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RESUMEN

Introduccidén: La epilepsia es una enfermedad croénica, de etiologia muy variada,
de distribucion mundial y caracteristicas heterogéneas en dependencia de la
poblacién afectada. Objetivo: conocer las principales caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la enfermedad. Métodos: se realizd una investigacion de tipo
observacional, descriptiva y transversal de la epilepsia infantil en el municipio de
Bahia Honda, provincia Pinar del Rio. Esta permitié hacer una caracterizacion
clinica-epidemioldgica de los niflos epilépticos del territorio. Se aplicd un
cuestionario a los padres o tutores legales de los nifios dispensarizados como
epilépticos de los Policlinicos Docentes "Manuel Gonzalez Diaz" y "Pablo de la
Torriente Brau" para la obtencidn de los datos necesarios; estos fueron procesados
mediante la estadistica descriptiva: medida de resumen para las variables
cuantitativas y cualitativas, y el estadigrafo de Ji cuadrado para la correlacion entre
variables. Resultados: |la tasa de prevalencia fue de 4,12/1000 habitantes, mayor
en el grupo de 5-15 afios de edad, con un ligero predominio del sexo masculino. En
el 82,5% de los epilépticos la enfermedad comenz6 antes de los 5 afios de edad,
las crisis generalizadas fueron las mas frecuentes (57,5%), de estas predomind las
tonico-clonicas. En los factores etioldgicos prevalecieron los de origen perinatal
(52,5%), entre los mas frecuentes la asociacion entre hipoxia, prematuridad y el
bajo peso al nacer. Conclusiones: caracterizar la epilepsia permitird elevar los
conocimientos en la Atencion Primaria de Salud y contribuir a mejorar la calidad de
vida de estos enfermos.
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ABSTRACT

The epilepsy is a chronic disease of diverse etiology, having a worldwide distribution
with heterogenic features depending on the population affected. Objective: to
know about the main clinical- epidemiological characteristics of the disease.
Method: an observational, descriptive and cross-sectional research of infantile
epilepsy in Bahia Honda municipality, Pinar del Rio. Through this research a clinical-
epidemiological characterization of epileptic children living in the territory was
conducted; which allowed applying a questionnaire to parents and legal tutors of
the epileptic children at "Manuel Gonzalez Diaz" and "Pablo de la Torriente Brau"
Outpatient Clinics. To collect the necessary data and to process the information
descriptive statistics was used; besides a summary of qualitative, quantitative
variables and chi square test to perform the correlation of variables. Results: the
prevalence rate was 4,12/1000 inhabitants, age bracket 5 tol5 years old prevailing
male sex. The onset of the epilepsy started before the age of 5 (82, 5%), general
crisis showed more frequency (57,5%), tonic-clonic crisis prevailed. Among the
etiological factors perinatal causes (52, 5%), hypoxia, prematurity and low weight
at birth were more frequent. Conclusions: characterizing epilepsy in the territory
will increase knowledge about Primary Health Care in order to contribute to the
improvement of the quality of life.
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INTRODUCCION

La epilepsia es una enfermedad crénica, de variada etiologia, caracterizada por las
crisis recurrentes debidas a una descarga excesiva de las neuronas cerebrales
(crisis epiléptica) asociada eventualmente a diversas manifestaciones clinicas vy
paraclinicas. Las tasas de incidencia y prevalencia varian considerablemente de un
pais a otro.!

La epilepsia ocupa el segundo lugar entre las enfermedades neuroldgicas de la
infancia y produce afectaciones en las esferas afectiva, cognitiva y social de quienes
la padecen, asi como en su contexto familiar. En el mundo tiene una prevalencia
entre eI2 30,; % vy el 11,0 %, solo superada por el retraso mental y la paralisis
crebral.” >

En Cuba se han realizados numerosos trabajos con el objetivo de conocer algunos
aspectos epidemioldgicos de la epilepsia, asi por ejemplo, se plantea que la tasa de
prevalencia varia de 3,3 a 7,1 / 1000 habitantes.> A partir del afio 2006 se
comenzd a realizar un estudio sobre la incidencia y prevalencia de las epilepsias
que incluye varias provincias del pais. En la provincia de Pinar del Rio la tasa de
prevalencia oscila de 3 a 6 / 1000 habitantes.® En el municipio Bahia Honda, en los
Ultimos 5 afios se realizaron 1056 consultas de evaluacion a nifios epilépticos y se
produjeron 4850 ingresos, de ellos, el 15,0% (727,5) corresponden a estos
pacientes, lo que indica que la morbilidad es elevada. No existen referencias de
estudios epidemioldgicos realizados en el territorio. Por lo elemental, que resulta
conocer el comportamiento de la epilepsia infantil como enfermedad crénica en
nuestro entorno; se decidid realizar este trabajo que tendra como objetivo
caracterizar la enfermedad en el municipio de Bahia Honda, de la provincia Pinar
del Rio.

MATERIAL Y METODO
Tipo de investigacion:

Se realizd una investigacion observacional, descriptiva y transversal, de tipo
aplicada.

Tiempo y espacio:

La investigacion se ejecutd de enero a julio del 2007, en los Policlinicos Docentes
"Manuel Gonzalez Diaz" y" Pablo de la Torriente Brau", del municipio Bahia Honda,
provincia Pinar del Rio.

Universo y Muestra:

El universo lo constituyeron todos los pacientes comprendidos entre 0 y 15 afios de
edad, diagnosticados y dispensarizados como epilépticos de las areas de salud
correspondientes de los Policlinicos Docentes "Manuel Gonzalez Diaz" y "Pablo de la
Torriente Brau", del municipio Bahia Honda, con 43 pacientes. Se utilizaron las
historias clinicas familiares asentadas en los 67 Consultorios Médicos de la Familia
del municipio.

El muestreo se realizd de forma intencional, basado en criterios de exclusién e
inclusion.



Criterios de Inclusion:

1. Procedentes de las areas de salud de los Policlinicos Docentes "Manuel Gonzalez
Diaz" y "Pablo de la Torriente Brau", del municipio Bahia Honda, provincia Pinar del
Rio.

2. Que esté diagnosticado como epiléptico.

3. Que estén fisicamente en el territorio en el momento de la investigacion.
Criterios de Exclusion:

1. No tener un diagnéstico confirmado de epilepsia.

2. No residir en el municipio en el momento del estudio.

Quedando la muestra constituida por el total de 40 pacientes correspondientes a las
areas de salud antes referidas.

Método estadistico:

Se utilizaron como métodos de investigacién cientifica: métodos empiricos, y dentro
de estos, la encuesta, para lo cual se confecciond un cuestionario estructurado
especialmente elaborado al efecto y aprobado por los criterios de los expertos, que
permitid definir los aspectos clinicos, epidemioldgicos de los pacientes epilépticos
del territorio.

Los datos para la investigacidn se obtuvieron a través de una encuesta
(cuestionario) que fue aplicada a los padres o tutores legales de los nifios, previo al
consentimiento informado; se aplicé de forma personal en una consulta establecida
para estos fines en los Policlinicos Docentes "Manuel Gonzalez Diaz" y "Pablo de la
Torriente Brau".

Los datos obtenidos de las encuestas fueron procesados mediante el software
EPIDAD 3.1. Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas porcentuales.
Cuando fue necesario se realizd la correlacion de frecuencias mediante el
estadigrafo de Ji cuadrado, con un intervalo de confianza (IC) de 95%, en las
variables estudiadas.

Se trianguld la informacion tedrica y empirica analizada y confecciond el informe
final de la investigacion.

Bioética:

Para realizar la investigacion se recibié la autorizacion de la Direccion y Comision de
Etica de los Policlinicos Docentes "Manuel Gonzélez Diaz" y "Pablo de la Torriente
Brau" respectivamente. Para la aplicacion del instrumento utilizado se tuvo en
cuenta el principio bioético de autonomia e independencia, consentimiento previo
informado a todos los padres o tutores legales de los nifios, en el que se especifican
los derechos de las personas que se someten a la investigacion, el caracter
voluntario y la estricta confidencialidad de los resultados.



RESULTADOS

Como se muestra en la tabla 1, se relacioné la prevalencia de epilepsia por los
grupos de edades y sexo. Se constatd es mas frecuente entre los 5-15 afios de
edad, en el sexo masculino, con una tasa de prevalencia de 4,98 / 1000 habitantes,
diferencia que resulté ser significativa (x*=0,762 IC=95%). En el estudio la tasa de
prevalencia para el municipio resulté ser de 4.12 /1000 habitantes.

Tabla 1. Prevalencia de |la epilepsia por grupos de edades y sexo. Municipio Bahia
Honda 2007,

GRUPOS Masculino Femenino TOTAL

DE Poblacion | No | Tasa | Poblacion Mo Tasa Poblacion Mo Tasa
EDADES

=1 afio 255 1 3,92 272 0 ] 527 ¥ 1,89
1-4 afios 1205 5 2.83 1154 4 3,43 2459 9 3,64
S-15 afios 3409 7 4,08 32849 13 3,95 G598 30 4,47
TOTAL 4959 23 4,62 4725 17 3,59 9594 40 4,12

Por 1000 habitantes

X2=0,762 P=<0,005 IC=95%

Fuente: Historias Clinicas Familiares

En la tabla 2, se evaluaron los factores etioldgicos. Este estudio comprobo6 que los
factores perinatales (52,5%) fueron los mas frecuentes, seguido de los mixtos
(22,5%) y postnatales (15,0%), en el 5,0% de los nifios estudiados no fue posible

determinar el factor causal.



Tabla 2. Comportamiento de la epilepsia segun factores etioldgicos. Municipio
Bahia Honda, 2007.

FACTORES ETIOLOGICOS EPILERTICOS

A. PRENATALES

v Infecciones 1 =8

v  Amenazz de =borto 1 =8

¢+  Toxemia gravidica 0 a
Subtotal 2 5,0

B. PERINATALES
* Crematuridad < 10,0

. EPW 4 10,0

(8]}
[y
bl
5]

«  Hipowxia

,..
b
(]}

s Infeccion del SHC

s+ Parto distocico

=
o
]
L

Subtotal 21 52,5

C. POSTMNATALES

s Infeccidn del SNC 4 10,0

«  Trastornos metabdlicos 1 Z.3

«  Trauma craneal 1 Z.3
Subtotal L3 15,0

D. MIXTOS = 22,5
E. DESCONOCIDOS 2 5,0
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta

Al analizar de forma particular esta variable se observd, que la asociacién entre
hipoxia (12,5%), prematuridad y el bajo peso al nacer (10,0%) respectivamente,
predominaron entre los factores perinatales; las infecciones del sistema nervioso
central (SNC) (10,0%) en los postnatales y en los factores mixtos fue mas
frecuente la asociacion entre estos factores.

En el estudio solo se consideraron los datos obtenidos del instrumento aplicado a
los ninos epilépticos y no se realizd la intervencidon investigativa sobre los
pacientes, por lo que no se puede plantear la certeza de los resultados de forma
categérica, pues para ello es importante los estudios imagenoldgicos, los cuales no
fueron realizados en el total de epilépticos de nuestra casuistica.

En la tabla 3 se analizé a los nifios epilépticos segun los tipos de crisis, y comprobd
que las crisis generalizadas (77,5%) fueron las mas frecuentes, las focales se
presentaron en el (22,5%) de los casos. Las crisis reflejas y las continuas no se
presentaron en el grupo de estudio. Al estudiar los subtipos de crisis epilépticas, se
observdo que en el grupo de nifios con crisis generalizadas predomind las crisis



tonico-cldnicas en un (37,5%) de los casos, seguidas de las crisis ténicas (15,0%) y
los espasmos epilépticos en el (10,0%) de los casos. En las crisis focales se observd
un predominio de las crisis motoras (10,0%) vy las crisis secundariamente
generalizadas (7,5%).

Tabla 3. Evaluacion de la Epilepsia segun tipos de crisis. Municipio Bahia Honda,

2007.
TIPOS DE CRISIS EPILEPTICOS
Mo ]
A. GENERALIZADAS
+  Tdanico—clénicas is 27,5
+  Tonicas = 15,0
*  Atdnicas z 5,0
»  Ausencizs Tipicas - -
*  Ausencias Atipicas = 4
v+ Micclonicas 3 F
+ Clonicas 4 2.3
s+ Espasmos B 10,0
Subtotzl 21 77,5
B. FOCALES
*»  Autonomicas z 5.0
+ Sensoriales 2 -
s Muotoras = 10:,0
» Hemiclonicas = =
+  Gelasticas S 5
+  Secundariamente generalizadas 3 7.5
Subtotal 9 22,5
C. REFLEJAS = =
D. CONTINUAS z =
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 4, se observa que la edad de comienzo de las crisis epilépticas que
predomind en el grupo de ninos estudiados fue de 1-4 afios de edad (52,5%), antes
del ano de edad se presentd en el (30,0%) de los casos. En sentido general, la
enfermedad comenzoé en el 82,5% de los casos antes de los 5 afios de edad.



Tabla 4. Epilepsia segln edad de comienzo de las crisis. Municipic Bahia Honda, 2007,

EDAD DE COMIENZO EPILEPTICOS

No o
= 1 afio 12 30,0
1-4 afios 21 | 52,5
§-15 afios P 17,5
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta

Como se observa en la tabla 5, se relacionaron los trastornos asociados a la
epilepsia, y constatd que el 75,0% de los nifios enfermos tenian asociada otras
afecciones, las mas frecuentes en el estudio fueron, el retraso mental (17,5%), los
trastornos del lenguaje (15,0%) y los trastornos de conducta (12,5%).

Tabla 5. Epilepsia segun trastornos asociados, Municipio Bahia Honda, 2007,

EPILEPTICOS
TRASTORNOS ASOCIADOS
MNo ]
RETRASO MENTAL 7 17,5
PARALISIS CEREBRAL 3 7,5
TRASTORNO DE LA CONDUCTA = 12,5
TRASTORNOS EMOCIONALES 2 5,0
TRASTORNOS DEL LENGUAJE & 15,0
RECHAZO SOCIAL 1 2.5
OTROS & 15,0
SIN TRASTORNOS ASOCIADOS 10 25,0
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta



DISCUSION

La epilepsia es una enfermedad neuroldgica, de evolucién crénica y frecuente en la
infancia. La poblacién infantil de 0-15 anos de edad en el municipio Bahia Honda,
asciende a 9694 nifos, siendo el grupo de mayor poblacion el de 5-15 afios de
edad, con un total de 6698 nifios, lo que representa el 69,1%, en sentido general,
existe un ligero predominio del sexo masculino. A pesar de que la muestra no
resulté ser amplia, el comportamiento de la epilepsia segun la edad y el sexo fue
similar al de otros estudios realizados en el pais.’

Se plantea que existen notables fluctuaciones de la tasa de prevalencia de epilepsia
en relacion con las diferentes etapas de la vida. Los resultados se corresponden con
los de otros autores, que han observado que la epilepsia es mas frecuente en el
grupo de 5-15 afios de edad y en el sexo masculino, aunque en general las tasas de
prevalencia varian sensiblemente.’

En Cuba la tasa de prevalencia de epilepsia oscila de 3,3 a 7,1 /1000 habitantes.®
La literatura médica reporta cifras de prevalencia muy variables, a nuestro juicio
pudiera explicarse por la influencia de varios factores: la metodologia usada en la
recoleccion de los datos, los criterios de epilepsia aplicados y las caracteristicas de
la poblacion estudiada. En cuanto a la etiologia, algunos autores reportan variedad
de criterios.

En estudios realizados con estos fines en Espafia y Argentina, reportaron como
posible causa de la enfermedad a los factores perinatales, coincidiendo los
resultados con los de estas investigaciones.® °

Otras investigaciones sefialan que se desconoce el rango completo de las etiologias
de la epilepsia en la poblacion general y sugieren es necesario continuar
investigando la influencia de los factores infecciosos como causa de esta
enfermedad.

Para realizar el analisis de los tipos de crisis epilépticas se consideré el nuevo
esquema de diagndstico de las crisis epilépticas propuesto por la Liga Internacional
contra la epilepsia en el afio 2001, en forma abreviada.'®

La mayoria de los autores plantean que las crisis epilépticas focales, son las mas
frecuentes.'> '3 Larsson y Eeg en su estudio reportaron como las mas frecuentes a
las crisis generalizadas.?

En este aspecto los resultados no coinciden con los reportados por la mayoria de los
autores. Se considera pudiera estar en relacion con tres elementos fundamentales:
primero, que aun no se ha generalizado el uso de los nuevos conceptos en la
clasificacién para las crisis epilépticas y las epilepsias propuestos por la Liga
Internacional contra la epilepsia; segundo: se plantea que las crisis focales pueden
evolucionar rapidamente hacia una crisis generalizada y tercero: por ser una
muestra relativamente pequefia que no permite extrapolar los resultados.

Hay que sefialar estos autores en sus trabajos al analizar los subtipos de crisis,
encontraron como las mas frecuentes en las generalizadas a las crisis ténico-
clonicas y en las focales a las crisis motoras y las secundariamente generalizadas;
los resultados del estudio son similares a los encontrados por estos autores en sus
investigaciones.? 12



En cuanto a la edad de comienzo de la epilepsia en el nifio, existen diferentes

criterios; Nelson al referirse a ello, la relaciona segun el tipo de crisis y los factores
14

causales.

Valdivia y Abadad en su estudio en un grupo de nifios epilépticos, encontraron que
la mayoria de ellos tuvieron la primera crisis entre 0-4 anos, los resultados son
similares a los de este estudio.’®

En la investigacion no se establecid asociacion con otros aspectos de la
enfermedad, no obstante, se considera que la inmadurez neuroldgica del nifo, en
los primeros afios de la infancia mas la influencia de una "noxa", son condiciones
que favorecen el comienzo de la enfermedad.

Al evaluar los trastornos asociados a la epilepsia, los resultados se corresponden
con los de un trabajo realizado en Chile sobre la calidad de vida de nifios
epilépticos.'®

En la epilepsia, el deterioro mental y de las principales funciones cognitivas
(lenguaje, memoria y conducta) del nifio, se deben entre otras causas a la edad de
comienzo vy tipo de crisis epilépticas.!” Accardo, sefiala que el 10,0% de los nifios
con epilepsia padecen de retraso mental.!®

La literatura médica senala que los nifios con epilepsia de comienzo tardio tienen
mejor control y prondstico a largo plazo sobre la enfermedad, ademas, pueden
lograr una adaptacidn social adecuada.'® ?° Caracterizar a los nifios epilépticos del
municipio Bahia Honda permitio: la tasa de prevalencia en la poblacidon infantil del
territorio resultd ser de 4,12/1000 habitantes, es mas frecuente entre los 5-15 afios
de edad, con ligero predominio del sexo masculino. El mayor porciento de nifios
debutdé antes de los 5 afios de edad, predominaron las crisis generalizadas, de
estas, las tonico-clonicas. Entre las causas de la enfermedad prevalecieron los
factores perinatales, siendo la asociacién entre hipoxia, prematuridad y el bajo peso
al nacer los mas frecuentes. El retraso mental, los trastornos del lenguaje y de la
conducta estuvieron asociados a la enfermedad.
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