
llegar a los pacientes, familiares y la sociedad, lo que perpetla el estigma sobre la enfermedad. Es extremamente importante la
actuacién de los profesionales en la transmision de informaciones de forma simple y clara para evitar las influencias negativas
sobre el proceso docente educativo (Renardin et al., 2019).

Dos estudios discuten sobre factores que al final impactan de forma negativa en el proceso y que pueden comprometer
el estado cognitivo en nifios con epilepsia, estos factores pueden ser los méas diversos, como la etiologia de la enfermedad, la
frecuencia y gravedad de las crisis epilépticas, la edad de aparicién de la primera manifestacion patoldgica. Cabe destacar que
estos factores pueden estar presentes de forma aislada o asociados entre si (Kanner et al., 2020; Marques Rodrigues Lopes,
2020).

Tratamientos con Drogas Antiepilépticas (DAE), pueden influir sobre la cognicion tanto positivamente como
negativamente. Varios estudios muestran que algunas DAE, pueden estar asociadas a efectos adversos cognitivos, como
déficits de aprendizaje y memoria, muchas veces relacionados a la somnolencia diurna producida por los farmacos (Beghi &
Beghi, 2020; Martin et al., 2020; Operto et al., 2020; Taipale et al., 2018). El uso de regimenes de tratamiento con politerapia
farmacoldgica (dos o mas DAE simultaneas en dosis terapéuticas) fue una de las causa relacionadas al aumento del déficit
cognitivo en nifios con epilepsia, cuando se compar6 en relacion a esquemas de tratamiento en monoterapia (Dale et al., 2019).

La influencia ejercida por el tipo de epilepsia también tiene gran impacto en el desarrollo del aprendizaje del paciente.
Estudios indicaron que las crisis epilépticas generalizadas presentaron rangos de inteligencia méas bajos que el calculado en los
pacientes que tenian crisis epilépticas focales (Bhise et al., 2010; Kim & Ko, 2016). En las epilepsias focales sintomaticas con
origen epileptogénico en el 16bulo frontal, se describieron fundamentalmente déficits de atencion y comprometimiento de las
funciones ejecutivas (Lagae, 2017).

La influencia del TDAH también ha sido objeto de estudio en de los nifios con epilepsia. A pesar de que el TDAH es
una comorbilidad del trastorno de aprendizaje, su influencia sobre el desarrollo académico es sumamente importante y se ha
descrito alta prevalencia de TDAH en nifios con epilepsia. Existen evidencias cientificas que apoyan la propuesta que el
desarrollo cognitivo y la atencion se ven afectados por la actividad epileptogénica propiamente dicha, asi como los efectos

neurotéxicos e hipnoticos de las medicaciones antiepilépticas, los factores ambientales, emocionales, la extension de la
5
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disfuncién cerebral adyacente, la edad de inicio de las crisis y factores puramente genéticos. Existe reportes que nifios que
presentan epilepsia del Lobo temporal presentan un riesgo aumentado de presentar TDAH (Tanquino Pefiarreta & Herdoiza
Almeida, 2017; Zambrano et al., 2020).

Autores coinciden en plantear que los pacientes que presentaron epilepsia en edades mas tempranas, presentaron
mayores probabilidades de problemas cognitivos, posiblemente explicado por la hipétesis que el nifio esta en una edad critica
para la adquisicion de las herramientas basicas que sustentan el aprendizaje y las crisis tienden a interrumpir este proceso. Con
esto es esperado que presenten déficit cognitivo menor que pacientes que presentaron las crisis de forma mas tardia (Ross et
al., 2020; Wickens et al., 2017).

Finalmente es bueno destacar que el desempefio escolar en nifios con epilepsia es menor que el reportado en la
poblacion general que no presentan otros déficits neuroldgicos, donde la gravedad de la enfermedad y sus caracteristicas

clinicas estan parcialmente relacionadas a las implicaciones sociales (Wo et al., 2017),

4. Conclusién

Con esta revision de la literatura podemos concluir que los TA son mas frecuentes entre los nifios con epilepsia y con
predomino significativo en el sexo masculino; la Epilepsia Rolandica es la que se asocia principalmente con los trastornos del
aprendizaje; el inicio mas temprano de las convulsiones esta relacionado con mayor deterioro cognitivo y existe una alta
comorbilidad entre el TDAH y los TA.

Factores psicosociales y factores relacionados a la terapéutica farmacoldgica se han asociado con los déficits de
aprendizaje. Los nifios mayores tienen una mayor prevalencia de TA, mientras que la falta de apoyo de los padres se ha
asociado con mayores dificultades frente a este problema. Por otro lado, el entorno escolar estable y saludable pueden ayudar a
mejorar el rendimiento académico y la calidad de vida de los pacientes, a pesar que la gran mayoria de estos nifios no tienen

acceso a escuelas especializadas para la atencion a nifios con TA.

Sugerencias para trabajos futuros

En conjunto, estos resultados pretenden contribuir a una mejor compresion de la relacidn entre los TA 'y la epilepsia,
asi como para el desarrollo de herramientas preventivas y tratamientos eficaces para los sujetos con mayor vulnerabilidad. Asi,
el trabajo sirve de marco tedrico para el inicio de un estudio con nifios con TA y epilepsia en escuelas publicas del Paraguay.
Consideramos oportuno que en préximas revisiones se incrementen los motores de busquedas electrénicas y los clasificadores

relacionados con el tema, asi como ampliar las fronteras de los criterios de inclusién de articulos dentro de las revisiones.
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