
Introducción
Las causas de la epilepsia son múltiples, pero aproximada-

mente el 60% de los casos son idiopáticos(1). Tanto este dato co-
mo las frecuencias de las distintas etiologías de los casos sin-
tomáticos varían con la edad del paciente(2,3). 

En la infancia son más frecuentes las epilepsias idiopáticas,
en las que la historia familiar de epilepsia podría tener una cier-
ta importancia, muy clara en algunos síndromes y no tan evi-
dente en otros(4,5). Por otra parte, algunos trabajos han asociado,
de forma estadística, un aumento de la incidencia de la epilep-
sia con determinadas circunstancias: patología perinatal, difi-
cultades en el aprendizaje, traumatismo craneoencefálico (TCE),
infecciones del sistema nervioso central (SNC), crisis febriles,
historia familiar de epilepsia, etc. Sin que un efecto causal evi-
dente se pueda objetivar en casos concretos(2-5).

En el presente trabajo se ha tratado de establecer esta posi-
ble asociación en un subgrupo concreto de pacientes epilépti-
cos. Aquéllos en los que durante su infancia tuvieron al menos
un electroencefalograma (EEG) con descargas generalizadas de
punta onda (P-O).

Pacientes, material y métodos
Se revisaron todos los EEG realizados (39.322) entre ene-

ro de 1980 y diciembre de 1990 en el Hospital Universitario
12 de Octubre de Madrid, único centro donde se podía practicar
dicha técnica, en ese período, dentro del Área Sanitaria nº XI.
De ellos 1.068 (2,7%), pertenecientes a 654 personas, tuvieron
un trazado P-O, de los cuales 213 (32,57%) eran menores de 14
años. Estos últimos se consideraron los sujetos a evaluar.

Para realizar los 39.322 EEG se emplearon siempre electro-
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Resumen. Objetivo: algunos estudios han asociado la epilepsia con
determinadas circunstancias: patología perinatal, dificultades en el
aprendizaje, traumatismo craneoencefálico (TCE), infecciones del
sistema nervioso central (SNC), crisis febriles, historia familiar de
epilepsia, etc. En el presente trabajo se ha tratado de establecer esta
posible asociación en un subgrupo de epilépticos: niños con descargas
generalizadas de punta onda (P-O) en un electroencefalograma (EEG).

Pacientes, material y métodos: se revisaron todos los EEG
realizados en una década (39.322). Se dividieron los pacientes en 2
grupos: epilépticos y no epilépticos, analizándose la existencia o no de
los factores de riesgo. La significación mínima fue p < 0,05. 

Resultados: de 170 pacientes 154 (90,6%) fueron epilépticos y 16
(9,4%) no lo fueron. El seguimiento medio fue de 4,5 años

Se analizaron un total de 10 variables en relación con los
antecedentes personales y 7 con los familiares no resultando ninguna de
ellas más representada en el grupo de pacientes epilépticos.

Conclusiones: Aunque un número considerable de los niños con
descargas de P-O en, al menos, un EEG tuvieron problemas en su
embarazo, parto o periodo neonatal, sufrieron dificultades en el
aprendizaje y/o tenían antecedentes familiares de epilepsia, no existieron
diferencias entre aquellos que tenían crisis epilépticas y los que no las
tenían.
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ARE PERINATAL PATHOLOGIES, LEARNING DIFFICULTIES
AND FAMILY HISTORY OF EPILEPSY RISK FACTORS FOR
EPILEPSY?

Abstract. Objective: Epilepsy has been associated with certain
circumstances such as perinatal pathology, learning difficulties, head
trauma, infections of the central nervous system, febrile seizures and
family history of epilepsy. The objective of our study was to analyze the
association of the mentioned circumstances with epilepsy in a group of
children with generalized spike-wave (S-W) in the
electroencephalogram (EEG). 

Patients and methods: One hundred seventy pediatric patients with
S-W were found from a register of 39.322 consecutive EEGs. The

patients were classified into 2 groups: epileptic and non-epileptic. Both
groups were compared for the presence of known risk factors of
epilepsy.

Results: Of the 170 patients, 154 (90.6%) were epileptic and 16
(9.4%) were not. Mean follow-up was 4.5 years. Neither past medical
antecedents nor family history was found to be associated with epilepsy.

Conclusions: The risk of epilepsy in children with S-W in the EEG
is not associated with problems in pregnancy, the birth or neonatal
period, learning difficulties or family history of epilepsy. 

Key words: Epilepsy. Electroencephalogram. Children. Febrile
seizures. Head trauma. Neonatal seizures. Perinatal asphyxia. Family
history. Mental retardation. Fetal suffering. Neonatal period. Spike-
wave.



encefalógrafos marca ALVAR, modelo TR XVI, de 16 cana-
les. Se utilizaron los montajes habituales, tanto en vigilia, como
tras privación de sueño, siguiendo el Sistema Internacional o
Sistema 10-20(6). El tiempo para cada registro fue de 25 minu-
tos en vigilia y 35-40 minutos bajo sueño. 

Se definió punta-onda generalizada como descargas paro-
xísticas generalizadas, claramente distinguibles de la actividad
basal, compuestas por una o varias puntas seguida de una onda
de amplitud variable7.

Aquellos pacientes que únicamente padecían crisis febriles
fueron considerados no epilépticos.

Para el procesamiento de los datos se crearon dos bases de
datos, una en el programa Rsigma y otra en el Dbase III plus. El
análisis estadístico se llevó a cabo utilizando los programas
Rsigma y CIA(8). En todos los análisis estadísticos se conside-
ró al menos un grado de significación de p < 0,05.

Resultados
De los 213 sujetos del estudio 43 (20,19%) se perdieron por

diversos motivos. De los 170 pacientes restantes 154 (90,6%)
fueron epilépticos y 16 (9,4%) no lo fueron.

El seguimiento medio fue de 4,5 años (DT=2,94, rango=0,08-
11,75), no existiendo diferencias estadísticas en el seguimiento
de los dos grupos, siendo el tiempo mínimo en el de los niños
no epilépticos de 1 año. 

Se analizaron un total de 10 variables en relación con los an-
tecedentes personales (Tabla I) y 7 con los familiares (Tabla II),
no resultando ninguna de ellas más representada en el grupo
de pacientes epilépticos. Únicamente al analizar los antecedentes
personales de crisis febriles se encontró una diferencia estadís-
ticamente significativa entre los niños epilépticos y aquellos que
no lo eran, pero siendo más frecuente en estos últimos.

Discusión
Algo más de un 20% de los niños con al menos un EEG con

descargas P-O generalizadas tuvieron un embarazo, parto y/o
periodo neonatal patológico, pero no existieron diferencias en-
tre los niños con y sin crisis. No podemos contrastar estos da-

tos, ya que no hemos encontrado estudios equivalentes en la li-
teratura.

Aunque clásicamente se han relacionado un embarazo, par-
to y/o periodo neonatal patológico con el desarrollo de una epi-
lepsia posterior, la mejoría de las técnicas obstétricas y perina-
tológicas en los últimos años ha cambiado radicalmente esta cir-
cunstancia y su relación causal no es tan evidente como en otras
etiologías(5,9). De hecho en los estudios caso-control realizados
en Rochester(10,11), buscando factores de riesgo para padecer dis-
tintos tipos de crisis, no se demostró una asociación indepen-
diente con ningún antecedente obstétrico-perinatológico pato-
lógico. Las mismas conclusiones obtienen de un reciente estu-
dio italiano(12) en el que únicamente la edad de la madre (mayor
de 35 años) y el que ésta hubiera trabajado durante el embara-
zo, fueron factores de riesgo obstétrico-perinatológicos para pa-
decer crisis generalizadas idiopáticas, pero no situaciones pato-
lógicas durante el embarazo y/o parto. Todo esto concuerda con
la ausencia de diferencias entre los niños con y sin epilepsia de
la presente serie a la que se hacía mención en el párrafo anterior.

En estudios poblacionales se cifra en casi un 5% de los ni-
ños aquellos que sufren crisis febriles(13). En el presente traba-
jo el porcentaje en niños con P-O en al menos un EEG sube has-
ta casi el 20%, cifra similar a otros estudios más genéricos so-
bre epilepsia(10-12).

Un 18% de los niños del presente estudio presentaban difi-
cultades en el aprendizaje en mayor o menor grado, con datos
similares en los pacientes con crisis y en los que no las tuvieron,
estas cifras son concordantes con las más optimistas de la li-
teratura, donde la frecuencia de retraso mental en niños epilép-
ticos oscila entre el 16 y el 30%(14).

Clásicamente se ha asociado la historia familiar de epilep-
sia y de crisis febriles con la “predisposición” a padecer epilep-
sia(15,16), pero aunque este hecho está muy claro en algunos sín-
dromes concretos no lo está tanto en otros(17,18). En la presente
serie algo más de un 25% de los niños tenían antecedentes fa-
miliares de epilepsia, pero esta cifra bajaba a un 11% si sólo se
evaluaban los parientes en primer grado, datos similares a los
del trabajo de Annegers y cols. en niños epilépticos en gene-
ral(15), pero muy superiores a los referidos por Monetti y cols.
que en un estudio poblacional de crisis generalizadas idiopáti-
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Tabla I Antecedentes personales

Nº pacientes/%
Con crisis Sin crisis Significación

Embarazo patológico 4/2,6 2/12,5 NS
Parto distócico 16/10,4 1/6,25 NS
SFA 12/7,8 0 NS
Periodo neonatal anormal 6/3,9 1/6,25 NS
Crisis neonatales 3/1,95 1/6,25 NS
Desarrollo psicomotor anormal 17/10,4 1/6,25 NS
Crisis febriles 21/14,3 12/75 P<0,001
TCE 2/1,3 1/6,25 NS
Infección del SNC 2/1,3 0 NS
Dificultades en el aprendizaje 28/18,2 3/18,75 NS

Tabla II Antecedentes familiares

Sin crisis Con crisis
n=16 n=154

Epilepsia: 1er grado 4 15 NS
2º grado 1 23 NS
Otro grado 0 4 NS
Total 5 (31,3%) 38 (24,7%) NS
1er grado 2 2 NS

Crisis febriles: 2º grado 0 1 NS
Total 2 (12,5%) 3 (2%) NS



cas dan cifras del 5,4% en familiares en primer grado(12). En cuan-
to a los antecedentes familiares de crisis febriles que también se
han citado como factor de riesgo de epilepsia(12), ocurre justo lo
contrario que en el caso de los de epilepsia, en nuestra serie no
llegan al 3% frente al 12,7% en la de Monetti. No se ha podido
demostrar una asociación entre los antecedentes familiares, ni
de epilepsia ni de crisis febriles, con el hecho de ser o no epi-
léptico en los niños con al menos un EEG con descargas de P-
O generalizada.

En conclusión, aunque un número considerable de los niños
con descargas de P-O en, al menos, un EEG tuvieron problemas
en su embarazo, parto o periodo neonatal, sufrieron dificultades
en el aprendizaje y/o tenían antecedentes familiares de epilep-
sia, no existieron diferencias entre aquéllos que tenían crisis epi-
lépticas y los que no las tenían.
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