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Resumen 

 
Introducción. La epilepsia, uno de los trastornos neurológicos más frecuentes en la infancia, se 

caracteriza por crisis recurrentes que pueden generar alteraciones neurobiológicas y cognitivas. 

Esta investigación analiza los factores relacionados con alteraciones intelectuales en niños y 

adolescentes con epilepsia. Método. Estudio correlacional, transversal y retrospectivo dónde se 

analizaron 341 historias clínicas de pacientes entre 7 y 17 años con diagnóstico de epilepsia. 

Resultados. El 52% de los pacientes presentó un coeficiente intelectual inferior a 80. Los 

pacientes con crisis focal mostraron 2.2 veces más probabilidades de presentar capacidad 

intelectual inferior. Las principales alteraciones cognitivas relacionadas con la inteligencia se 

ubicaron en los dominios de atención (88.2%), funciones ejecutivas (84.6%) y memoria (60.1%). 

Discusión. Los hallazgos sugieren que la epilepsia, especialmente la focal, afecta 

significativamente la capacidad intelectual y el funcionamiento cognitivo. Tanto los niños que 

recibieron monoterapia como los que recibieron politerapia farmacológica presentaron 

alteraciones similares en los procesos cognitivos evaluados. Conclusiones. La epilepsia 

pediátrica impacta negativamente la capacidad intelectual global y procesos cognitivos 

específicos. Se recomienda implementar protocolos de evaluación neuropsicológica para 

identificar tempranamente estas alteraciones y diseñar intervenciones personalizadas que 

mejoren la calidad de vida de estos pacientes. 

Palabras clave: neuropsicología, epilepsia, pruebas neuropsicológicas, anticovulsivantes, 

inteligencia 

 

 
Factors Associated with Intellectual Impairment in Children and Adolescents 

with Epilepsy 

 
Abstract 

 
Background. Epilepsy is one of the most common neurological disorders in childhood, 

characterized by recurrent seizures that can cause neurobiological and cognitive alterations. This 

research analyzes the factors related to intellectual alterations in children and adolescents with 

epilepsy. Method. Correlational, cross-sectional and retrospective study where 341 medical 

records of patients between 7 and 17 years old with a diagnosis of epilepsy were analyzed. 

Results. 52% of the patients had an IQ lower than 80. Patients with focal seizures were 2.2 times 

more likely to have lower IQ. The main cognitive alterations related to intellectual abilities were in 

attention (88.2%), executive functions (84.6%) and memory (60.1%). Discussion. The findings 

suggest that epilepsy, especially focal epilepsy, significantly affects intellectual capacity and 

cognitive functioning. Both monotherapy and polytherapy presented similar alterations in the 

cognitive processes evaluated. Conclusions. Pediatric epilepsy negatively impacts global 

intellectual capacity and specific cognitive processes. It is recommended to implement 

neuropsychological assessment protocols to identify early these alterations and design 

personalized interventions to improve the quality of life of these patients. 

Key words: neuropsychology, epilepsy, neuropsychological tests, anticonvulsants, 

intelligence 
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Factores Relacionados con las Alteraciones Intelectuales en Niños y Adolescentes 

con Epilepsia 

 
La epilepsia es uno de los trastornos neurológicos más frecuentes en la infancia y requiere 

evaluación, diagnóstico y tratamiento prioritarios. Es definida como la ocurrencia de actividad 

eléctrica neuronal anormal caracterizada por crisis recurrentes con consecuencias 

neurobiológicas, cognitivas, psicológicas y sociales (Liga Internacional contra la Epilepsia [ILAE]) 

(Scheffer et al., 2017). Estos aspectos son necesarios para las acciones en materia de 

investigación, desarrollo de terapias, e identificación de comorbilidades como problemas de 

aprendizaje, trastornos psiquiátricos y riesgo de muerte súbita (del Busto, 2021; Prior et at., 2023). 

Con el objetivo de generar una mejor comprensión del tipo de crisis, la ILAE propone una nueva 

clasificación sintetizada que considera el origen: focal, generalizado, desconocido o sin 

clasificación (Beniczky et al., 2025). 

Tal condición neurológica prevalece en la población pediátrica, con una incidencia 

mundial que oscila entre 0,5 y 8 casos por cada 1.000 personas (Offringa et al., 2021). En otros 

estudios, se estima su incidencia entre 0,41 y 1,87 casos por cada 1.000 niños, donde el 80% 

residen en países de ingresos bajos. Lo anterior se explica por la mayor presencia de factores 

de riesgo como infecciones del sistema nervioso central, traumatismos encéfalo-craneanos y 

fallas en el acceso a servicios médicos especializados y atención oportuna (Soto-Insuga et al., 

2022). 

En Colombia, el Ministerio de Salud y Protección Social [MinSalud] (2017) estima que el 

1,3% de la población presenta diagnóstico de epilepsia, y en más de la mitad de los casos (58%) 

este diagnóstico fue emitido antes de los 15 años, siendo un reto importante para el sistema de 

salud entendido como una prioridad en materia de salud pública (Velez y Eslava-Cobos, 2006). 

En la ciudad de Medellín, los datos arrojan una prevalencia de 21,4 por cada 1.000 habitantes, 

siendo el grupo etario más frecuente el de 15 a 24 años (Zuloaga et al., 1988). 

Al explorar la relación entre la epilepsia y el neurodesarrollo, se encuentra una asociación 

estadísticamente significativa, puesto que el retraso en el neurodesarrollo, la discapacidad 

intelectual, problemas de aprendizaje de la lectoescritura y del cálculo, entre otros factores, son 

más frecuentes en la población pediátrica que padece de epilepsia (Bowley y Kerr, 2000; Chica 

et al., 2022). Esto supone un reto, puesto que la capacidad intelectual global y sus índices que 

la componen impactan globalmente en el rendimiento neuropsicológico de otras funciones como 

aprendizaje, cálculo, habilidades adaptativas, atención, memoria, funciones ejecutivas, gnosias, 

praxias y el desarrollo cognitivo general (Montoya-Arenas et al., 2018; Chica et al., 2022). 

Adicionalmente, la epilepsia genera alteraciones en los procesos cognitivos relacionados 

a la capacidad intelectual global, y sus índices como lo son comprensión verbal, razonamiento 

perceptual, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento (Chica et al., 2022; Operto et al., 

2023). Entre los factores asociados con la alteración de funciones cognitivas en epilepsia 

pediátrica, se encuentran la etiología subyacente, inicio temprano de la enfermedad, frecuencia 

de las crisis, anomalías eléctricas interictales y el uso prolongado de fármacos antiepilépticos, 

especialmente en esquemas de politerapia (Arzimananoglou y Cross, 2023; Sousa et al., 2023; 

Verrotti y Chiarelli, 2022). 

Dentro de las comorbilidades cognitivas asociadas a la epilepsia infantil, destacan la 

discapacidad intelectual y déficits en los dominios de memoria a corto plazo, resolución de 
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problemas, lenguaje, así como atención sostenida y dividida; además de la afectación en 

habilidades adaptativas (Chica et al., 2022). Incluso en ausencia de crisis frecuentes, se ha 

documentado que las descargas eléctricas interictales pueden generar alteraciones cognitivas 

(Meza, 2023; Verrotti & Chiarelli, 2022). Existe, además, una alta comorbilidad con el Trastorno 

por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), Trastornos del Espectro del Autismo (TEA), 

trastornos específicos del aprendizaje y del lenguaje (Cappelletto et al., 2025; Operto et al., 2023). 

Estudios recientes también refieren que la parálisis cerebral es una afección concomitante 

en 46% de los niños con epilepsia, lo cual puede incrementar la gravedad de alteraciones 

cognitivas, debido a lesiones cerebrales extensas (Zhang et al., 2023). Por su parte, un estudio 

realizado en la ciudad de Bogotá con 32 niños con epilepsia generalizada reportó que el 34,4% 

presentaba trastornos específicos del aprendizaje y el 40,63% dificultades atencionales (Ortiz 

Cárdenas y Rueda Gaitán, 2021). 

En cuanto a la detección de lesiones estructurales, la Resonancia Magnética (RM) y sus 

avances han mejorado la detección de estas, como es el caso de displasias corticales focales, 

un trastorno de la migración cortical común en la epilepsia pediátrica (Pastore et al., 2024). 

Técnicas como la secuencia MP2RAGE y la supresión de líquido y sustancia blanca (FLAWS) 

han demostrado mejorar la efectividad en la identificación de estas anomalías a través de la RM 

(Pastore et al., 2024). 

En relación con los hallazgos neuroanatómicos estructurales y funcionales en la epilepsia 

pediátrica, se han descrito diversos tipos de lesiones cerebrales como causa de esta patología; 

e incluso cuando no hay una lesión visible, se aprecian cambios funcionales por medio de esta 

técnica imagenológica, reforzando el paradigma conexionista y estableciendo que esta 

enfermedad genera conexiones aberrantes manifestadas por medio de las crisis, el perfil 

neuropsicológico, cambios comportamentales y en el estado de ánimo, entre otros síntomas 

(Sinha et al., 2022). 

Estudios recientes han demostrado que la epilepsia está asociada con reducciones en el 

volumen tanto cortical como subcortical, incluyendo la corteza parietal superior, el precúneo, la 

corteza occipital lateral, la corteza precentral, el globo pálido y el hipocampo (Argyropoulou et. al, 

2024). Se han observado alteraciones en la sustancia blanca callosa y periventricular, y en las 

radiaciones talámicas, lo que sugiere que una disrupción en las conexiones neuronales puede 

impactar negativamente funciones cognitivas esenciales como inteligencia global, atención y 

memoria (Chica et al., 2022; Pastore et al., 2024). 

A nivel funcional, en niños con epilepsia focal, la conectividad inter e intrahemisférica de 

redes cerebrales elocuentes, como la Red Neuronal por Defecto (RND), se ve comprometida, 

con manifestaciones a nivel cognitivo, emocional y comportamental, incluso en ausencia de crisis 

clínicas evidentes (Wang et al., 2022; Zhang et. al, 2023). 

De acuerdo con lo anterior, la epilepsia pediátrica representa una condición neurológica 

compleja que no solo implica la presencia de crisis epilépticas, sino que también se acompaña 

con frecuencia de alteraciones significativas en el desarrollo intelectual (Chica et al., 2022; 

Garcés et al., 2022; Wechsler, 2005). Estas lesiones estructurales y disfunciones en la 

conectividad cerebral tienen un papel determinante en la aparición de déficits cognitivos, desvíos 

y retrasos en el neurodesarrollo, que pueden dar pie a sus entidades nosológicas, y en las 

habilidades adaptativas (Chica et al., 2022; Borja-Vargas et al., 2023; Bustos y Rosales, 2023; 

Meza, 2023; Operto et al., 2023; Verrotti y Chiarelli, 2022). 
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Se encuentra que, en el caso de la discapacidad intelectual, esta se relaciona tanto con 

alteraciones en el desarrollo, como con lesiones cerebrales, lo que conlleva a considera que el 

daño cerebral subyacente es la causa tanto de la discapacidad intelectual como de la epilepsia 

(Bowley y Kerr, 2000). 

En este sentido, el objetivo del presente estudio fue analizar los factores relacionados con 

las alteraciones intelectuales globales y específicas de niños y adolescentes diagnosticados con 

epilepsia atendidos en una unidad de neuropsicología de la ciudad de Medellín (Colombia), 

buscando establecer protocolos de evaluación específicos y diseño de planes intervención 

ajustados a los requerimientos cognitivos, emocionales y conductuales de estos pacientes. 

 

 
Método 

 
Tipo de Estudio 

Estudio correlacional, transversal y retrospectivo, basado en la revisión de historias 

clínicas de pacientes que consultaron a la Unidad de Neuropsicología del Instituto Neurológico 

de Colombia (INDEC). 

 
Población y Muestra 

La muestra se tomó de los pacientes atendidos en la Unidad de Neuropsicología del 

INDEC, quienes consultaron para evaluación o rehabilitación neuropsicológica infantil y quedó 

conformada por 341 registros de historias clínicas de niños y adolescentes entre los 7 y los 17 

años, con diagnóstico de epilepsia según los criterios de la CIE-10 (OMS, 2024). 

 
Criterios de inclusión 

Se seleccionaron los registros de pacientes de 7 a 17 años diagnosticados con epilepsia 

según los criterios diagnósticos de la CIE-10 (OMS, 2024), que consultaron a la Unidad de 

Neuropsicología del INDEC entre 2014 y 2020. Cada paciente tenía al menos una consulta 

registrada en el Sistema de Historia Clínica. 

 
Variables 

Para este estudio se consideraron como variables dependientes la capacidad intelectual 

y sus respectivos índices (comprensión verbal, razonamiento perceptual, memoria de trabajo y 

velocidad de procesamiento), obtenidos a partir de la Escala de Inteligencia de Wechsler para 

Niños WISC-IV (Wechsler, 2005), y clasificado como alterado (Si/No) a partir de los puntajes 

obtenidos: alteraciones con puntuaciones compuestas inferiores a 80 y sin alteraciones con 

puntajes de 80 o más. Como variables independientes fueron considerados factores clínicos 

como lesión en resonancia (Si/No), tipo de crisis (Si/No), hemisferio afectado (Derecho/Izquierdo) 

y tratamiento farmacológico (Monoterapia/Politerapia). También fueron incluidos los resultados 

obtenidos en la evaluación de los procesos cognitivos (atención, memoria, gnosias, práxias, 

lenguaje y funciones ejecutivas) por medio del uso de las pruebas Trail Making Test A-B (Reitan, 

1958), Test de Ejecución Continua (Conners, 1994), Curva de Memoria Verbal (Ardila et al., 

1994), Figura Compleja de Rey (Arango-Lasprilla et al., 2017), Test de Percepción Visual no- 
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Motriz (Colarusso, 1980), Test de Fluidez Verbal Fonológica y Semántica (Ardila et al., 1994), y 

Test de Sorteo de Cartas de Wisconsin (Heaton et al., 2001). 

 
Procedimiento 

Se tomaron todos los pacientes diagnosticados con epilepsia según los criterios 

diagnósticos de la CIE-10 (OMS, 2024) con edades comprendidas entre 7 y 17 años, que fueron 

evaluados entre 2014 y 2020, lo que conformó un total de 341 registros de pacientes. La 

información se recolectó en una base de datos previamente construida por los investigadores en 

una hoja de cálculo de Excel ® de acuerdo con las variables de interés. Esta base de datos no 

contenía información personal que pudiera identificar a los usuarios según lo reglamentado en la 

Ley 1581 de 2012 de la República de Colombia, garantizando el anonimato y la confidencialidad 

en el manejo de la información. Se contó a su vez con el aval del Comité de Ética e Investigación 

en Seres Humanos del INDEC, clasificándose como un estudio sin riesgo según la Resolución 

8430 de 1993 de la República de Colombia. Posteriormente, la información se exportó al software 

estadístico Jamovi (The jamovi Project, 2025) para el análisis de los datos. 

 
Análisis Estadístico 

Se realizó un análisis bivariado mediante tablas de contingencia para muestras 

independientes con prueba de asociación de Chi2, con medidas comparativas de OR con su 

respectivo intervalo de confianza al 95%. Para la comparación de muestras se empleó la prueba 

U de Mann-Whitney, con valor p significativo si era menor o igual a 0,05. 

 

 
Resultados 

 
La muestra estuvo compuesta por 341 niños y adolescentes, el 57,2% eran hombres. En 

relación con la edad, el 50% de los pacientes tenían 12 años o menos, con una variabilidad entre 

9 y 14 años. Respecto a la capacidad intelectual, se encontró que el 52% (n = 156) presentó un 

coeficiente intelectual inferior a 80, en comparación con el 48% restante (n = 144) con un 

coeficiente intelectual de 80 o más. Al analizar los factores relacionados con la capacidad 

intelectual, se encontró que, del total de pacientes con capacidad intelectual baja, el 90,0% 

presentó crisis focal. Los pacientes con crisis focal tienen 2.2 veces más de probabilidades de 

presentar una capacidad intelectual inferior. Los pacientes con capacidad intelectual baja 

presentaron dificultades cognitivas, principalmente en los dominios de atención (88,2%), 

funciones ejecutivas (84,6%) y memoria (60,1%) (Tabla 1). 

En relación con los factores relacionados con alteraciones en comprensión verbal, el 

87,8% presentó una crisis focal y el 68,7% se encontraba en tratamiento con un único fármaco 

anticrisis. La mayoría de los pacientes con alteraciones en comprensión verbal presentaron fallas 

en los procesos cognitivos, con una asociación estadísticamente significativa (Tabla 2). 
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Tabla 1 

 
Factores Clínicos y Cognitivos Relacionados con la Alteración en la Capacidad Intelectual Total 

 

Factores relacionados CI total alterado p OR (IC 95%) 
 Si No   

Lesión en resonancia 

Si 
 

69 (61.6%) 
 

56 (49.1%) 
 

0.059 
 

0.60 (0.35-1.02) 

No 43 (38.4%) 58 (50.9%)   

Hemisferio afectado 

Derecho 
 

35 (51.5%) 
 

35 (59.3%) 
 

0.375 
 

0.73 (0.36-1.47) 

Izquierdo 33 (48.5%) 24 (40.7%)   

Tipo de crisis 

Focal 
 

108 (90.0%) 
 

106 (80.3%) 
 

0.032 
 

2.21 (1.06-4.60) 

Generalizada 12 (10.0%) 26 (19.7%)   

Tratamiento 

Monoterapia 
 

80 (61.1%) 
 

78 (68.4%) 
 

0.230 
 

0.72 (0.43-1.23) 

Politerapia 51 (38.9%) 36 (31.6%)   

Alteración atencional 

Si 
 

127 (88.2%) 
 

120 (88.9%) 
 

0.856 
 

1.07 (0.51-2.24) 

No 17 (11.8%) 15 (11.1%)   

Alteración mnésica 

Si 
 

86 (60.1%) 
 

70 (51.9%) 
 

0.164 
 

0.71 (0.44-1.15) 

No 57 (39.9%) 65 (48.1%)   

Alteración gnósica 

Si 
 

49 (34.8%) 
 

46 (34.1%) 
 

0.906 
 

0.97 (0.59-1.59) 

No 92 (65.2%) 89 (65.9%)   

Alteración práxica 

Si 
 

78 (54.2%) 
 

60 (44.4%) 
 

0.105 
 

0.68 (0.42-1.09) 

No 66 (45.8%) 75 (55.6%)   

Alteración lingüística 

Si 
 

69 (48.6%) 
 

59 (43.7%) 
 

0.415 
 

0.82 (0.51-1.32) 

No 73 (51.4%) 76 (56.3%)   

Alteración ejecutiva 

Si 
 

121 (84.6%) 
 

108 (80.0%) 
 

0.313 
 

0.73 (0.39-1.35) 

No 22 (15.4%) 27 (20.0%)   
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Tabla 2 

 
Factores Clínicos y Cognitivos relacionados con la Alteración en el Índice de Comprensión Verbal 

 

Factores relacionados Comprensión verbal alterada Chi2 OR (IC 95%) 

 

 

 

0.796 0.93 (0.54-1.60) 

 
0.633 

 
0.84 (0.41-1.73) 

 
0.588 

 
1.23 (0.58-2.62) 

 
0.288 

 
1.34 (0.78-2.30) 

 
<0.001 

 
0.07 (0.02-0.31) 

 
<0.001 

 
0.05 (0.02-0.09) 

 
<0.001 

 
0.05 (0.02-0.09) 

 

 

<0.001 
0.04 (0.019- 
0.07) 

 

 
<0.001 0.02 (0.01-0.03) 

 

 
Si 118 (98.3%) 123 (70.7%) 

No 2 (1.7%) 51 (29.3%) <0.001 0.04 (0.01-0.17) 

 

 
Respecto al razonamiento perceptual, el 60% de pacientes que se encontraron debajo 

del promedio presentaron una lesión en resonancia, y el 85,8% presentó una lesión focal. La 

mayoría de los pacientes con alteraciones en razonamiento perceptual presentaron fallas en los 

procesos cognitivos, con una asociación estadísticamente significativa (Tabla 3). 

 Si No 

Lesión en resonancia   

Si 49 (56.3%) 72 (54.5%) 

No 38 (43.7%) 60 (45.5%) 

Hemisferio afectado   

Derecho 25 (51.0%) 41 (55.4%) 

Izquierdo 24 (49.0%) 33 (44.6%) 

Tipo de crisis 

Focal 86 (87.8%) 128 (85.3%) 

Generalizada 12 (12.2%) 22 (14.7%) 

Tratamiento 

Monoterapia 68 (68.7%) 90 (62.1%) 

Politerapia 31 (31.3%) 55 (37.9%) 

Alteración atencional 

Si 118 (98.3%) 141 (81.0%) 

No 2 (1.7%) 33 (19.0%) 

Alteración mnésica 

Si 107 (89.2%) 48 (28.6%) 

No 13 (10.8%) 126 (72.4%) 

Alteración gnósica 

Si 75 (63.0%) 13 (7.5%) 
No 44 (37.0%) 161 (92.5%) 

Alteración práxica 
  

Si 101 (84.2%) 28 (16.1%) 
No 19 (15.8%) 146 (83.9%) 

Alteración lingüística 
  

Si 105 (87.5%) 17 (9.8%) 
No 15 (12.5%) 156 (90.2%) 

Alteración ejecutiva 
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Tabla 3 

 
Factores Clínicos y Cognitivos Relacionados con la Alteración en el Índice de Razonamiento 

Perceptual 

 

Factores relacionados Razonamiento perceptual alterado Chi2 OR (IC 95%) 

 

 

Si 133 (98.5%) 97 (66.9%) 
<0.001 

0.03 (0.01- 

No 2 (1.5%) 48 (33.1%) 0.128) 

 
Frente a la alteración en el índice de memoria de trabajo, se evidenció que más de la 

mitad de la muestra presentaban lesión en resonancia con predominaba hemisférica derecha. 

Además, acompañado de afectación en atención, memoria, praxias, lenguaje y funciones 

ejecutivas (Tabla 4). 

 Si No 

Lesión en resonancia   

Si 60 (60.0%) 54 (51.4%) 

No 40 (40.0%) 51 (48.6%) 

Hemisferio afectado   

Derecho 30 (51.7%) 32 (55.2%) 

Izquierdo 28 (48.3%) 26 (44.8%) 

Tipo de crisis 

Focal 97 (85.8%) 104 (84.6%) 

Generalizada 16 (14.2%) 19 (15.4%) 

Tratamiento 

Monoterapia 77 (69.4%) 76 (62.3%) 

Politerapia 34 (30.6%) 46 (37.7%) 

Alteración atencional 

Si 134 (99.3%) 118 (81.4%) 

No 1 (0.7%) 27 (18.6%) 

Alteración mnésica 

Si 111 (82.2%) 38 (26.2%) 

No 24 (17.8%) 107 (73.8%) 

Alteración gnósica 

Si 85 (63.4%) 6 (4.1%) 

No 49 (36.6%) 139 (95.9%) 

Alteración práxica 

Si 114 (84.4%) 12 (8.3%) 

No 21 (15.6%) 133 (91.7%) 

Alteración lingüística 

Si 104 (77.6%) 16 (11.0%) 
No 30 (22.4%) 129 (89.0%) 

Alteración ejecutiva 
  

 

0.217 0.71 (0.41-1.23) 

 
0.710 

 
0.87 (0.42-1.81) 

 
0.781 

 
1.11 (0.54-2.28) 

 
0.256 

 
1.37 (0.79-2.36) 

 
<0.001 

 
0.03 (0.01-0.24) 

 
<0.001 

 
0.08 (0.04-0.14) 

 
<0.001 

 
0.03 (0.01-0.06) 

 
<0.001 

 
0.02 (0.01-0.04) 

 
<0.001 

 
0.04 (0.02-0.07) 
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Tabla 4 

 
Factores Clínicos y Cognitivos Relacionados con la Alteración en el Índice de Memoria de Trabajo 

 

Factores relacionados Memoria de trabajo alterada Chi2 OR (IC 95%) 

  
 

 
El 85,3% de pacientes con velocidad de procesamiento alterada presentó crisis focal. La 

mayoría de los pacientes presentaron fallas en los procesos cognitivos, con una asociación 

estadísticamente significativa, especialmente en atención (98,3%) y funciones ejecutivas (95,0%) 

(Tabla 5). 

 Si No 

Lesión en resonancia   

Si 64 (55.7%) 48 (56.5%) 

No 51 (44.3%) 37 (43.5%) 

Hemisferio afectado   

Derecho 37 (57.8%) 24 (47.1%) 

Izquierdo 27 (42.2%) 27 (52.9%) 

Tipo de crisis 

Focal 116 (87.2%) 82 (83.7%) 

Generalizada 17 (12.8%) 16 (16.3%) 

Tratamiento 

Monoterapia 89 (67.9%) 61 (62.9%) 

Politerapia 42 (32.1%) 36 (37.1%) 

Alteración atencional 

Si 156 (98.1%) 90 (78.3%) 

No 3 (1.9%) 25 (21.7%) 

Alteración mnésica 

Si 120 (75.5%) 23 (20.0%) 

No 39 (24.5%) 92 (80.0%) 

Alteración gnósica 

Si 75 (47.5%) 12 (10.4%) 

No 83 (52.5%) 103 (89.6%) 

Alteración práxica 

Si 101 (63.5%) 20 (17.4%) 

No 58 (36.5%) 95 (82.6%) 

Alteración lingüística 

Si 101 (63.9%) 14 (12.2%) 

No 57 (36.1%) 101 (87.8%) 

Alteración ejecutiva 

Si 153 (96.2%) 71 (61.7%) 

No 6 (3.8%) 44 (38.3%) 

 

0.908 1.03 (0.59-1.82) 

 

 
0.251 

 

 
1.54 (0.74-3.23) 

 

 
0.447 

 

 
1.33 (0.64-2.79) 

 

 
0.427 

 

 
1.25 (0.72-2.17) 

 

 
<0.001 

 

 
0.07 (0.02-0.24) 

 

 
<0.001 

 

 
0.08 (0.05-0.14) 

 

 
<0.001 

 

 
0.13 (0.07-0.25) 

 

 
<0.001 

 

 
0.12 (0.07-0.22) 

 

 
<0.001 

 

 
0.08 (0.04-0.15) 

 

 
<0.001 

 

 
0.06 (0.03-0.16) 
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Tabla 5 

 
Factores Clínicos y Cognitivos Relacionados con la Alteración en el Índice de Velocidad de 

Procesamiento 

 

Factores relacionados Velocidad de procesamiento alterada Chi2 OR (IC 95%) 

  

 
El análisis de la relación de los procesos cognitivos con el tipo de tratamiento 

farmacológico mostró que tanto en monotratamiento como en politratamiento, se presentan 

alteraciones atencionales (87,3% y 91,7% respectivamente), ejecutivas (82,4% y 80,2% 

respectivamente) y mnésicas en menor medida (59,6% y 52,6% respectivamente) (Tabla 6). 

 Si No 

Lesión en resonancia   

Si 72 (54.5%) 40 (57.1%) 

No 60 (45.5%) 30 (42.9%) 

Hemisferio afectado   

Derecho 34 (48.,6%) 27 (60.0%) 

Izquierdo 36 (51.4%) 18 (40.0%) 

Tipo de crisis 

Focal 128 (85.3%) 71 (85.5%) 

Generalizada 22 (14.7%) 12 (14.5%) 

Tratamiento 

Monoterapia 99 (66.4%) 52 (65.0%) 

Politerapia 50 (33.6% 28(35.0%) 

Alteración atencional 

Si 177 (98.3%) 72 (75.0%) 

No 3 (1.7%) 24 (25.0%) 

Alteración mnésica 

Si 125 (69.4%) 21 (21.9%) 

No 55 (30.6%) 75 (78.1%) 

Alteración gnósica 

Si 87 (48.6%) 2 (2.1%) 

No 92 (51.4%) 94 (97.9%) 

Alteración práxica 

Si 116 (64.4%) 8 (8.3%) 

No 64 (35.6%) 88 (91.7%) 

Alteración lingüística 

Si 107 (59.4%) 11 (11.6%) 

No 73 (40.6%) 84 (88.4%) 

Alteración ejecutiva 

Si 171 (95.0%) 56 (58.3%) 

No 9 (5.0%) 40 (41.7%) 

 

0.724 1.11 (0.62-1.99) 

 

 
0.231 

 

 
0.63 (0.29-1.34) 

 

 
0.966 

 

 
0.98 (0.46-2.10) 

 

 
0.826 

 

 
1.07 (0.60-1.89) 

 

 
<0.001 

 

 
0.05 (0.02-1.17) 

 

 
<0.001 

 

 
0.12 (0.07-0.22) 

 

 
<0.001 

 

 
0.02 (0.01-0.09) 

 

 
<0.001 

 

 
0.05 (0.02-0.11) 

 

 
<0.001 

 

 
0.09 (0.05-0.18) 

 

 
<0.001 

 

 
0.07 (0.03-0.16) 
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Tabla 6 

 
Relación entre Tratamiento Farmacológico y Procesos Cognitivos 

 

Proceso cognitivo Tratamiento Chi2 OR (IC 95%) 
 Monoterapia Politerapia 

Alteración atencional   

Si 145 (87.3%) 88 (91.7%) 

No 21 (12.7%) 8 (8.3%) 

Alteración mnésica 

Si 99 (59.6%) 50 (52.6%) 

No 67 (40.4%) 45 (47.4%) 

Alteración práxica 

Si 75 (45.2%) 48 (50.0%) 

No 91 (54.8%) 48 (50.0%) 

Alteración gnósica 

Si 56 (33.9%) 31 (32.6%) 

No 109 (66.1%) 64 (67.4%) 

Alteración lenguaje 

Si 76 (46.1%) 41 (42.7%) 

No 89 (53.9%) 55 (57.3%) 

Alteración FE   

Si 136 (82.4%) 77 (80.2%) 

No 29 (17.6%) 19 (19.8%) 
 

 

 
Discusión 

 
Los pacientes con epilepsia suelen presentar alteraciones en la capacidad intelectual 

global y en los índices incluidos en su evaluación (comprensión verbal, razonamiento perceptual, 

memoria de trabajo y velocidad de procesamiento), y estas se relacionan fuertemente con un 

bajo rendimiento en los procesos atencionales, mnésicos, lingüísticos y de funcionamiento 

ejecutivo. Estos déficits pueden ser transitorios, persistentes o progresivos. La alteración 

transitoria de los procesos de codificación cognitiva puede ocurrir tanto en descargas epilépticas 

paroxísticas focales como generalizadas, mientras que el deterioro cognitivo progresivo estará 

influenciado por la epileptogénesis,  la reorganización, neuroplasticidad, tratamiento 

farmacológico empleado, control de crisis y el deterioro del metabolismo celular (Hamed, 2009). 

El análisis de la relación entre alteraciones cognitivas y el tratamiento farmacológico 

evidencia que la administración de los fármacos anticrisis o FAC’s se relaciona con 

consecuencias cognitivas secundarias diferenciales, reversibles o no, y, en ocasiones, 

acumulativas; puesto que generan cambios en la excitabilidad neuronal, liberación de 

neurotransmisores, enzimas y otros factores que pueden impactar negativa o positivamente la 

0.283 1.59 (0.68-3.75) 

 
0.271 

 
0.75 (0.45-1.25) 

 
0.451 

 
1.21 (0.73-2.01) 

 
0.830 

 
0.94 (0.55-1.61) 

 
0.599 

 
0.87 (0.53-1.45) 

 
0.656 

 
0.86 (0.45-1.64) 
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velocidad de procesamiento de información, capacidad atencional, ejecutiva, neurolingüística y 

mnésica (Hamed, 2009; Helmstaedter y Witt, 2020; Ulate-Campos y Sánchez Fernández, 2017). 

Estudios han evaluado además diferencias en el impacto cognitivo de la monoterapia en 

comparación con la politerapia, similar a nuestro estudio, encontrando diferencias 

estadísticamente significativas. A diferencia de nuestros resultados, algunas investigaciones 

reportan que el deterioro cognitivo subjetivo fue significativamente mayor, con menor rendimiento 

en memoria a corto plazo entre los individuos con politerapia en comparación con aquellos con 

monoterapia (Mermi Dibek et al., 2024; Quon et al., 2020; Yadav et al., 2021). Por su parte, otro 

estudio encontró un impacto mayor en el contexto de la politerapia agregando que, si este incluía 

topiramato, la afectación cognitiva es mayor (Shafiyev y Karadaş, 2024). 

El tipo de fármaco empleado fue otra variable estudiada respecto a la disminución del 

rendimiento en pruebas cognitivas. Al respecto, se encontró un estudio que evaluó el 

funcionamiento ejecutivo en pacientes con epilepsia, encontrando que el levetiracetam se asoció 

con una mejor función ejecutiva; mientras que la carbamazepina se asoció con peor efecto sobre 

las funciones ejecutivas (Operto et al., 2020). No obstante, continúa una limitación para dilucidar 

qué porcentaje de las alteraciones cognitivas son producto del tratamiento farmacológico, propio 

de la epilepsia, asociado a un trastorno del neurodesarrollo asociado, entre otras posibles 

razones. 

En cuanto al tipo de crisis, las diferencias en el deterioro cognitivo entre las convulsiones 

focales y generalizadas no se han investigado a profundidad debido a la complejidad de la 

epilepsia focal y su riesgo de transitar a la epilepsia generalizada (Gauffin et al., 2022). Algunos 

autores reportan que la repetición de las descargas epilépticas afecta a nivel funcional y 

estructural al cerebro tanto durante la epilepsia focal como generalizada, lo que puede inducir 

disfunciones cognitivas, conductuales y emocionales (Lopes et al., 2014; Wang et al., 2022). 

Además, se encuentra la limitación de que los estudios referenciados son realizados con 

población adulta, más no infanto-juvenil. 

El presente estudio sugiere que los pacientes con crisis focal tienen 2.2 veces más de 

probabilidades de presentar una capacidad intelectual inferior, aspecto que coincide con lo 

reportado en la literatura, señalando que los niños con epilepsia focal pueden presentar deterioro 

de la función cognitiva general y dificultades en procesos cognitivos como la percepción visual, 

la atención y memoria, procesos básicos necesarios para el aprendizaje y relacionados 

directamente a la capacidad intelectual (Kim y Ko, 2016). Estos estudios, sumados al actual, 

refuerzan la idea de que las alteraciones intelectuales presentes en población con epilepsia 

impactan el resto de las funciones cognitivas. 

También se ha relacionado a los pacientes con epilepsia focal con diversos deterioros 

cognitivos como anomalías del lenguaje, disfunción ejecutiva, déficit de atención y déficits de 

memoria episódica y semántica a largo plazo (Khalife et al., 2022). Este hallazgo, se soporta 

debido a que, en la crisis focal, la actividad neuronal anormal se genera en un área cortical 

específica con una propagación epileptógena, por ejemplo, en la epilepsia de inicio focal en el 

lóbulo frontal, pueden provocar trastornos cognitivos y de conducta; mientras que la epilepsia del 

lóbulo temporal mesial se asocia con déficits mnésicos (Ighodaro et al., 2023; Novak et al., 2022). 

Respecto a la relación entre neuroplasticidad y epilepsia, un estudio comparativo en 

pacientes con accidentes cerebrovasculares perinatales unilaterales sin epilepsia, versus 

pacientes con este mismo antecedente acompañado de epilepsia encontró que el primero de 
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estos grupos presentaba reclutamiento adyacente contralateral de las funciones cognitivas 

reduciendo las secuelas cognitivas, mientras que en el caso del grupo con epilepsia, este 

reclutamiento no se daba de manera exitosa repercutiendo en mayor número de secuelas 

cognitivas (Gschaidmeier et al., 2021). Esto sugiere que la epilepsia reduce significativamente el 

potencial neuroplástico, dificultando la rehabilitación de tales secuelas o déficits instaurados 

(Gschaidmeier et al., 2021). 

En cuanto a la relación entre inteligencia y epilepsia, un estudio en niños entre 6 y 14 

años evidenció baja capacidad intelectual global y de sus índices, que afectaba negativamente 

el rendimiento intelectual en aquellos con menor edad de inicio de crisis, politerapia, mayor 

duración del tratamiento, presencia de trastorno del neurodesarrollo y mayor frecuencia de crisis 

asociado al bajo control farmacológico de estas (Mohamed et al., 2020; Sherman et al., 2012; 

Zanaboni et al., 2023). En el presente estudio, se encontró que el 52% de la muestra presentó 

un coeficiente intelectual inferior a 80; otros autores indican que niños con epilepsia 

centrotemporales presentaban bajos niveles intelectuales (Zanaboni et al., 2023). 

Por su parte, un estudio que buscó describir el funcionamiento intelectual en tres 

síndromes de epilepsia infantiles comunes: epilepsia del lóbulo frontal, epilepsia de ausencia 

infantil y epilepsia benigna con picos centrotemporales encontró en el grupo de niños con 

epilepsia del lóbulo frontal puntuaciones significativamente más bajas que los controles en 

comprensión verbal, coeficiente intelectual total y velocidad de procesamiento (Lopes et al., 

2013) siendo concordante con los resultados obtenidos en nuestro estudio. 

Del total de pacientes con capacidad intelectual alterada del presente estudio, el 88,2% 

presentó fallas atencionales, 85,6% alteraciones en las funciones ejecutivas y 60,1% dificultades 

mnésicas, siendo conveniente la consideración de las estructuras, los tractos o fascículos 

neuroanatómicos implicados en estas funciones, como es el caso de los lóbulos frontales y 

temporales, y su relación con la capacidad intelectual general. 

En este mismo sentido, Ferrario y Giovagnoli (2023) refieren que las descargas 

epilépticas, las convulsiones y los FAC´s pueden afectar enfáticamente la velocidad de 

procesamiento en niños con epilepsia, principalmente en aquellos que presentan epilepsia del 

lóbulo temporal. Mientras tanto, las afectaciones en funciones ejecutivas en niños con epilepsia 

pueden generar como consecuencia disminución en la calidad de vida hasta 9,7 veces más (Love 

et al., 2016). Adicional a ello, Hadad et al., (2022) sugieren que bajas funciones ejecutivas 

podrían predecir el deterioro de la capacidad de abstracción semántica social. 

La importancia de estudiar el impacto de la epilepsia en niños a nivel ejecutivo, el cuál 

además de impactar negativamente la calidad de vida posee una estrecha relación con el 

concepto de inteligencia. Estudios como el publicado por García-Molina et al. (2010) ejemplifican 

esta problemática, evidenciando la falta de disponibilidad de instrumentos que diferencien ambas 

habilidades y que aborden los aspectos teórico-anatómicamente que los diferencian. Ante ello, 

diversos estudios han encontrado que bajas capacidades intelectuales en índices verbales y 

globales, se correlacionan con baja fluidez verbal y rigidez cognitiva; mientras que otros autores 

mencionan que el déficit ejecutivo afecta el desarrollo de las habilidades adaptativas (Ardila et 

al., 2000; Arffa, 2007; Gravråkmo et al., 2023). 

Como limitaciones de este estudio señalamos que, aunque se lograron identificar factores 

clínicos de relevancia, no fue posible controlar variables de confusión tales como la edad de inicio 

de la epilepsia, la lateralidad hemisférica de las lesiones y la presencia de comorbilidades del 
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neurodesarrollo, lo cual dificulta atribuir los hallazgos directamente a la epilepsia como factor 

aislado. Del mismo modo, la falta de un grupo control y el hecho de que la muestra provenga de 

un único centro restringen la posibilidad de generalizar los resultados de manera absoluta, 

aunque aportan información de valor clínico. Estudios futuros con diseños longitudinales 

permitirán determinar con mayor precisión la contribución específica de dichas variables al perfil 

neuropsicológico de la población pediátrica con epilepsia. 

 
Conclusiones 

La evidencia obtenida en esta investigación, contrastada y validada con estudios previos, 

consolida con mayor solidez la comprensión de los factores que afectan negativamente la 

capacidad intelectual, tanto en su dimensión global como en sus índices específicos, en niños 

con epilepsia. Este respaldo empírico no solo refuerza la relevancia clínica de dichos factores, 

sino que también abre la posibilidad de identificar tempranamente riesgos, facilitando así una 

intervención oportuna y diferenciada según las necesidades de cada paciente. 

Dado que los índices considerados constituyen pilares fundamentales de la evaluación 

de la capacidad cognitiva global, el impacto de esta condición exige atención prioritaria por parte 

de los profesionales implicados. Los hallazgos presentados invitan a replantear y diversificar las 

estrategias de atención, promoviendo el desarrollo de nuevas alternativas terapéuticas —tanto 

farmacológicas como no farmacológicas— que logren contrarrestar o mitigar los efectos 

negativos documentados en esta investigación. 

En este sentido, se hace evidente la necesidad de fomentar un trabajo verdaderamente 

interdisciplinario, en el que distintos profesionales de la salud articulen sus saberes para construir 

protocolos de atención integrales. Dichos protocolos deben contemplar el abordaje cognitivo 

desde su expresión más amplia —la inteligencia como constructo global— hasta los déficits más 

específicos que afectan el rendimiento cotidiano del paciente. Asimismo, deben priorizar 

estrategias de manejo temprano y preventivo, que actúen antes de que las afectaciones se 

consoliden o progresen. 

Finalmente, es fundamental que todas estas iniciativas estén orientadas no solo hacia la 

mejora de indicadores cognitivos aislados, sino hacia una visión más amplia e integradora del 

bienestar: la calidad de vida del paciente y de su entorno familiar, así como su funcionamiento 

autónomo en las esferas individual, cognitiva y social de la vida cotidiana. Solo desde esta 

perspectiva holística es posible ofrecer una atención verdaderamente significativa y centrada en 

la persona. 
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