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INTRODUCCIÓN 

Pese a los progresos logrados en el conoci­
miento de las epilepsias, los resultados de los 
trabajos sobre los aspectos epidemiológicos de 
las epilepsias en la infancia son escasos, parti­
cularmente en nuestro medio, y con frecuencia 
muestran resultados dispares; las discordancias 
son debidas, al menos en parte, a las diferen­
cias en la metodología empleada para su reali­
zación, algunos de cuyos aspectos más desta­
cados comentamos a continuación. 

PROBLEMAS METODOLÓGICOS 

Criterios diagnósticos 

A menudo los trabajos publicados carecen 
de referencias concretas a los criterios diag­
nósticos empleados y otras veces los criterios 
son vagos e imprecisos, incluyendo en ocasio­
nes crisis no epilépticas (síncopes, lipotimias, 
crisis de origen cardíaco, metabólico ... ). 

En ocasiones el concepto de epilepsia ob­
servado en los distintos trabajos no siempre es 
homogéneo y no todos se adaptan a las reco­
mendaciones internacionales. Las principales 
discrepancias encontradas pueden resumirse 
en: 1) inclusión o no de crisis convulsivas febri­
les, 2) inclusión o no de convulsiones neona­
tales, 3) inclusión o no de crisis epilépticas sin­
tomáticas, 4) inclusión de sólo las crisis 
recurrentes o también de las únicas, 5) inclusión 
sólo de las formas activas. 

La mayoría de los autores aceptan como cri­
terio la presencia de dos o más crisis epilépti­
cas, excluyendo las convulsiones neonatales, 
las febriles y las sintomáticas. 
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Las recomendaciones del comité de exper­
tos de la OMS (WHO, 1981) sugerían definir la 
epilepsia como la presencia de dos o más cri­
sis afebriles no originadas por la ingesta de dro­
gas o alcohol, y aconsejan incluir como formas 
activas las que han tenido una crisis durante el 
último año sin medicación o en los últimos cin­
co años con tratamiento, aunque en nuestro es­
tudio consideramos epilepsia activa cuando el 
paciente ha tenido al menos una crisis en los úl­
timos tres años o toma medicación en el mo­
mento de realizar la encuesta de prevalencia. 

Métodos de estudio 

La diversidad de los métodos de estudio es 
otro de los problemas encontrados al compa­
rar los distintos resultados. 

En ocasiones los datos obtenidos provienen 
de pacientes atendidos en los hospitales (WHO, 
1978), pero las estimaciones realizadas en fun­
ción de los casos recogidos en registros médi­
cos infravaloran su dimensión real, aunque en 
algunos casos sí cubren prácticamente la tota­
lidad de los casos diagnosticados; así sucede 
con el Registro Médico informatizado de la clí­
nica Mayo (Kurland, 1959; Hauser y Kurland, 
1975). 

Generalmente se acepta que las encuestas, 
revisiones y seguimientos longitudinales de la 
población son el método más fiable para cono­
cer la epidemiología de los fenómenos convul­
sivos. Se puede hacer un examen transversal­
retrospectivo o seguimiento lontitudinal-pros­
pectivo de cada miembro de la población 
(Schoenherg, 1982); el primero es más accesi­
ble y permite abarcar muestras mayores pero 
sólo da información sobre los casos existentes 
en un momento dado (prevalencia), mientras 
que el segundo es más costoso, prolongado y 



aporta datos sobre todo el periodo de tiempo 
analizado (incidencia). 

En pocas ocasiones se han podido realizar 
revisiones médicas de muestras completas de 
la población, entre ellas destcan las de niños de 
3 años de edad en Japón (Tsuboi, 1986; Yama­
mura, 1973) y los seguimientos longitudinales 
de recién nacidos durante años efectuados en 
Estados Unidos (Nelson y Ellenberg, 1976; Van 
den Berg y Yerushalmy, 1969), Dinamarca (Lier 
y Zachau-Christiansen, 1970), Gran Bretaña 
(Ross y col., 1980) o Finlandia (Rantakallio, 1985; 
Harrison y Taylor, 1976). Este tipo de estudios, 
aunque eficaz, está limitado en su realización a 
países con amplios recursos sanitarios. 

Por ello es necesario buscar métodos de 
más fácil realización, entre los que las encues­
tas de población parecen ser la alternativa más 
económica. Se han utilizado diversos cuestio­
narios, tanto para usarlos por parte de personal 
sanitario como para su contestación por el su­
jeto encuestado o sus familiares. La sensibilidad 
de los test empleados (es decir, su capacidad 
para detectar casos de enfermedad) conlleva a 
menudo una baja especificidad (capacidad pa­
ra detectar sólo casos de dicha enfermedad y 
no otros), lo que debe ser paliado con una eva­
luación posterior (revisión por un especialista) 
que diferencie los casos reales de los falsos. 

Población 

En cualquier trabajo de investigación es pre­
ciso describir el material empleado; cuando és­
te es humano se deben aclarar las característi­
cas demográficas, sociales y sanitarias de la 
muestra estudiada. 

En la investigación de los fenómenos epi­
lépticos la edad condiciona la presencia de las 
crisis, siendo sobre todo la primera infancia el 
momento de máxima presentación. Otras va­
riables de importancia son la raza, el sexo y la 
fuente y criterios para obtener la muestra. 

ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS 

Los conceptos de frecuencia utilizados habi­
tualmente son los siguientes: 

- Prevalencia: número de casos por mil ha­
bitantes en um momento dado; su estimación 
se realiza con un estudio transversal. 
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- Incidencia: número de casos nuevos por 
cien mil habitantes y año, se estima con el es­
tudio longitudional. 

-Incidencia acumulativa: número de casos 
identificados durante años sucesivos en una po­
blación. Cuando la población y la cifra de inci­
dencia son estables, se podría aplicar como va­
lor de prevalencia. 

Prevalencia 

Las estimaciones de prevalencia de la epi­
lepsia varían de forma importante entre 0,8-4,9 
por mil habitantes, en función de los criterios 
diagnósticos, metodología y grupo de pobla­
ción estudiado. Como valores de referencia po­
demos retener los obtenidos en Rochester 
(Kuland, 1959; Hauser y Kurland, 1967) de 3,6-
6,2 por mil, similares a los encontrados en paí­
ses del área occidental. Las diferencias encon­
tradas en la literatura pueden relacionarse con: 

Criterios diagnósticos 

Si sólo se consideran los trabajos que inclu­
yen dos o más crisis epilépticas no sintomáti­
cas, la prevalencia se sitúa entre 1,5-10,8 por 
mil. 

Metodología 

- Utilizando registros médicos las estima­
ciones oscilan entre 2-7 por mil. 

- En las revisiones de grupos de población 
se ha encontrado una prevalencia del 4,3 por 
mil a los 3 años y 8,2 por mil entre los 9-14 
años (activa: 2,8 por mil), tras el estudio dei9SO/o 
de la población infantil a los 3 años y segui­
mientos de 5-10 años (Tsuboi, 1986; Tsuboi y 
Okada, 1984); en estudios efectuados en pobla­
ción de edad 0-15 años, en Finlandia, la preva­
lencia de la epilepsia activa fue del 3,94 por mil 
(Eriksson y Koivikko, 1997). 

- En los estudios de seguimiento de recién 
nacidos durante años se han comunicado cifras 
de prevalencia entre 4,1-6,2 por mil. 

- Utizando encuestas de población las esti­
maciones son más elevadas. Las encuestas do­
miciliarias proporcionan resultados entre 2,2-
10,4 por mil; en la India se han aportado valores 
del 7,8 por mil (Gourie-Devi y col., 1996), pero 
también del 3,91 por mil (Mani y col., 1998), da­
tos estos últimos que no apoyan el concepto de 
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una prevalencia de la epilepsia en los países en 
desarrollo doble que en el mumdo desarrolla­
do y que pueden explicar la existencia de va­
riaciones locales o regionales; las encuestas por 
correo han proporcionado valores entre 5,7-18,6 
por mil. 

Edad 

El inicio de las epilepsias acontece sobre to­
do durante el primer año de vida (Stanhope y 
col., 1972; Cowan y col., 1989; Pozo Lauzán y 
col., 1975), aunque en algunas series el pico 
máximo acontece en el segundo año (Biom y 
co.l, 1978; Heibel y col., 1980; Pavlovic y col., 
1998). En conjunto entre el 18-54% de los casos 
comienzan en los 10 primeros años (Britten y 
col.,1986; Wajsbort y col., 1967) y entre el 56-
84% en los primeros 20 años (OIIer-Daurella y 
col., 1986). 

Sexo 

La mayoría de las publicaciones reflejan un 
predominio masculino, excepto en la adoles­
cencia, período en el que esta relación se in­
vierte (Wajsbort y col., 1967; Leviten y Cowau, 
1982). Sólo unos pocos autores (Gómez y col., 
1978) han encontrado un predominio en la po­
blación femenina. 

Origen geográfico y raza 

En la literatura se recogen estudios epide­
miológicos efectuados en distintas zonas geo­
gráficas. Se han realizado especialmente en 
Estados Unidos (Kurland, 1959; Hauser y Kur­
land, 1975; Nelson y Ellenberg, 1976; Schuman 
y Miller, 1966; Rose y col., 1973), Gran Bretaña 
(Brevis y col., 1966; Britten y col, 1986; Holds­
worth y Whitmore, 1974; Kurtz y col., 1998; Zan­
der y col., 1979), países nórdicos (Biom y col., 
1978; Heibel y col., 1980; Juui-Jensen e lpsen, 
1975), Italia (Violante y col., 1978; Pazzaglia y 
Frank-Pazzaglia, 1976; Pisani y col., 1987) y Ja­
pón (Sato,1964; Tsuboi, 1986; Yamamura, 1973; 
Tsuboi y Okada, 1984). Los resultados de estas 
aportaciones son muy similares (las mínimas 
diferencias se relacionan con la distinta meto­
dología empleada) y excepcionalmente supe­
ran la barrera de diez casos por mil habitantes, 
incluso en la edad pediátrica. 

Otras poblaciones también han sido estu­
diadas; tenemos los trabajos en islas Marianas 
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(Stanhope y col., 1972), Israel (Wajsbort y col., 
1967; Costeff, 1965), Polonia (Kuran y col., 1983), 
Holanda (Bongers y col., 1976), Australia (Beran 
y col., 1982), Rusia (Ritsner y Drigalenko, 1987). 

Los estudios efectuados en países en vías de 
desarrollo, bien africanos (Van der Waals y col., 
1983; Jilek-Aall y col., 1979; Scambler y Hopkins 
1980) o sudamericanos (Gómez y col., 1978) re­
flejan índices más altos, incluso superiores a 20 
por mil habitantes (22,6/mil es la prevalencia en­
contrada en una zona rural cerca de Quito) 
(Basch y col., 1997), lo que puede relacionarse 
con factores socioeconómicos, insuficientes cui­
dados perinatales, parasitosis y otras enferme­
dades endémicas. 

Aunque algunos trabajos señalaban una 
elevada prevalencia de epilepsia en negros afri­
canos, apoyando la hipótesis de una predispo­
sición racial, otros estudios realizados en po­
blación negra con una adecuada infraestructura 
sanitaria encuentran una prevalencia similar a 
otras zonas, por lo que las supuestas diferen­
cias raciales se relacionan en realidad con fac­
tores ambientales (Levy, 1970). 

Clase social 

La relación entre clase social y epilepsia es 
controvertida; podría pensarse que tal relación 
fuera inversa, con presentación de más casos 
en las clases más bajas, en relación con facto­
res ambientales, pero esto no se ha confirma­
do en amplios estudios realizados en Estados 
Unidos y Gran Bretaña. 

Incidencia 

Los índices de incidencia anual publicados 
oscilan entre 11 y 145 por 100.000 habitantes, 
situándose la mayoría entre 20-70 por 100.000. 
Como ejemplo, los estudios de Minnessota 
(Kurland, 1959; Hauser y Kurland, 1967) refieren 
una cifra de 29,8 y 48,7 por 100.000 habitantes, 
mientras que recientes aportaciones en Etiopía 
(Tekle-Haimanot y col., 1997) encuentran una in­
cidencia anual de 64 por 100.000 y en la India 
de 49,3 por 100.000 (Mani y col., 1998). 

Las cifras más bajas corresponden a estu­
dios que sólo incluyen crisis afebriles recurren­
tes (utilizando registros médicos para recopilar 
la información), en tanto que las cifras más al­
tas son de estudios que incluían también crisis 
epilépticas únicas. 
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Prevalencia de la epilepsia en España 

En trabajos realizados en nuestro país, unos 
en varones llamados a filas (García de 
León,1986), otros realizados mediante encues­
ta domiciliaria en un pueblo de Sevilla (Nieto, 
1988), proporcionan cifras de prevalencia, res­
pectivamente, del 4,7 y del 5,5 que son similares 
a las notificadas en otros países occidentales. 

Nosotros (Ochoa y Palencia, 1991) realiza­
mos un estudio en la ciudad de Valladolid para 
estimar la prevalencia de la epilepsia en la po­
blación infantil. Mediante una encuesta mixta 
(correo-domiciliaria) se estudió una muestra de 
5.100 alumnos de Educación General Básica 
(EGB) (con edades comprendidas entre 6 y 14 
años) y 48 alumnos de Unidades de Educación 
Especial (UEE) públicas; además se revisaron la 
totalidad de los alumnos de UEE privadas y 
Centros de Educación Especial (CEE) del mismo 
grupo de edad (90 y 145 pacientes, respectiva­
mente). 

La prevalencia de la epilepsia en la pobla­
ción escolar se estimó en 5,72 casos por mil, y 
la prevalencia de la epilepsia activa en el 3,82 
por mil; entre los alumnos de EGB la prevalen­
cia fue del 4,99 por mil, y ascendio al 100 por 
mil y 234 por mil en los de UEE privadas y CEE, 
respectivamente. 

Respecto a la prevalencia específica en rela­
ción con el sexo, hemos encontrado un predo­
minio masculino entre los escolares de EGB (ni­
ños: 5,7 por mil y niñas 3,9 por mil), mientras 
que en las UEE y CEE predominaban las muje­
res. No obstante las diferencias no fueron sig­
nificativas en ningún caso. 
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