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La epilepsia engloba un conjunto de trastornos convulsivos heterogéneos, con diversas
caracteristicas clinicas que excluyen un mecanismo etiolégico singular. Individuos con epilepsia
presentan una tasa significativamente mayor de condiciones psiquiatricas y neurologicas asociadas.
Niflos con epilepsia tienen dos a tres veces mas riesgo de desarrollar trastornos por deficit de
atenciéon e hiperactividad (TDAH) cuando son comparados con individuos sanos, mientras que
uno de cada cinco adultos epilépticos presentan sintomas de TDAH. En los nifos con epilepsia,
la gravedad y frecuencia de las crisis y una edad mas temprana de inicio de las crisis son factores
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de riesgo comunes para padecer TDAH. Se realizé una revisiéon narrativa de la literatura y se
seleccionaron articulos publicados en el periodo entre el afio 2003 y 2021 en bases digitales del
area de la salud (LILACS, Medline, Web of Science, SciELO y PubMed). La revisiéon evidencio
que la epilepsia puede aumentar el riesgo de desarrollar TDAH en los nifos, y que la epilepsia
rolandica benigna es el tipo mas diagnosticado en estos nifios, que incluso tiene alta tasa de
trastornos neuroconductuales con sintomas de TDAH asociados. El diagnéstico temprano y un
manejo apropiado, llevan a mejor pronéstico en este grupo de pacientes.
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1. Introduccién

La epilepsia engloba un conjunto de trastornos convulsivos heterogéneos, con diversas
caracteristicas clinicas que excluyen un mecanismo etiolégico singular (Brikell, 2018) y es definida
como una enfermedad crénica del cerebro caracterizada por una predisposicion duradera a generar
convulsiones, no provocadas por ninguna agresiéon inmediata del sistema nervioso central, y por
las consecuencias neurobioldgicas, cognitivas, psicologicas y sociales de las recurrencias de estas
convulsiones (Junior ¢t al., 2021).

Individuos con epilepsia presentan una tasa significativamente mayor para el desarrollo de
condiciones psiquidtricas y neuroldgicas, como: trastorno por déficit de atenciéon e hiperactividad
(TDAH), trastornos del aprendizaje, depresién, ansiedad, trastornos generalizados del desarrollo y
discapacidad intelectual (Sadek, 2019). De acuerdo a Reims ¢t al., 2016, el TDAH es la comorbilidad
mas encontrada en los casos de epilepsia pediatrica y con frecuencia tiene proporciones iguales
entre nifos y nifas (Ekinci et al., 2017). Varios factores pueden contribuir para esta comorbilidad,
incluyendo la patologia cerebral subyacente, efectos cronicos de las convulsiones, actividad cerebral
epileptiforme, asi como efectos de los farmacos antiepilépticos (Choudhary et al. 2018).

El TDAH es el trastorno del desarrollo mas cominmente diagnosticado entre los nifios sanos,
afectando al 5-7% de ellos (Polanczyk et al., 2015; Thomas et al, 2015), mientras que en los nifios con
epilepsia este indice es mayor, variando de 10% a 30% (Brikell, 2018). Entre los adultos el porcentaje
de TDAH es de 2,5 al 5% (Polanczyk et al., 2014). Segtin el DSM-5, hay tres subtipos de TDAH, los
que incluyen falta de atencién (TDAH-I), hiperactivo / impulsivo (TDAH-HI) y de tipo combinado
(TDAH-C) (Man Wang, 2019). Los pacientes con epilepsia son diagnosticados con mayor frecuencia
como tipo desatento (Arico ¢t al., 2020) y hay efecto directo sobre la memoria y el aprendizaje (Vidaurre
etal., 2017).

En comparacion con los nifos epilépticos, la calidad de vida disminuye drasticamente en los nifos
con epilepsia y TDAH comérbido (Man Wang et al., 2019); incluso, esta asociacion parece ser fuerte
predictor de problemas de sueno entre estos pacientes. Se ha demostrado que en los individuos recién
diagnosticados con epilepsia el suefio esta fragmentado y (Ekinci ef al., 2017), como circulo vicioso,
los sintomas de hiperactividad e impulsividad del TDAH pueden resultar en resistencia a la hora de
acostarse y retrasar el suefio (Hvolby 2015).

El reconocimiento y detecciéon precoces del TDAH coexistente y las medidas de intervencién y
tratamiento oportunas, son necesarias para mejorar el prondstico en este grupo de pacientes (Man
Wang ¢t al., 2019). El diagnéstico de TDAH en pacientes con epilepsia a menudo se ve comprometido
por laidea de que las alteraciones de la atenciéon pueden ser causadas por convulsiones o por farmacos
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antiepilépticos (Arico et al., 2020), observacién frecuente en pacientes tratados con politerapia y acido
valproico (Auvin ¢t al., 2018).

No obstante, algunos estudios han demostrado que los sintomas del TDAH suelen estar presentes
antes de la primera crisis epiléptica y en pacientes con epilepsia que no han recibido medicacion
previa. Juntos, esto sugiere que la epilepsia y el TDAH pueden asociarse independientemente del
efecto de las convulsiones y los medicamentos. Otra explicacion postulada es que la epilepsia y el
TDAH comparten factores de riesgo genéticos (Brikell, 2018).

De todos los casos de epilepsia infantil, la epilepsia rolandica benigna (ERB) es responsable del 8 al
25 % (Junior et al., 2021) con una incidencia maxima entre los 7-8 aflos de edad y predominio en el sexo
masculino (Vidaurre., 2017). El sindrome se considera benigno debido a la resolucion de las convulsiones
alos 16 anos. A pesar del pronostico favorable, existe una fuerte asociacion entre este tipo de epilepsia y
el desarrollo cognitivo. Estudios sobre la ERB concluyeron una alta tasa de trastornos neuroconductuales
con sintomas de TDAH, reportados en hasta el 31% de los ninos (Vidaurre ¢t al., 2017).

Otro sindrome comun observado en la infancia, que afecta al 10% -17% de los nifios con epilepsia,
es la epilepsia de ausencia infantil (EAI) (Glauser et al., 2013), con incidencia maxima situada entre
los 6 y 7 afos, siendo mas frecuente en ninas (Jorge Vidaurre et al., 2017). Un estudio sobre las
comorbilidades de la EAI, encontré que 61% de los nifios tenian una enfermedad psiquiatrica,
principalmente el TDAH (Salpekar et al., 2018) y de acuerdo a Glauser et al., 2013, 35% de los
pacientes con crisis de ausencia demostraron clinicamente problemas significativos de atencion.

Cuando los nifos sanos fueron comparados con otros acometidos por EAI, epilepsia del 16bulo
frontal (ELF) y del 16bulo temporal (ELT), todos los individuos con epilepsia presentaron deficiencias
en la atencién y la memoria; Sin embargo, los ninos con ELF exhibieron mayor deficiencia en la
atencion (Zhang et al., 2014).

En la epilepsia mioclonica juvenil (EM]), que representa de 5% a 10% de todos los casos y tiene
su pico de aparicion entre los 12 y 18 afios de edad. En los pacientes en tratamiento, a pesar del buen
resultado con respecto al control de las convulsiones, existe evidencia acumulada de deficiencias en
multiples dominios cognitivos, incluyendo la atencién sostenida y dividida (Vidaurre et al., 2017).

La mayoria de los estudios que evaltan la prevalencia del TDAH en personas con epilepsia se
realizaron en poblaciones pediatricas, y han encontrado tasas de TDAH de dos a tres veces mas
altas en poblaciones con epilepsia en comparacion con las de los controles, mientras que los estudios
en adultos con epilepsia son escasos, pero segun Ashjazadeh et al., 2019, uno cada cinco de ellos
presentan sintomas de TDAH. En los nifos con epilepsia, la gravedad y frecuencia de las convulsiones
y una edad mas temprana al inicio de las convulsiones son factores de riesgo comunes para padecer

de TDAH (Choudhary e/ al., 2018).

2. Metodologia

Este trabajo es de tipo cualitativo y se utilizé los referenciales de Pereira & Shitsuka (2018) en
la pesquisa bibliografica. Para identificar los estudios, la bisqueda se llevé a cabo en las bases de
datos bibliograficas LILACS, Medline, Web of Science, SciELO, y PubMed, incluyendo los trabajos
publicados desde 2013 hasta la actualidad (Mayo de 2021) tanto en espaiol, inglés y portugués.
Para la basqueda se utiliz6 la combinacién de los términos en espanol “Trastorno por déficit de atencién
¢ hiperactividad y epilepsia”, “epilepsia y desarrollo cognitive”, en portugués “transtornos por defict de atengdo
¢ hiperatividade e epilepsia”, “epilepsia e desenvolvimento cognitivo”, y en inglés “attenction déficit hyperactivity
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disorder and epilepsy” y “epilepsy and cognitive development. Los criterios de inclusién aplicados en la fase de
tamizacion fueron: inclusion de alguno de los términos de btisqueda 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
siguientes criterios de exclusion: estudios que no evaluaran los efectos de la epilepsia y 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 aplicacién de los criterios de exclusion, se redujo los 55 articulos incluidos para la
sintesis cualitativa a 43.

3. Resultados y discusion

El TDAH es una comorbilidad que con frecuencia es citada en estudios sobre la enfermedad
epiléptica, mostrando que hay correlaciones entre ambas las enfermedades y problemas cognitivos
(Venegas et al., 2020). En el estudio de Costa et al., 2015, se reporta aproximadamente 13% de
presencia de TDAH en pacientes con epilepsia, coincidiendo con los estudios de Duran et al., 2014,
que encontrd en su estudio un porcentaje de 16,3%. Ambos estudios tuvieron resultados por debajo
de los encontrados por Hermann et al., 2007, que describié que 31,5% de su muestra de pacientes
epilépticos presentaban TDAH.

Davies et al., 2007, reportaron que los pacientes con epilepsias refractarias tienen mayor incidencia
de TDAH, coincidiendo con los resultados de Vidaurre & Twanow, 2017, donde los que pacientes que

tenian TDAH asociados a epilepsia alcanzaron el 60% de la muestra.

Algunos farmacos como el metilfenidato son utilizados para el tratamiento de TDAH, pero varios
autores discuten si la utilizaciéon de estos farmacos provocan o no el incremento del nimero de
convulsiones en pacientes epilépticos. Estudios recientes describen que farmacos estimulantes como el
metilfenidato no conduce a la exacerbacién de las convulsiones y resultan eficaces en el tratamiento
de los sintomas de pacientes con TDAH (Tirado-Requero, 2018; Salpekar, 2018); incluso el estudio
de Brikell 2018, apunta una disminucién en la tasa de convulsiones. En contrapartida, otros trabajos
describen un aumento de las convulsiones asociadas a la utilizacién de estimulantes. En la pesquisa de
Park et al., 2018, hubo un incremento de las convulsiones en 20% de los pacientes estudiados, a pesar
de la eficacia del medicamento en pacientes con TDAH. Otros estudios coinciden en el incremento de
las crisis con la utilizaciéon de estimulantes (Auvin et al., 2018; Besag et al., 2016).

Es un factor importante la influencia de los farmacos antiepilépticos (FAE) en pacientes con
epilepsia asociada a TDAH. La utilizaciéon de monoterapia con FAE, es descrito por Wang et al., 2020,
como un factor importante para la disminucién de sintomas del TDAH, a pesar de haber hipotesis de
que la propia enfermedad epiléptica y la utilizacién de FAE, pueden afectar la cogniciéon (Berg et al.,
2007; B. P Hermann et al., 2007; Rocha Junior et al., 2021).

Ahmed et al., 2021, describen en su estudio que hubo un mayor retraso en el punto de desarrollo
motor en pacientes que padecian de TDAH con epilepsia, (quitar la palabra esto) comparado al
grupo de control. Otros puntos que pueden ser acometidos por la asociacién de las dos enfermedades

son las disfunciones cognitivas y el déficit de atencién, que pueden ser provocadas por descargas
epileptiformes (Binnie, 2003; Holmes & Lenck-Santini, 2006).

Wang et al., 2020, mostraron que cuanto menor sea la edad de inicio de las crisis epilépticas, mayor
es la incidencia de TDAH. En este trabajo, los ninos de 6 a 12 afios tuvieron un porcentaje de 30,5%,
contra 12,3% de nifios de 12 a 16 afios de edad, lo que fue corroborado en el estudio de Hermann
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et al., 2007, que relaciona la edad de aparicién de la primera convulsién con un incremento de la
probabilidad de tener TDAH. Wang ¢t al., 2020, completa elucidando que la edad de inicio temprano
y la edad mas temprana son factores de riesgo para el TDAH comoérbido. En contra partida, Danhofer
et al., 2018, en su pesquisa, definiran que no hay evidencias suficientes para asociar la edad de inicio
de las crisis y el TDAH, a pesar de que otros estudios evidencien el opuesto.

Duran et al. (2014), en su estudio evidenciaron que los sintomas de TDAH ocurren con mas
frecuencias en las nifias con epilepsia que en los nifios, en cuanto en estudio mas reciente, Wang et al.
(2020), muestra lo opuesto, mostrando que entre los pacientes con epilepsia de su corte el 29,4% eran
del sexo masculino contra 15,7% del sexo femenino.

Algunos estudios buscan establecer un comparativo entre pacientes epilépticos con presencia de
comorbilidades como el TDAH vy el aumento de trastornos del suefio (Ekinci ef al., 2017; Ryvlin et al.,
2006). Juliana & Soler (2018), describieron que la presencia de epilepsia asociada con TDAH impactaba
en la calidad del sueno, donde la presencia de sintomas de TDAH aumentaba la probabilidad de
trastornos del suefio en 7.9 veces comparados a pacientes epilépticos sin TDAH. Reyes Tapia, (2019),
describi6 alta prevalencia de trastornos del sueflo en pacientes con epilepsia asociados con TDAH,
resultando 4,8 veces mayor que en pacientes sin comorbilidades neuropsiquiatricas, coincidiendo con
el estudio anterior.

4. Conclusion

Existe una mayor probabilidad de presentar TDAH en los pacientes con epilepsia en relacion a
los sujetos sanos, con mayor frecuencia del TDAH del tipo desatento. La epilepsia puede aumentar
el riesgo de desarrollar TDAH en los ninos, y el tipo de epilepsia més diagnosticado en la infancia
es la epilepsia rolandica benigna, que se relaciona con altas tasas de trastornos neuro-conductuales
con sintomas de TDAH asociados. Los nifios con epilepsia deben ser evaluados tempranamente para
determinar la existencia de comorbilidad con el TDAH permitiendo un manejo apropiado y un mejor
prondstico en este grupo de pacientes.

En conjunto, estos resultados pretenden contribuir a una mejor compresion de la relacién entre
epilepsia y TDAH, asi como para el desarrollo de herramientas preventivas y tratamientos eficaces
para los sujetos con mayor vulnerabilidad. Asi, el trabajo sirve de marco teérico para el inicio de un
estudio con nifios con epilepsia y TDAH en escuelas pablicas del Paraguay. Consideramos oportuno
que en proximas revisiones se incrementen los motores de basquedas electronicas y los clasificadores
relacionados con el tema, asi como ampliar las fronteras de los criterios de inclusiéon de articulos
dentro de las revisiones.
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ABSTRACT

Epilepsy encompasses a set of heterogeneous seizure disorders, with various clinical characteristics
that exclude a unique etiological mechanism. Individuals with this disease have a significantly
higher rate for the development of psychiatric and neurological conditions. Children with
epilepsy have two to three times increased risk of developing ADHD when compared to healthy
individuals, while one in five epileptic adults have ADHD symptoms. In children with epilepsy,
the severity and frequency of seizures and an earlier age at the onset of seizures are common risk
factors for ADHD. A narrative review of the literature was carried out and articles published in
the period between 2003 and 2021 in digital databases of the health area (LILACS, Medline, Web
of Science, ScIELO and PubMed) were selected. The review showed that epilepsy can increase
the risk of developing ADHD in children, and that benign rolandic epilepsy is the most diagnosed
type in these children, which even has a high rate of neurobehavioral disorders with associated
ADHD symptoms. Early diagnosis and appropriate management lead to a better prognosis in this
group of patients.

Key words: Epilepsy; ADHD; children.
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