
Otras secciones de
este sitio:

☞☞☞☞☞ Índice de este número
☞☞☞☞☞ Más revistas
☞☞☞☞☞ Búsqueda

Others sections in
this web site:

☞☞☞☞☞ Contents of this number
☞☞☞☞☞ More journals
☞☞☞☞☞ Search

Artículo:

Aspectos epidemiológicos de la
epilepsia en un Hospital General de
segundo nivel

Derechos reservados, Copyright © 2004:
Asociación Internacional en Pro de la Plasticidad Cerebral, A.C.

Plasticidad y Restauración Neurológica

Número
Number 1-2 Enero-Diciembre

January-December 2 0 0 4Volumen
Volume 3

edigraphic.com

http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-plasticidad/e-prn2004/e-prn04-1_2/e1-prn041_2.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-plasticidad/e-prn2004/e-prn04-1_2/e1-prn041_2.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-plasticidad/i-prn2004/i-prn04-1_2/i1-prn041_2.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com


3939393939Plasticidad y Restauración Neurológica

 Jaime Serrano Martín. Aspectos epidemiológicos de la epilepsia en un Hospital  General de segundo nivel

edigraphic.com

Plasticidad y Restauración Neurológica

RESUMENRESUMENRESUMENRESUMENRESUMEN

AntecedentesAntecedentesAntecedentesAntecedentesAntecedentes. La epilepsia es una de las enfermedades neurológicas prioritarias. Repre-
senta una prevalencia  del 1.2 a 3% en México.
ObjetivoObjetivoObjetivoObjetivoObjetivo. Identificar el grupo etáreo más afectado, el tipo de crisis más frecuente, los
factores de riesgo y su pronóstico en niños con epilepsia
Material y MétodosMaterial y MétodosMaterial y MétodosMaterial y MétodosMaterial y Métodos. Se estudiaron 200 pacientes, menores de 16 años, de la consulta
externa de neuropediatría, con el diagnóstico de epilepsia (Liga Internacional contra la
Epilepsia 1981), en el Hospital General de Zona No. 47 Del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Se excluyeron las crisis Febriles. El seguimiento fue de un año.
Resultados.Resultados.Resultados.Resultados.Resultados.  El sexo masculino  fue el más afectado, por grupos de edad los lactantes
fueron  los más afectados. La exploración física fue normal  en más de la mitad de los
casos. Desde el punto de vista etiológico la hipoxia perinatal fue la causa  más frecuente
y las crisis generalizadas predominaron sobre las parciales. El control fue bueno en el
75% de los casos.
ConclusionesConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones.  En esta población la edad más comprometida fueron lactantes del sexo
masculino, las crisis generalizadas las más frecuentes en relación a las parciales, y en su
mayoría son sintomáticas. En más de la mitad de los casos el pronóstico para alcanzar un
control fue bueno.

PALABRAS CLAPALABRAS CLAPALABRAS CLAPALABRAS CLAPALABRAS CLAVE:VE:VE:VE:VE:     Epilepsia, epidemiología, factores de riesgo, tipo clínico, pronóstico.

ABSTRAABSTRAABSTRAABSTRAABSTRACTCTCTCTCT

Antecedents.Antecedents.Antecedents.Antecedents.Antecedents.     The epilepsy is one of the most important neurological diseases.
It prevalence represents to 1.2 to 3% in different reports in Mexico
ObjectivObjectivObjectivObjectivObjectiveeeee.....     To identify the most affected group divided for age, the type of seizures, the
risk factors and their prognosis in children with epilepsy.
Material and Methods. Material and Methods. Material and Methods. Material and Methods. Material and Methods. I studied 200 patients, under 16 years, of the neuropediatric
external consultations with the epilepsy diagnosis (International League Against Epilepsy,
ILAE 1981), The Febrile crises were excluded. The pursuit was of a year in the General
Hospital of Zone No. 47 Of the Mexican Institute of the Social Security.
Results. Results. Results. Results. Results. Male sex was most affected; by age groups the suckling babies were the princi-
pal affected population. The physical exploration was normal in more than half of the
cases. From the etiologic point of view the prenatal hypoxia was the most frequent cause
and the generalized seizures predominated on the partials seizures. The control was good
in 75% of the cases.
ConclusionsConclusionsConclusionsConclusionsConclusions. In this population the age more involved were nursing Childs, male sex
were more prevalent, the generalized seizures are most frequent in relation to the partial,
and in its majority they were symptomatic. In 75% of patients prognosis was good.

KEY KEY KEY KEY KEY WWWWWORDS:ORDS:ORDS:ORDS:ORDS: Epilepsy, epidemiology, factors of risk, clinical seizure type, prognosis.Plast & Rest Neurol
2004;3 (1 y 2): 39-43
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del Hospital General de Zona No. 47 del Instituto Mexica-
no del Seguro Social, que reunieron como criterios de in-
clusión : el diagnóstico de epilepsia o síndrome epiléptico
de acuerdo a la clasificación de LICE 1981.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: Menores de 16 años y participa-
ción voluntaria con carta de consentimiento informado de
los padres.  A  todos los pacientes se les realizó al menos un
electroencefalograma (EEG) durante el seguimiento de l año.
A todos los pacientes se les realizó tomografía computada
de cráneo.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: Pacientes con crisis única y crisis
febriles.

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: Aquellos pacientes que dejaron
de asistir a su control.

La hoja de recolección de datos incluyó: antecedentes
perinatales, el sexo, la edad, edad de inicio de crisis, el
tipo clínico de crisis, los factores asociados  a su apari-
ción , la presencia de déficit  neurológico y el control
con los medicamentos empleados, tales como el valproato
de magnesio, carbamazepina, fenitoína, lamotrigina,
vigabatrina, las dosis empleadas de acuerdo al peso del
paciente.

A través de un muestreo no  propositivo por convenien-
cia con los criterios de selección ya mencionados, se aplicó
una encuesta a los padres de los niños que aceptaron vo-
luntariamente, a participar  en el estudio.

Todos los niños, además de la exploración general reci-
bieron una exploración neurológica. Seguimiento: El segui-
miento fue por un año con intervalos mensuales no trimes-
trales de acuerdo al control de las convulsiones. Este perio-
do abarcó de Septiembre de 2002 a Septiembre del 2003.

Variables de control y descontrol: Se consideró como
control, la disminución significativa o ausencia de las crisis,
por lo  menos durante un año.

 Se consideró descontrol, la persistencia de las crisis, a
pesar del tratamiento

RESULRESULRESULRESULRESULTTTTTADOSADOSADOSADOSADOS

El sexo masculino fue el  más afectado, en relación al feme-
nino. La edad de aparición más frecuente de las crisis fue-
ron los lactantes y los preescolares (Cuadro I). En su explo-
ración física y neurológica no se encontró alteración en
más de la mitad de los casos. Aproximadamente en una
cuarta parte, se observó retraso psicomotor, en un porcen-
taje menor, 13 niños tenían parálisis cerebral infantil (7%) y
sólo 7 niños (3%) presentaban hemiplejía (Cuadro I).

Los EEG de los pacientes en 172 pacientes presentaban
alguna anormalidad tanto de tipo irritativo como de madu-
ración ontogénica de la actividad electrocortical, de acuer-
do a la edad cronológica.
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INTRINTRINTRINTRINTRODUCCIÓNODUCCIÓNODUCCIÓNODUCCIÓNODUCCIÓN

La epilepsia es un ejemplo de padecimiento con caracterís-
ticas biopsicosociales, donde la Dualidad de la medicina, es
decir, la ciencia con contenido biológico, y la ciencia con
contenido social, se expresan en forma  total, sin olvidar el
aspecto psicológico del paciente y su entorno familiar y
social.(1)

Desde 1973 la OMS la define como una afectación   cró-
nica de etiología diversa, caracterizada por crisis recurren-
te, debidas a una descarga excesiva de las neuronas, asocia-
da con diversas manifestaciones y que puede ser sintomática,
idiopática o criptogénica.

En 1981 la Liga Internacional Contra la Epilepsia, elabo-
ró una clasificación de las crisis  epilépticas y en 1989, de la
epilepsia y síndromes epilépticos.(2) Afecta al 1.8 % de la
población infantil a nivel mundial(3), la prevalencia en Amé-
rica Latina se estima entre el  2.7 al 8 por 1000 habitan-
tes,(4) en Estados Unidos 2 millones de personas padecen
epilepsia y cada año 100,000 nuevos casos son diagnosti-
cados,(5)  en México es superior al 1.2 %, sin embargo no
hay suficiente información para todo el país,  para unos
autores llega a ser hasta del 18 % ; en las escuelas, se estima
que el 1.8 % de los niños padecen alguna forma de  epilep-
sia, que pasa inadvertida o son tratadas erróneamente.(3)

A pesar de la terapéutica médica el control de las crisis
es alrededor del 80 %, y el restante 20 % desafortunada-
mente continúa con sus crisis.(6)

Es considerada actualmente como un problema de salud
pública, tanto por su frecuencia, como por sus  repercusio-
nes para el paciente, su familia y la sociedad; del paciente,
ya que siempre busca la protección de sus mayores, su baja
autoestima, y falta de interés  por estudios superiores; sus
padres, con la ansiedad de expectación ante nuevas crisis;
la sociedad, por su rechazo y falta de oportunidades para
estudiar o trabajar.

En el Hospital  General de Zona No. 47 del Instituto
Mexicano  del Seguro Social, representa del 8 al 13 % de la
consulta externa de Pediatría considerado como un pro-
blema prioritario.

El objetivo del estudio, es conocer el perfil   epidemio-
lógico de la epilepsia, en un grupo de niños que asisten a
la consulta externa de neuropediatria del Hospital Gene-
ral de Zona No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

MAMAMAMAMATERIAL TERIAL TERIAL TERIAL TERIAL Y MÉTY MÉTY MÉTY MÉTY MÉTODOSODOSODOSODOSODOS

El Hospital General de Zona No. 47 del IMSS, Se atienden
un total de 12,240 consultas al mes, en todo el hospital.
Seiscientos pacientes de pediatría al mes. Ochenta y cuatro
pacientes de neuropediatría al mes. No se cuenta con el
número de la cobertura total de población.

Se realizó un estudio prospectivo y descriptivo en
200 pacientes de la consulta  externa de neuropediatría
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De los estudios de imagen la TAC fue normal en 42
pacientes y en 64 presentaron alguna anormalidad estruc-
tural, tanto en la mielinización como en la presencia de
calcificaciones, disgenesias o  trastornos de la migración
neuronal.

La epilepsia fue sintomática en 148 pacientes (74 %) y en
52 (26 %) fue idiomática.

Dentro de los factores de riesgo, la asfixia  perinatal
fue la más frecuente; seguida de los traumatismos cra-
neoencefálicos,  los cuales fueron anteriores  al inicio de
las crisis, no se relacionaron en el momento del evento
traumático.

Las neuroinfecciones del tipo de la meningoencefalitis
bacteriana en 9 pacientes y en 5 pacientes fueron por ence-
falitis viral;

Del grupo de las malformaciones, 3 pacientes presenta-
ban quiste supratentorial y un paciente con malformación
de Dandy Walker;  uno con Arnold Chiari y otro con Hi-
drocefalia congénita;

En el grupo de las facomatosis,  la esclerosis tuberosa, se
presentó con sus lesiones dérmicas característica,
hipomelanóticas, retraso psicomotor, en el estudio de la
tomografía computarizada  de cráneo, se encontró calcifica-
ciones corticales periventriculares, y sin afectación a otros
órganos, probablemente por su corta edad.

En el grupo de  las malformaciones arteriovenosas, se
reportó en la TC, un  infarto  cerebral.

En cuanto a la fiebre secundaria a la aplicación de
inmunizaciones, su frecuencia es mínima,  presentándose las
crisis sin fiebre, dentro de las siguientes 24 horas de su
aplicación y sin referirse algún foco infeccioso (Cuadro II).

SSSSSEXOEXOEXOEXOEXO NNNNNOOOOO..... %%%%%

Masculino                     109                   55
Femenino                      91                    45
EEEEEDADDADDADDADDAD     DEDEDEDEDE     INICIOINICIOINICIOINICIOINICIO     DEDEDEDEDE     LASLASLASLASLAS     CRISISCRISISCRISISCRISISCRISIS

0- 1      (años)               72                    36
1 – 5                            61                    31
5 – 10                          41                    20
10 – 15                        26                    13
EEEEEXPLORAXPLORAXPLORAXPLORAXPLORACIÓNCIÓNCIÓNCIÓNCIÓN     FÍSICFÍSICFÍSICFÍSICFÍSICAAAAA     YYYYY     NEURNEURNEURNEURNEUROLÓGICOLÓGICOLÓGICOLÓGICOLÓGICAAAAA

Normal                        116                   58
Retraso                         64                    32
Parálisis  C.                   13                      7
Hemiplejía                     7                       3

Cuadro I. Cuadro I. Cuadro I. Cuadro I. Cuadro I. Sexo, edad de inicio de las crisis ySexo, edad de inicio de las crisis ySexo, edad de inicio de las crisis ySexo, edad de inicio de las crisis ySexo, edad de inicio de las crisis y
exploración física y neurológicaexploración física y neurológicaexploración física y neurológicaexploración física y neurológicaexploración física y neurológica

Cuadro II. Cuadro II. Cuadro II. Cuadro II. Cuadro II. Factores de riesgoFactores de riesgoFactores de riesgoFactores de riesgoFactores de riesgo

FactoresFactoresFactoresFactoresFactores
Hipoxia
Desconocido
Trauma craneal
Neuroinfecciones
Malformaciones
Esclerosis tuberosa
MAV
Inmunizaciones
 Total

No.No.No.No.No.
97
52
24
14
6
4
2
1

200

%%%%%
49
25
12
7
3
2
1

0.5
100

Las crisis generalizadas predominaron sobre las parcia-
les. De las crisis de tipo generalizada las que con  mayor
frecuencia se presentaron  fueron las tonicoclónicas  y me-
nor frecuencia las tónicas;  de las parciales, las más frecuen-
tes, fueron las parciales secundariamente generalizadas  y
las somato sensoriales raras.

De los síndromes epilépticos más frecuentes, el síndro-
me de West fue más frecuente que  el síndrome de Lennox
Gastaut (Cuadro III).

Para el control de  las crisis, fue necesario en la mayoría
de los pacientes el uso  de uno a dos medicamentos y en
un porcentaje muy bajo hasta de 5 medicamentos.

El control de las crisis  se presentó  en el 75 % de los
casos, estando o libre  de crisis o con una disminución
significativa, durante el periodo de seguimiento (Cua-
dro IV).

CCCCCRISISRISISRISISRISISRISIS     GENERALIZADASGENERALIZADASGENERALIZADASGENERALIZADASGENERALIZADAS

Tónicoclónicas
Míoclónicas
Ausencias
Atónicas
Tónicas
 C C C C CRISISRISISRISISRISISRISIS          PPPPPARCIALESARCIALESARCIALESARCIALESARCIALES

Sec. Generalizadas
Motoras
Complejas
Autonómicas
Somatosensitivas
SSSSSÍNDROMEÍNDROMEÍNDROMEÍNDROMEÍNDROME

West
Lennox Gastaut

No.No.No.No.No.
89
13
11
7
5

18
14
14
9
3

10
7

%%%%%
45
7
6
3
3

9
7
7
5
1

5
3

CuadrCuadrCuadrCuadrCuadro III.o III.o III.o III.o III.     Tipo clínico de crisis conTipo clínico de crisis conTipo clínico de crisis conTipo clínico de crisis conTipo clínico de crisis convulsiva devulsiva devulsiva devulsiva devulsiva de
acuerdo a LICE 1981, y LICE 1985acuerdo a LICE 1981, y LICE 1985acuerdo a LICE 1981, y LICE 1985acuerdo a LICE 1981, y LICE 1985acuerdo a LICE 1981, y LICE 1985
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DISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓN

Este como otros estudios epidemiológicos, muestra la utili-
dad del mismo, al identificar factores de riesgo que pueden
ser prevenidos, con unas medidas adecuadas para cada caso
en particular, la edad más afectada o vulnerable su respues-
ta a su manejo y  su pronóstico.

El sexo masculino fue ligeramente afectado, como lo han
demostrado ya otros autores.(10)

La edad de inicio,  al igual que para otros autores, fue
mayor durante el primer año de vida y menor después de
los 10 años.(11)

De los factores de riesgo los problemas perinatales (58
%) fueron los más frecuentes,  dato mayor a lo encontrado
en otros estudios.(12) Los traumatismos craneoencefálicos,
se reporta una frecuencia del 5 al 35%, en nuestro estudio
la frecuencia está dentro de estas cifras, sin embargo, para
otros autores es tan alta  como del 54 %.(13,14,16)

En las neuroinfecciones, la literatura reporta crisis del
40 al 96 %, en nuestro estudio fue menor sólo (7%) esto fue
considerando la persistencia de crisis afebriles.(17,18)

Por lo que respecta a las malformaciones  se presenta-
ron en un 7 %, mayor a lo encontrado en otros infor-
mes.(19)

En la esclerosis tuberosa se refiere una frecuencia del
40-50 %, en el presente estudio fueron pocos pacientes (4
pacientes) y la mitad tenía crisis de difícil control.(20,21,22)

Las malformaciones arteriovenosas presentan crisis  en un
4.8 %,  siendo en nuestra serie de 6 casos.(23)

Posterior a la aplicación de inmunizaciones, el riesgo de
crisis dentro de las siguientes 24 horas fue de 1:1750 apli-
caciones, relativamente bajo, como lo reportado en otras
series,(24) así como otros efectos adversos.(25)

Las crisis fueron  sintomáticas en su mayoría, mayor a lo
reportado en la literatura.(10) El tipo de crisis más frecuente
fueron las generalizadas, contrario a lo reportado,(26) el  sín-
drome de West, igual que la literatura, fue el más frecuente
9 % y el síndrome de Lennox Gastaut menor de 1.5,  aun-
que otros autores citan cifras tan  altas del 5 al 10 % (27,28),

el pronóstico, como es lo esperado fue malo para ambos
síndromes.

La exploración física, en la mayoría de los pacientes fue
normal.(29)

Con el empleo de anticomiciales adecuados al tipo clíni-
co de crisis, se han reportado una  remisión del 50 %, con
un solo medicamento,(30) menor a lo encontrado en esta
serie.

En la mayoría de nuestros pacientes se consiguió el con-
trol con uno o dos anticomiciales similar a otras comunica-
ciones.(29,30)

El control de las crisis o su remisión fue bueno (75%),
similar a lo que se reportó por otros investigadores.(31,32)
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