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Resumen

Introduccion: La epilepsia es una de las enfermedades neuroldgicas mas frecuen-
tes; existen mdultiples estudios sobre la prevalencia en la poblacion general, con
cifras que oscilan entre 1,5 y 57 casos por 1.000 habitantes. Los factores de riesgo
asociados a esta patologia no se han logrado determinar de forma definitiva. Mate-
riales y métodos: mediante un muestreo por conveniencia realizado a los asistentes
a controles neurologicos en la Liga Caldense contra la Epilepsia y los acudientes a
consulta neuropediatrica al Hospital Infantil de la Cruz Roja Colombiana - Seccional
Caldas, se realiz6 un estudio descriptivo correlacional a partir de encuestas y revision
de historias clinicas. Resultados: El 73,3% de los pacientes estaban entre los 0 y
20 afos, predomind el género masculino (61,3%). El 83,8% pertenecia a un estrato
socioeconémico bajo (I-11); el 69,6% fue producto de un primer o segundo embarazo;
un 38,2% tuvo un desarrollo psicomotor anormal y un 39,7% presentd un desarrollo
del lenguaje inadecuado. En el 58% el inicio de las crisis se desarrollé en menores de
10 afos, el tipo de crisis mas comun fue la tonico clonica generalizada, con 65,3%.
Conclusién: Los factores de riesgo en epilepsia siguen siendo desconocidos en su
totalidad, pese a los mudltiples estudios realizados; por ello es indispensable crear
estrategias a partir de estos hallazgos, para que de manera significativa disminuya el
impacto biopsicosocial de esta enfermedad.
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Risk factors present in a sample of epileptic
population. Manizales, Caldas, Colombia

Summary

Introduction: Epilepsy is one of the most common neurological diseases, there are
multiple studies on the prevalence in the general population, ranging between 1,5 to 57
cases per 1,000 inhabitants. The risk factors associated with this pathology, have not been
determined conclusively. Materials and Methods: By means of a convenience sample
made to the assistants of neurological controls in the Liga Caldense contra la Epilepsia
(League of Caldas against epilepsy) and the attendants of neuro-paediatric consults in
the Hospital Infantil de la Cruz Roja Colombiana - Seccional Caldas (Children hospital
of the Colombian Red Cross — Caldas Section). A descriptive-corelational study was
made parting from surveys and revision of clinical histories. Results: 73.3% of patients
were aged between 0 and 20 years, the predominant gender was masculine (61.3%).
83.8% was of a low social-economical stratum (I-11). 69.6% was product of a first or
second pregnancy. 38.2% had an abnormal psychomotor development and 39.7% had
an inappropriate language development. In 58% the start of the crisis was developed in
younger than 10 years, the most common type of crisis was the generalized tonic-clonic
with 65.3%. Conclusion: The risk factors in epilepsy remain unknown as a whole, despite
many made studies, so it is essential to develop strategies on basis of these findings,
allowing significantly reduce the bio-psycho-social impact of this disease.

Keywords: Risk factors, Epilepsy, Epidemiology
ARCH.MED. (Manizales); 8 (1) :32-39

Recientemente, la Liga Internacional Con-
tra la Epilepsia (ILAE) propuso una nueva
definicion de esta enfermedad definiéndola
Como “una ocurrencia transitoria de signos y/o
sintomas debidos a actividad neuronal exce-
siva o sincrona en el cerebro™. La definicion
tradicional de la Comision de Epidemiologia
y Pronéstico (CEP) de la (ILAE) de 1993 ex-
plica claramente, que debe entenderse por
crisis epiléptica aquella manifestacion clinica
consistente en un fenbmeno anormal subito y
transitorio que puede incluir alteraciones de la
conciencia o manifestaciones motoras, senso-
riales, autonémicas o psiquicas, percibidas por
el paciente o por un observador. Dicha mani-
festacién obedece a una descarga anormal y
excesiva de un grupo de neuronas del cerebro.
La epilepsia es un proceso recurrente (dos o

Factores de riesgo presentes en una muestra de poblacion epiléptica...

mas episodios) de crisis epilépticas no provo-
cadas. Varias crisis repetidas en un periodo de
24 horas o0 un estado epiléptico se consideran
como un Unico episodio de crisis. Las crisis fe-
briles y las crisis neonatales quedan excluidas
de la definicion de epilepsia? 2.

Pues bien, la nueva definicion establece que
la epilepsia es “un trastorno del cerebro ca-
racterizado por una predisposicién duradera a
generar crisis epilépticas y por las consecuen-
cias neurobiolégicas, cognitivas, psicolégicas y
sociales de esta enfermedad; la definicion de
epilepsia requiere la ocurrencia de, al menos,
una crisis epiléptica™. Es indudable que la
nueva definicién puede plantear dificultades de
uso tanto en la practica clinica como en futuros
estudios, impidiendo interpretar los datos epi-
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demioldgicos clasicos, al ignorar retrospectiva-
mente qué porcentaje de casos considerados
como crisis epiléptica Unica cumplirian hoy la
definicion de epilepsia. Por lo tanto, en vista de
lo anterior y al completo desacuerdo de algunos
autores con la nueva definicion, considerando
gue no supone ventaja alguna sobre la tradi-
cional, se tomara la dltima para este estudio
segun la (CEP) de la (ILAE) de 1993, ademas
por su gran aceptacion universal‘?,

La epilepsia es una de las enfermedades
neuroldgicas mas frecuentes*®; existen multi-
ples estudios sobre la prevalencia en la pobla-
cion general, con cifras que oscilan entre 1,5
y 57 casos por 1.000 habitantes. Se obtienen
valores mas altos en los paises en vias de
desarrollo que en los paises desarrollados*”;
Segun el estudio neuroepidemiolégico nacional
colombiano (EPINEURO) realizado en el afio
1995, la prevalencia calculada para la epilepsia
fue de 10.3 por mil habitantes, la cual fue mayor
en mujeres que en hombres (13,8 frente a 10,1
por 1000 habitantes)®.

Los factores de riesgo no se han logrado de-
terminar de forma definitiva; sin embargo, pare-
ce ser que las infecciones del sistema nervioso
central, la hipoxia perinatal y los traumatismos
craneoencefalicos desempefnan un papel etio-
I6gico importante, siendo en gran parte éstas
de causa prevenible; aproximadamente el 90%
de las personas carecen de un adecuado trata-
miento, dando como consecuencia una menor
calidad de vida®>~.

En los paises desarrollados se estima la
prevalencia utilizando los archivos médicos
de salud publica; en contraposicion, en los
paises subdesarrollados estos archivos no son
confiables y es por esto que se debe recurrir
a estudios de tipo transversal mediante el uso
de entrevistas domiciliarias y cuestionarios por
personal entrenado, para tratar de minimizar
los errores abordando a la poblacion, tratando
de conseguir una muestra aleatoria y repre-
sentativa del medio®. En Colombia este tipo
de investigaciones son aun escasas y solo se

destacan siete estudios sobre la prevalencia de
enfermedades neuroldgicas realizados entre
1983 y 1992 con metodologias similares®.

El objetivo de este estudio es identificar
los factores de riesgo para el desarrollo de la
epilepsia en los habitantes del departamento
de Caldas que acuden a la Liga Contra la Epi-
lepsia Seccional Caldas y al Hospital Infantil
Universitario Rafael Henao Toro de la Cruz
Roja Colombiana Seccional Caldas, basados
en un instrumento tipo encuesta, obtenidas por
medio de entrevistas y mediante la revision de
Historias clinicas, ya que es necesaria informa-
cion veraz, oportuna y actualizada sobre los
factores de riesgo en esta poblacién, facilitando
asi la realizacién de proyectos que reduzcan
de manera significativa su incidencia.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo correlacional con un
84% valido para la aplicacion de datos por
medio del instrumento empleado en forma de
entrevista, y un 16% de datos recolectados
en el instrumento mediante la revision de
historias clinicas. Se ejecut6 por muestreo
de conveniencia, realizado en los asistentes
a controles neuroldgicos en la Liga Caldense
contra la Epilepsia (Manizales, Caldas, Colom-
bia) durante los meses enero a julio de 2007,
y los acudientes a consulta neuropediatrica al
Hospital Infantil de la Cruz Roja Colombiana
Seccional Caldas entre los meses de agosto
a octubre de 2007.

Las variables a estudiar fueron: En ANTECE-
DENTES PERSONALES: Preparto: patologia
prenatal: preeclampsia, eclampsia, tabaquis-
mo, trauma fisico y emocional, amenaza de
aborto, control prenatal, ecografias durante el
embarazo, producto nimero de embarazos,
embarazo a término. Periparto: eritroblastosis
fetal. Infancia: desarrollo psicomotor, desarrollo
del lenguaje, patologias en infancia, infeccio-
nes del SNC, escolaridad (afios reprobados).
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patologias, otras enfermedades, retardo men-
tal, transtorno psiquiatrico, accidente cerebro-
vascular (ACV), cefaleas, tumores cerebrales,
transtorno psiquiatrico, malformaciones cere-
brovasculares. ANTECEDENTES FAMILIA-
RES: epilepsia, otras patologias. HISTORIA
SOCIAL: estado civil, estrato socioeconémico,
tipo de sangre, sexo, procedencia urbana, rural,
consumo de alcohol, tabaquismo, sustancias
psicoactivas, actividad fisica. CRISIS: tipo de
crisis. TRATAMIENTO: control neurolégico
trimestral, electroencefalograma anual, an-
ticonvulsivantes. ENFERMEDADES EN LA
INFANCIA: neumonia, otras enfermedades
respiratorias y meningitis.

Las variables razon fueron caracterizadas
mediante medidas de tendencia central (pro-
medios) y de dispersion (desviacidn estandar),
las variables proporcién fueron caracterizadas
mediante tablas de frecuencia. Para probar la
asociacion entre variables razén y proporcion
pruebas t o andlisis de varianza, segun el
caso. Todos los andlisis se efectuaran con una
significancia a = 0,05. Las bases de datos se
elaboraron usando el programa Excel (Micro-
soft Corporation), y los datos fueron analizados
empleando el programa estadistico SPSS
version 14 (SPSS Inc.).

El presente trabajo se acoge a todas las
normas éticas, que sobre investigacion médica
existen en Colombia. Con base en estas nor-
mas, se realizé un consentimiento informado,
con opcidn de revocatoria, buscando el respeto
por la autonomia de los participantes. Adicio-
nalmente no se recolectd ninguna informacion
que permitiera la identificacion de los partici-
pantes en el estudio.

Resultados

Dentro de la poblacion de 75 pacientes se
encontré que el 73,3% corresponde a una
edad entre los 0 y los 20 afios, mientras los
mayores de 20 afios son el 26,7% (Figura 1).

Factores de riesgo presentes en una muestra de poblacion epiléptica...

Al analizar la frecuencia respecto al género
se encontré el predominio del sexo masculino
con un 61,3%. Se identificé que el 93% eran
solteros. El 83,8% corresponden a un estrato
socioecondmico bajo (I-1l) con respecto a un
16,2% de estratos (llI-IV-V-VI). Se hall6 que
del total de participantes el 60,8% procedian
de la zona urbana. Un 19,2% tenia una enfer-
medad concomitante a las crisis convulsivas,
identificando un porcentaje importante con
retardo mental (34,3%), cefaleas (47,8%) y
trastornos psiquiatricos (11,6%). Al relacionar
el antecedente familiar se encontr6é que solo
en un 26% fue positivo, mientras que el 49,3%
tenian antecedentes familiares de otras pato-
logias (Tabla 1).

20+

15 Promedio = 16,61 Desviacion
Estandar = 16,115 N=75

Frecuencia

0 T T T T
0 20 40 60

Edad (afios)

Figura 1 Relacion entre edades y nimero de pacientes
en el estudio sobre caracterizacion de la poblacion
epiléptica de Manizales.

El 20,3% de los investigados presentd una
patologia prenatal, encontrando que el 6,7%
corresponde a preeclampsiay el 0% a eclamp-
sia; el 8,3% de las madres fumaron durante la
gestacion, y el 16,7% present6 alguna clase de
trauma fisico o emocional durante el embarazo,
el 42,4% no tuvo ecografias prenatales; al estu-
diar la presentacion del orden de embarazo se
identifico que el 69,6% corresponden a primer
y a segundo embarazo; y del total, el 92,6%
fueron embarazos a término.

El parto eutécico e institucional (83,3%,
81,4%) fueron los que predominaron, el llanto
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inmediato se present6 en un 71,2% en contras-
te con el llanto tardio con 28,8%; del total de
pacientes, el 30,2% necesit6 oxigeno al nacer,
el 22,6% incubadora y el 8,3% maniobras de
resucitacion neonatal.

Tabla 1 Caracteristicas demogréficas y patolégicas de
los participantes en el estudio sobre caracterizacion

La infeccion del sistema nervioso central
se evidencié en un 9,4%; respecto a la esco-
laridad, la incidencia de afios reprobados fue
51,4% (Tabla 2).

Tabla 2. Antecedentes personales de los
pacientes del estudio sobre caracterizacion
de la poblacion epiléptica de Manizales

de la poblacion epiléptica de Manizales N %
HISTORIA SOCIAL N % ANTECEDENTES PERSONALES
Estado civil Preparto
Soltero 66 93,00% Patologia prenatal 13 20,30%
Casado 3 4,20% Preeclampsia 4 6,70%
Estrato socioeconémico Eclampsia 0 0%
| 23 33,80% Tabaquismo 5 8,30%
Il 34 50,00% Trauma fisico y emocional 10 16,70%
1l 9 13,20% Amenaza de aborto 3 5,00%
Sexo Control prenatal 52 82,50%
Masculino 46 61,30% Sin ecografia fetal 25 42,40%
Femenino 29 38,70% Producto embarazo
Procedencia Primero 17 37,00%
Urbana 45 60,80% Segundo 15 32,60%
Rural 29 39,20% Tercero 7 15,20%
Consumo de alcohol 4 6,80% Embarazo a termino 63 92,60%
Tabaquismo 1 1,70% Parto
Sustancias psicoactivas 1 1,70% Parto eutocico 50 83,30%
Actividad fisica 33 56,90% Parto traumatico 10 16,70%
PATOLOGIAS Parto institucional 57 81,40%
Otras enfermedades 14 19,20% Parto domiciliario 13 18,60%
Retardo mental 24 34,30% Cesarea 9 13,20%
Trastorno psiquiatrico 8 11,60% Llanto inmediato 37 71,20%
Accidente cerebrovascular 3 4,30% Llanto tardio 15 28,80%
Cefaleas 33 47,80% Oxigeno 19 30,20%
Tumores Cerebrales 2 2,90% Incubadora 14 22,60%
Malformaciones 5 7.40% RCI_D 5 8,30%
cerebrovasculares Periparto
ANTECEDENTES FAMILIARES Eritroblastosis fetal 1 1,90%
Epilepsia 19 26,00% Infancia
Otras patologias 36 49,30% Desarrollo psicomotor
Normal 42 61,80%
Anormal 26 38,20%
El 38,2% de los participantes tuvo un de- Desarrollo del lenguaje
sarrollo psicomotor anormal, asi como un Normal 41 60,30%
39,7% tuvo un desarrollo del lenguaje inade- Anormal 27 39,70%
cuado. El 54,7% tuvo una patologia durante Patologias en infancia 35 54,70%
Infecciones del SNC 6 9,40%

su infancia; el analisis de resultados arrojé
a la neumonia como la patologia infantil de
mayor frecuencia con un 14,7%, otras enfer-
medades respiratorias 8% y meningitis con
un 6,7%

Escolaridad (afios reprobados) 18 51,40%

En el 58% el inicio de las crisis se evidencio
en menores de 10 afos (Figura 2); se hallé
gue al comparar el tipo de crisis con la edad
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de inicio, las crisis convulsivas focales inician
entre los 4 y 9 afios mientras las generalizadas
inician desde los 19 afios en promedio. Resulto
gue un 65,3% del total de las crisis fueron t6-
nico clonicas generalizadas, mientras el 12%
fueron focales simples y el 10,7% tonicas ge-
neralizadas. El 87,8% recibia tratamiento con
anticonvulsivantes, de ellos el 33,3% recibian
acido valproico, el 10,7% Fenitoina y el 9,3%
carbamazepina, entre otros (Tabla 3).

50

Promedio : 7,25
Desviacion Estandar :
9,581 N:75

Frecuencia

T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60

Edad Inicio (afios)

Figura 2. Histograma de la edad de inicio en relacién
con la frecuencia de ocurrencia en los pacientes del
estudio sobre caracterizacién de la poblacion epiléptica
de Manizales.

Tabla 3. Tipos de crisis y tratamientos mas comunes
de los pacientes del estudio sobre caracterizacién
de la poblacién epiléptica de Manizales

CRISIS N %
Tipo de crisis

Tonico clénica generalizada 49 65,30%
Focal simple 9 12,00%
Toénico generalizada 8 10,70%
Fendmeno premonitorio 22 40,00%
Fendmeno post-ictal 41 67,20%

*el 8% de presenta mas de un tipo de crisis
Tratamiento

Controles neuroldgicos trimestral 50 73,50%
Electroencefalograma anual 53 73,60%
Anticonvulsivantes 65 87,80%
Acido Valproico 25 33,30%
Fenitoina 8 10,70%
Carbamazepina 7 9,30%
Acido Valproico, Carbamazepina 4 5,30%
Acido Valproico, clonazepam 4 5,30%

Factores de riesgo presentes en una muestra de poblacion epiléptica...

Discusion

Los estudios observacionales transversales,
también denominados estudios de prevalencia,
tienen como funcién estimar la frecuencia de
una variable en un momento concreto y en una
determinada poblacion, asi como observar la
asociacién entre una exposicion y una enfer-
medad en un momento determinado?.

Al analizar el estrato socioeconémico se
encontrd que (83,8%) pertenecian al estrato
| y Il, datos que concuerdan con otros estu-
dios® 0.

La mayor parte de la poblaciéon estudiada
fue del sexo masculino (61,3%) en relacién
al (38,7%) de sexo femenino, cifras que con-
cuerdan con otros autores!®?!®, sin embargo,
estos no coinciden con lo encontrado en el
Perfil neuroepidemioldgico de la zona centro
del departamento de Caldas, Colombia (2004-
2005)%, ni a la relacidon poblacion por sexo
reportada por el DANE (2005)".

El60,8% de la poblacion procedia de area ur-
bana con respecto a un 39,2% de arearural, sin
poder afirmar que la zona rural seria un factor
protector de la patologia, pudiéndose explicar
tal vez por la falta de diagnostico oportuno,
por ser areas de menor acceso a los servicios
de salud, bajo nivel escolar y por ende a una
mayor demora de la poblacion para atender su
estado de salud, como lo reportado en otros
estudios1621,

El 34,3% presenté algun tipo de retraso
mental, factor que se relaciona con un riesgo
mas alto de presentar epilepsia, asi como lo
obtenido en otros estudios!®2°,

En cuanto a los antecedentes heredo fami-
liares, se observo que el 26% de los pacientes
tenian algun antecedente familiar de epilepsia,
resultados similares han sido confirmados por
otros autores®10:2122,

Apesar que ha sido documentada la relacion
de eclampsia y el desarrollo posterior de epi-
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lepsia en los pacientes con este antecedente
materno?, no fue evidente dicha asociacién en
el presente estudio.

Singular importancia tiene la relaciéon encon-
trada en este estudio que demuestra la alta
tasa de incidencia de epilepsia en pacientes
producto del primer y segundo partos, lo cual
semeja resultados obtenidos por CARRIZOSA
en su estudio®.

El 38.2% de los pacientes presentaron un
desarrollo psicomotor anormal, el 39.7% un
anormal desarrollo del lenguaje y un 51,4%
presentd afios escolares reprobados, datos que
muestran la influencia de esta patologia en el
desarrollo biopsicosocial normal, asi como lo
muestran otros autores?> 2627,

Con respecto a patologias en la infancia, un
54,7% de los pacientes afectados, demostré
la marcada influencia como factor desenca-
denante.

El 9,4% de los encuestados mostraron infec-
ciones del sistema nervioso, constituyendo una
causa frecuente para presentar convulsiones
y para desarrollar epilepsia, principalmente en
paises en via de desarrollo, como lo afirmado
en otros estudios!®?8-3L,

Se encontré que las crisis convulsivas fo-
cales inician entre los 4 y 9 afios mientras las
generalizadas inician desde los 19 afios en
promedio, lo que podriaindicar que al aumentar
la edad aumenta la incidencia de presentacion
de crisis tonico clonicas generalizadas, si bien

se aprecia una tendencia, esta no es estadis-
ticamente significativa; lo cual no concuerda
con otros autores, que manifiestan una rela-
cion inversa entre los grupos de edad y el tipo
de crisis, a menor edad las convulsiones son
preferentemente generalizadas y a mayor edad
son preferentemente focales®**°,

Se han identificado en grandes estudios
poblacionales la incidencia marcada de las
crisis parciales simples sobre las crisis ténico
clénicas generalizadas®*'%%, datos que co con-
cuerdan con las cifras obtenidas en el presente
trabajo, donde las crisis ténico clonicas gene-
ralizadas correspondieron al 65.3% mientras
para las parciales simples fue del 12%, sin
embargo, datos similares fueron encontrados
en otros estudios®1233:34,

Para el control de las crisis, fue necesario
en un 87.8% de los pacientes el uso de uno o
mas medicamentos anticonvulsivantes, como
lo reportado por Serrano Martin et al*2.

Se puede concluir con base en lo anterior-
mente dicho que los factores de riesgo de la
epilepsia siguen siendo aun desconocidos en
su totalidad, a pesar de los multiples estudios
citados en la literatura, donde se identifican
una gran gama de ellos, obteniéndose ademas
resultados discordantes. Por lo tanto, es indis-
pensable generar conciencia en la poblacion
general, asi como en el area de la salud, crean-
do estrategias con base en lo identificado, que
permita de manera significativa reducir el gran
impacto biopsicosocial de la enfermedad.
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