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Resumen: Antecedentes: La epilepsia es una patologfa frecuente
en pediatria; representa el mayor nimero de referencias
al Servicio de Neurologla. En Honduras son pocas las
publicaciones recientes del tema. Objetivo: Describir las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de pacientes con
epilepsia en un centro nacional de referencia pedidtrica.
M¢étodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se utilizaron
expedientes clinicos de pacientes atendidos en Consulta Externa
de Neuropediatria Hospital Marfa, Especialidades Pedidtricas
(HMEP), Tegucigalpa, Honduras, durante mayo 2015-marzo
2019. Para el anilisis de datos se utiliz6 estadistica descriptiva.
Resultados: De los 334 pacientes, ¢l sexo masculino fue el mas
afectado 55.7% (186), procedentes de zona urbana 69.5% (232);
la mediana de edad fue 7 afios. En 26.3% (88) de los casos, el
padre estuvo ausente y el 81.1% (271) de los pacientes eran hijos
de madre desempleada. Como etiologia se encontré que el 54.4%
(182) fue desconocida. El 26.3% (88) tuvo antecedente familiar
de epilepsia y el 50.6% (174/344) de los pacientes tuvieron
eventualidad perinatal, de estos 24.7% (43/174) presenté asfixia
neonatal. El 32.7% (108/330) se encontraban en estado de
malnutricién. Las crisis focales fueron mds frecuentes y el factor
precipitante de crisis mds comun fue abandono de tratamiento. El
36.6% (126) tenfa algin tipo de discapacidad, siendo la cognitiva
la més sobresaliente. Discusion: Es necesario reforzar estrategias de
salud publica dirigidas a la prevencién prenatal, natal y posnatal de
la epilepsia, brindar apoyo a las familias monoparentales y asegurar
acceso continuo a servicios de salud.

Palabras clave: Epidemiologia, Epilepsia, Honduras, Neurologfa,
Pediatria.

Abstract: Background: Epilepsy is a common disease in the
pediatric population; accounting for most referrals to the
Neurology Department. In Honduras there are few recent
publications on the subject. Objective: To describe the clinical
and sociodemographic characteristics of the patients with epilepsy
in a national paediatric reference centre. Methods: retrospective
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descriptive study. Medical files of patients from the Pediatric
Neurology outpatient clinic of the Hospital Marfa, Especialidades
Pediatricas (HMEP), Tegucigalpa, Honduras during May 2015
— March 2019 were used. Data analysis was done through
descriptive statistics. Results: 334 patients were studied, with
male population being the most frequently affected 55.7% (186),
patients mostly came from an urban zone 69.5% (232), and
median age was 7.3 years. A high proportion of patients 81.1%
(271) were children of an unemployed mother and in 26.3% (88)
of the total cases, the father was absent. Epilepsy etiology was
unknown in 54.4% (182) of cases. In 26.3% (88) of patients, a
family history of epilepsy was present. For patients with history
of any perinatal event 50.6% (174/344), 24.7% (43/174) suffered
birth asphyxia. Malnutrition was found in 32.7% (108/330) of

subjects. Focal seizures were the most common type; crises were
triggered mainly by treatment dropout. Some kind of disability
was present in 36.6% (126) of patients, being cognitive disability
the most relevant. Discussion: There is a need to strengthen public
health strategies aimed at prenatal, natal and postnatal prevention
of epilepsy, provide support to single-parent families and ensure
continued access to health services.

Keywords: Epidemiology, Epilepsy, Honduras, Neurology,
Pediatrics.

INTRODUCCION

La epilepsia es uno de los trastornos neuroldgicos crénicos mas comunes en la
poblacién pedidtrica. Datos oficiales de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) informan que para el 2019 habia 50 millones de personas con epilepsia
en el mundo, siendo los paises de ingresos medios y bajos los mas afectados.' La
prevalencia de epilepsia en los paises varia significativamente, principalmente por
factores como la desigualdad socioeconémicay el poco acceso a servicios de salud
de calidad.?

Un estudio realizado en Honduras en el ano 2005 encontrd una prevalencia
general de epilepsia en la poblacién de 23.% por cada 1,000 habitantes (IC95%
19.6-27.0), donde la mitad de la poblacién estudiada con epilepsia activa era
menor a 20 afios con una prevalencia de 154 por cada 1,000 habitantes
concluyendo que esta patologia es un problema de salud relevante que afecta
mayoritariamente a los ninos.> En el 2007, una descripcién de la poblacién
pedidtrica con sindrome convulsivo atendida en emergencia de un hospital
publico mostré que el rango de edad més frecuente erade 1 a 5 afos, procedentes

en su mayoria de zonas rurales.*

Distintas investigaciones sugieren una posible asociacion de la epilepsia con
factores demogréficos como el grupo etario, sexo, procedencia de una zona rural o
urbana, etniay factores como el nivel econdmico de la familia del paciente, estado
civil de la madre del nifioy escolaridad,>® por lo que deben ser tomados en cuenta
en el registro de los pacientes con esta condicién. Se ha observado que un nivel
econdémico bajo podria influir negativamente en el curso de la enfermedad pues
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representa un desafio para el diagnéstico y clasificacién oportuna de la mismayy,
ala vez, dificulta el acceso y apego al tratamiento.>’

Respecto a la evaluacion clinica de los pacientes con epilepsia es importante
el reconocimiento del tipo de crisis (origen focal, origen generalizado o de
origen desconocido), asi como la biisqueda de la etiologia (estructural, infecciosa,
genética, metabdlica, inmune o desconocida).® Para la eleccién de la terapia
adecuaday establecimiento del prondstico es importante tomar en cuenta la edad
de inicio de los sintomas y las caracteristicas de los mismos; de igual manera
tomar en cuenta las caracteristicas de las crisis como horario de presentacién y
duracidn, presencia de aura y factores precipitantes. Ademads, los antecedentes
personales y familiares del paciente, que, junto con los diferentes métodos
diagndsticos en existencia, orientan a la eleccién de la terapia adecuada y

establecimiento del prono’stico.9 En los pacientes con epilepsia con frecuencia

se detectan comorbilidades, distintos tipos de discapacidad10 y malnutricién;!!

condiciones que también deben ser abordadas para asegurar una mejor respuesta
al tratamiento y mejorar la calidad de vida.

El Hospital Marfa, Especialidades Pedidtricas (HMEP), pertenece a la red
de hospitales publicos de la Secretaria de Salud de Honduras. Funciona como
centro de referencia nacional para pacientes menores de 18 anos desde el 2015.
El Servicio de Neurologia recibe una gran afluencia de pacientes de diversas
caracteristicas sociodemograficas, siendo epilepsia la principal patologia referida.
Actualmente, no hay publicaciones nacionales recientes que documenten las
particularidades de la poblacién pedidtrica diagnosticada con esta enfermedad,
por tal razén el presente estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas
clinicas y sociodemogréficas de pacientes con epilepsia de un centro nacional
de referencia pedidtrica y asi contribuir al conocimiento de esta entidad en la
poblacién de Honduras

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio descriptivo retrospectivo. Para la recoleccion de
datos se utilizé6 como fuente secundaria el expediente clinico. Se incluyeron
los expedientes de pacientes diagnosticados con epilepsia segtn los criterios
de la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE), evaluados por neurélogos
pediatras del Servicio de Neurologia del HMEP durante el periodo de mayo 2015
a marzo 2019.

Se realizé calculo de muestra de acuerdo con el tipo de estudio, tomando
en cuenta los siguientes pardmetros: la poblacién atendida durante el periodo
planteado fue de 2,503 pacientes, se aplicé un nivel de confianza: 95%, error
aleatorio: 5% y prevalencia esperada del 50%. Se obtuvo un tamafio muestral
de 334 participantes. Para la seleccién de los expedientes se realizd muestreo
aleatorio simple mediante Microsoft Excel. Se incluyeron participantes con
expediente clinico con mas del 90% de las variables de interés consignadas. Un
total de 699 expedientes fueron revisados hasta completar el tamafo muestral.
Los expedientes que no cumplian el criterio de inclusién fueron descartados
(365). Para la recoleccidon de datos se revisaron los expedientes clinicos en
formato fisico y digital. Se utiliz6 un instrumento estructurado elaborado por los
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investigadores que incluyé datos sociodemogréficos y clinicos; se realizé prueba
piloto con cinco expedientes clinicos que no fueron incluidos en el estudio. Los
datos fueron procesados y analizados con Microsoft Excel y el programa de IBM
SPSS, se aplicaron pruebas de normalidad para variables cuantitativas ademas de
medidas de tendencia central y dispersion. Para variables categdricas se utilizaron
frecuencias absolutas y relativas. El estudio fue revisado y aprobado porla Unidad
de Docencia e Investigaciéon del HMEP. La informacién de los pacientes se
manej6 de forma confidencial obteniendo tinicamente los datos relevantes al
estudio.

RESULTADOS

Se incluy6 un total de 334 participantes con edades entre 1 mes a 18 afos al
momento de su tltima consulta, con una mediana de edad de 7 afos, con un rango
intercuartilico de 12-3 la edad pedidtrica més frecuente fue preescolar y escolar
con 30.5% (102) y 28.7% (96), respectivamente; se encontré un predominio
del sexo masculino 55.7% (186). El 32.3% (108) se encontraba en escolaridad
primaria; procedentes en su mayoria del departamento de Francisco Morazén en
49.2% (164), siendo el 69.5% (232) procedentes de zonas urbanas (Cuadro 1).

Para evaluar el estado nutricional, se clasificé a los pacientes segtin indicadores
de crecimiento de la OMS de acuerdo con el indice de masa corporal (IMC) para
edad. De los 330 pacientes que se logré consignar su estado nutricional, el 32.7%
(108/330) se encontraban en malnutricién; sobrepeso, obesidad, emaciado y
severamente emaciado (Figura 1).

E126.3% (88) tenia historia familiar de epilepsia. E122.1% (76) de los pacientes
tenfa un antecedente prenatal de importancia, los més frecuentes fueron las
complicaciones infecciosas en 22.4% (17/76). E1 50.6% (174) de los pacientes
tenfa antecedentes perinatales relevantes; de los cuales, el 24.7% (43/174)
presentd asfixia neonatal. Un 45.6% (157) tuvo antecedentes posnatales; de ellos
el mds frecuente fue las crisis febriles 33.1% (52/157) (Cuadro 2).

La clasificacién de crisis epilépticas de la ILAE fue utilizada para catalogar la
crisis inicial y actual de los pacientes, en ambos casos las crisis focales fueron mas
frecuentes, 48.8% (157) y 60.2% (201) respectivamente (Cuadro 3). Se encontrd
que la etiologfa es desconocida en el 54.2% (182) de los pacientes, la mediana de
edad del diagnéstico fue de 4 anos, con un rango intercuartilico de 9-1'y el mayor
tiempo libre de crisis de los pacientes obtuvo una mediana de 7 meses, con un
rango intercuartilico de 16-2. En cuanto al manejo antiepiléptico actual, el 58.6%
(192) de los pacientes utilizaba dcido valproico (Cuadro 3).
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Cuadro. 1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con epilepsia
en el Hospital Maria, Especialidades Pedidtricas, Honduras, mayo 2015 marzo

2019, n=334.
Caracteristicas sociodemograificas n (%)
Grupo etario
Lactante menor (29 dias-11 meses) 16 (4.3)
Lactante mayor (12-23 meses) 27 (8.1)
Preescolar (2-5 afios) 102 (30.5)
Escolar (6-11 afios) 96 (28.7)
Adolescente (12-18 afios) 93 (27.8)
Sexo
Hombre 186 (55.7)
Mujer 148 (44.3)
Escolaridad
Ninguna 161 (48.2)
Preescolar 19 (5.7)
Escolar 108 (32.3)
Otra 46{13.8)
Procedencia
Urbano 232(69.5)
Rural 102(30.5)
Madre trabaja
Si 43{12.9)
No 271 (81.1)
Ausente 18 (5.4)
Mo consignado 2 (0.6)
Padre trabaja
Si 209 (62.6)
Mo 35 (10.5)
Ausente 88 (26.3)
Mo consignado 2 (0.6)

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con epilepsia en el Hospital
Maria, Especialidades Pediétricas, Honduras, mayo 2015 marzo 2019, n=334

Cuadro. 1
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Figura 1. Estado Nutricional de los pacientes con epilepsia en el Hospital Maria,
Especialidades Pediatricas, Honduras, mayo 2015 marzo 2019, n=330".
Clasificacion segun indicadores de crecimiento OMS, IMC para edad.

*No se consignaron 4 expedientes de pacientes que no tenian estado nutricional.

Figura 1.
Estado Nutricional de los pacientes con epilepsia en el Hospital Maria, Especialidades Pediatricas,
Honduras, mayo 2015 marzo 2019, n=330*. Clasificacién segun indicadores de crecimiento OMS,
IMC para edad. *No se consignaron 4 expedientes de pacientes que no tenian estado nutricional.

Se encontré que el 10.5% (35) de los pacientes se clasificé como epilepsia
farmacorresistente. El 3.3% (11) estaba siendo manejados con dieta cetogénica.
El15.5% (17) habfa tenido de 1-2 hospitalizaciones en este centro y el 9.9% (33)
tenia antecedente de estado epiléptico. El sindrome epiléptico més frecuente
en la muestra estudiada fue el Sindrome de West 2.4% (8). El 36.6% (126) de
los pacientes presenté algun tipo de discapacidad, siendo la intelectual la més
frecuente en 81.7% (103), seguida del tipo motor 61.1% (77).
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Cuadro 2. Antecedentes prenatales, perinatales y postnatales de los pacientes
con epilepsia en el Hospital Marfa, Especialidades Pedidtricas, Honduras, mayo
2015 marzo 2019, n= 334,

Antecedentes n (%)
Prenatales
Infecciones 17 (22.4)
Preeclampsia 14 (18.4)
Amenaza de parto pretérmino 11 (14.5)
Oligohidramnios 7(9.2)
Edad menor a 20 afios 7(9.2)
Sufrimiento Fetal 6(7.9)
Otros 14 (18.4)
Perinatales
Asfixia neonatal 43 (24.7)
Malformaciones del Sistema Nervioso Ceniral 21 12.0)
Perimetro cefdlico menor a 33 cm 19(10.9)
Ventilacion mecanica mayor a 24 horas 12 (6.8)
Pretérmino, menor 34 semanas 11 (6.32)
Crigis Neonatal 10 (5.7)
Bajo peso al nacer 6(3.4)
Sepsis neonatal 6(3.4)
Otros 46 (26.4)
Posnatales
Crisis fiebriles 52 (33.1)
Encefalopatia por anoxia 44 (28.0)
Neurginfeccidn 21(13.4)
Trauma craneoencefalico 14 (8.9)
(Crisis posnatal 12 (7.6)
Evento vascular cerebral 4 (2.5)
Otros 10 (6.3)
Cuadro 2.

Antecedentes prenatales, perinatales y postnatales de los pacientes con epilepsia en el
Hospital Maria, Especialidades Pediatricas, Honduras, mayo 2015 marzo 2019, n= 334

DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con epilepsia varian segin
el nivel de ingresos del pais.” La edad es uno de los factores que pueden influir en
la epidemiologia de las crisis epilépticas. En los pacientes de este centro asistencial
el inicio de la epilepsia ocurrié con mayor frecuencia en la infancia temprana,
constituyendo los preescolares el grupo etario de mayor predominio, esto es
similar a la edad de inicio reportada en estudios internacionales de incidencia
y prevalencia como el de Espinoza Jovel et al en Colombia'? y el de Ochoa-
Gémez et al en Espana.’® El 23.6% (79) de los pacientes procedia de familias
monoparentales en donde la madre era jefa de hogar. Sumado a esto, el 81.1%
(271) de las madres no tenfa empleo o tenfa empleos informales. Estos hallazgos
concuerdan con un estudio realizado por Orozco-Hernandez et al y Espinoza
Jovel et al que asocian a la epilepsia con desempleo, y mayor susceptibilidad a
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desarrollar epilepsia en hijos de madres solteras.>'? Encontramos que el 69.5%
(232) procedia de lazona urbana, diferente a lo reportado en estudios nacionales;
esto podria ser porque el HMEP recibe en su mayoria pacientes del departamento
de Francisco Morazan. Se debe tomar en cuenta que el alto porcentaje de
pacientes procedentes de zona urbana puede influir en la muestra en estudio.

Cuadro 3. Datos Clinicos de los pacientes con epilepsia en el Hospital
Maria, Especialidades Pedidtricas, Honduras, mayo 2015 marzo 2019, n=
334.

Cuadro 1. Dales Clinioos de o8 pacientss oon aplepsis an & Hospilal W,
Esperialidades Pegibiricss, Homduras, mayo 201 5 marza 2019, re 334,

Datos Clinicos n %)
Tipo de Crisis indcial
Generakzada iM (613
Fotsl 157 [48.5)
Desoonodda B (1.8}
Tipo de Crisis Actusal
Generakzada 126 (377
Focal 201 [B0.Z)
Desmsandda 721
Horario de crisis
Duranie susfio 24 (8.7
Despieris 265 [TEE)
Ambos 41(12.3)
Ma ennsigrd o B{2.4)
Factores precipitantes de crisis
Absndong de \ratamieno B8 (20.4)
Figtre 48 (19
Erfermedad a3
Carmbia d& dosis B(2.8)
Emncion 928y
Privacidn de Suefia B (1.9}
Alechel 208)
Hinguna 197 (81.0)
Etinlogia
Desmenada 182 [4.7]
Esiruchural 127 (37 &)
Irilesctiaasn 6 [4.5)
Gendlica #0 (3.0
Diros 1(0.3)
Farmacoterapis
Acio Valproico 195 [58.5)
Lesyestirmce bars TB[23.4)
Fenobarbital 48 (14 4)
Oucarbabsping 43 (12.9)
Carbamaresing Wim
Fenioird 33 19.9)
Topicamsls 1¢33)
Vigatairing 4[1.2)
Lamolrigina 3[04y
HiFguna 1§33
Cuadro 3.

Datos Clinicos de los pacientes con epilepsia en el Hospital Maria,
Especialidades Pediatricas, Honduras, mayo 2015 marzo 2019, n= 334.

El estado nutricional y la epilepsia se relacionan de manera compleja y
bidireccional. Se conoce que el uso de firmacos antiepilépticos y la severidad
de la epilepsia pueden influir en el estado nutricional del paciente, asi como el
uso de intervenciones nutricionales para el manejo de la patologia.'* Aunque
la mayorfa de los pacientes del estudio se clasificé como normal segin el
indice Z (IMC/edad), un porcentaje considerable se encuentra en malnutricién
32.7% (108/330) siendo el sobrepeso y obesidad los estados nutricionales mas
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llamativos. Esto concuerda con estudios como los de Kolstad et al, quien
encontré que los pacientes pedidtricos con epilepsia tienen mayor riesgo de

trastornos alimenticios y consumo de dietas de baja calidad."

En cuanto a los factores de riesgo para epilepsia, es conocido que los paises de
la regién tienen mayor frecuencia de infecciones, lesiones perinatales y el manejo
no adecuado de las crisis epilépticas en la infancia.'® Estos datos concuerdan con
los hallazgos de nuestro estudio, 22.4% (75) de los pacientes tenia antecedente
materno de infeccién prenatal; la alta prevalencia de infecciones prenatales en
paises tropicales y el riesgo de epilepsia ya ha sido descrita en otras poblaciones.'”
En relacién ala etapa perinatal, la asfixia neonatal es el antecedente més frecuente
en la muestra de estudio, esto apoya los datos obtenidos en el metaandlisis
realizado en 2018 por Dassi Tchoupa Revegue et al, sobre la importancia de
los factores de riesgo perinatales y la posibilidad de disminuir su incidencia con

un mejor manejo obstétrico.!® Otros factores de riesgo cldsicos como las crisis
febrilesy tener historia familiar de epilepsia también estdn presentes en la muestra
estudiada. La presencia de antecedente familiar en el 26.3% (88) de los pacientes
estudiados se aproxima a lo encontrado en nifos con epilepsia en otro pais de
bajos recursos econémicos como Ghana por parte de Ae-Ngibise et al, en 30.8%."

Previamente se ha sugerido que las epilepsias focales son mas frecuentes en los
paises de bajos recursos econémicos en donde la presencia de factores de riesgo es
mayor. En efecto, las crisis de tipo focal fueron las prevalentes en nuestra muestra
similiar a lo descrito por Diaz Gonzdlez et al en Cuba y por Ochoa-Gémez et
al en Espana.’** Tras categorizar las convulsiones para cada paciente en tipo de
crisis inicial y crisis actual, resulta interesante que en las iniciales predominan las
convulsiones generalizadas; mientras en las crisis actuales son las convulsiones
focales las més frecuentes. Esto se podria explicar por la variacidn que existe en

los fenotipos de la epilepsia a medida que madura el encéfalo,?! el efecto de los
firmacos o incluso podria corresponder al reconocimiento de que algunas de
las crisis anteriormente consideradas de inicio generalizado, sean en realidad de

inicio focal con evolucién ténica bilateral.?* Se ha descrito que al menos el 50%

de la epilepsia infantil es de causa desconocida;* esta tendencia es similar a lo
encontrado en nuestro estudio; sin embargo, no se puede dejar de lado que los
estudios diagndsticos son una limitante en nuestro medio y que podria dificultar
la clasificacién de la epilepsia como estructural o genética.

En relacién con la farmacoterapia utilizada, 58.6% de la muestra fue manejada
con 4cido valproico, que se caracteriza por su amplio espectro de actividad para
multiples tipos de crisis epilépticas, tanto generalizadas como focales?* y coincide
con lo descrito por Ramirez-Izcoa y colaboradores en Honduras en el 2016

sobre epilepsias focales.”> El porcentaje de epilepsia refractaria encontrada en la
muestra estudiada fue de 10.5%, que es menor a lo tradicionalmente reportado
y cuya proporcién no ha cambiado a lo largo de los ultimos afios;*® de este
porcentaje solo un tercio es manejado con dieta cetogénica que ha mostrado
resultados prometedores en el reduccién de la frecuencia de crisis en epilepsia
refractaria.?’ Las caracteristicas de la epilepsia farmacorresistente en Honduras
es un tema amplio que debe ser explorado en el futuro. Los datos encontrados
en cuanto a la frecuencia de estado epiléptico en los pacientes de 9.9% varfan
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en comparacion al 21.1% registrado en un estudio similar en el sudeste asidtico
por Fangsaad et al.*® Por otro lado, el factor precipitante de crisis epiléptica
més frecuente en la muestra estudiada es el abandono del tratamiento. Esta
situacién podria estar relacionada al perfil econdmico de los cuidadores del
paciente, siendo necesaria laimplementacién de medidas que aseguren el acceso al
tratamiento de manera ininterrumpida a los ninos diagnosticados con epilepsia.
Se debe tomar en cuenta que frecuentemente las comorbilidades en la epilepsia
son atribuibles a crisis epilépticas recurrentes y por efecto secundarios de los
firmacos antiepilépticos que pueden evolucionar a un deterioro cognitivo.*” Es
importante también hacer notar que un tercio de la muestra estudiada padece
algtin tipo de discapacidad, entre las cuales sobresale la discapacidad intelectual
concordando estos datos incluso con lo encontrado por Wei y Lee en Taiwén

y por Oh, Thurman y Kim en Estados Unidos; tratdndose ambos de paises de

ingresos altos.!%¥

Este estudio llena un vacio en los datos reportados sobre la epilepsia en edad
pedidtrica del pais, a pesar de tener algunas limitaciones como la recoleccién de
datos de fuentes secundarias. En el caso particular del estudio los expedientes se
encontraron en formato mixto (fisico y electrdénico) y se revisaron ambos

En conclusién, las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la poblaciéon
pediatrica con epilepsia del HMEP son similares a lo reportado en otros
paises de la regién. Se caracteriza por un porcentaje importante de familias
monoparentales y alto porcentaje de desempleo en las madres de los pacientes.
La presencia de factores de riesgo prenatales y perinatales sigue siendo relevante
en la muestra estudiada. Ademds, los factores de riesgo clasicos de epilepsia como
el antecedente de epilepsia en la familia también se encuentran en la muestra
de estudio. Predomina la etiologia desconocida y las epilepsias de tipo focal. Es
necesario que las estrategias de salud publica dirijan su enfoque a la prevencién
de eventos adversos durante el curso del embarazo y el trabajo de parto, brindar
apoyo a las familias monoparentales y asegurar un acceso continuo a los servicios
de salud.

Los datos expuestos pueden dar paso a estudios que profundicen en las
condiciones de vulnerabilidad social, los factores de riesgo en la poblacién, el
estado nutricional y las caracteristicas de la epilepsia refractaria en la poblacién
pediatrica de Honduras.
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