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*EPIDEMIOLOGIA DE LAS CRISIS EPILEPTICAS
Y SINDROMES EPILEPTICOS EN NINOS”.
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OBJETIVO3 DEL ESTUDIO:

Determinar y analizar cual es la incidencla y prevalencia de las
Crisis Epilepticas Yy Slndromes prlepttcos en la poblacion del
Servicio de Neurolog{a Pedidtrica del Hospital General Centro
Médico la Raza.

Detoyminur y analizar cuales son los modelos de Crisis
Epilepticas y S{ndromes Epilepticas mas frecuentes en niTos.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

- Las crisis epilépticas se definen como una descarga
neuronal parox{stica, excesiva e hipersincrdnica, que puede
producir mani festaciones cliniens motoras, sensoriales,
autondémicas, ps(quicas. Se considera propiamente como epilepsia
a un padecimiento crénico del Sistema Nervioso Central,
caracterizado por crisis apllépticns recurrentes de causas
diversas.

La Liga Internacional Contra la Ep{lepsia {LICE)!
clasifica a estas crisis en tres grandes grupos:

I. Crisis Parciales (CP).”
I1l1. Crisis Generalizadas (CG).
111. Crisis No Clasificadas (CNC).

La CP se divide en tres grupos basados principalmente en el

estado de alerta y conciencia del paciente durante la crisis:
I. Crisis Parciales:

A, Crisis Parciales Simples (CP3). El estado do alerta y
conciencia no esta afactado y pueden presentar las siguientes
manifestaciones clinicas:

a) CPS con sintomas Motores (CPSM)

b) CP3 con sf{ntomas Sensoriales (CP33)
c) CPS con s{ntomas Autondmicos (CPSA}
d) CPS con s{ntomas Pse{quicos (CPSP)

B, Crisis Parciales Complejas (CPC). Siempre esta afectado
el estado de alerta o conciencia en grado variable.

C. Crisis Parciales Secundariamente Generalizadas (CPSG!.
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Las CPS y las CPC puedaen progresar a una CG.

Las CG pueden seor convulsivas y no ocnvulai#as;
11, Crisis Generalizadas (CG):

A. CG convulsivas:
a) CG Tonica (CGT)
b) CG Clénica (CGC)
¢} CG ténico clénica (CGTC)
d) CG Mioclonica (CGH)
@) CG Atonica (CGA)

B. CG no convulsivas @

a) CG de Ausencia Tfpica (CGAT)!

b} CG de Ausaencia At{pica (CGAA)
SINDROME EPILEPTICO :

Conjunto de manifestaciones epilépticas asociado a otras
manifestaciones clinicas y elsctrnencefaquréficua que
habitualmente ocurren juntas.

Los s{ndromes Ep!lgpticos reconocidos en los niflos son ¢
Sindrome de Ohtahara, West, Lennox Gastaut, Doose, Landau
Kleffner, Janz, Crisis de Ausencia, Crisis Febriles, Epilepsia
Rolandica y crisis neonatales. 2

La epilepsia es un padecimiento que representa un problema
de salud piblica. Tan solo en Estados Unidos de Norteamérica se
considera que el 9% de la poblacidn ha sufrido por lo menos una
crisis eplléptica en algun momento de su vida y el 1% padece
propiamente epilepsia.3

En general se acepta que la incidencia por ato de la



epilepsia o5 de 30 a 50 por 100 000 habitantes pero puede llegar
a 11% por 100 000 cuando seo consideran las crisis epilépticas
aisladas y las convulsiones febriles. De estos estudios 66 ha
inferido que del 2 al 4% de la poblacién general pusde'presontar
erisis recurrentes afebriles en alguna etapa de su vida. 4

En Minnesota se llevd a cabo uno de los estudios mas
completos reportando una prevalencia para 1980 de 6.8 por 1 000,
en 1940 de 2.7 de los cuales un 60X corresponde a crisis
parcialas.s En Oklahoma en 1983 fué de 4.71 por 1 000, los
tipos de crisis mas frecuentes fueron las generalizadas,
seguidas de las parciales complejas y posteriormente las
parciales secundariamente generalizadas. ¢ En Finlandia se
reporta en 1984 una prevalencia de 6.8 por 1 000, las crisis
parciales fueron las mas frecuentemente encontradas {(36.5%)
parciales secundariamente generalizadas (18.3%), seguidas de las
generalizadas primarias {(15.7%). 7 En Valladolid Espafia en 1987
se reporta una prevalencia de 5.72 por 1 000 habitantes.8

A pesar de la elevada incidencia y prevalencia del
padecimiento, en nuestro pais son muy ascasas las
investigaciones epidemioldgicas, estos son regionales, y por lo
tanto no incluyen una muestra representativa de la poblacioén
general. A pesar de estas limitaciones, algunos autores en
nuestro medio han estimado una incidencia del 1 al 2% de la
poblacion general. 2
En cuanto a la prevalencia también hay variabilidad, en una

encuesta domiciliaria llevada a cabo en una poblacibdn pediAtrica



radicada en areas urbanas, suburbanas y rurales del Sur del
Valle de México se wencontrd upa prevalencia de crisis
epilépticasde 18 por 1 GO0, 10 gn 1978 en Coyoacan se reporta
una prevalencia de 16 por { 000 habitantes.!l En 1979 en un
estudio epidemioldgico en Tejupiico, Etado de México se reporta
una prevalencia de 5.8 por 1 000.12 En 1980 en otra
poblacidn del Estado de México en San Miguel Tecomatlan se
encontrd una tasa que varid de 25 a 41 por | 000.!3 E1 d1timo
reporte que se encuentra os el efectuado por el Instituto
Nacional de Neurologf{a en una encuesta a escolaras en todo ol
pais, llevada & cabo en octubre de 1988, que en su reporte
dofinitivo menciona una prevalencia global de 4,2 por | 000
escolares, Por rango de edad 2.8 por 1| 000 para menores de 9
afios y 5.9 para mayores de 12 afios de edad. Para el sexoc mas
alta en masculinos de 4.3 y de 4.1 por 1000 para femeninos, EI
valor mdximo correspondid a Sonora con 11.4 y ol m{nimo para
Hidalgo con 0.8 por 1 000 ascolares estudiados. !4

En cuanto a frecuencia de s{ndromes apil‘pticos solo hay
pocos reportes aislados, para las crisis neonatales se reporta
una incidencia del 0.5 al 20% dependiendc del diagndstico
clinico, para la epilepsia micolonica un 7% de los nifios que
padecen epilepsia. 15 para el s{ndrome de Lennox Gastaut solo
se menciona que es el s{ndrome mas comun intratable de la
infancia, 18 para el West se menciona una incidencia de | al
10% de casos de epilepsia y para las ausencias el 1% L

El Servici{o de Neurolog{a pediatrica del Hospital General
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Centro Médico la Raza otorgd durante el afMo de 1991 un total de
2 774 consultas a pacientes de primera vez y subsecuentes, de
ellas .1 849 correspondieron a pacientes con algun tipo de crisis
epiléptica (66.6%). Por otra parte, durante ese misme allo en =
1991 en tecda la Consulta externa del proplo Hospital 8@
otorgaron 32 729 consultas pedi‘tricus, de las cuales 5.6 %
correspondieron a crisis epilépticas. *

8¢ estima que el 60% de todos ios niffos con epllepsia
presentan CP; el 25X presentan Crisis Parciales Complejas (CPC),
®l 20 % presentan Crisis Parciales Simples (CP3S} y el 15%
Crisis Parciales Secundariamente Generallzadas (CPSG).!8 A
pesar de que las crisie parciales constituyen el pntrén mas
frecuente en el niMo, a nivel internacional solo se han

19,

publicado unas cuantas investigaciones'’y en nuestro medio

practicamente no existon, 20

Otras investigadores consideran que las CP son dificiles
de identificar antes de los 3 afios de edad, ya sea por lae
descargas que tienden a generalizarse a uno o ambos hemisferios,
o bien debido a que a estas edades es diffcil reconocer algunos
fandmenos cifnicos objetivos. Oller encontrd en un estudio de
154 casos que 35 pacientes presentaron CP (22.7%} y 119 (o]
(77.2%), 2t

Es universalmente aceptado que el estudio epidemioldgico no
s reduce a un slmple recuento de casos dentro de una poblncién

y que su utilidad no se limita a determinar la frecuencia de las

enfermedades, sino que entre otros objetivos permite integrar la
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historia natural de la enfermedad, e identificar factores de
riesgo, cuyo conocimiento es indispensable para la udopcién de
medidas preventivas. La {ncidencia es un indicador dtil para
medir el riesgo de sufrir enfermedad y =8e expresa como
probabilidad de que el fendmeno ocurra dentro de un grupo de
individuos, la prevalencia es la proporcion de individuos con
cierta onfermedad o caracter{stica dentro de una pabluclén
determinada.22 Es decir la incidencia es la identificacidn de
casos nuevos y la prevalencia de casos ya existentes.

La identificacidn y clasificacidn de las CE permite
orientar al clinico hacia las entidades nosolégicul causales,
indicar los estudios paracl(nicos pertinentes para apoyar el
dlugndstlco, selecionar el tratamiento adecuado, eaestablecer un
prondstico mas confiable, sugerir medidas de rehabilitacidn Yy
conccer campos propicios para la 1nvestigacxén.23

El insuficiente conocimiento epidemiolégico de la epilepsia
en México limita la valoracidn de la magnitud real de la misma
como problema de salud publica, y por lo tanto, dificulta la
planeacidn racional a nivel local, nacional y regional de

medidas preventivas y de control. 24
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éCual o la incidencia y prevalencia de los diferentes modelos
de crisis apilthicas y s{ndromes 9pi14pt£cos en la poblacion
del servicio de Noeurolog{a Pedidtrica del Hospital General

Centro Médico La Raza?

Justificacion:

En vista de la poca Informacf{on que existe a nivel mundial
acerca do la epidemiologi{a de las crisis epildpticas y s{ndromes
epilépticos en niflos, asi como la importancia que tiene el
identificar el modelo clinico de crisis epilépticu: y sindromes
epilépticos por su relacibn con el diagndstico, tratamiento,
prondstico y rehabilitacién de estos enfermos se considpra
Justificado llevar a cabo esta investigacion, ademds que servira

para identificar otras lineas de investigacidn.
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IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES, DEFINICION OPERATIVA.

yuriahla Independiente :

Las diferentes formas de Crisis Epildpticas y S{ndromes
Epilépticos que se presentan en la poblacién pediatrica.
Definicion Operativa :

Crisis Epllépticus 1 Descarga neuronal purox{sticu, excesiva @
hipersincrdnica, que puede producir manifestaciones cl{nicas
motoras, sensoriales, autonomicas Yy psf{quicas.

Crisis Parciales (CP} : Son aquellas en las cuales los primeros
cambios olfnices y EEG indican la actividad inicial en un grupo
neuronal limitado a upa parte de unc de los hemisferios
cerebrales. Una CP3 o una CPC pueden secundariamente
generalizarse, habitualimente a una CGTC. Este fendmeno
representa una descarga epll‘ptica inicialmente focal que se
propaga a areas eoxtensas de la corteza de una o anbos
hemisferios cerebrales, con la consecuente afeccién o pa’rdida
de! estado de alerta o conciencia.

Crisis Generalizada (CG) : Son aquellas en las cuales los
primeros cambios cli{nices y EEG fndican la participacibn de
ambos hemisferios ocerebrales desde e} inicle de la descargs
epiléptica. En ello siempre existe afeccidn del estado de alerta
y conclencia.

s{ndrome Epileptico 1 Conjunto de manifestaciones epilthiaas
asociadas a otras manifestaciones clinicas o puruclfnlcus que
habitualmente ocurren juntas.

Entre los s{ndromes op!lthicos reconocidos en los nitios
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tonemos : Sfndrome de Ohtahara o encefalopatia mioclanica
temprana : inicia antes de los tres meses de edad, crisis

parciales simples o miocldnicas. EEG polipuntas con periodos de

supresion,
s{ndrome de West : Inicia en la niffez temprana, crisis de
diferente modelo principalmante mioclJnlaul. retraso

psicomotriz. EEG Hipsarritmia, polipuntas,

s{ndrome de Lennox Gastaut : inicia mas frecuente en preescolar,
crisis de diferente modelo, retraso psicomotriz. EEG espiga onda
lenta de 2.5 a 4 Htz en un fondo de actividad desorganizado.
Sindrome de Doose : En nifios de 1 a 5 aflos, crisis de diferente
modelo. Inteligsncia normal. EEG complejo de polipunta seguido
de onda lenta sincrdnica.

s{ndrome de Landau Kleffner : Epilepsia adquirida de reciente
aparicidén, perdida del lenguaje previamente normal. EEG espiga-
onda-lente en salvas,

Crisis de Ausencias : Llamado anteoriormente Petit Mal, se divide
on

T(plcas t Entre 4 y 8 aNos de edad, duracién menor de 30
segundos, final sdbito con componente cldnico, tonico o
mioclcdhico no muy pronunciado, desarrollo normal, EEG wespiga
onda - lenta 3 Htz.

Atfpicas : Con caracter{sticas diferentes a las mencionadas.
Epilpsia Rolandica o Jacksonianas : En niflos de 4 a 10 aflos, CG
nocturnas y CP diurnas, con inicio somatosensorial que progresan

’
a crisis tonicas o cldnicas en cara que progresan a mano,
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antebrazo-brazo. EEG espiga de inicio en area Roldndica; ' con
fondo de base normal.

s{ndrome de Janz : O epilepsia mioclonica familiar juvenil.
Inicia en la pubertad, se caracteriza por sacudidas miocldnicas,
inteligencia normal, EEG interictal poliespiga o poliespiga onda
aguda de 3.5 a 6 Htz bilateral.

Crisis Febriles : Siompre en presencia de fiebre, de 6 meses a 6
afos, menos de 10 minutos de duracibn, generalizadas, gque no
haya infeccién en SNC. EEG normal 3 meses posterior a la crisis,

Crisis Neonatales : Las que ocurren antes del mes de vida.

Variables Dependientes :

Incidencia . Es el cociente entre

Nimero de casos nuevos en una poblacion definida durante un

periodo de tiempo espec{fico.

El ndmaro de personas en la poblacidn definida durante ese
periodo de tiempo.
Prevalencia. Es el cociente entre :

Nimero de casos eoxistente en una poblacién definida, en un

periodo espec{fico de tiempo.

Nimero de personas de la poblacidn definida en el mismo periodo

de tiempo
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HIPOTESIS:

- Las crisis ap“a’pucas parciales,

las generalizadas se

presentan con igual frecuencia en la edad p.din’tricu.

-~ Los s{ndromes 9p“9’pt£cos se presentan con

frecuencia que las crisis aplls’pticns.

la

- Las crisis ep“éptlcas parciales son mas frecuentes

las crisis generalizadas.
- Los s{ndromes epildpticos son mas

crisis sp“o’pticus.

frecuentes

que

misma

que

las
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DISENO EXPERIMENTAL Y TIPO DE ESTUDIO

Estudio Epidemioldgico
Observicionul
Retrospectivo

Transversal

Tipo de estudlo

Encuesta Descriptiva
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CRITERIO3 DE INCLUSION:
Se incluiran a todos los pacientes con el dlagnéstlca de crisis
epilthicas Yy s{ndromes epilépticos, con edad de 0 a 16 afios, de

sexo masculino o femenino.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
Que tengan edades diferentes a las propueatés.
En las que no este definido ei son crisis parciales,

generalizadas o algun s{ndroms apllépt(co.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
En quienes se descarte el diagnéstiuo de crisis eplléptiuul o

sfndrome epiletico.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

El" presente estudio no viola ninguno de leos principios
-pdsicos de la investigacion en seres humanos, establecidos por
1a Asamblea Médica Mundial en la Declaracién de Helsinki, 1964;
ni las revisiones hechas por la misma Asamblea en Tokio, 1975;
Venecia, 1983 y Hong Kong, en 1989,

Por otra parte la investigacibn se apega a la ley general
de salud de los Estados Unidos Mexicanos en materia de
Investigacién para la Salud (Titulo Quintol. y a las normas
dictadas por el Instituto Mexicano del Seguro Sicia! para este
mismo fin.

Tambien respeta log principios blogticos de autonom{a,
beneficiencia y justicia.

No roqu£r£5 la firma del familiar por ser un westudio
raetrospectivo, de cualquier manera la informacidn’ sara

confidencial,
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MATERIAL Y METODOS

Con el propbsito de determinar y onalizer cual es la
incidencia y prevalencia de las orisis apilépticas y
s{ndromes epilepticos se revisaron las formas 4-30-9/90 del
control de informe de la Consulta Externa del Servicio de
Neuroligia pedistrica del Hospital General del Cont}o Médido la
Raza del 1Instituto Mexicano del Seguro Social, del periodo
conprendido del 26 de noviembre de 1989 al 25 de noviembre de
1992 (3 afos).,

Se incluyeron pacientes del sexo masculino y femenino do 0 a 16
aflos de edad, con diagndstico de Crisis Epilépticeas Parciales
{CEP), Crisis Epilépticas Gonorﬁlizodns {CEG) o S{ndrone
Epiléptico (SE), de acuerdo a la clasificacidon de la Liga
Internacional Contra la Epilépsiu.l'25No se incluyeron a
pacientes en edodes diferentes a las propuestas y en aquellos en
los8 que no fue posible establecer con certeza si se trataba de
CP, CG o algun SE. Se excluyeron aquellos casos quiones & pesar
de consultas subsecuentes no se lagrd definir si se trataba de
algunos de los diugndsticos de referencia, o se descartaron
dichos dlugnditicos.

CQda caso se registro en tarjetas individuasles por {ndice
alfabetico para evitar el sobre o subregistro de pacientes. Para
@l andlisis de resultados se dividieron a los pacientes en

cuatro grupos de edad:
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A. De 0 a 23 meses (RN y lactantes)

B. De 2 a 5 atios (preescolares)

C. De 6 a 11 afos {escolares)

D. De 12 a 16 alios (adolecentes)

El andlisis estadfsitico descriptivo se realizdé mediante
tablas, graficos y porclentos. El andlisis estad{stico

inferencial se elabord mediante la prueba de x* para K muestras

independientes con un nivel de significancia de &= 0.03.
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RESULTADOS

De  un. total de 10,125 consultas de primera vez y subse-
cuentes otorgados durante el par(odo de estudio, se registraron
2,271 casos con diagnostico de CEP, CEG o SE. De este total se
excluyeron 320 casos de los cuales no fue posible establecer con
certeza si se trataba de alguno de los dingndstlcos propuestos,

quedando una poblacién muestro de 1,951 casos (N=l,951),

De los 1.951 casos 1,065 fueron del sexo masculino (54.3%)
y 886 del sexo femenino (45.5%). La distribucidn por sexos por

grupos de edades se describe en la Grafioca l.

La incidencia y prevalencia de las CEP, CEG Y SE por
grupos de edades se describen en las Tablas 1-2; vy Graficos -

2-3, respectivamente.

En relacion a la incidencia y prevalencia de los diferentes

SE, se describen en la Tabla 3.

La proporcidén on cuanto a la incidencia de las CEP, CEG y

SE, se describen en el grdfico 4.

Cuando se contrastd la incidencia de las CEP contra las CEG
y SE, se encontrd que las CEP son mas frecuentes que las CEG vy
SE en el total de la poblacion, con una diferencia

estad{sticamente significativa de p < 0.05.

Cuando se contraut& la CEP contra la CEG se encontrd que

las CEP son mas fercuentes que las CEG en el total de 1la
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jlqu}ibiéd con Una diferencia estadisticamente significativa de
P £ 0,08, " g

; En “relacién a la incidencia de las Crisis Epilépticas
(CEP+CEG), contra la incidencia de SE en la poblacién total, se
encontré que las CE son mas frecuentes que los SE con una

diferencia estadisticamente significativa de p < 0.05

De un total de 10,125 pacientes que acudieron a la Consulta
Externa del Servicio de Neurolog{a Pedidtrica durante el periodo

de estudio, el 19.2% (1,951) correspondié¢ a CE y SE.

Considerando que la poblaciétn derechohabiente adscrita a la
Delegacién No. 2 Noreste del D.F, que corresponde al area de
influencia del Hospital Genral Centro Mddico la Raza hasta el
mes de septiembre de 1992% es de 1'330,325, y de esta poblacién
el 30% corresponde a la edad pedidtrica, tenemos que la
incidencia de CE (CEP+CEG+3E) es de 2.0 y la prevalencia de 4.5
por 1,000 derchohabientes que son enviados al III nivel de
atencion.

* Coordinacidn de planeacién Financiera.
Informe mensual de poblacidn derecho-

habiente septiembre de 1992. Instituto
Mexicano del Seguro Social.
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D1SCUSION

En .relacion a la incidencia de las CE y SE por sexos, en
nuestros casos encontramos una relacidn de hombres/mujeres de
1.2. Estos hallazgos coinciden con lo reportado en la literatura
nacional e internacional58:14 en 1a cual tambien se encuentra
una mayor incidencia en el sexo masculino, pero sin diferencia

significativa.

En nuestros casos encontramos que las CEP se presentan con
una frecuencia de 47.1%, las CEG 33.4% y los SE 19.5% en el
total de 1la poblacidén estudiada. Estos hallazgos tambien
concuerdan c¢on los descritos en la literatura, en donde se

menciona que Jlas CEP son el modelo mas frecuente en la edad

S.7. 6.12.24,

pedidtrica, Otros autores reportan que las CEG son
mas frecuentes gque las CEP. 3in embargo, estos hallazgos
probablemente esten en relacidn a que no se ap;gan a ls
clasificacion actual de las CE y SE, e incluyen poblacidn mayor

de 16 alos.

Cuando analizamos la frecuencia por grupo de edades, en
nuestros casos encontramos que de un total de 95 pacientes del
grupo A {0 a 23 meses) los SE se presentaron on un 49.5% de los
casos, las CG en un 30,5% y las CEP en un 20%., Estos hallazgos
posiblemente 8o dedben a que on estas edades se incluyen a las
Crisis Epilepticas Neonatales, las Convulsiones Febriles y sl

Sindrome de West, entidades propias de este grupo de edad.
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Las edades mas afectados de CE en nuestros casos, fueron
loé grupos By C (2 a 11 afios)., Estos resultados concuerdan con
los hallazgos descritos por Allen 5 en un estudio de 5 afies que
incluye pacientes hasta la 7a década de la vida y encuentra que
el grupo en edad pediétrtcu mas afectado es e! comprendido de

los 5 a 9 afios de edad.

En cuanto a la incidencia de CE no exi{sten reportes a nivel
nacional y a nivel internacional son escasas las publicaciones a
este respecto. Un estudio en Japon reporta una tasa de
incidencia de 1.7 y otro estudio en Australia de 10 por 1, 000

habitantes. 26

La tasa de prevalencia de 4.5 por 1,000 derechoabientes en
nuestros casos, correlaciona con las diferentes tasas de
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prevalencia a nivel nacional que reportan 5,812 Yy 4. v asi

como a nivel internacional que reportan tasas de 4,78 y 5,78

y de 6.8, 5'7'Posihltmentn la tasa de prevalencia de CE en
nuestra poblacién sea mayor, debido a que solo se consideran los
casos que son enviados a nuestro Hospital que es de 111 nivel de

atencidn y no incluyen aquellos casos que son atendidos en el I

y 1l nivel.
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CONCLUSIONES

l. La i{ncidencia y prevalencia de CE (CEP+ CEG+ SE} son mas
frecuentes en el sexo masculino con una relacich de 1.2,

aunque sin una diferencia significativa.

2. Las CEP fueron el modelo mas frecuente en la pobluclén total
de nuestro estudio de 0 a 16 afos, excepto en el grupo A (0 a
23 meses), probablemente debido a que en este grupo se
incluyeron a las Crisis Neonatales, las Convulsiuones Febriles

y al Sindrome de Wost, entidades propias de estas edades.

3. Las CE se presentaron con mayor frecuencia entre los 2 y 11

afios de edad,

4, La tasa de incidencia en nuestros casos fue de 2 por 1, 000

derechoabientes.

5. La tasa de prevalencia fue de 4.5 por I, 000 derechoabientes.
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Theta 1

INCIDENCIA DE CRISIS Y SINDROMES EPILEPTICOS

A B C D Total
CEP 19 109 146 134 408
CEG 29 96 81 Ba 290
8 E a7 61 | as 16 169
Totail 9s 226 272 234 867

CEP -~ Crisis Eplidpticas Parclales
€ E 6~ Crisis Eplidpticas Ganeralizadas
SE - Sindroses Epildpticos



TASLE 2

PREVALENCIA DE CRISIS Y SINDROMES EPILEPTICOS

A B C D Tatal
CEP 22 242 302 298 8649
C E G 59 201 177 192 629
S E 118 167 123 So 458
T otal 199 610 602 540 1991

CEP - Crisis Epitdpticas Parciales
CEG - Crisis Epitdpticas Ganeralizadas
SE - Sindromes Epilépticos
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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE SINDROMES EPILEPTICOS

Incidencia

Prevalencia

Convulsiones Febriles 61 14949
Sindrome de Lennox Gastaut 45 126
s{ndrome de West 28 83
Crisis Neonatales 18 a7
Ausencias 15 55
s8indrome de Doose 1 2
élndruna dae Janz 1 1
T ot al 169 458
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