
An Med (Mex). 2020; 65 (3): 
224-232

Situación de la epilepsia en 
México y América Latina
The situation of epilepsy in Mexico and Latin America

Guillermo Noriega-Morales,* Paul Shkurovich-Bialik*,‡

www.medigraphic.com/analesmedicos

www.medigraphic.org.mx

Trabajo de revisión

Vol. 65, Núm. 3 
Jul. - Sep. 2020  

p. 224 - 232

Anales 
Médicos

doi: 10.35366/95680

	 *	 Especialista en Neurología. Departamento de Neurofisiología Clínica.
	 ‡	 Especialista en Neurología y Epilepsia. Clínica de Epilepsia.

Centro Neurológico. Centro Médico ABC. México.

Recibido para publicación: 03/05/2020. Aceptado: 12/08/2020.

Correspondencia: 
Paul Shkurovich-Bialik
Av. Carlos Fernández Graef Núm. 154, Santa Fe, Contadero,  
Cuajimalpa de Morelos, 05330, Ciudad de México.  
Teléfono: 55 1103 1600
E-mail: paul.shkurovich@gmail.com 

Abreviaturas: 
	 SNC	=	Sistema nervioso central.

	 PED	=	Países en desarrollo.
	 PCE	=	Pacientes con epilepsia.
	 AL	=	América Latina.
	 GBD	=	Global Burden of Disease Study.
	 EA	=	Epilepsia activa.
	 PEE	=	Prevalencia estandarizada por edad.
	 MEE	=	Mortalidad estandarizada por edad.
	DALY	=	Años de vida de discapacidad ajustados.
	 NCC	=	Neurocisticercosis.
	 EVC	=	Evento vascular cerebral.
	 CD	=	Costos directos.
	 PD	=	Países desarrollados.
	 EFR	=	Epilepsia farmacorresistente.
	 CV	=	Calidad de vida.
	 ND	=	Nivel de desgaste.
	 LTE	=	Epilepsia de por vida.

RESUMEN

La epilepsia representa una de las enfermedades crónicas 
más frecuentes en el mundo que ocasiona altos índices de 
mortalidad, comorbilidad e invalidez, particularmente en países 
en desarrollo. Las características clínicas, epidemiológicas 
y el impacto que ocasiona en quienes la padecen y en su 
entorno social varían considerablemente en cada región, por 
lo que es fundamental conocer y entender las peculiaridades 
de la epilepsia en América Latina y en México. Objetivo: 
analizar la información más reciente sobre la epidemiología, 
características e impacto socioeconómico de la epilepsia en 
México, y compararla con respecto a la epidemiología descrita 
en América Latina y el mundo. Se realizó una búsqueda 
bibliográfica de estudios epidemiológicos de prevalencia e 
incidencia, el efecto en costos, calidad de vida y desgaste de la 
epilepsia en México, así como revisiones sobre la epidemiología 
en América Latina y el mundo. Se encontraron seis estudios 
enfocados en la prevalencia de la epilepsia en México que 
reportan tasas de 3.9 a 42.2 por 1,000 habitantes así como 

ABSTRACT

Epilepsy represents one of the most frequent chronic diseases 
in the world, causing high rates of mortality, comorbidity and 
disability, particularly in developing countries. The clinical 
and epidemiological characteristics and the impact it causes on 
those who suffer it and on their social environment vary greatly 
by region, so it is essential to understand the peculiarities of 
epilepsy in Latin America and Mexico. Objective: To analyze 
the most recent information of the epidemiology, characteristics 
and socioeconomic impact of epilepsy in Mexico, as well 
as to compare it with respect to the epidemiology described 
in Latin America and the world. A bibliographic search of 
epidemiological studies of prevalence and incidence, costs, 
quality of life and burden of epilepsy in Mexico, as well as 
reviews of epidemiology in Latin America and the world. Six 
studies focused on the prevalence of epilepsy in Mexico were 
found, reporting rates of 3.9 to 42.2 per 1,000 inhabitants, while 
other studies found high proportions of low quality of life and 
burden in Mexican patients and their relatives. Prevalence rates 
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estudios con proporciones elevadas de baja calidad de vida 
y desgaste en pacientes y familiares mexicanos. Las tasas de 
prevalencia son similares a las encontradas en América Latina 
y superiores a las de países desarrollados. La epilepsia presenta 
mayor prevalencia en países en desarrollo y en México. Aunque 
la mayoría de los pacientes alcanzan un buen control, la brecha 
terapéutica es amplia. Su impacto en nuestro país es alto 
económica y socialmente, lo que enfatiza la importancia de su 
estudio y manejo. 

Palabras clave: Epilepsia, epidemiología, América Latina, 
México.

Nivel de evidencia: III

are similar to those found in Latin America and higher than in 
those in developed countries. Epilepsy has a higher prevalence 
in developing countries and in Mexico. Although most of the 
patients achieve good control, the therapeutic gap is wide. 
Its impact in our country is high economically and socially, 
manifesting the importance of its study and management.

Keywords: Epilepsy, epidemiology, Latin America, Mexico.

Level of evidence: III

INTRODUCCIÓN

La epilepsia es una enfermedad crónica del sistema 
nervioso central (SNC) que afecta a individuos de 
todas las edades, con una distribución mundial. Se 
caracteriza por una predisposición persistente a ge-
nerar crisis epilépticas producidas por actividad neu-
ronal cerebral anormal, excesiva y sincronizada.1-4 
El diagnóstico que podría no ser una tarea compli-
cada, se dificulta particularmente en países en desa-
rrollo (PED), donde existen obstáculos culturales y 
socioeconómicos para la aceptación y diagnóstico de 
la enfermedad.1,5 La prevalencia de la epilepsia varía 
entre países, y es más alta en PED, donde se estima 
se podría encontrar hasta 80% de los pacientes con 
epilepsia (PCE), particularmente en las regiones de 
África subsahariana y América Latina (AL).6 Las di-
ferencias metodológicas en los estudios de prevalen-
cia a través del mundo no parecen explicar esta va-
riación. La distribución de algunos factores de riesgo 
o factores etiológicos como enfermedades infecciosas, 
traumatismos craneales, problemas perinatales y 
obstétricos, y factores genéticos podrían explicar al-
gunas de estas diferencias.7 En México se han reali-
zado múltiples estudios para valorar la prevalencia 
de la epilepsia, la mayoría muestran cifras mayores 
que las estimadas a nivel mundial y con gran varia-
bilidad en las estimaciones entre ellas; las diferen-
cias en sus resultados podrían relacionarse a cambios 
metodológicos y de la población que han sucedido a 
través del tiempo.8-13 Debido a su prevalencia la epi-
lepsia es una de las enfermedades neurológicas más 
importantes del mundo; la recurrencia de crisis así 
como sus consecuencias físicas y psicológicas la ha-
cen una enfermedad desgastante y devastadora para 
quien la padece y su entorno familiar y social.1,5

El objetivo de este estudio fue realizar un análisis 
de la información más reciente sobre la epidemiolo-

gía, características e impacto socioeconómico de la 
epilepsia en México así como comparar los hallazgos 
con respecto a la epidemiología descrita en América 
Latina y el mundo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda de artículos entre abril y 
mayo de 2020 en MEDLINE, EMBASE, Medigraphic 
y SciELO, incluyendo las palabras clave: «epilepsia», 
«epidemiología», «prevalencia», «incidencia», «Méxi-
co», «América Latina», «costos», «social», «socioeco-
nómico», «calidad de vida», «desgaste», y sus equi-
valentes en el idioma inglés. Se incluyeron todos los 
artículos publicados en español o inglés que reporta-
ran: epidemiología descriptiva que abordara el cál-
culo de tasas de prevalencia, incidencia o ambas, el 
efecto en costos, calidad de vida y desgaste de la epi-
lepsia en México, así como revisiones sobre la epide-
miología en América Latina y el mundo para realizar 
su comparación. Se incluyeron también los trabajos 
referenciados en los artículos revisados cuando éstos 
cumplieron los criterios. Se eliminaron aquellos ar-
tículos a los que no se tuvo acceso al texto completo 
y los que contaran con información duplicada. Los 
estudios fueron revisados por ambos autores.

Los artículos se clasificaron por región de proce-
dencia, año de publicación, entre estudios de base po-
blacional (con metodología «de puerta en puerta» o 
los diseñados con estrategia en dos o tres fases) y es-
tudios basados en registros sanitarios, según el tipo 
de población analizada (urbana o rural) y el tipo de 
pacientes evaluados (niños y/o adultos).

Tras la revisión de los resúmenes de los artículos 
encontrados en las distintas bases de datos, se inclu-
yeron seis estudios enfocados en la epidemiología de 
prevalencia e incidencia de la epilepsia en México 
que cumplieron los criterios, y el resto sobre sus ca-
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racterísticas e impacto socioeconómico. Se incluye-
ron artículos de revisión relevantes en América Lati-
na y el mundo para establecer la comparación con los 
hallazgos en México.

Epidemiología de la epilepsia en  
el mundo y América Latina

De acuerdo con el análisis sobre la carga de la epilep-
sia a nivel mundial del Global Burden of Disease Stu-
dy (GBD) publicado en 2019, basado en publicaciones 
de 195 países entre 1990 y 2016, se estimó la cifra de 
45.9 millones de individuos con epilepsia activa (EA) 
en el mundo en 2016, con una prevalencia estanda-
rizada por edad (PEE) de 6.21 por 1,000 habitantes; 
observándose mayor PEE en las regiones de África, 
Asia Central, AL andina y Centroamérica (incluyen-
do México). El estudio registró 126,055 muertes por 
epilepsia, la epilepsia idiopática representó 0.23% 
de las muertes por cualquier causa en el mundo, 
con una tasa de mortalidad estandarizada por edad 
(MEE) de 1.74 por 100,000 habitantes. La epilepsia 
produjo 13.5 millones de DALYs perdidos en el mun-
do («años de vida de discapacidad ajustados»: años 
de vida perdidos, más años con discapacidad por en-
fermedad) que para la epilepsia idiopática representó 
1.82 DALYs perdidos por 1,000 habitantes estanda-
rizados por edad. Se observó un pico de prevalencia 
de la epilepsia en las edades de cinco a nueve años y 
mayores de 80 años, sin diferencias entre hombres y 
mujeres. Al realizarse un análisis entre los datos en-
contrados entre 1990 y 2016, no se observó un cam-
bio en la PEE mundial, aunque sí una reducción en la 
MEE de la epilepsia idiopática en 74 países (México 
uno de ellos), asociada a una reducción de los DALYs 
perdidos. Un hallazgo relevante del estudio fue una 
mayor PEE de formas de epilepsia con menor control 
en PED.5 Análisis realizados sobre el GBD en 2017 
han mostrado que de los países norteamericanos, 
México posee una mayor proporción de pérdida de 
DALYs por epilepsia.14,15 Un metaanálisis efectua-
do en 2017 con base en 222 estudios que igualmente 
evaluó la epidemiología mundial de la epilepsia, en-
contró datos similares a los reportados previamente: 
una prevalencia estimada de EA de 6.38 por 1,000 
habitantes (una prevalencia estimada de epilepsia de 
por vida (LTE) de 7.60 por 1,000 habitantes) y una 
incidencia anual de 0.614 por 1,000 habitantes/año. 
De la misma forma, se observó mayor prevalencia 
e incidencia de epilepsia en PED, particularmente 
en AL, África y el Medio Oeste. Aunque el análisis 
mostró resultados heterogéneos entre los estudios 

evaluados, se consideró que estas diferencias podrían 
producirse por una mayor presencia de infecciones 
de SNC, consanguinidad, historia familiar de epilep-
sia y factores de riesgo perinatal/prenatal en PED.16

Un estudio de prevalencia enfocado en AL publi-
cado en 2005 analizó 35 estudios de 11 países, en-
contrando una prevalencia de EA de 12.4 por 1,000 
habitantes y una prevalencia media de epilepsia de 
por vida de 17.8 por 1,000 habitantes (rango de 6.0 
a 44.3) así como una incidencia de 0.77 a 1.90 por 
1,000 habitantes en AL. Se observó una gran variabi-
lidad de prevalencia entre los países estudiados, po-
siblemente asociada con variaciones metodológicas 
en los estudios, diferencias socioeconómicas y de los 
sistemas de salud de cada país (Figura 1).17 Un me-
taanálisis de estudios de prevalencia en AL mostró 
hallazgos similares: una prevalencia de EA de 10.7 
por 1,000 habitantes y una prevalencia media de epi-
lepsia de por vida de 15.8 por 1,000 habitantes así 
como la incidencia de 1.38 por 1,000 habitantes. Este 
estudio reveló tasas de prevalencia de EA y preva-
lencia media de epilepsia de por vida más altas en 
PED, 14 y 18.6 por 1,000 habitantes respectivamen-
te.18 Otro estudio sobre la prevalencia de EA en AL 
y España evidenció una relación inversa entre el PIB 

Figura 1: Prevalencias de epilepsia de por vida en distintos países de 
América Latina obtenidas de estudios comunitarios (rangos mencionados 
cuando había más de un estudio por país). Adaptado de: Burneo JG, 
Tellez-Zenteno J, Wiebe S. Understanding the burden of epilepsy in Latin 
America: a systematic review of its prevalence and incidence. Epilepsy 
Res. 2005; 66: 63-74.17
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per capita y la prevalencia de EA.19 Entre los estu-
dios que realizaron análisis de publicaciones sobre 
prevalencia combinada de EA y de epilepsia de por 
vida en AL,18 los países que mostraron mayor y me-
nor prevalencia en orden descendente fueron: los de 
mayor prevalencia Honduras,20 Panamá,21,22 Chi-
le,23,24 Perú25,26 y Colombia;27,28 y de menor preva-
lencia Uruguay,29 Cuba30 y Argentina.31,32 México se 
encuentra en un rango intermedio (Figura 2).

Entre las infecciones del SNC, la neurocisticercosis 
(NCC) es considerada una de las principales causas de 
epilepsia adquirida en PED. Un metaanálisis y revisión 
sistemática publicado en 2013 sobre población de AL 
valoró el efecto de la neurocisticercosis en la prevalen-
cia e incidencia de epilepsia. Se calculó una proporción 
estimada de pacientes con NCC y epilepsia en AL de 
32.3%, con mayor proporción en pacientes en áreas ru-
rales (37.5%), habiendo una asociación de mayor pro-
porción en población de NCC con mayor prevalencia 
de EA o de epilepsia de por vida. Adicionalmente este 
estudio describió una brecha terapéutica estimada de 
60.6% en todos los países de AL, con mayor proporción 
en regiones rurales (77.8%). Estos hallazgos refuerzan 
algunas hipótesis planteadas sobre las causas de ma-
yor prevalencia de epilepsia en AL.18

Epidemiología de la epilepsia en México

En nuestro país se han realizado múltiples estudios 
para valorar la prevalencia de epilepsia, algunos en 
las décadas de los años 70 y 80 y otros en las últimas 
dos décadas son particularmente relevantes (Tabla 
1). Los estudios de Gutiérrez-Ávila y colaboradores y 
de García-Pedroza y su equipo emplearon metodolo-
gía similar, y fueron publicados en 1980 y 1983 res-
pectivamente:9,10 ambos estudios contemplaban una 
fase de captación de pacientes en la comunidad y otra 
de corroboración del diagnóstico por un neurólogo y 
estudios paraclínicos. De éstos, el primer estudio fue 
llevado a cabo en la población rural de Tecomatlán y 
realizado «de puerta en puerta» estudiando niños de 
seis a 12 años, mismo que reveló una prevalencia de 
epilepsia entre 25 y 41 por 1,000 habitantes;9 el se-
gundo estudio fue realizado en 70 escuelas primarias 
de una población urbana (Tlalpan) en niños de nueve 
años, con captación mediante cuestionarios a jefes de 
familia, el cual detectó una prevalencia estimada de 
epilepsia promedio de 42.2 por 1,000 habitantes,10 
similar a la hallada en el estudio previo. El tercer 
estudio relevante de esa época, realizado «de puerta 
en puerta» y publicado en 1979, analizó la totalidad 

Figura 2: Prevalencia combinada de epilepsia de por vida (LTE ) y epilepsia activa (AE ) y prevalencia de neurocisticercosis (NCC por tomografía computariza-
da) e intervalos de confianza al 95% por 1,000 habitantes en países de América Latina. Adaptado de: Bruno E, Bartoloni A, Zammarchi L, Strohmeyer M, Bartalesi 
F, García HH et al. Epilepsy and neurocysticercosis in Latin America: a systematic review and meta-analysis. PLoS Negl Trop Dis. 2013; 7 (10): e2480.18

* Estimados obtenidos de un solo estudio.
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de la población rural del municipio Luvianos, con un 
interrogatorio estandarizado. Un neurólogo y estu-
dios de gabinete corroboraron el diagnóstico, se halló 
una tasa de prevalencia de 5.8 por 1,000 habitantes, 
tasa más baja que la reportada por Gutiérrez-Ávila y 
García-Pedroza. De estos PCE, 54% se encontraban 
entre 10 y 24 años de edad, y la mayoría inició la en-
fermedad entre 0 y nueve años.8

Los tres estudios más recientes se efectuaron «de 
puerta en puerta», dos en población rural y uno en 
población urbana. El primero realizado en ciudad 
Tepatitlán y publicado en 2002 obtuvo información 
de 5.3% de la población mediante un cuestionario y 
corroboró el diagnóstico con un médico neurólogo, 
se observó una prevalencia de epilepsia de 6.8 casos 
por 1,000 habitantes, siendo el grupo con mayor pro-
porción de pacientes el de menores de 14 años.11 El 
segundo estudio publicado en 2011 se realizó en la 
comunidad rural de San Andrés Azumiatla mediante 
encuestas a domicilio a 84.5% de las familias y poste-
riormente neurólogos corroboraron el diagnóstico en 
una valoración. Se encontró una prevalencia de 3.9 
casos por 1,000 habitantes, siendo el grupo con ma-
yor proporción de pacientes los menores de 40 años.12 
El tercer estudio publicado en 2015 fue realizado en 
la comunidad rural de Xocotitla mediante interroga-
torio en la totalidad de las casas de la comunidad. De 
los 33 habitantes identificados con historia de crisis 
epilépticas 66% fueron clasificados con epilepsia. La 
prevalencia de epilepsia y crisis epiléptica sin recu-

rrencia se calculó en 25.4 por 1,000 y 38.2 por 1,000 
habitantes respectivamente. 57% de los pacientes tu-
vieron su primera crisis antes de los 10 años.13 Los 
primeros dos estudios revelaron una proporción de 
crisis generalizadas de 48 a 75% y parciales de 25 a 
52%. Estos últimos tres estudios más recientes mues-
tran en general tasas de prevalencia más bajas que 
en el periodo anterior. La disparidad en las prevalen-
cias entre los estudios comentados puede deberse a 
distintos motivos: tipo de población evaluada (rural 
o urbana), individuos evaluados (niños y/o adultos; 
considerando que uno de los picos de incidencia se 
encuentra en la infancia), diferencias metodológicas 
en el diagnóstico de epilepsia (criterios empleados), y 
la probabilidad de un cambio real en la incidencia a 
través del tiempo.

Para caracterizar la epilepsia en niños dos estu-
dios descriptivos realizados en ambiente hospitalario 
han sido relevantes: un estudio publicado en 2002 
por Ruiz-García y colaboradores y llevado a cabo en 
el Instituto Nacional de Pediatría en 719 pacientes 
menores de 18 años con epilepsia (57% hombres), 
con seguimiento promedio de cinco años;33 y otro es-
tudio realizado en el Hospital General de Zona No. 
47 del Instituto Mexicano del Seguro Social en 200 
pacientes menores de 16 años con epilepsia (55% 
hombres), con seguimiento de un año promedio y 
publicado en 2004 por Serrano-Martín.34 Estos es-
tudios mostraron una proporción de epilepsia idio-
pática de 17 a 26%, sintomática de 64 a 74% y crip-

Tabla 1: Estudios de prevalencia de epilepsia realizados en México. 

Estudio Tipo de estudio Localidad
Tipo de 

población
Grupo 

evaluado
Población  

total/evaluada
Tipo de 

 evaluación

Prevalencia estimada  
(por cada 1,000 

habitantes)

Márquez  
(1979)8

«de puerta en 
puerta»

Luvianos/Estado de 
México

Rural Cualquier 
edad

4,103/4,103 Q + N + G 5.8

Gutiérrez-Ávila 
(1980)9

«de puerta en 
puerta»

San Miguel Tecomatlán/
Estado de México

Rural Niños de 6 a 
12 años

360/360 Q + N + G 25-41

García-Pedroza 
(1983)10

Muestreo en 
escuelas

Tlalpan/CDMX Urbana Niños de 9 
años

5,006/1,934* Q + N + G 42.2

Cruz-Alcalá 
(2002)11

«de puerta en 
puerta»

Ciudad Tepatitlán/
Jalisco

Urbana Cualquier 
edad

170,000/9,082* Q + N 6.8

Quet  
(2011)12

«de puerta en 
puerta»

San Andrés Azumiatla/
Puebla

Rural Cualquier 
edad

6,203/4,008 Q + N 3.9

San-Juan  
(2015)13

«de puerta en 
puerta»

Xocotitla/Hidalgo Rural Cualquier 
edad

863/863 Q 25.4

Q = cuestionario, N = diagnóstico corroborado por neurólogo, G = estudio de electroencefalograma y/o imagen.
* Población estudiada determinada mediante cálculo de muestra.
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togénica de 18%, con edades promedio de 10, cinco 
y siete años respectivamente para cada grupo. Los 
síndromes epilépticos más frecuentes en las formas 
idiopáticas fueron: epilepsia idiopática con crisis 
tónico-clónicas generalizadas de 45 a 53%, epilepsia 
con crisis de ausencia 25%, epilepsia rolándica be-
nigna 12%. En la epilepsia criptogénica el síndrome 
de West representó de 5 a 7% y Lennox-Gastaut de 3 
a 13%. De los PCE sintomática, las principales cau-
sas precipitantes fueron: encefalopatía anoxo-isqué-
mica de 24 a 49% (19% en el periodo perinatal), neu-
roinfecciones e infecciones parasitarias de 10 a 21%, 
evento vascular cerebral (EVC) 16%, traumatismo 
12%, enfermedad neurocutánea 7% y disgenesias ce-
rebrales de 3 a 6%. En el primer estudio 65% de los 
pacientes en cada grupo de clasificación de epilepsia 
tenían remisión de crisis con un solo fármaco, siendo 
el valproato el fármaco más utilizado seguido de car-
bamazepina y fenitoína. En el segundo estudio 68% 
tenía un solo fármaco y 75% de todos los pacientes 
se encontraban libres de crisis.

Un estudio de casos y controles realizado por 
Cruz-Cruz y colaboradores en el Hospital General 
Regional No. 1 «Vicente Guerrero» en Acapulco ha 
analizado posibles factores de riesgo de epilepsia en 
niños en México. El estudio seleccionó pacientes de 
28 días de edad a 15 años (118 casos y 118 contro-
les). Las características de la población mostraron 
una proporción de 55 y 56% hombres en grupo de 
casos y controles respectivamente; 35% de los pa-
cientes eran menores de cinco años, 40% tenían de 
seis a 10 años y 25% de 11 a 15 años; 66% de los 
pacientes se clasificaron con epilepsia idiopática y 
34% con epilepsia sintomática. El estudio halló una 
diferencia estadísticamente significativa en la pro-
porción de: antecedentes familiares de epilepsia en 
primer grado (20 vs. 10% en casos y controles res-
pectivamente), infección de vías urinarias durante 
la gestación (33 vs. 22%), asfixia al nacimiento (28 
vs. 15%), sugiriendo estos rasgos como posibles fac-
tores de riesgo de desarrollar epilepsia.35

Un estudio prospectivo observacional publicado 
en 2009 que evaluó 455 casos de epilepsia de pacien-
tes entre 20 y 89 años en 10 centros neurológicos 
en diferentes estados de la República y la capital, 
nos ha permitido caracterizar la epilepsia de adultos 
en México. En éste los grupos etarios más grandes 
fueron el de 20 a 30 años con 29% de los pacientes y 
el de 31 a 40 años con 23% de los pacientes, y 50.5% 
de los pacientes fueron hombres. La distribución del 
tipo de crisis mostró que 49% de los pacientes pre-
sentaba crisis generalizadas, y 51% crisis focales (de 

éstas 32% complejas, 26% motoras simples y 24% 
simples con generalización secundaria). Con respec-
to al tipo de epilepsia 48% se clasificó con epilepsia 
criptogénica, y el resto con epilepsia sintomática, 
siendo las etiologías más frecuentes: NCC en 21%, 
EVC en 17% y neoplasias en 5%. Todos los pacien-
tes se encontraban con tratamiento antiepiléptico, 
83% en monoterapia (los fármacos más empleados: 
fenitoína 50%, carbamazepina en 31%, valproato 
7%); 60% de los pacientes presentaban una frecuen-
cia de crisis de una al mes, 6% más de 10 crisis al 
mes y el resto un rango intermedio.36 En un estudio 
sobre los motivos de descontrol, motivo de visita a 
urgencias en PCE adultos se observó que la falta de 
adhesión a tratamiento produjo 27% de éstas (in-
cluyendo olvido de dosis, negativa a tomarlo, causas 
económicas e indicaciones contradictorias entre mé-
dicos), seguida de causas no determinadas, infeccio-
nes y privación de sueño.37

Consecuencias sociales y económicas  
de la epilepsia en México

La epilepsia es una de las enfermedades neuroló-
gicas más frecuentes del mundo, y aunque es una 
enfermedad tratable, usualmente requiere de trata-
miento de por vida y en ocasiones manejo quirúrgi-
co. Los altos costos de su atención se relacionan con 
su estudio, tratamiento, hospitalizaciones así como 
pérdida de empleo, ingresos y trabajo doméstico. En 
una revisión sistemática de estudios internacionales 
se han calculado los costos directos (CD) del siste-
ma de salud anuales por paciente en países desarro-
llados (PD) de 1,736 a 2,813 dólares (2,384 dólares 
en el primer año de diagnóstico) y de 5,848 dólares 
anuales en pacientes que consultan por cirugía de 
epilepsia; la mayor parte de los costos comprende los 
fármacos antiepilépticos y los servicios hospitalarios. 
Los costos varían según la gravedad de la epilepsia 
y respuesta a tratamiento, siendo más altos en pa-
cientes en protocolo quirúrgico y epilepsia farmaco-
rresistente (EFR).38 En México, donde previamente 
se ha mostrado un retraso promedio de 14.1 años 
entre el inicio de crisis y cirugía de epilepsia,39 un 
estudio valoró en 2006 los CD de la atención de EFR 
en pacientes del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, calculando costos anuales por paciente de 2,646 
dólares (3,483 dólares en quienes requirieron de hos-
pitalización). Extrapolando estos costos a un posible 
número de pacientes con EFR que pudiera atender la 
institución a nivel nacional, los autores estimaron un 
costo anual de 232 millones de dólares.40 En Estados 
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Unidos un estudio observó una reducción en los CD 
entre 6,806 y 13,454 dólares anuales en PCE poste-
rior a tratamiento quirúrgico con respecto a pacien-
tes pareados, también menos citas médicas y citas a 
urgencias/hospitalización,41 resaltando la importan-
cia económica de esta medida terapéutica.

El análisis de «gastos de bolsillo» (pagos directos 
a proveedores de servicios de salud realizados por los 
individuos al momento de su uso) en PD ha mostra-
do costos de 9.3 a 196 dólares por mes por paciente, 
y costos por hospitalización de 1,018 dólares en pa-
cientes no asegurados. En PED el «gasto de bolsillo» 
puede representar hasta 20% del ingreso familiar; lo 
que a su vez se ha asociado a mal apego a tratamien-
to. Adicionalmente se han calculado costos anuales 
por paciente de 2,037 a 8,586 dólares por «pérdida 
de productividad» en PD, ya sea por pérdida de tra-
bajo del paciente o del cuidador.38 En pacientes con 
epilepsia de lóbulo temporal con resistencia a fárma-
cos, la cirugía ha sido un factor asociado con menor 
desempleo,38 nuevamente enfatizando su relevancia. 
En México un estudio realizado en 56 PCE en edad 
laboral reveló que 32% se encontraban desempleados 
y 29% nunca habían laborado, de éstos, 44% relacio-
naron el desempleo con no poder laborar por discapa-
cidad y 25% refirieron no haber sido empleados por 
las empresas por discapacidad física; incluso algunos 
pacientes reportaron despidos asociados a discrimi-
nación por epilepsia.42 Este fenómeno fue observado 
en otro estudio mexicano de 10 pacientes con epilep-
sia de lóbulo temporal, los cuales expresaron dificul-
tades para hallar o mantener trabajos por discrimi-
nación, y de los cuales sólo dos se encontraban em-
pleados; además la mayoría refirió haber sufrido pre-
viamente discriminación que limitó su educación.43 
Considerando estos problemas educativos, otro estu-
dio en 143 niños en edad escolar en población rural 
y urbana en México reveló que 42% de ellos fueron 
rechazados en su ingreso a la escuela,44 acentuando 
este ciclo la falta de educación y el desempleo.

Dos estudios realizados en México analizaron el 
impacto de la epilepsia en la calidad de vida (CV) en 
PCE, ambos llevados a cabo en ámbito hospitalario y 
empleando el cuestionario QOLIE-31 (puntuación de 
0 a 100, con peor CV con menor puntaje). El primero 
publicado en 2007 reveló que 50% de los PCE repor-
taban una mala CV (puntuación < 60), 31% regular 
y el resto de buena a excelente CV.45 El segundo pu-
blicado en 2005 mostró una calificación promedio de 
QOLIE-31 para los PCE de 55 puntos y detectó que 
los trastornos del sueño, un estado socioeconómico 
bajo, el género femenino y un mal control de crisis se 

asociaron a reducción de la CV.46 Otro estudio en po-
blación mexicana de PCE adultos de casos y controles 
reveló una relación en pérdida de CV por QOLIE-31 
y la presencia de depresión/ansiedad, y mala calidad 
de sueño47 acentuado por el conocimiento previo de 
prevalencias altas de trastornos de ansiedad y de-
presión (hasta 25%) en PCE adultos mexicanos.48 La 
CV también se ve afectada en los cuidadores de PCE 
mexicanos, lo cual fue demostrado en un estudio rea-
lizado en un centro hospitalario de tercer nivel, don-
de se encontró un nivel de desgaste (ND) moderado 
en los cuidadores y una calidad de vida con puntajes 
de 47-55 en la escala WHOQOL-BREF (puntuación 
de 0 a 100, con peor CV con menor puntaje). Además, 
se detectó que los cuidadores de PCE con trastornos 
neuropsiquiátricos (particularmente con agresivi-
dad), con menor edad de inicio o mayor tiempo de 
evolución de epilepsia tenían niveles menores de CV 
y de mayor ND.49 Lo antes expuesto podría asociar-
se a los hallazgos de otro estudio mexicano realizado 
en 47 PCE adultos, en el que 34% de éstos presentó 
algún tipo de violencia por parte de sus cuidadores, 
aunque también hubo en 28% de los cuidadores vio-
lencia proveniente de sus PCE.50

CONCLUSIONES

La epilepsia representa uno de los trastornos neu-
rológicos más frecuentes en población pediátrica y 
adulta; a pesar de que afecta a ambos sexos, estudios 
epidemiológicos practicados en nuestro país confir-
man mayor prevalencia en hombres, especialmente 
cuando las crisis inician antes de los 18 años.

La mayoría de los pacientes pueden alcanzar un 
buen control de crisis cuando el diagnóstico es opor-
tuno y preciso, y el tratamiento es correctamente 
seleccionado y dosificado para el tipo de epilepsia o 
síndrome epiléptico; sin embargo, de los cuatro mi-
llones de PCE en AL, se estima que por lo menos tres 
millones no reciben el tratamiento adecuado; este 
fenómeno denominado la brecha terapéutica en epi-
lepsia es mayor en los PED que en países con mayor 
acceso a recursos diagnósticos y terapéuticos.

La etiología de la epilepsia en PD corresponde fre-
cuentemente a malformaciones del desarrollo corti-
cal, patología cerebrovascular y a tumores cerebrales, 
mientras que en México y en la mayoría de países de 
AL está asociada con traumatismos craneoencefálicos, 
infecciones del sistema nervioso central, complicacio-
nes prenatales y perinatales e infestaciones parasita-
rias por NCC, muchas de ellas causas prevenibles, y 
resultado de la pobreza y de la falta de educación.



231Noriega-Morales G et al. La epilepsia en México y América Latina

An Med (Mex) 2020; 65 (3): 224-232

www.medigraphic.org.mx

El impacto que tiene esta enfermedad en nues-
tro país y otros PED presenta varios matices: los al-
tos costos que produce en nuestras instituciones, los 
pacientes y sus familias; los problemas laborales que 
se generan mediante la enfermedad y procesos de dis-
criminación; la reducción en CV en el paciente y sus 
cuidadores y el desgaste en éstos; la estigmatización 
en quien la padece y su entorno familiar y social que 
ocasiona prejuicios. Procesos todos éstos de desgas-
te que podrían ser menguados a través de una mejor 
educación, y de un diagnóstico y tratamiento óptimos.
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