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RESUMENES LIV JORNADAS DE INVESTIGACION PEDIATRICA SANTIAGO NORTE

¢ CUAL ES LA CHANCE DE ALCANZAR DIAGNOSTICO ETIOLOGICO EN UN POLICLINICO
DE EPILEPSIA FARMACORRESISTENTE (EFR)?
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Antecedentes: La clasificacion de las epilepsias del afio 2017 establece la importancia del
diagnostico etiolégico por sus implicancias terapéuticas y pronosticas. En paises desarrollados,
el 60% tiene diagndstico etioldgico, con un porcentaje alin mayor en pacientes de inicio antes de
los 3 afios.

Objetivo: Determinar qué proporcion de los pacientes con EFR tiene diagnéstico etiologico y
gué factores se asocian a alcanzarlo.

Metodologia: Estudio observacional, transversal y analitico realizado en julio 2022. Se revisan
todos los pacientes en policlinico de EFR controlados en 2021-2022. Se recopilan antecedentes
demograficos, clinicos, genéticos e imagenolégicos.

Resultados: 129 pacientes, hombres 62%, mediana de edad se 115 meses (P25-P75: 72 a
168), tiempo seguimiento en policlinico EFR mediana 51 meses, (P25-P75: 24 a 81.5). RDSM/DI
77%, Encefalopatia epiléptica y del desarrollo (EED) 76%, debut de epilepsia antes 3 afios 75%.
Al menos una RM 1.5T en el 94%. Etiologia desconocida 40/129 (31%). De los pacientes con
etiologia identificada (89/129, 69%): estructural 80.9%, genética 22.5%, infecciosa 12.4%,
autoinmune 4.5%, metabdlica 1% (categorias no excluyentes). Pacientes con etiologia
desconocida: Cariograma 62.5%, panel genético epilepsia 12.5%, RM 3T 5%, exoma O,
microarray 0. Una menor edad al Gltimo control (p=0.003) y el inicio de la epilepsia antes 3 afios
(p <0.001) se asociaron a un mayor chance de lograr diagndstico etioldgico, no asi el tiempo de
control en Policlinico EFR, el RDSM o la EED.

Conclusioén: El porcentaje de pacientes con diagnéstico etiologico es similar a lo reportado en la
literatura. A menor edad y a debut mas precoz existe mayor chance de lograr diagnostico
etiolégico. Existe una importante brecha de estudio con examenes modernos en pacientes sin
diagnostico etiolégico.
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