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Resumen
Segin Mufioz (2007), la epilepsia puede influir en los trastornos del lenguaje, ya que
ciertos sindromes epilépticos pueden provocar alteraciones en esta habilidad,
manifestandose en diferentes etapas del desarrollo del lenguaje; afectando tanto a la
adquisicion inicial como al desarrollo posterior.
El presente trabajo se centra en conocer, mediante una revision sistematica, los trastornos
del lenguaje relacionados a la epilepsia infantil.
Los hallazgos y conclusiones de este estudio reflejan que, las areas mas afectadas del
lenguaje son la comprension, la expresion, el 1éxico, la sintaxis, etc. Sin embargo, no hay
un consenso claro.
Ademas, se hace poca o nula mencién a la figura del logopeda, la cual juega un papel
muy importante en el diagnostico, evaluacion y tratamiento de la patologia.
Seria necesario llevar a cabo mas investigaciones acerca del tema e incluir la figura del

logopeda.

Palabras clave: epilepsia, sindrome, lenguaje, infantil, Landau-Kleffner, Epilepsia con

picos y ondas continuas durante el suefio, Epilepsia Rolandica.



Abstract
According to Munoz (2007), epilepsy can influence language disorders, since certain
epileptic syndromes can cause alterations in this ability, manifesting at different stages of
language development, affecting both initial acquisition and subsequent development.
The present work is focused on knowing, by means of a systematic review, the language
disorders related to childhood epilepsy.
The findings and conclusions of this study reflect that the most affected areas of language
are comprehension, expression, lexis, syntax, etc. However, there is no clear consensus.
In addition, little or no mention is made of the figure of the speech therapist, who plays a
very important role in the diagnosis, evaluation, and treatment of the pathology.
It would be necessary to carry out more research on the subject and include the figure of

the speech therapist.

Key words: epilepsy, syndrome, language, infantile, Landau-Kleffner, Epilepsy with

spikes and continuous waves during sleep, Rolandic epilepsy.



Introduccion

Seglin la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE, 2014) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2024), la epilepsia es considerada una enfermedad que se
caracteriza por convulsiones recurrentes, episodios breves de movimiento involuntario
que pueden involucrar una parte o todo el cuerpo y en ocasiones se acompana de pérdida
de conciencia, debidas a una actividad cerebral anormal. Cuando esta patologia afecta a
nifios/as se denomina epilepsia infantil.

En aproximadamente la mitad de los casos de epilepsia infantil se desconocen las
causas, sin embargo, existen diversos factores que conllevan al desarrollo de esta
enfermedad, que son: componentes genéticos (malformaciones congénitas, trastornos y
sindromes genéticos, ...), lesiones prenatales y perinatales (hipoxia, bajo peso al nacer,
...), infecciones y enfermedades como meningitis, encefalitis, tumores cerebrales, ... Y
traumatismos craneoencefalicos o accidentes cerebrovasculares.

La epilepsia infantil es el trastorno neurologico maés frecuente en los niflos, con
una clinica variable y que evoluciona de maneras diferentes. Se calcula que el 5% de
los/as nifios/as experimentan una crisis en su vida y el 3% tienen convulsiones febriles,
provocada por fiebre alta. En Espafia, cada afio se diagnostican 22.000 casos de epilepsia,
donde alrededor de la mitad, se producen en nifios y adolescentes menores de 15 afos
(UBC Iberia, 2024).

Se pueden diferenciar cuatro etapas bien definidas de la epilepsia infantil que son,
el periodo neonatal, que abarca desde el nacimiento hasta el primer mes; la epilepsia
durante la infancia precoz que comprende desde el fin del periodo anterior hasta la edad
de los 3-4 aios; la epilepsia durante la infancia tardia abarca desde los 3-4 afios hasta el
inicio de la pubertad y, por ultimo, la epilepsia en la adolescencia a partir de los 12 afios

en adelante (Saiz, 2008).



Clasificacion de los Tipos de Epilepsia

Existen tres tipos de crisis epilépticas dependiendo del origen de la descarga
eléctrica en el cerebro, de acuerdo con la clasificacion establecida por la ILAE (2017).

Las crisis epilépticas focales, empiezan en una zona determinada del cerebro,
pudiendo extenderse al resto de la corteza cerebral, provocando o no, la pérdida de
conocimiento. Sin embargo, las crisis epilépticas generalizadas, afectan a todo el cerebro
produciendo una pérdida del conocimiento. Hablamos de crisis desconocidas cuando se
entiende que el sujeto presenta epilepsia, pero el médico no determina cudl es el tipo por
no disponer de suficiente informacion.

Dentro de las crisis epilépticas focales encontramos dos tipos principales,
convulsion parcial simple, donde se produce una alteracion de la memoria, la vista, la
audicion y de los movimientos corporales, y crisis focal compleja, que produce un estado
de trance en la persona y movimientos estereotipados. También, se habla de una crisis
secundariamente generalizada, la cual empieza siendo una crisis focal y se va extendiendo
por el cerebro llegando a ser una crisis generalizada.

En las crisis epilépticas generalizadas, encontramos diversos subtipos, de
ausencia, donde la persona establece una mirada fija y su conciencia se encuentra
alterada; miocloénicas, provoca un movimiento rdpido de un conjunto de musculos;
atonicas, produce una hipotonia muscular general, haciendo que el cuerpo se relaje y caiga
al suelo; tonica, el cuerpo se contrae entrando en un estado de rigidez; tonico-clonica, el
sujeto cae al suelo y su cuerpo se vuelve hipertonico, se producen movimientos

involuntarios de las extremidades.



Tabla 1

Clasificacion de las Epilepsias segun la ILAE 2017

Crisis focales

Crisis generalizadas

Crisis parcial simple: se produce una
alteracion de la memoria, la vista, a

audicion y de los movimientos

Crisis focal compleja: se produce un
estado de trance en la persona 'y

movimientos estereotipados

Crisis de ausencia: la persona establece
una mirada fija y su conciencia se

encuentra alertada

Crisis mioclonica: provoca un
movimiento rapido de un conjunto de

musculos

Crisis aténica: produce una hipotonia
muscular general, haciendo que el cuerpo

se relaje y caiga al suelo

Crisis tonica: el cuerpo se contrae

entrando en un estado de rigidez

Crisis tonico-clénica: el sujeto cae al
suelo y su cuerpo se vuelve hipertonico,
se producen movimientos involuntarios

de las extremidades

Ademas de estos tres tipos, la ILAE (2017), destaca la existencia de dos tipos de

convulsiones mas; las combinadas, dadas de la union de las crisis generalizadas y de las

focales y las crisis desconocidas, donde el inicio de ésta es una incognita. Asimismo,

existen los Sindromes Epilépticos, atendiendo a un conjunto de sintomas que incluyen

crisis epilépticas y que se agrupan en funcion a unos patrones y rasgos, como por ejemplo

la edad. A continuacidn, se muestra la tabla con la clasificacion propuesta por la ILAE de

los sindromes epilépticos infantiles.



Tabla 2

Clasificacion de los Sindromes Epilépticos Infantiles por la ILAE (2022)

Sindrome

Edad de inicio

Tipo de crisis

Pronostico

Epilepsia con convulsiones

mioclonicas-atonicas

Entre los 6 meses y 6
anos
(Pico entre los 2 y los

4 afos)

Convulsiones miocldnica-

atonicas

El desarrollo y la cognicion suelen ser normales, sin
embargo, pueden desarrollarse alteraciones antes o

después de las convulsiones

Epilepsia con mioclonias

palpebrales

2 - 14 afios
(Pico entre los 6 y 8

afnos)

Mioclonias palpebrales diarias
con o sin ausencias inducidas
por el cierre de los ojos y la

estimulacion visual

El desarrollo y la cognicion suelen ser normales, aunque
se observan individuos con funcionamiento intelectual

limite y discapacidad intelectual

Sindrome de Lennox

1 - 7 anos

(Pico entre los 3 y los

Multiples tipos de

convulsiones intratables

Estancamiento o regresion del desarrollo es tipico

Gastaut (tonicas durante el suefio, después del inicio de las convulsiones
5 afos o .
atonicas y de ausencia atipicas)
2 - 12 afios Provocadas por la El desarrollo y la cognicién suelen ser normales. Puede

Epilepsia de ausencia

infantil

(Pico entre los 5y 6

afnos)

hiperventilacion y suelen ser

autolimitadas

ocurrir trastorno por déficit de atencioén con

hiperactividad y dificultad de aprendizaje




Epilepsia con ausencias

mioclonicas

1 - 12 afios

(Pico a los 7 afios)

En la mayoria de los pacientes
se producen otros tipos de
convulsiones (tonico-clonicas

generalizadas y atonicas)

Al final se llega a un diagnoéstico de discapacidad de

aprendizaje en el 70% de los casos

Sindrome de

Panayiotopoulos

1 — 14 afos
(La mayoria entre 3 y

6 afos)

Autonomicas focales,
autolimitadas y por lo general,
remiten a los pocos afios de su

Inicio

El desarrollo y la cognicién son normales. Sin embargo,
durante los periodos de convulsiones activas, se han
informado déficits neuropsicologicos sutiles en el

lenguaje y el funcionamiento ejecutivo

Epilepsia occipital infantil

Entre los 15 meses y
los 19 afios

(Pico entre los 8 y los

Suelen controlarse facilmente y
su remision se produce entre

los 2 y 4 afios después de su

El desarrollo y la cognicién son normales, aunque se ha

descrito un deterioro cognitivo leve

9 afios) inicio
Epilepsia del 16bulo 41 Focales del lobulo occipital El desarrollo y la cognicioén pueden verse afectados en
— 12 afios
occipital fotosensible inducidas visualmente grados variables
Hemifaciales breves, que o .
. Durante el curso de la epilepsia activa, se pueden
Epilepsia infantil con picos 3 — 14 afos pueden evolucionar a una

centrotemporal

(Epilepsia rolandica)

(Pico entre los 8 y 9

afos)

convulsidn tonico-clonica focal
o bilateral si ocurren de forma

nocturna

encontrar déficit conductuales y neuropsicolégicos,
particularmente en el lenguaje y el funcionamiento

ejecutivo




Encefalopatia epiléptica con

picos y ondas continuas

2 - 12 afios

(Picoentre los 4y 5

Todos los dominios cognitivos se ven afectados, incluidos
el lenguaje y la comunicacion, la orientacion

temporoespacial, la atencion y la interaccion social. Las

durante el suefio afos) deficiencias suelen ser graves y, aunque se produce cierta
mejoria con el tiempo, persisten déficits residuales
Los nifos se vuelven progresivamente incapaces de
2 - 8 afos No ocurren en todos los casos.

Sindrome de Landau

(Pico entre los 5y 7

Son poco frecuentes y

comprender la palabra hablada y de responder

Kleffner verbalmente. Se observan, ademas, alteraciones del
afios) autolimitadas ] o o
comportamiento, psiquiatricas y cognitivas
Breves convulsiones nocturnas
El desarrollo antes del inicio de las convulsiones suele ser
Epilepsia del 16bulo frontal del 16bulo frontal con . ) )
Edad promedio de 9 ‘ normal, en algunas familias se han descrito alteraciones
nocturno autosémico caracteristicas motoras o ) S )
afos cognitivas (disfuncién ejecutiva y deterioro de la

dominante

hipercinéticas, tonicas o

distonicas

memoria) y trastornos psiquiatricos
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Diagnostico

El primer paso para el diagndstico es establecer si definitivamente el paciente
tiene epilepsia o no, pues si se diagnostica al sujeto erroneamente, serd sometido a
medicamentos con efectos secundarios graves. Para ello, se debe observar las
convulsiones, incluyendo detalles exactos de eventos antes, durante y después de la
convulsion, esta informacion puede ser dada por el mismo paciente o por observadores.
Asimismo, es necesaria la historia clinica del paciente, recopilando informacion detallada
sobre su historia médica, incluyendo antecedentes familiares, y también datos del estado
de salud del nifio/a y sobre su desarrollo motor. Todo esto, se acompafia de un examen
fisico dirigido al descubrimiento de evidencia de trauma de cabeza, infecciones de oidos
y senos paranasales, anomalias congénitas, etc. (Paredes et al., 2019)

Ademas, se suele acompaiiar de la realizacion de un electroencefalograma (EEG),
que es una prueba no invasiva que registra la actividad eléctrica del cerebro y permite ver
patrones caracteristicos de la epilepsia, ésta prueba debe realizarse tanto cuando el sujeto
estd despierto como cuando se encuentra dormido, ya que en los/as nifios/as estas
anomalias suelen producirse durante el suefio. “El EEG es el recurso diagnostico de
mayor importancia en el estudio de la epilepsia, puede realizarse a cualquier edad y resulta
util para identificar el patron de comportamiento eléctrico de cada tipo de crisis y permite
establecer la topografia de las lesiones” (Gonzalez, 2015). Este suele combinarse con un
electrocardiograma, para también registrar la actividad del corazén y al mismo tiempo la
respiracion. Las resonancias magnéticas (RM) o tomografias computarizadas (TC), se
emplean para buscar lesiones cerebrales o anomalias. Asimismo, se realizan otros
examenes neuroldgicos para evaluar la funcion cerebral, la coordinaciéon motora, los

reflejos y otras actividades neuroldgicas. Igualmente, se elaboran analisis de sangre y
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orina para buscar causas metabolicas o estudios para identificar defectos genéticos (UBC

Iberia, 2024).

Tratamiento

El tratamiento principal de la epilepsia es farmacologico, sin embargo, cuando
esto no hace efecto y las crisis no han disminuido, se recurre a la dieta cetogénica, es un
tratamiento no farmacoldgico disefiado para el manejo de las epilepsias resistentes a los
farmacos. Esta se caracteriza por un alto contenido en grasas, bajo contenido de hidratos
de carbonos y una ingesta moderada de proteinas (Pérez et al., 2014). Como ultimo
recurso se emplea la cirugia, existen dos tipos: la lobectomia, donde se elimina el area
epileptogena, y la callosotomia, que implica la seleccion del cuerpo calloso para
desconectar ambos hemisferios cerebrales, buscando disminuir la propagacion de las

crisis (Gonzalez, 2015).

Relacion de la Epilepsia con el Lenguaje

Atendiendo a Muioz (2007), la epilepsia también esta ligada a los trastornos del
lenguaje, ya que ciertos sindromes o trastornos epilépticos pueden manifestar alteraciones
del lenguaje, entre otros sintomas. Esta puede interferir en diferentes momentos en el
proceso de adquisicion del lenguaje, impidiendo su desarrollo o causando una regresion.
Cuando el lenguaje ya se ha adquirido, determinados sindromes o trastornos epilépticos
pueden causar un deterioro, retraso o incluso una pérdida temporal o prolongada del
lenguaje.

Las convulsiones continuas y la neuropatologia de la epilepsia afectan las
regiones, redes y tractos de sustancia blanca tanto corticales como subcorticales que estan

involucrados en el lenguaje (Caplan, 2017).
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Los infantes que padecen epilepsia suelen experimentar diversos efectos
neuroldgicos, retrasos en el desarrollo y problemas psicosociales. Estos efectos pueden
manifestarse en el desarrollo cerebral, incluyendo déficits intelectuales, problemas de
memoria, dificultades en el aprendizaje, a la atencion y la conducta, asi como problemas
motores. Ademas, la experiencia psicoldgica y social asociada a la epilepsia, que incluye
la independencia reducida, limitaciones en las actividades diarias, hospitalizaciones
frecuentes, estigma y aislamiento social, puede tener un impacto significativo en el
desarrollo infantil y en la calidad de vida tanto del nifio/a como de su familia (Figueroa y
Campbell, 2004).

Como podemos observar en la Tabla 2, no todos los sindromes de epilepsia
infantil afectan necesariamente al lenguaje de manera significativa. Algunos como, el
Sindrome de Landau-Kleftner, la Epilepsia Rolandica y la Encefalopatia epiléptica con
picos y ondas continuas durante el suefio, pueden estar mas estrechamente relacionados
con trastornos del lenguaje, mientras que otros pueden tener un impacto menor o incluso
nulo en el desarrollo de este aspecto.

Hay que tener en cuenta que cada nifio/a y cada caso de epilepsia son inicos, por
lo que la relacion de epilepsia y lenguaje puede variar también segln las caracteristicas
individuales de cada sujeto, y ninglin caso es exactamente igual a otro.

Cuando hablamos de lenguaje nos referimos a la capacidad que tiene el ser
humano para comunicar sus emociones y pensamientos (Navarro, 2003), éste juega un
papel muy importante como vehiculo para la socializacion y el aprendizaje. Es por ello y
por lo anteriormente comentado que el logopeda desempeiia un rol muy importante en la

intervencion de nifios/as con epilepsia.
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Objetivos

El saber como la epilepsia puede influir en aspectos fundamentales del desarrollo
comunicativo y cognitivo de los infantes resulta sumamente interesante. Ademas, el
lenguaje representa un ambito crucial durante la infancia. Identificar y abordar los
trastornos relacionados con la epilepsia puede contribuir a mejorar las habilidades
sociales y educativas de los/as nifios/as afectados, asi como a su calidad de vida.
Asimismo, comprender como esta patologia puede impactar en estas areas facilita la
adaptacion y personalizacion de las intervenciones, lo que mejora su efectividad.

Por ello, el objetivo principal de este trabajo es realizar una revision sistematica
sobre las alteraciones del lenguaje asociadas a la epilepsia infantil. Con este fin, se
investiga la literatura recogida en diversos articulos publicados en diferentes bases de
datos para llegar a una serie de comparaciones, reflexiones y conclusiones ligadas al
ambito logopédico.

Los objetivos especificos se centrardan en conocer la relacion entre epilepsia

infantil y lenguaje y la frecuencia de estos trastornos.

Método
Para la realizacion del trabajo se siguieron las directrices del método PRISMA.
Este método incluye una lista de diferentes elementos esenciales que debe contener una
revision sistematica; como es el caso de la estructuracion del informe, detalles de la
busqueda bibliografica escogida, los criterios de inclusion y exclusion para la busqueda,
los métodos que llevaron a la obtencion de la bibliografia, presentacion de los resultados

a partir de las caracteristicas de los estudios y finalizando con la discusion.
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De acuerdo con los objetivos, se realiz6 una busqueda bibliografica sobre los
trastornos del lenguaje relacionados con la epilepsia infantil. Esta se hizo a través de
diversos buscadores como Google Scholar, PubMed, PuntoQ y SciELO.

Las palabras claves empleadas fueron: epilepsia, sindrome, lenguaje, infantil,
Landau Kleffner, Epilepsia con picos y ondas continuas durante el suefio, Epilepsia
Rolandica.

Después de efectuar las busquedas, se limitaron los resultados encontrados de
manera que ¢éstos estuvieran ajustados tanto a la tematica como a los objetivos, para ello,

se establecieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 3

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Compatibles con los objetivos Incompatibles con los objetivos

. ‘ Escritos en cualquier otro idioma no
Escritos en inglés, espafiol o portugués )
seleccionado
El titulo contiene algunas de las palabras  El titulo no presenta los términos

claves seleccionados
De acceso libre No se puede acceder al articulo

) ) ) El sumario no contiene informacion
El resumen incluye informacion relevante ‘
significativa

En PubMed se recibieron 48 resultados con los términos (childhood rolandic
epilepsy AND language), se descartaron 12 tras leer el resumen y 33 por el titulo,

seleccionando los 3 restantes.
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Con las palabras (Epileptic encephalopathy with continuous spikes and waves
during sleep), se reflejaron 14 articulos, se elimind uno por no poder acceder y 12 por el
titulo, por lo que se seleccioné 1 articulo.

En Google Scholar se obtuvieron 16 resultados con los términos (allintitle:
rolandic epilepsy AND language) y con al menos unas de las palabras (children OR
childhood), se eliminaron 4 articulos tras leer el resumen, 6 por no poder acceder, 2 por
el titulo y 1 por estar repetido, quedando asi 3 documentos.

Con las palabras (allintittle: sindrome de Landau Kleftner) se consiguieron 49
documentos, se eliminaron 7 después de leer el resumen, 17 por no poder acceder, 19 por
el titulo y 3 por estar duplicado, por lo que se escogieron 3 articulos.

En SciELO con los términos (Landau-Kleffner syndrome) se obtuvieron 11
resultados, seleccionando solo 3 tras haber eliminado 1 por no poder acceder y 7 tras leer
el titulo.

En PuntoQ con las palabras (allintitle: Landau Kleffner sindrome OR children OR
language) se registraron 71 documentos, descartando 6 tras leer el resumen, 4 por no
poder acceder, 55 por el titulo y 3 por estar repetidos, por lo que se eligieron 2
documentos.

Con los términos (allintitle: Epileptic encephalopathy with continuous spikes and
waves during sleep) se registraron 14 resultados, seleccionando 2 de éstos, tras haber
eliminado 2 luego de haber leido el resumen, 9 por el titulo y 1 por estar duplicado.

Asimismo, se realizod el siguiente diagrama de flujo de la busqueda bibliogréfica:
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Figura 1. Diagrama de flujo

Registros identificados

(n=223): Google Scholar Resgistros adicionales
(n=65), PubMed (n=62), identificados mediante
SciELO (n=11) y PuntoQ otras fuentes (n=2)
(n=65)
l l Eliminados tras leer el

titulo (n=138)

Registros cribados (n = 50) Duplicados eliminados

(n=8)

‘
J

Eliminados por no poder
acceder (n=29)

Registros seleccionados para evaluar Eliminados tras leer el
su elegibilidad (n=19) resumen (n=31)

l

Estudios selccionados para la revisién
sistematica (n=19)

Resultados

Se obtuvieron 223 articulos en total en las diferentes bases de datos, de los cuales
se eliminaron 138 tras haber leido el titulo y que no comprendiesen las palabras claves, o
que no estuvieran relacionado, 8 por estar repetidos y 29 por no poder acceder, quedando
50 documentos, de los cuales se eliminaron 31 después de haber leido el resumen.
Finalmente, se seleccionaron 19 articulos para el trabajo.

En la Tabla 4, se recogen todos los articulos seleccionados, ordenados
cronolodgicamente y con un breve resumen del tipo de estudio, objetivos planteados, los
métodos utilizados, los participantes, y los resultados obtenidos.

Atendiendo a Nieto et al. (1997) podemos ver que en el sindrome de Landau

Kleftner los trastornos del lenguaje se observaron en todos los nifios entre los 3 y 6 afios,



17

instaurandose de forma progresiva a los 8. Ademas, afectaba tanto a la expresion como a
la comprension.

Lozano (2000), nos comenta que, en su estudio de caso unico, el nifio dejo de
entender lo que se le hablaba y parecié olvidar lo que sabia decir, sustituyendo el lenguaje
oral por gritos o gestos. Lo mismo ocurre en el articulo de Uldall et al. (2000), donde la
respuesta al habla del sujeto disminuy6 gradualmente, perdiendo el lenguaje que habia
adquirido y volviéndose mudo. Asimismo, sucede con el caso de Fernandez et al. (2001),
la paciente presentaba ausencia total del lenguaje y se mostraba indiferente al lenguaje
verbal, ademas, mostraba trastornos graves de conducta.

En el estudio de Coutinho dos Santos et al. (2002), los cuatro nifios observados,
presentaban un discurso confuso y dificultad para comprender lo que se les decia, ademas
de un comportamiento irritable. En la observacion de Pozo et al. (2005), ocurre lo mismo,
ambos nifios tenian problemas de comprension y expresion del lenguaje. Caraballo et al.
(2014) y Magalhaes et al. (2022), contemplaron ese mismo patron, pérdida gradual del
lenguaje espontaneo y dificultades de comprension del lenguaje hablado, igualmente,
alteraciones del comportamiento.

Como podemos observar estos estudios muestran que los nifios afectados con este
tipo de epilepsia, por lo general, experimentan un deterioro progresivo del lenguaje, tanto
en la comprension como en la expresion, con una pérdida gradual del lenguaje adquirido,
que puede llevar a una incapacidad para entender el habla y a una expresion limitada
mediante gestos o gritos. Ademas de deterioro del lenguaje, se registran graves trastornos
de conducta en algunos casos.

Staden et al. (1998) y Liu et al. (2011) estan de acuerdo en que en la epilepsia
Roléandica existe un déficit en la capacidad del lenguaje, sin embargo, no nos especifican

en qué areas se produce.
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Por el contrario, Giindiiz et al. (1999), observan que en este tipo de sindrome
epiléptico se muestran problemas de lenguaje relacionados con el vocabulario y la
prosodia, no obstante, Monjauze et al. (2005), comentan que los dominios mas afectados
son la gramatica expresiva y las habilidades de alfabetizacion.

Northceott et al. (2005) contempla que los nifios de su estudio no tenian déficit del
lenguaje receptivo, expresivo o global, en cambio, se encontrd, que algunos presentaban
déficits especificos en la conciencia fonolédgica.

Por tltimo, Riva et al. (2007), sugieren la presencia de un almacenamiento 1éxico
limitado, y Lillywhite et al. (2009), comentan la afectacion de la produccion de oraciones.

Atendiendo a los articulos citados, podemos concluir que la epilepsia Rolandica
estd asociada a una disfuncion en el lenguaje de los/as nifio/as que la presentan, pero
existe una falta de consenso sobre las areas especificas afectadas.

En cuanto a la Encefalopatia epiléptica con picos y ondas continuas durante el
suefio se refiere, Debiais et al. (2007) en su estudio destacan graves alteraciones del
lenguaje en las habilidades 1éxicas y sintacticas, pero sin verse afectada la comprension.
Resultados con los que estan de acuerdo Striano y Capovilla (2013) ya que ellos también
senalan dificultades en las habilidades léxicas y sintacticas, sin afectacion de la
comprension.

Por otro lado, Escobar et al. (2019) y Sarafet al. (2020), coinciden en la existencia
de una regresion del lenguaje, sin embargo, no proporcionan detalles especificos de las
areas afectadas.

En resumen, estos sindromes epilépticos estan asociados con un deterioro del
lenguaje, manifestandose de diversas formas y grados de gravedad, desde una pérdida
gradual del lenguaje hasta dificultades especificas en 4reas como la comprension, el

1éxico, la sintaxis, etc.



Tabla 4

Bibliografia Seleccionada

19

Tipo de
Autor/es Titulo Objetivos Métodos Muestra Resultados

estudio

Los trastornos del lenguaje
Afasia epiléptica
se observaron en todos los
adquirida ) ) ) )
Analizar la semiologia 10 sujetos  nifios entre los 3 y 6 afios,
Nieto et al. (Sindrome de ) ) )
_ clinicay _ (7 ninos y 3 instaurandose de forma
(1997) Landau-Kleffner).

Aportacion de 10

electroencefalografica

nifas) progresiva a los 8. Afectaba

tanto a la expresion como a

casos .
la comprension
20 sujetos
“Language (12 nifos y
Staden et al. Dysfunction in 8 nifias) . _ .
_ _ _ Disfuncion del lenguaje.
(1998) Children with Edad

Rolandic Epilepsy” media:10,3

anos
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Rango de
edad: 6-13
anos
La evaluacion del )
o 20 sujetos
lenguaje incluy6 )
) (13 nifios y
un cribado de la .
o 7 ninas)
audicion y un
Edad
examen grabado )
media:
del habla oral y
“Benign Rolandic 10,62 afios )
‘ motora. Problemas de lenguaje
Giindiiz et epilepsy: Buscar déficits ‘ )
‘ ‘ El lenguaje relacionados con el
al. (1999) neuropsychological neuropsicologicos ] Grupo ) )
receptivo y vocabulario y la prosodia
findings” . control: 9
expresivo se ‘
. nifios y 6
evalu6 mediante ‘
ninas
items
. Edad
seleccionados de )
media: 9,93
la prueba de
anos

Griffiths 13
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“El sindrome de

Dej6 de entender lo que se

Lozano y Landau-Kleffner: le hablaba y pareci6 olvidar
Lozano descripcion Caso tnico _ 1 nifio lo que sabia decir,
(2000) psicologica de un sustituyendo el lenguaje
caso” oral por gritos o gestos
Sistema danés de
“Landau-Kleffner puntuacién del
syndrome with onset desarrollo del
) Su respuesta al habla
at 18 months and an vocabulario, las o
Uldall et al. ) disminuy¢ gradualmente,
initial diagnostic of  Caso Unico escalas del _ ) )
(2000) perdio el lenguaje
pervasive desarrollo del o .
_ adquirido y se volvié mudo
developmental lenguaje de
disorder” Reynell y el
subtest de Nepsy
Ausencia total del lenguaje.
“Afasia epiléptica Emitia monosilabos y se
Fernandez adquirida (sindrome . 1 nifa mostraba indiferente a la
Caso Unico _ .
et al. (2001) de Landau- 5 afos comunicacion verbal
Kleffner)” Graves trastornos de

conductas
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Nifio 1: discurso confuso.
Comprension y produccion

del habla empeoraron

progresivamente
Irritabilidad
Coutinho “Landau-Kleffner 4 sujetos  Niflo 2: habla confusa
dos Santos  syndrome: study of _ (2 nifios y 2 Nina 1: discurso confuso y
et al. (2002) four cases” ninas) comportamiento irritable.
Nifia 2: habla
progresivamente confusa y
dificultad para entender lo
que se le decia, se
comunicaba con signos
“Language in Determinar si los BILO (Bilan )
) ) 16 sujetos ) )
benign childhood pacientes con ER Informatisée du (6 nif Deterioro del lenguaje, los
. nifios y .
epilepsy with centro- muestran un deterioro Langage Oral et ) dominios mas afectados
Monjauze ) , 10 nifias) )
temporal spikes del lenguaje Ecrit) fueron la gramatica
et al. (2005) o Edad . ..
abbreviated form: identificable, qué Vocabulario ) expresiva y las habilidades
o media: 12,2 o
Rolandic epilepsy dominios estan expresivo B de alfabetizacion.
afios

and language”

afectados y si existe un

mediante una
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vinculo entre los tarea de Rango de

factores clinicos y los denominacién edad: 6-15

trastornos del lenguaje  clasica. afios
Gramatica
expresiva Datos
mediante una normativos
tarea de de una
finalizacion de poblacion
oraciones. de 272
Vocabulario controles
receptivo y la
gramatica
mediante una
tarea de
comprension oral

) Los niflos no tenian déficit
“The Definir el perfil Bateria completa ) ) )
. . 42 sujetos  del lenguaje receptivo,
Northcott et  Neuropsychological cognitivo de los nifios de pruebas . ) )
. (26 nifios y  expresivo o global, sin
al. (2005) and Language con ER y evaluar el estandarizada de ) )
16 nifilas)  embargo, se encontrd, que

Profile of Children

efecto de la actividad

habla y lenguaje

algunos presentaban
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with Benign EEG interdictal sobre la  CELF-3, PPVT- Edad déficits especificos en la
Rolandic Epilepsy” funcion cognitiva 3, Boston, TLC, media: 8.5 conciencia fonoldgica
etc. anos
Rango de
edad: 5-12
anos
Nifio 1: no responde a
preguntas (como si no
escuchara)
Disminucion de la
expresion oral espontdnea y
“El sindrome de T
lenguaje ininteligible
Pozo et al. Landau-Kleffner. _ ) )
2 nifios Nifio 2: lenguaje

(2005) Presentacion de dos

casos”

espontaneo escaso,
sensacion de que no
comprende lo que se le
dice. No responde a
preguntas en

conversaciones




25

Siete pruebas de

lenguaje
computarizadas
estandarizadas 10 sujetos
Tarea de (7 nifios y 3
denominacién nifias)
clasica Edad ‘
“Language o . ‘ Graves alteraciones del
Describir el deterioro Tarea que media: 14,4 ) .
Development: The . o lenguaje en las habilidades
Debiais et al. del lenguaje en implicaba afios ' '
Continuous Spike- _ ) ) Iéxicas y sintacticas sin
(2007) pacientes con este tipo completar )
Waves during Slow o ] afectacion de la
de epilepsia oraciones 491 _
Sleep Syndrome” comprension
Tarea de controles

comprension oral ~ Rango de
Tareas de edad: 5-16
discurso afios
procedimental y

una tarea de

discurso narrativo
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“Intellectual and
language findings
and their

relationship to EEG
Riva et al.

(2007)

characteristics in
benign childhood
epilepsy with
centrotemporal

spikes”

Conocer las deficiencias
cognitivas y del
lenguaje y evaluar la
relacion entre las
caracteristicas
seleccionadas del EEG y
las funciones cognitivas

exploradas

Pruebas de
inteligencia y
lenguaje
estandarizadas
Peabody Picture
Vocabulary Test
y Boston Naming
Test

TROG

WISC-R

24 sujetos
(16 nifos y
8 nifias)
Edad
media: 9,5
afnos
Rango de
edad: 7-12

anos

Grupo
control: 16
sujetos
Edad
media: 10
afnos
Rango de
edad: 7-13

anos

La comprension Iéxica
deteriorada, la recuperacion
de palabras y la
reelaboracion verbal del
conocimiento semantico
sugieren un
almacenamiento 1éxico
limitado y confirman que
BECTS esta asociado con

trastornos del lenguaje
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Medidas )
) ) 20 sujetos
neuropsicologicas .
(12 nifios y
estandar y .
8 ninas)
patrones de
“Neuropsychological o Rango de
lateralizacion del
and functional MRI ‘ edad: 6,5-
) lenguaje
studies provide Comprender el impacto ) 11,8 )
Lillywhite et mediante Afectada la produccion de
converging evidence del sindrome en el . '
al. (2009) ) imagenes por oraciones
of anterior language lenguaje ] Grupo
resonancia
dysfunction in . control: 20
magnética )
BECTS” ) sujetos
funcional
Rango de
Tarea de
_ edad: 7,4-
generacion de
12,8
verbos
“Cognition in Evaluar las habilidades
Chinese children neuropsicologicas, 47 sujetos .
) ) o } Los pacientes mostraron
Liu et al. with benign Estudio determinar si existe (28 niflos y
. _ _ déficits en la capacidad del
(2012) childhood epilepsy prospectivo  alguna relacion entre 19 ninas)

with centrotemporal

spikes (BCECTS)”

factores clinicos como

la edad de inicio, curso

leguaje




28

de la enfermedad, Grupo
frecuencia de las control: 30
convulsiones y nifios
funciones cognitivas sin
el sesgo del tratamiento
con farmacos
El deterioro del lenguaje
incluye una afasia
“Epileptic .
expresiva, asi como
Striano y Encephalopathy ) )
Estudio dificultades con las
Capovilla with Continuous o _ _ _ . )
descriptivo habilidades léxicas y
(2013) Spikes and Waves ) )
sintacticas, pero la
During Sleep” .
comprension generalmente
se conserva
Analizar Antes de la afasia, las
_ retrospectivamente las . alteraciones del desarrollo
“Landau-Kleffner Estudio _ 29 sujetos .
Caraballo et o caracteristicas . del lenguaje estaban
syndrome: A study descriptivo _ _ (20 nifios y
al. (2014) . eletroclinicas, la . presentes en 19 de 29
of 29 patients* retrospectivo 9 ninas)

etiologia, el tratamiento

y el pronoéstico de 29

pacientes y alteraciones del

comportamiento en 14.
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pacientes con sindrome
de Landau-Kleffner con
un seguimiento a largo

plazo

Todos los pacientes tenian
agnosia auditiva verbal. La
afasia fue grave en 24
pacientes y moderada en
cinco, y se registrd
fluctuacién de la afasia en
siete pacientes. Las
funciones cognitivas no
lingtiisticas fueron
normales en 15 pacientes y
moderadamente afectadas

en los 14 restantes

Escobar et
al. (2019)

“Patron punta-onda
continua en el suefio
lento: nuestra
experiencia durante

20 afos”

Estudio
observacional

retrospectivo

Analizar las
caracteristicas
epidemiologicas y
clinicas de pacientes que
presentan en algun
momento de su
evolucion este tipo de

epilepsia

25 sujetos
(17 nifos y

8 nifias)

Las principales
manifestaciones clinicas
fueron, crisis epilépticas,
deterioro del lenguaje,
alteraciones del

comportamiento, etc
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“Predictor of one-
year language and
seizure outcomes in

children with

Saraf et al. Estudio

epileptic
(2020)

retrospectivo
encephalopathy with
continuous spike
and wave during

sleep (CSWS)”

Analizar las
caracteristicas
electroclinicas de los
pacientes con CSWS,
ademas de los resultados
de las convulsiones y el
lenguaje en varios
subtipos de CSWS,
centrandose en las
comparaciones entre los
grupos idiopaticos y
sintomaticos.

Intentar estudiar
criticamente el impacto
de la modulacién
inmune en el control de
las convulsiones y las

mejoras del lenguaje

Hitos del
lenguaje y del
desarrollo en
general. .
42 sujetos
Extended-REELS

para evaluar las
habilidades

lingiiisticas

Regresion del lenguaje




31

“One silence,

different clinical

Magalhaes pictures. Landau ]
Caso unico
et al. (2022) Kleffner Syndrome:
Differential
diagnosis”

Documentar un caso de

LKS y revisar

brevemente el tema, 1 nifia
destacando la 4 anos
complejidad del

diagnéstico diferencia

Retroceso paulatino de las
habilidades del lenguaje
expresivo y comprensivo.
Pérdida paulatina de
vocabulario, dificultades en
la comprension del
lenguaje hablado.

Se expresaba mediante
gestos, sefialando lo que
queria y parecia entender
los gestos y las sefiales
visuales. Problemas de

conducta
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Discusion y Conclusiones

El propdsito de este trabajo ha sido profundizar en la comprension del impacto que la
epilepsia infantil puede tener en el desarrollo del lenguaje. Al revisar la literatura disponible,
se ha observado que, si bien es evidente que la epilepsia puede influir en el deterioro del
lenguaje, atn persiste la falta de claridad o consenso respecto a las areas especificas mas
afectadas. Esta incertidumbre resalta la necesidad de llevar a cabo mas investigaciones o
evaluaciones profundas con el fin de identificar con mayor precision las areas de mas
implicacion.

Observando los resultados obtenidos, se refleja un mayor conocimiento general y un
mayor acuerdo respecto a las afecciones que provoca la epilepsia en el lenguaje en el sindrome
de Landau-Kleffner. Esto puede atribuirse a la naturaleza mas brusca y notable de los sintomas,
donde los infantes experimentan una pérdida repentina del lenguaje oral y de la comprension.
Ademas, es importante sefialar que la mayoria de los estudios realizados sobre este sindrome
han sido de caso unico o han involucrado un niimero reducido de sujetos, por lo que los
resultados podrian no representar bien a todos los nifios/as afectados y puede existir el riesgo
de que los resultados estén sesgados.

En contraste, en lo que respecta a la Epilepsia Rolandica y a la Encefalopatia Epiléptica
con picos y ondas continuas, no existe un acuerdo claro sobre las areas especificas del lenguaje
mas afectadas. Algunos articulos, como el de Saraf et al. (2020), Liu et al. (2012) y Staden et
al. (1998) incluso carecen de especificidad en este aspecto, limitandose a hacer referencia a
una disfuncion general del lenguaje. Este panorama puede deberse a la diversidad de
presentaciones clinicas o manifestaciones sintomaticas de estos trastornos, lo que dificulta la
identificacion de patrones claros de influencia en el lenguaje.

Una de las posibles razones de esta falta de unanimidad sobre las zonas méas afectadas

del lenguaje en la epilepsia infantil, podrian ser los diferentes métodos de observacion y



33

técnicas empleadas para la evaluacion, puesto que todos usan herramientas diferentes y algunas
pruebas pueden ser mas sensibles que otras para detectar ciertos déficits.

Por ejemplo, algunos estudios como el de Riva et al. (2007) y el de Northcott et al.
(2005) emplearon pruebas estandarizadas del habla y lenguaje como el Peabody Picture
Vocabulary Test o el Boston Naming Test, mientras que otros usaron baterias completas de
pruebas neuropsicoldgicas. Esta diversidad de los elementos utilizados puede dificultar la
comparacion directa entre los estudios y la generalizacion de los resultados. Ademas, la
seleccion de los métodos puede estar influenciada por la experiencia y preferencia de los
investigadores.

Otro factor a considerar puede ser el contexto en el que se realizaban las pruebas de
evaluacion, la familiaridad y comodidad con el entorno, ya sea en hospitales, centros
educativos u otros, pueden afectar al nivel de concentracion y estrés del nifio. Asi como
también puede influir el nivel socioecondmico de las familias.

También es importante reconocer que cada infante afectado por la patologia es diferente
y unico, y puede presentar caracteristicas y sintomas diversos de la enfermedad. Factores como
la edad de inicio de las convulsiones, la frecuencia de las crisis y la duracion de la patologia,
asi como otras condiciones médicas asociadas, serian elementos que podrian actuar en contra
de llegar a un acuerdo claro en las dreas mas afectadas del lenguaje en la epilepsia infantil.

Por tanto, se enfatiza en la importancia de realizar una evaluacion individualizada y una
intervencion temprana adaptada a las necesidades especificas de cada nifio/a. La deteccion y la
intervencion temprana son cruciales para minimizar el impacto negativo de la epilepsia en el
desarrollo del lenguaje y en otros aspectos del desarrollo cognitivo, emocional y social.
Asimismo, se sugiere la implementacion de estudios longitudinales con muestras mas amplias,

asi como la utilizacion de las mismas pruebas estandarizadas o adaptadas especificamente a las
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necesidades individuales de cada infante y la eleccion de un contexto mas familiar y comodo
para las evaluaciones, como su entorno escolar o su hogar.

Ademas, cabe destacar que, a pesar de la importancia del papel del logopeda en la
evaluacion, diagnostico y tratamiento de las dificultades asociadas con la epilepsia, no solo
lingiiisticas, sino también cognitivas, comportamentales, etc., ninguno de los articulos
revisados mencionaba especificamente la figura del logopeda. Esta ausencia de referencias a
la figura del logopeda en los estudios revisados sugiere una carencia en la atencion que reciben
estos infantes, que puede afectar de manera negativa en la calidad del cuidado que se les
brinda.

El acceso a los servicios de logopedia desde temprano puede ayudar a mitigar los
efectos adversos de estos trastornos, promoviendo el desarrollo 6ptimo y mejorando la calidad
de vida, tanto de los nifios/as que padecen la enfermedad como de sus familiares. Asimismo,
la colaboracion interdisciplinar entre profesionales, incluyendo neurdlogos, pediatras,
logopedas y otros especialistas (maestros, pedagogos, psicologos, etc.). Es esencial para

brindar esta atencion integral y de calidad a los usuarios y a sus familias.
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