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Guidn de la Charla

Conceptos Generales.
Epilepsia y Aprendizaje.

Factores derivados de la propia epilepsia.
Factores psicosociales.

Factores derivados del tratamiento.
ldentificacion y Prevencion del problema.
Conclusiones.




Falsos Mitos
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as epilepsias generan RM / DI.
as epilepsias generan fracaso escolar.
0S ninos epilépticos tienen TDAH.

Los problemas escolares se deben a los FAE.
Todo de debe a un desajuste psicosocial.
Nos basta con hacer solo un CI al epiléptico.
El nifo epiléptico necesita siempre EE.




Introduccion




Conceptos Generales ;‘

Los Trastornos Comorbidos como el fracaso
escolar, las alteraciones del aprendizaje, los
déficits cognitivos, los problemas de conducta
y las dificultades en la esfera psicosocial son
frecuentes entre los nifios epilépticos vy
muchas veces son aun mas invalidantes que
las propias crisis epiléepticas al repercutir muy
negativamente sobre la calidad de vida del
nino y de sus padres.

Ratty-1999, Hamiwka-2009, Vinayan-2006, Taras-2005




Fracaso Escolar

Hablamos de Fracaso Escolar cuando un nifo no es
capaz de alcanzar el nivel de rendimiento medio
esperado para su edad y nivel pedagdgico.

Dado que el unico criterio para evaluar el éxito o el
fracaso en el progreso escolar de los ninos son las
calificaciones, el fracaso escolar se traduce en
suspensos.

No se trata de uno o dos suspensos en alguna
evaluacion, que pueden ser absolutamente normales
y superables, sino de cuando las calificaciones son
negativas al finalizar el curso escolar.

Dworkin-1989, Karande-2005




Trastornos del Aprendizaje

Los llamados trastornos del
aprendizaje representan uno
de los factores mas
Importantes en la génesis
del fracaso escolar y se
definen como  aquellas
dificultades evidentes en
la adquisicion y uso de la
lectura, la escritura, el
razonamiento abstracto y las
habilidades matematicas en
sujetos con un cociente
Intelectual normal.
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Epilepsiay Aprendizaje
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- La alteracion neurocognitiva es una
consecuencia comun de la epilepsia infantil.

- Los trastornos mas frecuentemente
observados incluyen: alteracion de memoiria,
lentitud mental, problemas de comprension y
expresion verbal, defectos de razonamiento
l0gico, alteraciones de conducta, estado de
animo e Interaccion social, hiperactividad vy
déficit atencional (TDAH).

Meador-1994, Hamiwka-2009, Campos-Castello-2006, Sanchez-Carpintero-2010, Motamedi-2003, 1jff-2013, Parisi-2010




Epilepsiay Aprendizaje-2

Hasta un 60% de los niflos epilépticos muestran
cocientes Intelectuales o0 coclientes de
desarrollo normales.

Sin embargo, un 25-50% de la poblacion
epileptica infantil tiene conocimientos escolares
Inferiores a la media para su edad, lo cual
Implica un alto riesgo evolutivo de problemas de
aprendizaje y de fracaso escolar.

Meador-1994, Hamiwka-2009, Campos-Castello-2006, Sanchez-Carpintero-2010, Motamedi-2003, 1jff-2013, Parisi-2010




Epilepsiay Aprendizaje-3

« Los factores que condicionan las alteraciones de
aprendizaje en el niio epiléptico son muy
heterogéneos y con muy diferente grado de
morbilidad clinica incluyendo:

1) Factores propios de la epilepsia.
2) Factores de indole psicosocial.

3) Factores derivados del tratamiento antiepiléptico.

Meador-1994, Hamiwka-2009, Campos-Castello-2006, Sanchez-Carpintero-2010, Motamedi-2003, 1jff-2013, Parisi-2010




Epilepsia como Enfermedad Cronica
con repercusion sobre
el rendimiento escolar-1

Entre las dificultades que existen para conocer cual
es el impacto real de esta patologia cronica sobre el
rendimiento escolar, se incluye la estrecha relacion de
la epilepsia con otras condiciones que afectan el
desempefio escolar, incluyendo procesos como retraso
mental, paralisis cerebral infantil y/o autismo; la gran
variabilidad de evolucion neurocognitiva de las distintas
epilepsias y sindromes epilépticos de la infancia; y la
iInfluencia adversa concomitante de la gran mayoria de
los FAE sobre el rendimiento escolar.

Taras-2005




Epilepsia como Enfermedad Cronica §
con repercusion sobre
el rendimiento escolar-2

Cuando se compara la epilepsia _con _otras
enfermedades cronicas infantilies como el asma o la
diabetes mellitus, encontramos que los nifios con
epilepsia obtienen un peor rendimiento global en tareas
escolares de lectura, escritura, matematicas y lengua.

Estos resultados son claramente inferiores en aquellos
ninos con una epilepsia no bien controlada con FAE.

A diferencia de otras enfermedades cronicas
pediatricas, las dificultades académicas tienden a
cronificarse durante la evolucion natural de la

enfermedad.

Taras-2005, Cornaggia-2001, Austin-1999



Factores propios de la Epilepsia




Factores propios
de la Epilepsia

% Debut de la epilepsia en edades tempranas.
¢ Etiologia estructural de la epilepsia.

*» Refractariedad evolutiva de la epilepsia.

*» Desarrollo de encefalopatias epiléepticas.

“ Tipo de epilepsia / localizacidon de la epilepsia.
% Sindromes hemisféricos focales estructurales.
% Status epilepticos recurrentes.

“* Presencia de frecuentes crisis subclinicas.

% Descargas epileptiformes intercriticas.

Meador-1994, Hamiwka-2009, Campos-Castello-2006, Sanchez-Carpintero-2010, Motamedi-2003, 1jff-2013, Parisi-2010




El Factor Edad

El debut de la epilepsia en los 2 primeros anos de
vida se relaciona con un mayor riesgo de afectacion
cognitiva y de problemas de aprendizaje.

Esto se debe a muy diversos factores como son la
mayor incidencia global de epilepsias sintomaticas en
este grupo de edad, la mayor tasa de epilepsia
refractaria en esta poblacion, la accion deletérea de los
FAE sobre los procesos de desarrollo y maduracion
cerebral, y la influencia de las crisis y de las descargas
epileptiformes repetidas sobre el establecimiento de los
circuitos neuronales del aprendizaje en edades criticas
del neurodesarrollo.

Meador-1994, Hamiwka-2009, Campos-Castello-2006, Sanchez-Carpintero-2010, Motamedi-2003, 1jff-2013, Parisi-2010




Recurrencia de Crisis @Yf
y tipo de Crisis '

“Carga de Crisis” > en funcion de la
frecuencia de crisis, la duracion de la
epilepsia y el tipo de crisis epiléepticas.

Alto  numero de  crisis _ epilepticas,
refractariedad evolutiva de Ila epilepsia,
presencia de determinadas crisis como
espasmos epilepticos y ausencias atipicas, y
el desarrollo de multiples tipos de crisis.

Sanchez-Carpintero-2010, Carrefio-2008




Encefalopatias Epilépticas

« La actividad epiléeptica contribuye por si misma al
desarrollo de un deterioro progresivo de las
funciones corticales cerebrales.

 La actividad paroxistica epileptica mantenida,
principalmente en las edades criticas del
neurodesarrollo, altera el desarrollo madurativo
cerebral, y conduce a una afectacion grave evolutiva
en las funciones neurocognitivas y conductuales.

» Encefalopatias epilépticas precoces, Sindrome de
West, Sindrome de Dravet, Sindrome de Lennox-
Gastaut, Sindromes con POCS.

Engel-2001, Holmes-2006



Tipo de Epilepsia

 En general, se encuentra una mayor tasa de
fracaso escolar en epilepsias sintomaticas vy
criptogénicas con respecto a las epilepsias
idiopaticas.

* Probable relacion con:
Mayor tasa de refractariedad.
La propia etiologia estructural de la epilepsia.

Algunas etiologias geneéticas.
Beghi-2006
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Alteraciones de aprendizaje en un 30-40% de los
casos, principalmente evidentes en atencion sostenida,
lectura, escritura y comprension lectora, de forma
iIndependiente de la frecuencia y severidad de las crisis.

La alta tasa de descargas epileptiformes en el EEG de
sueno en estos pacientes se relaciona con peores
resultados en tareas de percepcion visual, memoria
operativa, atencion, fluencia verbal y comprension
lectora, predominando las alteraciones atencionales en
los casos de localizacion derecha y la afectacion de
tareas verbales en los de localizacion izquierda.

Papavasiliou-2005, Nikolai-2006




Epilepsia Ausencia

* En pacientes con epilepsia ausencia infantil,
se describen alteraciones de aprendizaje en
un 25-35% de los casos, con una alta tasa de
TDAH en este grupo, principalmente del tipo
Inatento, probablemente en relacion con la
afectacion del Iobulo frontal que se describe
en esta epilepsia.

Caplan-2008, Holmes-2004




Localizacion Anatdmica
de las Crisis Epilépticas-1

Se encuentra una mayor tasa de
trastornos de aprendizaje en los
pacientes con una epilepsia del [6bulo
frontal o del lobulo temporal, ya sea
como un trastorno de aprendizaje global,
con o sin TDAH asociado, o bien como
una disfuncion cognitiva especifica.

Beghi-2006, Sanchez-Carpintero-2010




Localizacion Anatdmica
de las Crisis Epiléepticas-2

Epilepsia de origen en el I6bulo frontal - déficits
en tareas de coordinacion motora, atencion y en
funciones ejecutivas, como memoria de trabajo,
planificacidon y control de interferencia.

El inicio de la epilepsia temporal en la ninez
confiere un peor prondstico cognitivo que el inicio en
la edad adulta, predominando las alteraciones
mnésicas, con una afectacion de memoria verbal o no
verbal dependiendo de si se afecta el hemisferio
cerebral dominante o bien el no dominante

Beghi-2006, Sanchez-Carpintero-2010
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Descargas Epileptiformes
Interictales e

La ocurrencia de descargas epileptiformes en el EEG
tiene un efecto adicional e Independiente en los
procesos atencionales y en la rapidez de procesado de
la informacion soOlo en aquellos pacientes con
descargas epileptiformes muy frecuentes.

Por otra parte, se describe un potencial efecto
acumulativo en aquellos pacientes con frecuentes
episodios de descargas epileptiformes en el EEG de
forma mantenida en el tiempo, con una repercusion
funcional a largo plazo similar a la que presentan los
pacientes con frecuentes crisis no convulsivas y a los
modelos de encefalopatias epilepticas

Aldenkamp-2004, Garcia-Pefias-2011
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Status Epiléepticos
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- La presencia de SE recurrentes, convulsivos y no
convulsivos, se relaciona con una alta tasa de
trastornos de aprendizaje.

El desarrollo de SE convulsivos repetidos durante
los primeros afos de vida produce un descenso
evidente en las capacidades intelectuales con
alteraciones importantes en atencidon sostenida y
memoria operativa, de forma independiente a la
presencia o no de esclerosis mesial temporal.

Por otra parte, la recurrencia de SE no convulsivos
Induce alteraciones cognitivas y del aprendizaje
global a largo plazo.

Vuilleuimier-2000, Holmes-2006




Factores Psicosocilales




s Estigma de asociar invariablemente epilepsia con retraso mental
y estigma por tomar medicacion a diario.

+» Estilo sobreprotector de padres y educadores.
% Mayor absentismo escolar del nifio epiléptico.

+» Por mal control de la epilepsia o por los EA de los FAE.
* Baja autoestima y tendencia al aislamiento social.

*» Potencial riesgo de acoso escolar por los comparieros y/o por los
profesores.

% Abandono precoz de la escuela.

% Falta de programas escolares con una adecuada adaptacion
curricular y con apoyos psicopedagogicos bien reglados.

% Mayor riesgo de maltrato infantil en el nifio epiléptico.

Meador-1994, Hamiwka-2009, Campos-Castello-2006, Sanchez-Carpintero-2010, Motamedi-2003, 1jff-2013, Parisi-2010



Estigma Social

Estigma -  condicion, atributo, rasgo o0
comportamiento, que hace que su portador sea
Incluido en una categoria social hacia cuyos
miembros se genera una respuesta negativa y se les
ve como culturalmente inaceptables o inferiores.

Todavia es muy comun el asociar invariablemente
epilepsia con enfermedad mental o0 con
discapacidad intelectual.

Otro factor generador de estigma deriva muchas
veces del hecho de tomar una medicacion a diario,
sobre todo cuando alguna de las tomas coincide con
el horario escolar.

Quintas-2010, Taras-2005




Entorno Escolar-1

- La mayoria de los profesores reconocen tener un
conocimiento insuficiente acerca de la epilepsia y sobre
la influencia de ésta sobre el aprendizaje.

» Por otra parte, existe evidencia de que un gran nidmero
de profesores sigue mostrando actitudes negativas ante
la epilepsia y una tendencia a considerar “normal” el
fracaso escolar en esta poblacion.

Reilly-2011, Bishop-2004




Entorno Escolar-2 ‘?* &
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Mayor absentismo escolar del niio epiléptico que
afecta hasta a un 88% de este grupo, ya sea por mal
control de la epilepsia, por efectos adversos de los
FAE, o bien por asistencia a consultas, realizacion de
pruebas y/o hospitalizacion.

Actitud ante la epilepsia entre los propios ninos
companeros del paciente epiléptico -> sigue
existiendo una falta de conocimiento global y una alta
tasa de reacciones negativas ante el problema y de
potencial estigmatizacion, principalmente entre la
poblacion adolescente.

Reilly-2011, Bishop-2004, Quintas-2010




Factores derivados del Tratamiento




Factores derivados del |
Tratamiento de la Epilepsia

“* Aspecto polémico y no totalmente definido.

“* Por los FAE o por la Cirugia (resectiva o paliativa).
+ Efecto positivo al suprimir crisis.

s+ Efecto positivo al normalizar el EEG.

“» Efecto negativo sobre aprendizaje.

*» Efecto negativo sobre conducta.

s Efecto sobre funciones cognitivas especificas.

“* Empeoramiento paraddjico de epilepsia o EEG.

Meador-1994, Hamiwka-2009, Campos-Castello-2006, Sanchez-Carpintero-2010, Motamedi-2003, 1jff-2013, Parisi-2010




Efectos Adversos-1

Los EA de los FAE son un problema frecuente en la poblacion
epiléptica y limitan considerablemente la calidad de vida global de
estos enfermos.

Para algunos pacientes, los EA de los FAE son la mayor
preocupacion de su enfermedad epiléptica y un claro marcador de
“estigma social”.

Los estudios realizados en niios epilépticos muestran que el
mayor problema para los padres de estos ninos se centra en los
aspectos neurocognitivos y conductuales derivados del
tratamiento con FAE.

Los EA contribuyen al fracaso terapeutico de los FAE hasta en
un 40% de los casos, condicionando habitualmente una falta de
efectividad o de eficacia global del FAE empleado.

Raty-1999, Gilliam-2002, Perucca-2005




Efectos Adversos-2

 Ningun FAE de los que existen actualmente en el mercado es
completamente seguro.

« Hasta un 60% de los pacientes experimentan EA con los FAE
clasicos, pero desconocemos cual es la incidencia real de los EA
en los pacientes tratados con los nuevos FAE.

» Los EA son mas frecuentes en nifios y con pautas de politerapia.

« Aunque la gran mayoria de los EA son leves y autolimitados y
suelen revertir al modificar la pauta de dosificacion, existe sin
embargo un 11-25% de pacientes que requieren repetidos ajustes
de dosis y de velocidad de dosificacion para minimizar los EA,
principalmente los neurologicos y digestivos.

- Hasta un 7-15% de los tratados deben suspender la medicacion
por sufrir EA intolerables.

Raty-1999, Gilliam-2002, Perucca-2005



Efectos Adversos-3 S R —

Todos los FAE comercializados en la actualidad pueden afectar
la funcion cognitiva, la conducta y/o el aprendizaje global.

Sin embargo, esos trastornos son mucho mas frecuentes cuando
consideramos FAE de primera generacidon, pautas de
politerapia, titulacion rapida de dosis del FAE y presencia de
niveles séricos elevados.

Con respecto alos FAE de primera generacion existe evidencia
de clase | con respecto a los EA cognitivos deletéreos de
fenobarbital (PB), benzodiacepinas (BZD) y fenitoina (PHT).

En cuanto a los FAE de segunda y tercera generacion, existe
aln muy poca informacion disponible y ésta es muy contradictoria.
Sin embargo, se conocen bien los EA cognitivos especificos de
algunos FAE como topiramato (TPM) sobre memoria, atencion y
lenguaje, con un nivel de evidencia clase IlI.

Hamiwka-2009, Campos-Castello-2006, Sanchez-Carpintero-2010, Motamedi-2003, Vinayan-2006, 1jff-2013, Loring-2004




PERFIL. Puntuaciones Z

COCIENTE INTELECTUAL TOTAL
COMPRENSION VERBAL
RAZONAMIENTO PERCEPTIWO
MEMORIADE TRABAJO
VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO

RAPIDEZ-PRECISION f MANO DOMINANT E
RAPIDEZ-PRECISION / MANO NG DOMINANTE
COORDINACION WVISOMOT ORA

ATENCION MSUAL
CIERRE GESTALTICO
PROCESAMIENTO AUDITWO WERBAL

ORIENTACION DE LINEAS
RECONCOCIMIENTO FACIAL DE EMOCIONES
PRAXIAS WM SOCONSTRUCTIVAS

RAZONAMIENTO ABSTRACTO NO WERBAL
RAZONAMIENTO ABSTRACTO WERBAL

WVOCABULARIO RECEPTIWG
COMPRENSION GRAMATICAL
DENOMINACION

FLUIDEZ VERBAL { FONETICA
FLUIDEZ VERBAL { SEMANTICA

MEMORIA PARA FRASES
APRENDIZAJE SERIAL WERBAL
RECUERDO WERBAL DEMORADO
MEMORIA FACIAL

APRENDIZAJE SERIAL VISUAL
RECUERDO VISUAL DEMORADO

ATENCION SOSTENIDA
ATENCION DIWIDIDA
ATENCION SELECTIWA

SECUENCIACION MOTORA
PLANIFICACION

RESISTENCIA A LAINTERFERENCIA
FLUIDEZ NO WERBAL

FLEXIBILIDAD

MEMORIA OPERATIWA

LECTURA / DECODIFICACION
LECTURA { COMPRENSION
ESCRITURA /DICTADO

ARITMETICA / PROBLEMAS
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Edad: 16 anos.
Epilepsia focal.

Topiramato.




Clase A

Por efecto directo

:?Lj

LY

Somnolencia. Sedacién. Astenia. Apatia.

Confusion. Lentitud de pensamiento. Cambios de humor. Inquietud.
Deficiente coordinaciéon visuomotriz. Mareo. Diplopia. Vision borrosa.
Deficiente nivel de alerta y atencion.

Alteracion del ciclo vigilia-suefio.

Clase B

ldiosincrasicas

Hiperactividad. Impulsividad. Labilidad emocional.
Agresividad. Agitacion psicomotriz. Delirio. Psicosis.
Encefalopatia subaguda con o sin hiperamoniemia (VPAy TPM).

Empeoramiento paraddgjico de epilepsia y/o EEG.

Clase C Trastorno de aprendizaje global.
.. Deterioro neurocognitivo evolutivo con alteracibn de aprendizaje,

Cronicas atencion, capacidad de concentracion, memoria operativa y velocidad de
procesamiento.
Clinica similar a un TDAH. Trastorno de conducta cronico evolutivo.
Perfiles especificos sobre memoria verbal y atencién sostenida.

Clase D Perfil de retraso madurativo global o como TGD en hijos de madres

i ) epilépticas tratadas con FAE durante la gestacion.
Diferidas

Pita Calandre-2000, Ijff-2013




Clase A

Por efecto directo

E:'

E

PB. PRM. PHT. ESM. CBZ. VPA. BZD.
VGB. FBM. LTG. GBP. TGB. PRG. TPM. OXC. LEV. ZNS.
RFM. LCM. STP. ESL. PRP.

Clase B

Idiosincrasicas

PB. PRM. PHT. ESM. VPA. BZD.
VGB. LTG. GBP. TGB. TPM. LEV. ZNS.

VPAY TPM - encefalopatia subaguda con o sin amonio alto.

RFM. PRP.
Clase C PB. PRM. PHT. ESM. CBZ. VPA. BZD.
Crénicas FBM. TPM. ZNS.
TGB. LEV. - conductual.
Clase D PB. PRM. PHT. VPA.
Diferidas

¢, Nuevos FAE?

Pita Calandre-2000, Ijff-2013, Bromley-2009, Meador-2011




Efectos negativos Psicosis y otras
sobre afectividad complicaciones

TGB
LEV /7 PRP
TPM / ZNS

Agresion y depresion  TDAH en ninos
Insomnio Psicosis
Insomnio Esquizofrenia-like
Maniay depresion TDAH en nifios

Agresion y depresion  Psicosis

Insomnio Raramente psicosis
Agitacion Psicosis
Depresion Cambios emocionales

Agitacion /Irritabilidad Potencial Psicosis

Depresion Potencial Psicosis

Van Mil-2009, Garcia-Penas-2014



Clonazepam (CN2)
Clobazam (CLB)
Fenobarbital (PB)
Primidona (PRM)
Topiramato (TPM)
Fenitoina (PHT)

AFECTACI ON Zonisamida (ZNS)

Tiagabina (TGB)
COG N I T I VA Estiripentol (STP)

Valproato (VPA)

POTENCIAL

Carbamacepina (CBZ)

DE LOS Pregabalina (PRG)

Oxcarbacepina (OXC)

FAR MACOS Acetato de Eslicarbazepina (ESL)
ANTIEPILEPTICOS Sabapenina (G57)

Felbamato (FBM)
Rufinamida (RFM)
Vigabatrina (VGB)
Lamotrigina (LTG)
Lacosamida (LCM)
Campos-2006, Taylor-2009 Levetiracetam (LEV)




.. Se puede prevenir todo esto?




Escolaridad y Epilepsia
¢,Es posible modificar?

»Prevencion fracaso escolar:

¢ Deteccidn precoz alteraciones aprendizaje.

** ldentificar precozmente anomalias neurocognitivas.
*» |dentificar alteraciones comportamentales.

¢ Deteccidon precoz semiologia TDAH.

¢ Evitar actitud negativa profesores.

¢ Evitar actitud sobreprotectora de padres.

*» Evitar desarrollo baja autoestima en el nifo.

*» Regular apoyos psicopedagogicos.




Identificar y definir
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No preguntar solo por crisis.

Valorar en cada revision cognicion y conducta.
Usar escalas calidad de vida (CAVE).

Usar escalas TDAH y CBCL.

Usar escalas de EA por FAE.

No basta so6lo con hacer ClI al nifo epiléptico.
Adecuada valoracion diagnostica.

Incluir valoracion psicopedagodgica.

Incluir valoracion comportamiento.

Definir perfiles = orientar tratamiento.

¢, Por qué no tratar el verdadero TDAH del epiléptico?




Escala de Calidad de Vida en Epilepsia

(CAVE) M G
- f:t...rl.f.l :.l..,..Nlm Jesus
Muy mala | Mala | Regular [ Buena | Muy buena

Conducta 1 2 3 4 9
Asistencia escolar 1 2 3 4 5
Aprendizaje 1 2 3 4 5
Autonomia 1 2 3 4 5
' Relacion social 1 2 3 4 5
' Frecuencia de crisis 1 2 3 4 5
Intensidad de crisis 1 2 3 4 5
Opinion de los padres 1 2 3 4 5

Paciente:

Periodo:




Escala de Efectos Adversos por FAEs | g

(AEP-modificada)
Ninos

Saludhadrid

Hospital

Universitario
Nifio Jesus

Bl comunidad de Madrid

Infantil

cHa tenido alguno de los siguientes problemas durante los dltimos tres meses?
Para cada smtoma marque la respuesta elegida rodeandola con un cércuwic. Por ejemplo,
s1 la respuesta es “siempre ¢ 2 menudo ha sido un problema™ rodee el IN® 4; v asi
X7 1la casilla
correspondiente. Por favor, asegurese de gque no queda ninguna respuesta sin contestar.

sucesivamente. Si1 no szbe © no es

valorable,

margue <on uns=2

1
i
i
Z
0
i
i
1

Raramente

A
veces

“Medio

Siempre o
a menudo |
F——MGcho

1. Inestabilidad (perdida de equilibrio)

2. Cansancio / Faticabilidad

| 3. Impulsividad / cer las cosas sin pensar

4. Agresividad

S. Nerviosismo, inquietud v/o agitacion

6. Dolor de cabeza

7. Caida del cabello

EX® Problemas de piel

9. Vision doble o borrosa

wh| | wh| wb| h| b o b b| b

10. Nauseas. vomitos. diarrea. acidez de

estomago v/io dolor abdominal
11. ﬁ%‘ ltades para concentrarse o para
atender en casa o en el colegio

-

12. Problemas en boca o encias

13. Temblor de manos

14. Aumento de peso

15. AMareos o vértigo

16. Somnolencia (tener sueno)

17. Depresion. tristeza. apatia

18. Problemas de memoria

19. Alteracion del sueno

20. Dificultades en el habla

21. Perdida de apetito v/o péerdida de peso

wh| b h| b o] b b wb| ob| B

NININNININNIRININL N NN N NN N RNIN

W W] W WO W W W WG W W)W W) W W W W0 W W

BB A BB AR B BB BB BB A

Paciente:
Periodo:
Medicacion:;




Definiendo Perfiles

« Trastorno del Aprendizaje Global.

« Trastorno Especifico del Aprendizaje.

« Trastorno tipo TDAH.

» Disfunciones especificas.
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i Trastorno
R t——- — Del
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Global

Indlee do mamoria de frabajo

Indlce duveloeldad do procesamients

Procesamisnto secusncial

Procssamisnto slmultines -

Procesamiento mental compueete

Canozimisnion

Repldez meiora/mane dominants Lo

Rapldez metera/mane na dominants

Coordinacldn vieamatara
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Intogracién vieus Lo~ .
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——

———
radl
Fraxlasvisoconstuctivan bﬁ_
--.__\;
!

——
--..,__=__

WAYAY S

Razonamlento abetracta no verbal

Rezonamisnio abstracto verbal

Precosamionts auhive <

Vooabularlo recaplive

Cempranaldn gramatical

Q\J’

Danominacidn

Fluldezverbalfonitica <%

Fluldazy arbalaamintica

Mameria do palabren

frases ,{)

Memoriap

}\

Aprend(zejo werlalde

Recuerdo verbal demorado

Memoria sapacial

Momerinviseconstructive

Aprand(ze)o eurlalvioual

Recuerdo vieual domorade (ﬁ::_‘

Atenclén sastenldatapidez de procesamiente
Atanelén dividida

Afencidn selecive

Funeldn ojeeutiva/secuancincién motera

Funeldn sjscutiva/planificacidn

Funclén ojecutivaformacién de conceptos

Funeldn sjscutiva/intefarancia

Funeldn ojecutivafiulcez no varbal

.
Funclén sjecuflvasmemarla o parativa _})
Lacturafducodficacién @:-:_
—
Locturafcompranaelén
Eseritura/dietado })

\/ A\

Arlimdticafrosiames {H




Puntuaciones Z

arr )j
B B~ Trastorno

Especifico

Presesarniunts susuonslal

Presesarniorie simutidnes D e I
Prasesarmlams montal ssmpusets _-D, . .
Aprendizaje

Caneslmierten [

Papider meteramune deminamte

Mapidez metera/mana ne deminarts

Coerdinesién viesmeters

Asneldn el

rtwgrasién viewsl e I
T ——
Srisntasién ds Thews m— |

Resencaimionts faclal

/\ /

Praxian viscconetnctives =

Razonamients abetracto ne verbal

Rezonarmienta abstracte varbal

Procesamiarta audhive

Wesabularo resptlve [l

=
Sampranelén gremetedl )]
-_ﬂ:\
,_/

Dunetinasién X

et
FidH sl eniien q/
Flulder vl rirtian h_____

Momeriade palabras

Momata par faoes

Aoranding| o palabran )T
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Momeria iesosneinistive ; >:|
Aerandizale eerial visual |:(
PMosuarde visusl domerede

Aanolén scetenida/rapide: de procwsamisnta

Aenelén dividide

Awncidn sslective
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v
—
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3,00
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Indice de razenamlerto percaptive
Indles do mamoria da trakajo
Indlce dovelocidad do procesamiente
Frocesamionto secuencll
Procesamiento simulténes
Procesamisnte mental compusste
Cenecimlonies

Rapdoz motara/mano domirants
Rapldez mefora/mana no deminants
Coordinacldn vieomotora
Ataneldn viaual

Integracién vieual

Qrlantaclan de lheas
Recanocimiento faclal

Praxias visocenstuetivas
Razenamlenta abstracte no verbal
Razonamlsnio abstracto verkal
Frocesamients audtive
Voeabularle recaptive
Compranslén gramatical
Danominacidn
Fluldezvarsalfondtica
Fluldazverbalaemantics

Momaria de p

Memerin para frases

brae

Aprand za)s sarlaldop

Recuardo vorbal domarads

Mematla sspacial

Ap randlzajo onrlalyloual
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Atenclén sostenidafapldez do procesamiento
Ataneldn dividida

Atenclén sslective
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Funeldn sjscutlvaplanificacidn

Funeldn sjecullvafarmacian de concaptos
Funeldn ojecutlva/inteferancle

Funclén sjecuflvafiuldez noverbal
Funeldn sjecutiva/memaria e parative
Lectura/decedticacién
Lectura/comprensidn

Encrifure/dlctads

Arlimdtizasproblomas

100 Puntucggdonea z-1.00

Trastorno
Tipo
TDAH

pY.




TDAH y Epilepsia

Prevalencia de TDAH del 30-40% en epilepsia infantil.
Prevalencia del TDAH mas alta que en la poblacion general.
Mayor riesgo para el TDAH-subtipo Inatento.

Pacientes epilépticos con buen control de crisis: buena
respuesta a MPH y ATX, sin empeoramiento de las crisis.
Al menos 12-24 meses libre de crisis.

Presencia de crisis evolutivas no determinada por farmacos
para tratar el TDAH, sino por la presencia previa de paroxismos
en EEG y crisis previas.

Necesidad de valorar el estado cognitivo y el funcionamiento
ejecutivo antes, durante y tras el tratamiento del TDAH.

Appleton-2005, Torres-2011, Idiazabal-2012, Mulas-2014




Conclusiones




Conclusiones K\DO K\DO

El fracaso escolar en epilepsia infantil tiene multiples causas
relacionadas con la epilepsia, su tratamiento y/o el ambiente
psicosocial de cada caso.

Las dificultades de aprendizaje en ninos con epilepsia son una
manifestacion heterogénea y frecuente, pero infradiagnosticada,
gue altera la calidad de vida del nifio y que condiciona importante
problematica psicosocial.

Es fundamental diagnosticar precozmente estas alteraciones,
definir el subtipo especifico mediante estudios neuropsicologicos
bien reglados y orientar un adecuado tratamiento multimodal,
psicopedagogico y/o farmacologico del problema.

No debemos simplificar el problema diciendo que todos los nifios
con epilepsia presentan algun tipo de TDAH.

No debemos simplificar el problema diciendo que todos los
problemas de aprendizaje se deben a los FAE.




! /j))
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"How do you know I have a learning disability?
— Maybe you have a teaching disabilityl"

Muchas gracias por vuestra atencion
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