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RESUMEN

Introduccion: La epilepsia tipo crisis de ausencia (CA) es una condicion
neurolégica que afecta a niflos en edades tempranas, caracterizada por episodios
breves de desconexidn del entorno (Caraballo et al., 2020; Verrotti et al., 2014). Esta
patologia puede estar asociada a alteraciones en el desarrollo motor, linguistico y
cognitivo (Caplan et al., 2008; Grosso, Parisi, Spalice & Verrotti, 2019). El estudio
se propone analizar el perfil neuropsicolégico de nifios con CA, explorando la
relacion entre variables del desarrollo, edad de inicio de las crisis y el rendimiento
en pruebas cognitivas, asi como comparar los hallazgos con evidencia cientifica
previa (Millichap & Millichap, 2016; Guerrini & Pellacani, 2012).

Métodos: Se utilizé un disefio observacional descriptivo con analisis estadistico de
distribucién, correlacion y comparacion de medias (Hernandez Sampieri et al., 2006;
Field, 2018). La muestra incluy6 14 nifios diagnosticados con CA, divididos en tres
grupos etarios: 6-8, 9-10 y 11-13 afos. Se aplicaron instrumentos
neuropsicoldgicos como el Trail Making Test Ay B, la prueba de la Figura de Rey y
escalas de Comprension Verbal, Memoria de Trabajo, Velocidad de Procesamiento
y Coeficiente Intelectual Total (Cl) (Lezak et al., 2012; Anderson, 2002). También
se evaluaron variables del desarrollo como edad de marcha, primeras palabras,
frases y edad de escolarizacion (Sanchez-Carpintero & Narbona, 2003).



‘T UNIVE
gw

4

RSI)
SIMON BOL

RENOVACION - 8 ANOS - 2021 - 2029

Resultados: El analisis de la edad de inicio de la conciencia fonolégica mostro
mayor variabilidad en los nifos mas pequefios (6—8 afios) y mayor homogeneidad
en los mayores (11-13 afos), aunque con una mediana constante de 7 afios en
todos los grupos. Se identifico una distribucion no normal en variables del desarrollo
motor y del lenguaje (p = 0.05), lo que refleja diferencias individuales importantes
(Anderson et al., 2002; Pineda et al., 1999). A nivel cognitivo, los nifios de 9-10
anos tuvieron mejores resultados en tareas de atencion y flexibilidad cognitiva,
mientras que los mas pequefios destacaron en Cl Total y Comprensién Verbal (Best
& Miller, 2010; Brocki & Bohlin, 2004). EI CI Total mostré correlaciones significativas
con multiples funciones cognitivas, y la edad de inicio de las crisis se relacion6
positivamente con mejor desempefio en razonamiento perceptivo y memoria de
trabajo (Hermann et al., 2008; Jones-Gotman et al., 2010). Ademas, se evidencio
una relacion negativa entre errores perseverativos y desempefio en tareas de
categorizacion (Huster et al., 2014).

Conclusiones: Los resultados indican que la edad de inicio de la conciencia
fonoldgica se mantiene constante en torno a los 7 afios, pero con mayor variabilidad
en los grupos mas jovenes. Las diferencias en el desarrollo motor y linguistico
sugieren una heterogeneidad marcada en nifios con CA (Verrotti et al., 2014). En
términos cognitivos, ciertas habilidades alcanzan su punto maximo en la infancia
intermedia, mientras que otras se mantienen estables (Martinez & Andrade, 2015).
Las correlaciones halladas entre edad de inicio de las crisis y desempefio cognitivo
destacan la importancia de una deteccidbn temprana y de intervenciones
neuropsicoldgicas especificas (Grosso, Parisi, Verrotti & Coppola, 2019). El estudio
refuerza la necesidad de evaluar de forma integral el desarrollo en esta poblacion,
en concordancia con la evidencia cientifica existente (Matricardi et al., 2013; Stern
& Engel, 2013).

Palabras clave: Epilepsia tipo crisis de ausencia, desarrollo cognitivo,
neuropsicologia infantil, memoria de trabajo, coeficiente intelectual, funciones
ejecutivas, conciencia fonoldgica, desarrollo motor y linguistico.
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Neuropsychological Alterations in Patients with Childhood Absence
Epilepsy: A Descriptive Cross-Sectional Study

ABSTRACT

Introduction: Childhood absence epilepsy (CAE) is a neurological condition that
affects children at early ages, characterized by brief episodes of disconnection from
the environment (Caraballo et al., 2020; Verrotti et al., 2014). This pathology may be
associated with motor, linguistic, and cognitive developmental alterations (Caplan et
al., 2008; Grosso, Parisi, Spalice, & Verrotti, 2019). The present study aims to
analyze the neuropsychological profile of children with CAE, exploring the
relationship between developmental variables, age of seizure onset, and
performance on cognitive tests, as well as comparing findings with prior scientific
evidence (Millichap & Millichap, 2016; Guerrini & Pellacani, 2012).

Methods: A descriptive observational design was employed with statistical analyses
of distribution, correlation, and mean comparison (Hernandez Sampieri et al., 2006;
Field, 2018). The sample included 14 children diagnosed with CAE, divided into
three age groups: 6-8, 9-10, and 11-13 years. Neuropsychological tools such as
the Trail Making Test A and B, Rey’s Complex Figure Test, and scales for Verbal
Comprehension, Working Memory, Processing Speed, and Full-Scale 1Q were
applied (Lezak et al., 2012; Anderson, 2002). Developmental variables such as
walking age, first words, first sentences, and school entry age were also evaluated
(Sanchez-Carpintero & Narbona, 2003).

Results: Phonological awareness onset analysis revealed greater variability in
younger children (6—8 years) and greater homogeneity in older children (11-13
years), although with a constant median of 7 years across groups. Non-normal
distribution was observed in motor and language development variables (p = 0.05),
reflecting important individual differences (Anderson et al., 2002; Pineda et al.,
1999). At the cognitive level, children aged 9—10 showed better results in attention
and cognitive flexibility, while the youngest group performed higher in Full-Scale I1Q
and Verbal Comprehension (Best & Miller, 2010; Brocki & Bohlin, 2004). Total 1Q
showed significant correlations with multiple cognitive functions, and age of seizure
onset was positively related to better performance in perceptual reasoning and
working memory (Hermann et al., 2008; Jones-Gotman et al., 2010). Moreover, a
negative relationship was found between perseverative errors and performance in
categorization tasks (Huster et al., 2014).

Conclusions: Findings suggest that phonological awareness onset remains
constant around 7 years, but with greater variability in younger groups. Motor and
language development differences indicate marked heterogeneity in children with
CAE (Verrotti et al., 2014). In cognitive terms, some abilities peak during middle
childhood, while others remain stable (Martinez & Andrade, 2015). The correlations
found between seizure onset age and cognitive performance highlight the
importance of early detection and specific neuropsychological interventions (Grosso,
Parisi, Verrotti, & Coppola, 2019). This study reinforces the need for a
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comprehensive evaluation of development in this population, in line with existing
scientific evidence (Matricardi et al., 2013; Stern & Engel, 2013).

Keywords: Childhood absence epilepsy, cognitive development, child
neuropsychology, working memory, intelligence quotient, executive functions,
phonological awareness, motor and linguistic development.
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