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Resumen. Objetivos: Conocer laincidenciay lafrecuenciarelativa
de los sindromes epilépticos y epilepsias de lainfanciaen la provincia
de Albacete.

Métodos: Se han diagnosticado los pacientes con epilepsias de la
infancia pertenecientes al Areade Salud del Hospital General de
Albacete. Seincluyen los pacientes menores de 11 afios con crisis
epilépticas espontaneas recurrentes, cuya primeracrisis ocurrio entre el
1-1-1987y el 31-12-1991, excluyendo aguellos que Gnicamente han
padecido convulsiones febrilesy otras crisis epilépticas provocadas.

Resultados: En los cinco afios que comprende €l estudio, 136
pacientes de una poblacion de 60.000 nifios menores de 11 afios han sido
diagnosticados de epilepsia. Latasa de incidencia anua de epilepsiaen
este grupo de edad es de 45 por 100.000. En los menores de 1 afio es de
113, enlosde 1 a5 afiosesde 52, y enlos de 6 a 10 afios, de 30. El
sindrome epil éptico mas frecuente es la epilepsia benigna de lainfancia
con espiga centrotempora media (29%), seguido por las epilepsias
generalizadas idiopéaticas no definidas (16%), las epilepsias parcides
sintométicas (15%) y la epilepsia con ausencias de lainfancia (9%).

Conclusiones: Estas tasas de epilepsia son inferiores alas halladas
enlamayoriade estudios, si bien concuerdan con estudios mas
recientes. La epilepsia benigna de lainfancia con espiga centrotemporal
mediaes el sindrome epiléptico més frecuente en lainfancia.
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INCIDENCE OF EPILEPSY AND EPILEPTIC SYNDROMES
DURING CHILDHOOD IN THE PROVINCE OF ALBACETE

Abstract. Objective: The purpose of this study was to determine the
incidence rate and the relative frequency of epilepsy and epileptic
syndromes during childhood in the province of Albacete.

Patients and methods: Patients with childhood epilepsy living in the
area have been diagnosed in the Neuropediatric Unit at the General
Hospital of Albacete. We included patients under 11 years of age with
unprovoked recurring epileptic seizures whose first seizure happened
between 1-1-1987 and 1-12-1991, excluding those who have only
suffered from febrile seizures and other provoked epileptic seizures.

Results: In the five-year period of the study, 136 patients from a
population of 60,000 children under 11 years of age suffered from
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epilepsy. The annual incidence rate of epilepsy at thisageis45in
100,000. For those under 1 year itis 113, for those aged 1 to 5itis 52,
and for those between 6 and 10 years 30. The most common epileptic
syndrome is benign childhood epilepsy with centrotemporal spikes (29%),
followed by undefined generalized idiopathic epilepsy (16%),
symptomatic partial epilepsy (15%) and childhood absence epilepsy (9%).

Conclusions: The epilepsy incidence rates reported here are lower
than those found in most studies. Nevertheless, these results agree with
some more recent studies. Benign childhood epilepsy with
centrotemporal spikesis the most frequent epileptic syndrome during
childhood.

Key words: Epilepsy. Epidemiology. Incidence. Epileptic
syndromes. Childhood.

Introduccion

Laepilepsia es uno de los procesos cronicos mas impor-
tantes del nifio®. Las dificultades de caracter metodolégico
paralarealizacion de estudios epidemiol 6gicos -sobre todo de
incidencia- con pacientes epilépticos?d justifican |a escasez
de trabajos publicados sobre € tema, de tal forma que en nues-
tro pais s6lo se harealizado uno de prevalencia de epilepsias de
lainfancia®, pero ninguno deincidencia. El presente trabajo for-
ma parte de un amplio estudio sobre la epidemiologiay evolu-
cion de las epilepsias de lainfancia en una poblacion bien de-
finida de nuestro medio®, y su objetivo es conocer las tasas de
incidenciay lafrecuenciarelativadelas epilepsiasy sindromes
epilépticos en este grupo de edad.

Pacientes y métodos

El estudio es de tipo observacional longitudinal, descripti-
VO, prospectivo, llevado acabo en € Areade Salud del Hospita
Genera de Albacete, integrado en €l Sistema Nacional de Salud
(INSALUD). El areacomprende latotalidad de la provinciade
Albacete y parte de la zona sur limitrofe de la provincia de
Cuenca, en la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha,
con una poblacion global de 386.193 habitantes, delos cuales=
60.000 son menores de 11 afios, seguin datos del Ingtituto Nacional
de Estadistica. El Hospital General de Albacete es centro dere-
ferenciaparael estudio de los pacientes del &rea con sospecha
de padecer crisis epilépticas. La Seccion de Neuropediatriaaien-
de alos pacientes en edad pediétrica con esta patologia, tanto en
consultas externas, como en hospitalizacion. Todos los pacien-
tes han sido valorados por un neuropediatra, realizdndose un es-
tudio completo y un seguimiento prolongado, |0 que nos ha per-
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Figura 1. Tasadeincidenciaanual de epilepsia. Afios 1987 a1991.

mitido diagnosticar ala précticatotalidad de los pacientes con
epilepsias delainfanciay Ilevar un registro de [os mismos.

Se han incluido alos pacientes con residencia habitual en €
Areade Salud que han padecido al menos dos crisis epilépti-
cas «espontaneas» 0 «No provocadas», cuya primeracrisis ocu-
rri¢ antes de cumplir 11 afios de edad, entre el 1-1-1987y € 1-
1-1991, excluyendo los pacientes que Gnicamente han padecido
crisis epil épticas secundarias a una agresion cerebral aguda -en-
tre ellas convulsiones febriles- 0 en el periodo neonatal (< 28 di-
asdevida).

Lamedida de la frecuencia de la enfermedad es latasa de
incidenciaanual con los interval os de confianza del 95% (IC
95%)®. El procesamiento estadistico ha sido realizado con €l
programa Epi-Info 6.04 para ordenador persona .

Resultados
Tasasdeincidencia

En el periodo de cinco afios comprendido entre el 1 de ene-
ro de 1987 y el 31 de diciembre de 1991, 170 pacientes resi-
dentesen el Areade Salud del Hospital General de Albacete han
padecido una primera crisis epil éptica «espontanea» 0 «0 no pro-
vocada» antes de cumplir 11 afios de edad, de los cuales 136 han
sufrido crisis recurrentes, siendo estos Gltimos |os pacientes
incluidos en este estudio.

Latasade incidencia anual de pacientes con epilepsia es
de 45 (1C 95%: 38-53) por 100.000, y se ha mantenido précti-
camente constante en |os cinco afios que abarca el estudio, co-
mo muestralafigura 1.

Enlatablal y lafigura2 se muestran lastasas deincidencia
por edad. Se observa que lamayor incidencia corresponde al pri-
mer afo de vida, con unatendenciaadescender progresivamente
en los afos siguientes. Si se agrupa a los pacientes por edades,
en el grupo de pacientes que padecieron su primera crisis du-
rante el primer afio de vida, latasa de incidencia anual (por
100.000) esde 113 (1C 95%: 74-169), en el grupo de 1 a5 afos
esde 52 (IC 95%: 40-67), y en e de 6 a 10 afios, de 30 (IC 95%:
22-40). Hay un predominio de varones (79 pacientes) sobre ni-
fias (57 pacientes), que da lugar a diferentes tasas de inciden-
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Tabla | Tasas de incidencia de epilepsia por edad

en la provincia de Albacete. Afios 1987 a

1991
Edad  Poblacionen N°de Tasadeincidencia
(afios) riesgolos5 afios pacientes anual 1C 95%*
del estudio (por 100.000)
<1 22.190 25 113 74-169
1 22.160 10 45 23-86
2 21.315 13 61 34-107
3 25.925 14 54 30-93
4 27.490 19 69 43-110
5 26.130 8 31 14-63
6 30.155 18 60 37-96
7 32.000 14 44 25-75
8 30.450 6 20 8-45
9 32.650 6 18 8-42
10 33.055 3 9 2-29
Total 303.520 136 45 38-53

* |ntervalo de confianza del 95%
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Figura 2. Tasade incidencia de epilepsia por edad.

ciapor sexo; el riesgo relativo de padecer epilepsia los varo-
nes es 1,3 respecto alas nifias, pero estas diferencias no son
estadisticamente significativas (IC 95%: 0,9-1,8).

Frecuenciarelativa de las epilepsiasy sindromes epilépticos

Enlatablall se observalafrecuenciarelativade los distin-
tos sindromes seguin la clasificacion de la Liga Internacional
ContralaEpilepsia (ILAE)®. Aproximadamente, lamitad delos
pacientes (48%) sufren epilepsias de tipo focal y la otra mitad,
epilepsias generalizadas (47%).

El sindrome electroclinico més frecuente es la epilepsia be-
nigna de lainfancia con espiga centrotemporal media, que su-
pone el 29% del total de pacientes, le sigue € grupo de las epi-
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Frecuencia relativa de los sindromes
epilépticos de la infancia

Tabla Il

N %

1. Epilepsiasy sindromes parciales
1.1. Idiopéticas

E. benigna de lainfancia con espiga

centrotemporal media 40 29
1.2. Sintométicas 21 15
1.3. Criptogenéticas 5 4
2. Epilepsiasy sindromes gener alizados
2.1. Idiopéticas

E. con ausencias 12 9

E. miocldnica juvenil 3 2

Otras E. generalizadas idiopéaticas no definidas 22 16
2.2. Criptogenéticas 0 Sintomaticas

Sindrome de West 5 4

Sindrome de L ennox-Gastaut 2 1

E. con crisis miocl6nico-astéticas 10 7
2.3. Sintométicas

2.3.1. Etiologiainespecifica
Encefalopatia epilépticainfantil con brotesde supresion 1 1
Otras epilepsias generalizadas sintomaticas no definidas 8 6
2.3.2. Sindromes especificos
Epilepsia asociada a esclerosis tuberosa 2 1
3. Epilepsiasy sindromes no determinadosy
parciales o generalizados
3.1. Con crisis generalizadas y focales

Epilepsia miocl6nica severa del lactante 2 1
3.2. Sin datos generalizados o focales inequivocos 3 2
Total 136 100

lepsias generalizadas idiopéticas no definidas (16%) y las epi-
lepsias focales sintométicas (15%). La epilepsia con ausencias
de lainfancia se encuentramés a ejada, con €l 9% de pacientes.

Discusion

Laincidenciade las epilepsias de lainfanciaen el Areade
Salud del Hospital General de Albacete es similar ala encon-
trada recientemente en un estudio realizado en la provinciade
Nueva Escocia®, e inferior ala comunicada en otros estudios
anteriores®19 (Tablall). Los criterios diagnosticos, |os proce-
dimientos paraidentificar alos pacientes'y la seleccion delapo-
blacidn objeto de estudio, son los tres puntos bési cos que deter-
minan lavalidez de |l os resultados y pueden justificar, en gran
medida, estas diferencias en las tasas deincidencia.

Respecto al primer punto, nuestro estudio sigue las reco-
mendaciones de la Comision de EpidemiologiadelalLAE, emi-
tidas recientemente para unificar criterios en los estudios epi-
demiol dgicos con pacientes epilépticos®). La poblacion que he-
mos seleccionado es o bastante ampliay homogénea, como pa
ra que sea representativa de nuestro entorno y que los resulta
dos obtenidos puedan generalizarse.

Nuestro estudio coincide con €l resto de publicacionesen el
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Tabla Ill  Estudios de incidencia de epilepsia en la

infancia
Referencia Localidad Edad Tasadeincidencia
anual por 100.000
Brorson, 197019 Uppsala 0-19 50
Hauser, 197510 Rochester <1 72-323
19 48-69
10-19 21-32
Blom, 19781 Véterbotten <1 96
1-4 140
5-9 52
10-15 71
Cavazzuti, 19803 Mdédena 5-14 82
Juul-Jensen, 198314 Aarhus 0-4 111-149
5-9 40-49
10-14 39-46
Granieri, 198319 Coparo <1 212
1-4 100
5-9 89
10-14 80
Doose, 198316 Kiel <9 71
Hauser, 19847 Rochester <10 45-85
Rwiza, 1992(19 Tanzania 0-9 80
10-19 117
Hauser, 199319 Rochester 0-1 86
1-4 62
5-9 50
10-14 39
Camfield, 1996© Nueva Escocia <1 118
1-5 48
6-10 43
11-15 21

hallazgo de una mayor incidencia en varones que en nifias (si
bien no es estadisticamente significativo en nuestra serig)-1315-
1719y de una mayor tasa de incidenciaen el primer afio de vi-
da respecto a edades posteriores® L1217,

Lamayoriade estudios deincidencia-debido aque lame-
todol ogia que han empleado no les permite extraer més datos-
muestran |a frecuencia de los tipos de crisis epilépticas pre-
dominantes o de los grandes grupos de |a clasificacion de las
epilepsias, lo que permite cierta aproximacion a conocimiento
de lafrecuencia de |os sindromes epil épticos de lainfancia®-
19, El nuestro es el primero en €l que sefialalafrecuenciare-
lativa de los distintos sindromes epilépticos de lainfancia si-
guiendo laclasificacion delalLAE. Todos nuestros pacientes
han sido valorados por un neuropediatra -lo que se considera
€l mejor procedimiento para su diagnéstico con fines epide-
miolGgicos-@ y se ha realizado un seguimiento prolongado,
lo que ha permitido, ademés, realizar el diagnostico sindré-
miCO CON mayor precision, puesto que en NUMerosos pacien-
tes se realiza retrospectivamente, como se ha sefialado en un
estudio®.

L os pacientes con epilepsia benigna de lainfancia con espi-
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ga centrotemporal media suponen el 29% de todos |os casos de
incidenciaen menores de 11 afios en nuestro estudio, y esel por-
centaje mas alto referido en laliteratura para este grupo de edad,
que contrasta con | os resultados de al gunos estudios como € de
Viani y cols.@®, quienes encontraron el 5% en menores de 15
ahos, 0 e de Doosey cols.® que comunicaron € 8% en meno-
res de 9 afios. Hauser estima que esta epilepsia supone el 10%
de todas las epilepsias de lainfancia®). Nuestros resultados
estén mas proximos alos de Cavazzuti®, quien hallé un 23,9%
de pacientes de 5 a 14 afios con este sindrome, y los de Heijbel
y Bloom{22) que diagnosticaron de este sindrome a 25,6% de
|os epil épticos menores de 15 afios. Creemos que ciertas pecu-
liaridades clinicas y electroencefa ogréficas de este sindrome
pueden dificultar su diagnostico en estudios epidemiol dgicos,
entre éllas |atendencia a que los pacientes de menor edad sufran
crisis generalizadas en lugar de las crisisfocales orofaciales, tan
tipicas del nifio mayor, o que en agunos pacientes se obser-
ven anomalias el ectroencefal ogréficas generaizadas en lugar de
focales? o no localizadas estrictamente en &rea rolandical®.

Las frecuencias que hemos hallado de otros sindromes epi-
|épticos de lainfancia como el sindrome de West, €l sindrome
de Lennox-Gastaut y las epilepsias con ausencias, son similares
alos estimados®). Son epilepsias con unos criterios diagndsti-
cos mejor definidos, cuyaidentificacion se presta menos a con-
fusion. En nuestra serie hay un 2% de pacientes con epilepsia
mioclénicajuvenil, cifraque estdalgo algadadel 5% que seha
estimado como frecuencia de esta epilepsia. Teniendo en cuen-
talaedad de nuestros pacientes y la edad a la que suelen co-
menzar las mioclonias (media de 15 afios en un estudio sobre
este sindrome)@®), sejustifican estas discrepancias.

Si agrupamos los pacientes que padecen epilepsias genera-
lizadas no definidas, tanto idiopéticas como secundarias, vemos
que hay un amplio grupo de 30 pacientes (22%) que, aunque tie-
nen su apartado en esta clasificacion, no se encuadran en ninguin
sindrome electroclinico definido y constituyen un grupo hete-
rogéneo del que, probablemente, seirdn desglosando nuevos sin-
dromes en el futuro.

En conclusion, nuestro estudio de incidencia de las epilep-
siasdelainfancia (el primero de estas caracteristicas que se
realiza en nuestro pais) nos ha permitido conocer 10s principa-
les aspectos de la epidemiol ogia de la epilepsia en este grupo de
edad, encontrando una menor tasa de incidencia de epilepsiade
lo considerado hasta ahora, y una mayor frecuencia de la epi-
lepsia benigna con espiga centrotemporal media, pero en con-
sonancia con trabiajos més recientes en los que se aplicauname-
todologia rigurosa.
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