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"EPIDEMIOLOGIA DE LAS CRISIS EPILEPTICAS 

y SINDROMES EPILEPTICOS EN NIRos·. 
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO: 

Determinar y ,analizar cual es la ino~dencia y prevalencia pe las 
Crisis Epilepticas y Síndromes Epilepticos en la poblacion del 
Servicio de Neurología Pediátrica del Hospital General Centro 
Médico la Raza. 

Determinar y analizar cu~les son los modelos de Crisis 
Epilepticas y 5Índromes Epilepticas mas frecuentes en niños. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Las crisis epilépticas se definen como una descarga 

neuronal parox{stica, excesiva e hipersinarÓnica, que puede 

producir manifestaciones cllnicas n1otoras, sensoriales, 

autonómicas, psíquicas. Se considera propiamente como epilepsia 

a un padecimiento crbnico del Sistema Nervioso Central, 

caracterizado por crisis epilépticas recurrentes de causas 

diversas. 

LA Liga Internacional Contra la Epilepsia tLICEJl 

clftsittca a estas crisis en tres grandes gruposr 

1. Criats Parciales CCPJ.~ 

II. Crisis Generalizadas fCGJ. 

111. Crisis No Clasificadas ICNCI. 

La CP se divide en tr•• grupos basados principalmente en el 

estado de alerta y conciencia del paciente durante la crista: 

1. Crisis Parciales: 

A. Crisis Parciales Simples CCPSJ. El estado de alerta y 

conciencia no esta afectado y pueden pre&entar las siguientes 

manifestaciones cl!nicas: 

al CPS con síntomas Motores ICPSMI 

bl CPS con síntomas Sensoriales ICPSSI 

el CPS con síntomas Autonómicos ICPSAI 

di CPS con síntomas Ps{quioos ICPSPI 

B. Crisis Parciales Complejas (CPCJ. Siempre eata afectado 

el estado de alerta o conciencia en grado variable. 

C. Crisis Parciales Secundariamente Generalizadas fCPSG). 
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Las CPS y las CPC puedan progresar u una CG. 

Las CG pueden ser convulsivas y no oonvulsivas: 

11. Crisis Generalizadas fCG)1 

A. CG convulsivas: 

a) CG Tonlca CCGT! 

b) CG Clonlca CCGCl 

el CG tonlco clonlca CCGTCl 

di CG Mlocl6n1ca CCGM! 

9) CG Atonlca CCGA! 

B. CG no convulsivas 1 

a) CG de Aus•ncla TÍplca CCGAT!l 

b! CG de Ausencia AtÍplca CCGAA! 

SINDROHE EPILEPTICO : 

Conjunto de manifestaciones epilépticas asociado a otras 

manifestaciones el lnicas que 

habitualmente ocurren Juntas. 

Los síndromes Epildpticos reconocidos en los niftos son t 

Slndrome de Ohtahara, West, Lennox Gastaut, Doose, Lo.ndau 

Klaffner, Janz, Crisis de Ausencia, Crisis Febriles, Epilepsia 

Rolandica y crisis neonatales. 2 

La epilepsia es un padecimiento que representa un problema 

de salud pOblica. Tan solo en E•tados Unidos de Norteamérica se 

considera que el 9% de la poblacibn ha sufrido por lo menos una 

crisis epiléptica en alg~n momento de su vida y el 1~ padece 

propiamente epilepsia. 3 

En general se acepta que la incidencia por afto do lo 
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epilepsia es de 30 a 50 por 100 000 habitantes pero puede llegar 

a 115 por JOO 000 cuando se consideran las crisis epilépticas 

aisladas y las convulsiones febriles. De estos estudios se ha 

inferido que del 2 al 4% de la poblaci6n general puede presentar 

crisis recurrentes afebriles en alguna etapa de su vida. 4 

En Minnesota se llevó a cabo uno de los estudios mas 

completos reportando una prevalencia para 19BO de 6.8 por 000, 

en 1940 de 2.7 de los cuales un 60% corresponde a crisis 

parciales. 5 En Oklo.homa en 1983 fu9 de 4.71 por 1 000, los 

tipos de crisis mas frecuentes fueron las genera 1 izadas, 

seguidas 

parciales 

de las parciales complejas y posteriormente las 

secundariamente generalizadas. 6 En Finlandia se 

reporta en 1964 una prevalencia de 6.6 por 000, las crisis 

parciales fueron las mas frecuentemente encontradas ¡a6.5~J 

parciales secundariamente generalizo.das (16.3~J, seguidas de loa 

generalizadas primarias (15.7~J. 7 En Valladolid Espai1a en 1967 

se reporta una prevalencia de 5.72 por 1 000 habitantes.e 

A pesar de la elevada incidencia y prevalencia del 

padecimiento, en nuestro pal& son muy escasas las 

investigaciones epidemiolbgicas, autos son regionales, y por lo 

tanto no incluy~n una muestra representativa de la poblaci6n 

general. A pesar de estas limitaciones, algunos autores en 

nuestro medio han estimado una incidencia del 1 al 2~ de la 

poblaoibn general. 9 

En cua~to a la prevalencia también hay variabilidad, en una 

encuesta domiciliaria llevada a cabo en una poblacibn pediAtrica 
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radicada en area& urbanas, suburbanas y rurales del Sur del 

Valle de México se encontrb una prevalencia de crisis 

epi lépticasde 16 por 1 000. lO En 1976 en Coyoacan se reporta 

una prevalencia de 16 por 1 000 habitantes.11 En 1979 en un 

estudio epidemiolbgico en Tejupilco, Etado de HGxico &e reporta 

una prevalencia de 5.B por 1 000. 12 En 1960 en otro. 

población del Estado de México en San Miguel Teoomatlán se 

encontró una tasa que varió de 25 a 41 por 1 ooo. 13 El Último 

reporte que se encuentra es el otectuado por el Instituto 

Nacional de Neurología en una encuesta a escolaras en todo el 

pais, llevada a cabo on octubre de 1988, que en su reporte 

doflnltivo menciona una prevalencia global de 4,2 por 000 

escolares. Por rango de edad 2.8 por 1 000 paro menores de 9 

años y ~.9 para mayores do 12 años de edad. Para el sexo mas 

alta en masculinos de 4.3 y de 4.1 por 1000 para femeninos. EJ 

valor m~ximo correspondió a 5onora oon 11.4 y ol mlnimo para 

Hidalgo con 0.6 por 1 000 escolares estudiados. 14 

En cuanto a frecuencia de slndromes epilépticos solo hay 

pocos reportes aislados, para las crisis neonatales se reporta 

una incidencia del 0.5 al 20' dependiendo del diagnóstico 

clínico, para la epilepsia mioclÓnica un 7~ d• los niños que 

padecen epilepsia. 15 Para el síndrome de Lennox Gastaut solo 

se menciona que es el síndrome ma& comun intratable de la 

infancia, lG para el West se menciona una incidencia de al 

10% de casos de epilepsia y para las ausencias el l~ .17 

El Servicio de Neurologfa Pediátrica del Hospital G•n•ral 
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Centro Médico la Raza otorgó durante el ano de 1991 un total de 

2 774 consultas a pacientes de primera vez y subsecuentes, de 

ellas 1 649 correspondieron a pacientes con algun tipo de crisis 

epil~ptica 166.6~>. Por otra parte, durante ese mismo ano en -

1991 en toda la Consulta externa del propio Hospital se 

otorgaron 32 729 consultas pedi¿tricas, de las cuales 5.6 ~ 

correspondieron a crisis epilépticas. • 

Se estima que el 60% de todos los niftos con epilepsia 

presentan CP¡ el 25% presentan Crisis Parciales Complejas CCPC>, 

el 20 ~ presentan Crisis Parciales Simples tCPS> y el 15~ 

Crisis Parciales Secundariamente Genero! izadas <CPSG> .1 8 A 

pesar de que las crisis parciales constituyen •l patrón mas 

frecuento en el nlno, a nivel internacional solo se han 

publicado unas cuantas investigaciones 19y en nue&tro medio 

practlcamenta no existen. 20 

Otras investigadores consideran que las CP son dificiles 

de identificar antes de los 3 a~os de edad, ya sea por las 

descargas que tienden a generalizarse a uno o ambos hemisferios, 

o bien debido a que a estas edades es difícil reconocer algunos 

fenómenos clínicos objetivos. Oller encontró en un estudio de 

154 casos que 35 pacientes presentaron CP 122.7•> y 119 CG 

177.2"1· 
21 

Es universalmente aceptado que el estudio epidemiolOgico no 

se reduce a un simple recuento de casos dentro de una poblaci&n 

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

enfermedades, sino que entre otros objetivo& permite integrar la 
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historia natural de la enfermedad, e identificar factores de 

riesgo, cuyo conocimiento es indispensable para la adopci6n de 

medidas preventivas. La incidencia es un indicador átil para 

medir el riesgo de sufrir enfermedad y 8& expresa como 

probabilidad de que el fenómeno ocurra dentro de un grupo de 

individuos, la prevalencia es la proporciOn de individuos con 

cierta enfermedad o caracterlstlca dentro de una poblactJn 

determinada. 22 Es decir la incidencia ~8 la identificación de 

casos nuevos y la prevalencia de casos ya existentes. 

La identificación y clasificación de las CE permite 

orientar al clínico hacia las entidades nosolÓgicaa causales, 

indicar los estudios paraclÍnicos pertinentes para apoyar el 

d!agndstico, selecionar el tratamiento adecuado, establecer un 

pron0st1co mas confiable, sugerir medidas de rehabilitación y 

conocer campos propicios para la investigacidn.23 

El insuficiente conocimiento epidemiolÓgico de la epilepsia 

en México limita la valoración de la magnitud real de la misma 

como problema de salud publioa 1 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 PROB~EHA 

icual es la incidencia y prevalencia de los diferentes modelos 

de crisis epil¿ptlcas y s!ndromes epil¿pticos en la poblacibn 

del servicio de Neurolog{a Pediátrica del Hospital General 

Centro Médico La Raza? 

Justlficacibn1 

En viata de la poca informacl6n que existe a nivel mundial 

acerca de la epidemlolog{a de las crisis epil¿pticas y s{ndromes 

epilépticos en nihos, asi como la importancia que tiene el 

identificar el modelo clÍnloo de orlsis epilépticas y alndromes 

epll~ptlcos por su relacibn con el diagnóstico, tratamiento, 

pron6stico y rehabilltacl6n de estos enfermos ae considera 

' justificado llevar a cabo esta inveatlgaoi6n, adem6.s que eervira 

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

Variable Independiente i 

Las diferentes formas de Crisis Epilépticas y SÍndromes 

Epil~pticos que se presentan en la poblaclbn pediátrica. 

Definicibn Operativa : 

Crisis Epilépticas ; Descarga neuronal paroxística, excesiva e 

hipersincrÓnlca, que puede producir manifestaciones cl!nicas 

motoras, sensoriales, autondmtcaa y ps(quicaa. 

Crials Parciales CCP> 1 Son aquellas en las cuales loa primero• 

cambios ollnlcos y EEG indican la actividad inicial en un grupo 

neuronal limitado a una parte de uno de los hemisferios 

cerebralos. Una CPS o una CPC pueden secundariamente 

generalizarse, habitualmente a una CGTC. Este fen¿meno 

representa una descarga epiléptica inicialmente focal que •• 

propaga a areas extensas de la corteza de una o ambo& 

hemlaferlos cerebrales, con la consecuente afección o pérdida 

del estado de alerta o conciencia. 

Crlals Generalizada ICG> Son aquellas en las cuales los 

primeros cambios clínicos y EEG indican la partlclpacibn de 

ambos hemisferios cerebrales desde el inicio de la descarga 

epll~ptlca. En ello siempre existe afecclbn del estado de alerta 

y conciencia. 

sfndrome Epileptlco 1 Conjunto de manifestaclonea epll.ptlcas 

asociadas a otras manifestaciones cl!nicas o paraollnloaa que 

habitualmente ocurren juntas. 

Entre los síndromes epilépticos reconocidos en los 
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tenemos 5Índromu de Ohtahara o encefalopatia miocl~nica 

temprana 1 iniola antes de los tres meses de edad, crisis 

parciales simples o mlocldnicas. EEG polipuntas con periodos de 

supresibn. 

s{ndrome de West Inicia en la niftez temprana, crisis de 

diferente modelo principalmente ' mloolonlcaa, 

psicomotriz. EEG Hipsarrltmia, polipuntas. 

retraso 

5lndrome de Lennox Oastaut 1 inicia me.& frecuente en preescolar, 

crl•l• de diferente modelo, retraso pslcomotrlz. EEG espiga onda 

lenta de 2.5 a 4 Htz en un fondo de actividad deaorganizo.do. 

Sindrome de Dooa• 1 En nlftos de 1 a 5 aftas, crisis de diferente 

modelo. Inteligencia normal. EEG complejo de polipunta seguido 

de onda lenta sincr&nica. 

Slndrome de Landau Kleffner 1 Epilepsia adquirida de reciente 

aparioibn, perdida del lenguaje previamente normal. EEG espiga-

onda-lente en salvas. 

Crisis da Ausencias : Llamado antoriormenta Petlt Mal, •e divid• 

en 1 

TÍ picas Entre 4 y 6 anos de edad, duraci6n menor de 30 

segundos, final aÚbi to con componente clcintco, to'nico o 

mioclo"nioo no muy pronunciado, desarrollo normal, EEG espiga 

onda lenta 3 Htz. 

At{plcas Con caractarlsticas diferentos a las mencionadas. 

Epilpsia Rolandica o Jacksonianaa r En niftos de 4 a 10 anos. CG 

nocturnas y CP diurnas, con inicio somatosensorial que progresan 

a crisis tÓnicas o clÓnicas en cara que progresan a mano, 
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antebrazo-brazo. EEG espiga de inicio en area Rolándica, con 

fondo de base normal. 

s(ndrome de Janz : o epilepsia mioo1rin1ca familiar juvenil. 

Inicia en la pubertad, se caracteriza por sacudidas miocl~nicas, 

inteligencia normal, EEG interictal poliespiga o poliespiga onda 

aguda de 3.5 a 6 Htz bilateral. 

Crisis Febrilec : Siempre en presencia de fiebre, de 6 meses a 6 

anos, menos de 10 minutos de duracibn, generalizadas, que no 

haya infeccibn 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 1 

N6mero de casos nuevos en una poblacibn definida durante un 

periodo de tiempo espec{tico. 

El nJmero de personas en la poblaci6n definida durante asa 

periodo de tiempo. 

Prevalencia. Es el cociente entre r 

Número de casos existente en una poblaoibn definida, en un 

periodo especlf ico de tiempo. 

N~mero de personas de la poblacibn definida en el mismo periodo 

de tiempo 
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HIPOTE515: 

CHo> - Las crisis epilé'pticas parciales, las generalizadas se 

presentan con igual frecuencia en la edad pedlltrica. 

CHo> - Los s{ndromes epilt:t'pticos se presentan con la misma 

frecuencia que las crisis epilJpticas. 

CHiJ - Las crisis eplljpticas parciales son mas frecuentes que 

las crisis generalizadas. 

CHl 1 - Los s(ndromes epil-'ptlcos son ma.s frecuentes que las 

crisis eptlJptica&. 
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DI5EÑO EXPERIMENTAL Y TIPO DE ESTUDIO 

Estudio EpidemioIJgico 

Observacional 

Retrospectivo 

Transversal 

Tipo de estudio 

Encuesta Descriptiva 
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CRITERIOS DE INCLUSION1 

Se lnclulran a todos los pacientes con el diagnÓstlco de crisis 

epll~pticas y síndromes epiléptico&, con edad de O a 16 aftos, de 

sexo masculino o femenino. 

CRl'rERIOS DE NO INCLUSION1 

Que tengan edades diferentes a las propuestas. 

En las que no este definido si son crisis parciales, 

generalizadas o algun síndrome epil¿ptico. 

CRITERIOS DE EXCLUSION1 

En quienes se descarte el diagnJstico de cri-is epil~ptlcas o 

síndrome eptléttco. 
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CONSIDERACIONES ETICAS1 

El presente estudio no viola ninguno de los principios 

b~sioos de la investlgacibn en seres humanos, establecidos 

la Asamblea Médica Mundial en la Declaraclbn de Heleinkl. 

por 

1964; 

ni las revisiones hecho.a por la misma Asamblea en Tokio, 1975J 

Venecia, 1963 y Hong Kong, en 1969. 

Por otra parte la investlgaclbn se apega a la ley general 

de salud de los Estados Unidos Mexicanos en materia de 

Investlgacibn para la 5alud <Titulo Quinto). y a las normas 

dictadas por el Instituto Mexicano del 5eguro 5icial para est• 

mismo fin. 

También respeta los principios blo~ticos de autonomla, 

benefloiencia y justicia. 

No requlrtti la firma del familiar por ser un •studlo 

retrospectivo, de cualquier manera la informacibn· sera 

confidencial. 
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MATERIAL Y HETODOS 

Con el propbsito de determinar y analizar cual es la 

incidencia y prevalencia las crisis epilQpticas y 

slndromes epilepticos se revisaron las formas 4-30-9/90 del 

control de informe de la Consulta Externa del 5ervlcio de 

Neuroligla pediatrlca del Hospital 
. I 

General del Centro Medido la 

Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social, del periodo 

conprendido del 26 de noviembre de 1989 al 25 de noviembre de 

1992 13 anosl. 

Se incluyeron pacientes del sexo masculino y femenino de O a 16 

ahos de edad, con diagndstlco de Crisis Epil•pticas Parciales 

lCEPI, Crisis Epll•pticas Generalizadas lCEG) o Sfndrome 

Epiléptico tSEl, de acuerdo a la claslfioacibn de la Liga 

Internacional Contra la Epllépsla. 1•25 No se incluyeron a 

pacientes en edades diferentes a lae propuestas y •n aquello• en 

los que no fue posible establecer con certeza •i •• trataba de 

CP, CG o algbn SE. Se excluyeron aquellos oa•o• qulone& a pesar 

de con&ultae eub•ecuentes no •• logrÓ definir •i se trataba d• 

alguno& de los diagnJsticos d• refer•ncia, o •e deecartaron 

dichos diagnÓatioos. 

Cada caso •• registro en tarjetas individual•• por Índice 

alfabJtioo para evitar el •obre o •ubre;i•tro de paciente&. Para 

el análisis de resultado• ••dividieron a loe paciente• en 

cuatro grupos de vdad: 



- 18 -

A. De O a 23 me•es f RN y lactantes} 
B. De 2 a ~ anos lpreescolares> 
C. De 6 a 11 anos <escolares) 
O. De 12 a 16 anos (adolecentes> 

El análisis eatadtsitico descriptivo se realizó mediante 

tablas, gráficos y porclentos. El anál lsis estadístico 

inferencia! se elaboró mediante la prueba de X1 para K muestras 

independientes con un nivel de slgnlflcancia de .C.= 0.05. 
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RESULTADOS 

HSIS 
DE LA 

MU DEBE 
t>WLi!lTECA 

De un total de 10,125 consultas de primera vez y subse­

cuentes otorgados durante el per{odo de estudio, se registraron 

2,271 casos con dlagnÓstlco de CEP, CEG o 5E. De este total se 

excluyeron 320 casos de los cuales no fue posible establecer con 

certeza si se trataba de alguno de los diagndstlcos propuestos, 

quedando una poblaclÓn muestra de 1,951 casos CNal,951>. 

De los l.951 casos 1,065 fueron del sexo ma•culino C54.~"> 

y 666 del sexo femenino C45.5~). La dlstrlbuctón por sexos por 

grupos de edades se describe en la Grafloa l. 

La lncldencla y prevalencia de las CEP, CEG Y SE por 

grupos de edades se describen en las Tablas l-2s y Graficos 

2-3, respectivamente. 

En relacl¿n a la incidencia y prevalencia de lo• diferente• 

SE, ae deacriben en la Tabla 3. 

La proporclOn en cuanto a la incidencia d• la• CEP, CEG y 

SE, ae describen en al gráfico ~. 

Cuando se contraató la incidencia de las CEP contra la• CEG 

y SE, se encontró qua loa CEP son mas frecuentes que las CEG y 

SE en el total de la poblacibn, con una diferencia 

estadísticamente slgnlflcatlva de p < 0.05. 

Cuando .. contrasto' la CEP contra la CEG aa encontró qua 

las CEP eon ma.s fercuent•• que la• CEG en •l total de la 
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pobla.cibn con Una diferencia estadísticamente significativa de 

p < 0,05; 

En relacibn a la incidencia de las Crisis Epilépticas 

tCEP+CEG), contra la incidencia de SE en la poblaclbn total, se 

encontró que las CE son mas frecuentes que los SE con una 

diferencia estadísticamente significativa de p < 0.05 

De un total de 10,125 pacientes que acudieron a la Consulta 

Externa del Servicio de Neurología PediÓtrica durante el periodo 

de estudio, el 19.2~ {1,951) correspondi6 a CE y SE. 

Considerando que la poblacibn derechohablente adscrita a Ja 

Delegacibn No. 2 Noreste del D.F. que corresponde al o.rea de 

influencia del Hospital Genral Centro H4dico la Raza hasta el 

mes de septiembre de 1992• es de 1 1 330,325, y de esta poblaciOn 

el 30" corresponde a la edad pedi4trica, tenemos que la 

incidencia do CE CCEP+CEG+SE> es de 2.0 y la prevalencia de 4.5 

por 1,000 derchohabientes que son enviados al III nivel de 

atenciOn. 

• Coord1nac10n de planeaciOn Financiera. 
Informe menaual de población derecho­
habiente septiembre de 1992. Instituto 
Mexicano del Seguro Social. 
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Dl5CU510N 

En relaolOn a la incidencia de las CE y SE por sexos, en 

nuestros casos encontramos una relación de hombres/mujeres de 

1.2. Estos hallazgos coinciden con lo reportado en la literatura 

nacional g 1nternacional5-8,l4 en la cual también ae encuentra· 

una mayor incidencia en •l sexo masculino, pero sin diferencia 

significativa. 

En nuestros casos encontramos que las CEP se presentan con 

una frecuencia de 47 .1", lo.a CEG 33.4~ y los SE 19 .5" en el 

total de la poblaclbn estudiada. Estos hallazgos tambien 

concuerdan con los descri toa en lA literatura, en donde .. 
menciona que las CEP son el modelo m.aa frecuente en la edad 

pedidtrica. 5•7· Otros autorea 6•12• 24 • r•portan que la• CEG •on 

..... frecuentes que 1"8 CEP. 51n embargo, o&tos hallazgo• 

probablomonto ooton un role.ciÓn a que no 89 apegan a la 

clo.sltlco.clÓn actual de la& CE y 5E, e incluyen pobl'ación mayor 

de 16 al\oa. 

Cuando analizamos lo. treauencia por grupo de •dad~&, •n 

nuestro& casos encontramos que de un total de 95 paoient•• del 

grupo A 10 a 23 meses) los 5E •a presentaron en un 49.~• de loa 

casos, las CG •n un 30.5• y la• CEP en un 20•. E•to• hallazgo• 

poaiblemente ae deben a que en esta• edad•• •• lnoluyen a las 

Crisis Epiléptica& Neonatal••• las Convulsione• Febriles y el 

Síndrome de We•t, entidades propia• de ••t• grupo de edad. 
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Las edades mas afectados de CE en nuestro& casos, fueron 

los grupos By C (2 a 11 añosJ. Estos resultados concuerdan con 

los hallazgos descritos por Allen 5 en un estudio de 5 años que 

inoluye pacientes hasta la 7a década de la vida y encuentra que 

el grupo en edad pediátrica mas afectado es el comprendido de 

los 5 a años de edad. 

En cuanto a la incidencia de CE no existen reportes a nivel 

nacional y a nivel internacional son escasas las publicaciones a 

este respecto. Un estudio en J6pÓn reporta una tasa de 

incidencia de 1.7 y otro estudio en Australia de 10 por 1, 000 

habitan tes. 26 

La tasa de prevalencia de 4.5 por J,000 derechoabientes wn 

nuestros casos, correlaciona con las diferentes tasas de 

prevalencia a nivel nacional que reportan 5.6 12 y 4.2 14 , a&i 

como a nivel lnternaclonal que reportan tasas de 4.7 6 

de 6 .6. 
5

• 7• Posiblemente la tasa de prevalenola de y 

, s.18 

CE en 

nu•atra población sea mayor, debido a que aolo ee consideran los 

casos que son enviados a nuestro Hospital que es de 111 nivel de 

atencidn y no inoluyon aquolloa casos que aon atendido& en el 1 

y 11 nivel. 
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CONCLUSIONES 

l. La incidencia y prevalencia de CE CCEP+ CEG+ 5El son mas 

frecuentes en el sexo masculino con una relacio'n de 1.2, 

aunque sin una diferencia significativa. 

2. Las CEP fueron el modelo mas frecuente en la poblaci~n total 

de nuestro estudio de O a 16 años, excepto en el grupo A to a 

23 mesesl. probablemente debido a que en este grupo se 

incluyeron a las Crisis Neonatales, las Convulsiuones Febriles 

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

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

años de edad. 

4. La tasa de incidencia en nuestros ca•os fue de 2 por 1, 000 

derechoabientes. 

5. La tasa de prevalencia fue de 4.5 por 1, 000 dereohoabientes. 
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IAILA 1 

INCIDENCIA DE CRISIS Y SINDROMES EPILEPTICOS 

A B 

e E p 19 109 

e E G 29 96 

s E 47 61 

T o t .. 1 95 226 

CE P - Crisis Eplliptlcu Plrclalts 

C E 6 - Crisis Epllt'ptlcll 61n1r&llzadu 
S E - Slndro•ts Epll/pticos 

c D Total 

146 134 408 

81 84 290 

45 16 169 

272 234 867 



TABLA 2 

PREVALENCIA DE CRISIS Y SINDROMES EPILEPTICOS 

A B c D Total 

e E p 22 242 302 298 864 

e E G 59 201 177 192 629 

s E 11 8 1 67 123 50 458 

T o t. a 1 199 610 602 540 1951 

CE I - Crisis Epil,ptlo&S lmi1lt1 
e E 6 - Crisis EPlllptlcu 6tner1ll:udu 

S E - slndro•u EPI lbticos 



TAILA 3 

INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE SINDROMES EPILEPTICOS 

Incidencia Prevalencia 

Convulsiones Febrl les 61 144 

SlndrDflle de Lenno>e Gast.aut 45 126 

slndroMa de West 28 83 

Crisis Naonata les 1 8 47 

Ausencias 15 55 

SÍndrOfllU de Doaae 1 2 

sfndro .. 9 d .. Janz 1 1 

T D t. a 1 169 458 
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