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RESUMEN

Introduccion: la epilepsia es una de las afecciones neurolégicas créonicas mas
prevalentes en el mundo.

Objetivo: describir la efectividad del tratamiento con altas dosis de dexametasona
intravenosa, anadido a los medicamentos anticrisis epilépticas, en pacientes de
dificil control.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo de serie de casos en el Servicio de
Neuropediatria del Hospital pediatrico “Juan Manuel Marquez”, La Habana, Cuba,
desde enero 2018 hasta noviembre de 2024, a partir de la recopilacion de todos los
epilépticos egresados del servicio. Se analizaron las historias clinicas y se
seleccionaron los tratados con altas dosis de dexametasona. Se estimé la

distribucion de pacientes por anos cumplidos al inicio del tratamiento y su edad
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minima y maxima. Las variables cualitativas se resumieron en frecuencias
absolutas y porcientos.

Resultados: se estudiaron ocho pacientes, lo que correspondié con una proporcion
baja de pacientes tratados con dexametasona del total de egresados. La edad de
inicio del tratamiento que predominé fue 3 afnos y prevalecieron aquellos con mas
de un tipo de crisis, los diagnosticados como sindrome de Lennox-Gastaut y la
causade la epilepsia fue desconocida en la mitad de los casos. Al concluir el primer
conjunto de ciclos, siete tuvieron una disminuciéon = 50 % de crisis, no se
presentaron reacciones adversas al tratamiento y en tres se necesito utilizar mas
de un conjunto de ciclos de tratamiento.

Conclusiones: la dexametasona se indicé en una proporcion baja de casos; no
obstante, fue muy efectivo o efectivo en la mayoria de los pacientes (7/8: 87,5 %) y
el sindrome de Lennox-Gastaut fue el mas representado.

Palabras clave: altas dosis de dexametasona intravenosa; epilepsia refractaria;

Sindrome de Lennox-Gastaut.

ABSTRACT

Introduction: epilepsy is one of the most prevalent chronic neurological conditions.
Objective: to describe the effectiveness of treatment with high-dose intravenous
dexamethasone, added to anti-seizure medications, in patients with difficult-to-
control epilepsy treated in the Neuropediatrics Department of the “Juan Manuel
Marquez Children's Hospital, La Habana, Cuba, from January 2018 to November
2024.

Methods: a descriptive case series study was conducted, based on a compilation
of all epileptic patients discharged from the Pediatric Neurology Department.
Medical records were analyzed, and those treated with high doses of

dexamethasone were selected. The distribution of patients by age at beginning of
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treatment and the minimum and maximum values of the total were estimated. The
qualitative variables were summarized as absolute frequencies and percentages.
Results: eight cases were studied, which corresponded to a low proportion of
patients treated with dexamethasone among the total discharged patients. The
predominant age at first treatment was 3 years, and patients with more than one
type of seizure and those diagnosed with Lennox-Gastaut Syndrome were the most
prevalent. The cause of the epilepsy was unknown in half of the cases. At the end
of the first set of cycles, seven patients attained = 50 % decrease in seizure
frequency, no adverse reactions to treatment occurred, and three required more
than one set of treatment cycles.

Conclusions: dexamethasone was prescribed in a low proportion of cases;
however, it was highly effective or effective in the majority of patients (7/8: 87.5 %),
with Lennox-Gastaut syndrome being the most common.

Keywords: high-dose intravenous dexamethasone; refractory epilepsy; with

Lennox-Gastaut syndrome being the most common.

Recibido: 19/06/2025
Aceptado: 21/06/2025

Introduccion

La epilepsia es una de las afecciones neuroldgicas crénicas mas prevalentes en el
mundo, afectando aproximadamente a 50 millones de personas, lo que representa
cerca de un 1 % de la poblaciéon global. En el contexto pediatrico, presenta
caracteristicas especiales y se estima que entre un 0,5-1 % de los ninos, en todo el

mundo, son diagnosticados con esta enfermedad. En Cuba, se estima que la
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prevalencia de epilepsia es similar a la media mundial, en alrededor de 0,5-1 % de
la poblacién afectada.™

La epilepsia fue conceptualizada por la Liga Internacional Contra la Epilepsia en
2017 (ILAE, por sus siglas en inglés) como una enfermedad cerebral que se define

por cualquiera de las siguientes circunstancias:

— Al menos dos crisis no provocadas (o reflejas) con mas de 24 horas de
separacion. La consideracion de crisis no provocada requiere la ausencia de
un factor temporal o reversible que disminuya el umbral para la ocurrencia
de la crisis, pues en ese caso se trataria de una crisis sintomatica aguda.

— Una crisis no provocada (o refleja) y una probabilidad de presentar nuevas
crisis durante los 10 afos siguientes, similar al riesgo general de recurrencia
(al menos el 60 %) tras la aparicion de dos crisis no provocadas

— Crisis caracteristica de un sindrome de epilepsia.('?

La evolucion de la epilepsia puede ser diferente en dependencia de varios factores.
Se considera que la epilepsia esta resuelta en los sujetos con un sindrome
epiléptico dependiente de la edad y que han superado la edad correspondiente o
en aquellos que se han mantenido sin crisis durante los 10 ultimos anos y que no
han tomado medicaciéon anticrisis epiléptica durante al menos los 5 ultimos
anos.(

Por el contrario, incluido en el amplio espectro de la epilepsia, existe un subgrupo
conocido como epilepsia de dificil control, que se define por la resistencia a los
tratamientos antiepilépticos convencionales (denominados recientemente como
anticrisis). Se considera que entre un 20 y un 30 % de las personas con epilepsia
sufren de esta forma, lo que significa que sus crisis no se controlan

adecuadamente a pesar de la administracion de varios medicamentos. Esta
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situacion no solo plantea desafios médicos, sino también genera un impacto
emocional y psicolégico considerable, tanto para los pacientes como para sus
familias.G4

En Cuba, aunque no existen cifras exactas actuales publicadas, se estima que el
porcentaje de pacientes con epilepsia de dificil control podria estar en el rango de
un 20-30 %, similar a las estadisticas globales.

En nuestro hospital, se publicé un estudio descriptivo en el 2019, en que se
evaluaron las caracteristicas clinicas y evolutivas de una serie de pacientes con
esta condicion y que fueron tratados con dexametasona, pero no existen otros
estudios para evaluar definitivamente la efectividad de este tratamiento.®

El objetivo de la investigacion fue describir la efectividad del tratamiento con altas
dosis de dexametasona intravenosa, afnadido a los medicamentos anticrisis

epilépticas, en pacientes de dificil control.

Métodos

El estudio se realizé a partir de la recopilacién de todos los casos egresados del
Servicio de Neuropediatria entre enero de 2018 hasta noviembre de 2024, con
diagndstico de epilepsia (universo) y se analizaron las historias clinicas de todo
nifo y adolescente con epilepsia de dificil control y que fueron tratados con altas
dosis de dexametasona intravenosa anadida al tratamiento previo o que fuera
modificado durante el ingreso, atendidos para el control de las crisis y que pudo
recogerse la informacién necesaria para la investigacion (a consideracion de los
autores) que, ademas, cumplieron con el tratamiento completo indicado en el
primer conjunto de ciclos (CC), lo que constituye el tratamiento con altas dosis de

dexametasona intravenosa, administrada durante tres dias consecutivos una vez
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al mes (ciclo) durante cinco meses (conjunto de ciclos [CC]), a la dosis de 20 mg/m?
de superficie corporal, con dosis maxima de 20 mg/m?/dosis (muestra).®

La informacion necesaria fue recogida de las historias clinicas de los pacientes
(fuente), las que fueron facilitadas por el Departamento de Archivo y Estadistica
del hospital. Al efecto, fue confeccionado por la autora principal un cuestionario
constituido por preguntas cerradas y abiertas (anexo 1) y sometido a evaluacion
de validez y confiabilidad por expertos (anexo 2).

Para incluir los casos, se requirié la opciéon de obtener toda la informacion, o al
menos que no faltara informacioén indispensable a consideracion de los autores, en
caso de faltar una respuesta no indispensable se calificaria la pregunta sin
respuesta (valor perdido), lo que ocurrié con la edad de tres pacientes.
Posteriormente, la informacion se incluyé en una base de datos confeccionada
para la investigacion para luego ser procesada utilizando el paquete estadistico
SPSS 22.

Se utilizaron medidas de estadistica descriptiva. La variable cuantitativa (edad al
inicio del tratamiento) fue analizada y estimada la frecuencia absoluta por afos
cumplidos, el valor minimo y maximo.

El procesamiento descriptivo de las variables cualitativas se realizd para
presentarse de manera resumida las frecuencias absolutas y cuando se consideré
necesario el porciento.

Los resultados obtenidos se agruparon y presentaron en tablas de frecuencias, en
las que se resumié la informacién con el fin de abordar los objetivos planteados,
posteriormente, se realizé un analisis del fenédmeno estudiado, que permitié arribar
a conclusiones.

Se consider6 epilepsia farmacorresistente cuando se cumplieron los siguientes

criterios:(66.7)

{Bﬂlm Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 ?EIMESBH Revista Cubana de Neurologia y Neurocirugia. 2025;14:e650

Falta de respuesta al tratamiento, definido cuando en un paciente no se habia
logrado el control de sus crisis con el uso de al menos dos medicamentos
anticrisis, adecuados para el tipo de crisis, administrados a dosis terapéuticas y
durante un tiempo suficiente. Los medicamentos debian haberse utilizado durante
un periodo de tiempo apropiado para evaluar su eficacia (a menudo se sugiere un
minimo de 2 afos y asi se considerd). Esto implica tanto una adecuada adherencia
al tratamiento como la prescripcion de farmacos apropiados y en dosis adecuadas.
Para considerar la epilepsia de dificil control, generalmente, se considera, y asi se
aplicé, que una epilepsia es de dificil control cuando ocurre la falta de respuesta al
tratamiento, pero no se han cumplido con seguridad los criterios de epilepsia
farmacorresistente.®78 Por tanto, la epilepsia farmacorresistente se incluye entre
las de dificil control.

Los autores consideraron el tratamiento eficaz cuando se logré el control total o la
disminucion de = 50 % de las crisis, independientemente de las reacciones
adversas, efectivo cuando se logré al menos el 50 % de las crisis sin presentarse
reacciones adversas y muy efectivo si la eficacia fue = 50 %, no se presentaron
reacciones adversas al tratamiento y no requirié mas de un CC.

Para la realizacién de la investigacion, se cumplieron los principios establecidos
en los Cédigos de Nuremberg y Helsinki y las Normas Internacionales de Ciencias
Médicas (CIOMS) cumpliendo los requisitos de valor y validez cientifica.® Por otra
parte, fueron considerados otros aspectos de la ética de las investigaciones, como
fueron la factibilidad, no duplicidad, que fuera la investigacion de interés de la
institucién. La investigacion fue aprobada por el Consejo cientifico de la institucion
y se encuentra incluida en una linea de investigacion del hospital.

Los pacientes fueron identificados a través de la documentacion y evaluacion por
un nuamero individual y su nombre. Los nombres fueron, en todo momento,

mantenidos en secreto.
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Resultados

Enlafig. 1 se muestra la cantidad de pacientes egresados por afio, a partir de enero
de 2018, que es cuando se recoge la informacién de los pacientes incluidos en el
estudio. No obstante, se debe tener en consideracidon que en tres casos no se pudo
precisar en qué ano ocurrio el uso inicial de dexametasona; por tanto, los

resultados no son precisos al respecto.
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Uso de dexametasona, n = 5/8 (en 3 casos no precisado el afio de primer CC).

Fig. 1- Pacientes epilépticos egresados por afo y uso inicial de dexametasona, n = 450.

Al resumir la edad de los enfermos cuando se aplicé el primer CC (fig. 2), aquellos

con 3 ainos cumplidos fueron los mas representados.
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Casos
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n = 8; menor: 2 mayor: 18 afos.

Fig. 2- Edad de los pacientes al iniciar primer CC de dexametasona.

En cuanto a la distribucién de los casos segun el tipo de crisis y la ocurrencia de
mas de un tipo de crisis, predominaron aquellos con mas de un tipo (mayoria,
75 %), la crisis generalizada y la focal solo tuvieron un paciente cada una.

Las epilepsias combinadas (crisis focales y generalizadas) predominaron y la
mayoria de los pacientes a los que se administré el tratamiento habian sido

diagnosticados de padecer sindrome de Lennox-Gastaut (tabla 1).

Tabla 1- Tipo de epilepsia y sindrome epiléptico

Sindrome epiléptico

Tipo de epilepsia Sindrome de Sindrome de Otro sindrome Total
espasmos epilépticos Lennox-Gastaut conocido
Epilepsia focal 0 0 1 1
Epilepsia focal
pi epS|-a ocaly - 0 5 ] 6
generalizada (combinada)
Epilepsia generalizada 1 0 0 1
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Total (%) 1(12,5) 5 (62,5) 2 (25) 8
’ ’ ’ (100)

Mientras que en la mitad de los pacientes no pudo precisarse la causa de la

epilepsia con las posibilidades diagndsticas al alcance (tabla 2).

Tabla 2- Sindrome epiléptico y causa

Causa de la epilepsia

Sindrome epiléptico Total
Estructural | Infecciosa | No precisada

Epilepsia de espasmos epilépticos 0 1 0 1
Sindrome de Lennox-Gastaut 3 0 2 5
Otro sindrome conocido 0 0 2 2
Total (%) 3(37,5) 1(12,5) 4 (50) 8 (100)

En relacién con la administracion del primer CC y el tiempo transcurrido luego del
diagndstico, de los ocho pacientes, siete recibieron el primer conjunto de ciclos de
tratamiento entre 24 y 60 meses (lo que se consideré como moderado retardo).

Luego del primer ciclo de tratamiento, la mayoria tuvo criterio de haber sido eficaz

y la mitad de los casos requirié mas de un conjunto de ciclos (tabla 3).

Tabla 3- Respuesta al primer CC de tratamiento, tiempo entre diagndstico e inicio

de la terapéutica y necesidad de repetir CC

Inicio de epilepsia e inicio
tratamiento

Respuesta luego de 1er CC Total
<24 meses 24a60
(poco) (moderado)
. - Necesidad de utilizar - mas de un 0 4 4
Eficaz . un CC
conjunto 1 ) 3
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Total 1 6 7
- Necesidad de utilizar - mas de un 0 0 0
. nCC
No conjunto
. 0 1 1
eficaz
Total 0 1 1
- Necesidad de utilizar - mas de un un CC 0 4 4
Total conjunto 1 3 4
Total 1 7 8

Segun la informacidn recogida en la historia clinica, ninguno de los pacientes presenté
reaccion adversa conocida al tratamiento; por tanto, de los 7 en que el tratamiento fue
eficaz, 3 requirieron mas de un conjunto de ciclos, lo que representa que, de los 8 ninos, en
3 el tratamiento fue efectivo (37 %), 4 muy efectivo (50 %) y en el otro (13 %) no fue efectivo
por resultar no eficaz y haberse utilizado mas de un conjunto de ciclos (n = 8, muy efectivo

+ efectivo 7/8 = 87,5 %)

Discusion

El estudio forma parte de una linea de investigacion de la institucién y por tratarse
de una situacion infrecuente, los resultados y las conclusiones permitiran la
aproximacion a la realidad (evidencia del mundo real) por complementarse varios
estudios (algunos aun pendientes de realizar).

De igual modo, no es habitual el uso de la dexametasona con las caracteristicas de
este estudio; por tanto, no existen muchas publicaciones para realizar
comparaciones y discutir los resultados.

En una busqueda realizada en Google Académico, se utilizé el descriptor altas

dosis de dexametasona en epilepsia y solo encontramos un estudio, que fue el
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publicado en 2019 y desarrollado en nuestro hospital.® En PubMed Central (PMC)
se utilizo el descriptor high doses of dexametasone AND epilepsy, y el resultado fue
de 2625 articulos (11 de noviembre 2024); sin embargo, luego de aplicacion de
filtros y la revision de los articulos (sin pretender desarrollar una revision
sistematica, incluyendo todos los pasos establecidos), se encontraron nueve
publicaciones que cumplieron con las condiciones para ser incluidas en las
referencias y de utilidad para nuestra investigacion, segun la consideracién de los
autores.
Es evidente que, respecto a los resultados, este estudio complementara al anterior
publicado en 2019 y de la experiencia final dependera el desarrollo de la linea de
investigacion propuesta e iniciada en el servicio desde el 2010 y también su
aplicacion.

Uso de dexametasona
La proporcién de pacientes que recibio tratamiento con dexametasona intravenosa
a altas dosis fue baja. Posiblemente, los factores que incidieron en el resultado
fueron el poco uso y divulgacion de esta opcidn terapéutica, la incertidumbre aun
existente sobre su efectividad, y el no corresponder el diagnéstico de epilepsia de
dificil control (que, por supuesto, incluye la epilepsia farmacorresistente) en todos
los pacientes egresados.
En relacion con el uso de esteroides en pacientes con epilepsia, se refiere en la
mayoria de los estudios la administracion de ACTH y de prednisona,('1"12 |o que
no permite la comparacion con los resultados obtenidos. No obstante, algunos
autores mencionan la utilidad de la dexametasona, incluyendo su uso por via

oral.(1314)

Edad de los pacientes al iniciar primer CC de dexametasona y tipo

de crisis epiléptica
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En los casos estudiados, predominé la edad de 3 anos cumplidos al ser tratados
por primera ocasion con dexametasona, lo que pudiera relacionarse con haberse
estudiado solamente ocho pacientes, pero también debido a que entre las
epilepsias de dificil control se incluyen, segun la ILAE 2017, a los sindromes de
encefalopatia epiléptica y del desarrollo en lactantes, edad preescolar y
escolar,(151617) que presentan poca respuesta a los tratamientos con drogas
anticrisis epilépticas, encontrandose el sindrome de espasmos epilépticos y el
sindrome de Lennox-Gastaut, este ultimo con varios tipos de crisis y que fue el mas
representado en el estudio (cinco ninos); lo que pudiera explicar los resultados
encontrados con relacion al tipo de crisis y epilepsia.

El sindrome de Lennox-Gastaut se caracteriza por la triada de crisis de “caidas”
breves-atonicas (30-55 %), tonico-axiales (56-70 %), mioclénicas (15 %) y/o
ausencias atipicas (40-60 %) y representa un 10 % de las epilepsias refractarias y
entre un 4 y un 8 % de las epilepsias en niflos menores de 10 ahos, la afectacion
del neurodesarrollo (encefalopatia epiléptica) y, ademas, la presencia en el
electroencefalograma de paroxismos epilépticos a punta-onda lentas a dos ciclos
por sequndo,(181920) |o que puede explicar los resultados obtenidos.

Li y otros afirman que los espasmos epilépticos y el sindrome de Lennox-Gastaut
son encefalopatias epilépticas rebeldes y comunes en los nifios. Aunque ambas
condiciones son edad-dependiente, la edad del ataque de espasmos epilépticos
ocurre predominantemente dentro del primer afo de vida, y el ataque de Sindrome
de Lennox-Gastaut ocurre en los nifios entre 1 y 8 anos. Aunque, segun informes
recibidos, la mayoria de los pacientes con espasmos epilépticos esta libre de los
espasmos alrededor de los 3 anos de edad, entre un 50 y el 70 % de pacientes
contindan teniendo otro tipo de crisis epiléptica. En un 20-50 % de pacientes, los
espasmos epilépticos, incluso, pueden evolucionar al sindrome de Lennox-

Gastaut.@)
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De acuerdo a lo publicado por Haberlandt y otros (2010),(' de los 14 pacientes a
los que trataron con altas dosis de dexametasona, la edad media de uso del
tratamiento fue de 1,79 y DE 2,5, lo que coincide con nuestros resultados, pero debe
tenerse en consideracién que ambas muestras son pequefias y, por tanto, no se
realizé la comparacion de medias entre grupos, ademas, su muestra fue solo de
casos con Sindrome de West (denominado actualmente sindrome de espasmos
epilépticos).
Causas de la epilepsia

Al analizar las causas de la epilepsia, encontramos que en la mitad de los casos no
pudo encontrarse la causa y en tres de los ocho fue considerada estructural; los
tres tuvieron diagndstico de sindrome de Lennox-Gastaut.

La demostracion de la causa de epilepsia en un paciente depende, entre otros
factores, de las oportunidades de estudio en cada momento, muchas de las cuales
requieren de examenes con requerimientos tecnoldgicos avanzados, no siempre
disponibles.

En la investigacion, se encontraron causas conocidas en tres de los cinco
pacientes (60 %) con sindrome de Lennox-Gastaut, lo que representa una
proporcion menor a lo referido en la literatura; no obstante, el tamano de la muestra
puede ser un factor que haya influido en el resultado.('819) La otra causa conocida

de las epilepsias se correspondié con el origen infeccioso.

Administracion del primer conjunto de ciclos y el tiempo transcurrido

luego del diagnéstico
En el estudio, solo un paciente recibié tratamiento con dexametasona antes de
haber transcurrido los dos primeros afnos de evolucién clinica.
La literatura indica que la intervencion temprana en epilepsias refractarias puede
mejorar significativamente los resultados clinicos (Gonzalez y otros, 2020),22

entonces, el hecho de que siete de los ocho pacientes recibieran el primer ciclo de
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tratamiento entre 24 y 60 meses después del diagndstico sugiere un retraso en la
intervencién. Lo anterior coincide con las consideraciones formuladas en el
estudio realizado por Pefia y otros (2019)® en nuestra institucion. Este retraso
podria estar relacionado con la dificultad para diagnosticar correctamente las
epilepsias con respuesta insuficiente al tratamiento, con la falta de protocolos
claros para el inicio del tratamiento o las decisiones terapéuticas, entre otras
causas.
Se conoce que el fallo del control de las crisis con drogas anticrisis epilépticas se
relaciona con la frecuencia de las crisis en fase tempranay con la causa estructural
de la epilepsia, pero no siempre se corresponde con una verdadera resistencia al
tratamiento, lo que puede ser debido a uso inapropiado de medicamentos o la dosis
utilizada;®® por tanto, la decision del uso de opciones efectivas debe ser
considerada precozmente.
En los dos estudios desarrollados en nuestra institucién, encontramos que el
tratamiento con dexametasona se utilizé luego de los dos aios de evolucién, por
supuesto, hasta la actualidad se utiliza en epilepsia de dificil control, incluyendo,
como ya se ha mencionado, la que cumple los criterios de farmacorresistente.
Efectividad del tratamiento con dexametasona
La epilepsia impone una importante carga clinica, epidemiolégica y econémica a
la sociedad en todo el mundo, a pesar del desarrollo de los denominados nuevos
farmacos anticrisis epilépticas en los ultimos anos. Aproximadamente, un tercio
de los pacientes con epilepsia siguen siendo resistentes a la farmacoterapia.®%
Los corticosteroides se utilizan para el tratamiento de pacientes con epilepsia
desde hace mas de seis décadas. De acuerdo a lo publicado por Becker y Kaindl
(2023)(10 sobre epilepsia farmacorresistente (revision sistematica que incluyé 15
estudios e incluyé 436 pacientes), se identifico con su uso un efecto positivo con

una reduccion de las convulsiones (término no recomendado actualmente) en un
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50 % de los pacientes pediatricos y adultos y la ausencia en un 15 %, utilizando
como medicamentos esteroideos la prednisona y la metilprednisolona.

En un estudio, realizado por Prpi¢ y otros (2021),0" se utilizé un enfoque alternativo
con la terapia con corticosteroides. Se utilizé terapia con prednisona en un
28,12 %, terapia combinada con prednisona y metilprednisolona en el 65,63 % y
metilprednisolona en un 6,25 % de los pacientes y dexametasona para las
encefalopatias epilépticas en pacientes mayores de dos anos. Recientemente, la
terapia con corticoides pulsatil esta disponible como tratamiento alternativo a la
hormona adrenocorticotrépica. Solo se dispone de unos pocos informes sobre la
eficacia y el perfil de efectos adversos del tratamiento con dosis altas de
dexametasona pulsatil en nifios, lo que puede constituir un factor a considerar el
uso de dexametasona intravenosa a altas dosis.

A su vez, Schiller y otros (2024)2% encontraron que la terapia con corticoides
pulsatiles no solo condujo a una reduccién de la carga de actividad epiléptica
interictal, sino también a un aumento de los husos del suefo importantes para el
funcionamiento cognitivo.

Pefia y otros (2019)® encontraron que luego de cinco meses (conjunto de ciclos)
de dexametasona intravenosa a altas dosis, 8 de los 12 paciente estudiados
(66,6 %) tuvieron una evolucién satisfactoria con una resoluciéon de al menos un
50 % de las crisis (eficacia).

Todo lo anteriormente planteado se aproxima a los resultados de nuestro estudio,
que muestra que, de los ocho pacientes tratados con dexametasona, tres tuvieron
una efectividad significativa (eficacia con control superior a un 50 %, no reacciones
adversas, pero que necesitaron mas de un conjunto de ciclos), y cuatro de ellos
tuvieron una respuesta muy efectiva. Por tanto, la mayoria de los casos tuvieron

una respuesta alentadora (7/8 = 87,5 %).
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Un hallazgo importante es la frecuencia de reacciones adversas que puede causar
un tratamiento. En nuestro estudio, ninguno de los pacientes presento reacciones
adversas conocidas al tratamiento con dexametasona. Esto respalda la seguridad
del uso de este glucocorticoide en poblaciones pediatricas y coincide con
investigaciones anteriores que han reportado un perfil favorable para este
tratamiento, como el reportado por Martinez y otros (2022).(25

Estudios realizados en Brasil y México por Cohen y Ziviani 2020; Silva y Almeida
(2019)(@527) reportan tasas similares de efectividad y seguridad del tratamiento con
glucocorticoides en epilepsias refractarias.

En un estudio previo desarrollado en nuestra institucion por Pefia y otros (2019)®)
se encontraron eventos adversos dado por hipertension arterial, pero no requirieron
descontinuar el tratamiento. Sin embargo, es crucial continuar monitoreando a los
pacientes a largo plazo para evaluar posibles efectos secundarios no identificados
durante el periodo de tratamiento.

Aunque aun son pocos los estudios e incluyen pocos pacientes con el uso de
dexametasona intravenosa a altas dosis en epilepsia de dificil control (también
cumpliendo con los criterios de farmacorresistente), previo a considerar el uso de
la cirugia de la epilepsia, es muy importante su aplicacion evolutivamente, pues los
resultados pueden contribuir a la mejoria de los pacientes, lograr un control mas
rapido y considerar esta opcion terapéutica en nuestro pais, en que la cirugia aun
no es una opcion disponible frecuentemente. El control rapido de las crisis

epilépticas en nifios es fundamental por varias razones:(2627.28)

— Prevencion de complicaciones: Las crisis prolongadas o repetitivas pueden
llevar a condiciones peligrosas, como el estado de mal epiléptico, que puede

causar dano cerebral irreversible o incluso ser potencialmente mortal.
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Minimizacion del impacto fisico y emocional: Las crisis pueden provocar
lesiones fisicas al nino, como caidas o golpes. Ademas, las crisis epilépticas
pueden ser emocionalmente traumaticas, tanto para el nino como para su
familia. Un manejo rapido y eficaz ayuda a reducir estos riesgos.

— Interrupcion de la actividad: Las crisis pueden interrumpir el aprendizaje y las
actividades diarias del nino, afectando su desarrollo académico y social.
Controlarlas de manera efectiva permite al nifio integrarse mejor en su
entorno escolary social.

— Mejora en la calidad de vida: Un control rapido y efectivo de las crisis
contribuye a una mejor calidad de vida, tanto para el nifo como para su
familia, ya que reduce la ansiedad y el estrés asociado con la posibilidad de
experimentar crisis inesperadas.

— Desarrollo cerebral: En los nifios, el cerebro aun esta en desarrollo. Las crisis
frecuentes o prolongadas pueden interferir con este proceso critico,
afectando el desarrollo cognitivo y emocional.

— Estigmatizacion: El manejo adecuado de las crisis puede ayudar a mitigar el
estigma que, a menudo, enfrentan los ninos con epilepsia, facilitando su
inclusion y aceptacion en actividades sociales y escolares.

En conclusidn, la dexametasona se indicé en una proporcién baja de casos; no
obstante, fue muy efectivo o efectivo en la mayoria de los pacientes (7/8: 87,5 %) y

el sindrome de Lennox-Gastaut fue el mas representado.
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Anexo 1 - Cuestionario, datos tomados de la historia clinica
1. Datos generales y demograficos
1.1.  Nombre:
1.2.  Procedencia (provincia donde vive):
1.3. Edad (en meses cumplidos):
1.4. Sexo:F-M
2. Datos sobre la epilepsia
2.1. Tipo de crisis: Focal
Generalizada
No conocido
Mas de un tipo
2.2. Tipo de epilepsia: Focal
Generalizada
Combinada
No conocida
2.3. Sindrome epiléptico conocido: Si - No
En caso afirmativo: ;Cual?
2.4. Causa de la epilepsia: Genética
Estructural
Metabolica
Infecciosa
Inmunomediada
No precisada
Més de una

3. Datos sobre el tratamiento
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3.1. Tiempo desde el inicio de la enfermedad hasta el momento del primer
tratamiento (ciclo) con dexametasona:

<24 meses (poco)

24 a 60 (moderado)

> 60 (demorado)

3.2. Respuesta al tratamiento luego del primer CC:

Eficaz

No eficaz

3.3. Necesidad de aplicaciéon de mas de un CC de tratamiento:

Unico

Més de un ciclo

3.4. Reacciones adversas

Neuroldgica

No neurolégica

Mas de una

Ninguna

3.5 Fecha de inicio del primer CC

4. Datos sobre la efectividad
Muy efectivo
Efectivo

No efectivo
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Anexo 2 - Validacion del cuestionario por expertos

Informacioén sobre los expertos participantes

Tiempo de ; ;
. ] Categoria Categoria Grado
Especialidad trabajo enla ] s e
. docente investigativa cientifico
especialidad
. Doctor en
Especialista de 2° Grado en - . - L
L . 31 afos Titular Aucxiliar Ciencias
Pediatria y Neurologia .
Médicas
Pediatria/Neuropediatria 20 afnos Auxiliar - Master
Pediatria/Neuropediatria 10 anos Asistente - -

Analisis de los resultados de la evaluacion por los expertos
El indice de validez de contenido (IVC) de Lawshe:
Evaluacion del contenido del instrumento (cuestionario):
item es esencial:V 3,4,5,6,8,9,10, 11,12 (considerada esencial por los 3 expertos)
atil pero no esencial: V1:1/3,V2:3/3,V7:1/3
No necesaria: ninguna

Evaluacion cualitativa del cuestionario

Los tres expertos consideraron que los aspectos cualitativos de todos los acapites

eran adecuados

Referencias sobre validez de contenido
1. Sanchez R. El tema de validez de contenido en la educacion y la propuesta de
Hernandez-Nieto. Lat. Am. J. Phys. Educ. 2021;15(3):33091-5. Disponible en:

http://www.lajpe.org

2. Arregui Eaton IA, Chaparro Caso Lépez AA, Cordero Arroyo G. El indice de validez

de contenido (ivc) de Lawshe, para la obtencion de evidencias de validez de
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contenido en la construccion de un instrumento. Disponible en:

http://mide.ens.uabc.mx/files/capitulos/chaparro_arregui_practicas_investigacio

n.pdf
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