
Introducción
Las crisis febriles se producen en un 2-5% de los niños, sien-

do la “convulsión” más frecuente en los menores de 5 años(1,2).
Parte de estos niños tienen un electroencefalograma (EEG) anor-
mal(1), siendo la anomalía más frecuente las descargas paroxís-
ticas de punta onda generalizada (P-O)(2), aunque no la única, ya
que se han descrito también otras anomalías como paroxismos
de ritmos rápidos o lentos, atenuaciones paroxísticas de voltaje,
anomalías focales, etc.; pero que esto sea un factor de riesgo
de epilepsia posterior es un hecho aún sin demostrar(1).

Las descargas paroxísticas de punta onda generalizada se
describieron por primera vez en un paciente con crisis de au-
sencia(4). Desde entonces se han diferenciado de acuerdo con
su frecuencia(5-9) y se han evaluado según las diferentes si-
tuaciones patológicas asociadas a ellas en numerosas ocasio-
nes. Sin embargo, no se ha realizado un trabajo específico pa-
ra determinar la frecuencia de esta alteración eléctrica en un
laboratorio de EEG dedicado a la práctica clínica habitual, ni
su relevancia clínica dentro de la edad pediátrica, con especial
atención a las crisis febriles. Este es el objetivo del presente
estudio. 

Pacientes, material y métodos
Se revisaron todos los electroencefalogramas (EEG) reali-

zados entre enero 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. 

Para realizar los 39.322 EEG se emplearon siempre electro-
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(10). El tiempo para cada registro fue de 25 minu-
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Resumen. Objetivo: determinar la frecuencia de aparición de
descargas de punta-onda generalizadas (P-O) en electroencefalogramas
(EEG) realizados en un laboratorio de EEG dedicado a la práctica
clínica habitual y su relevancia clínica dentro de la edad pediátrica.
Evaluando especialmente la utilidad de esta técnica en las crisis
febriles.

Pacientes, material y métodos: se revisaron todos los EEG
realizados una década. Aquellos pacientes que únicamente padecían
crisis febriles fueron considerados no epilépticos. En los análisis
estadísticos se consideró al menos una p<0,05. 

Resultados: de los 39.322 EEGs realizados 1068 (2,7 %) tuvieron
un trazado P-O. Correspondían a 654 personas diferentes, de las que 213
(32,57%) eran niños. Un 20,19% de estos niños se perdieron por
diversos motivos. De los restantes, 154 (90,6%) fueron epilépticos y 16
(9,4%) no lo fueron ni al inicio del estudio ni durante el mismo. De los
no epilépticos 12 sufrían crisis febriles. 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.

Conclusiones: las descargas generalizadas de P-O en los EEGs son
un hecho muy infrecuente. Por otra parte, casi el 10% de los niños con
este trazado no tenían crisis epilépticas, ni las tuvieron durante el
período de seguimiento, por lo que realizar EEGs a niños sin crisis,
incluyendo entre ellos a aquellos que tienen convulsiones febriles, puede
ser un factor de confusión. 
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FEBRILE SEIZURES: IS THE EEG USEFUL?

Abstract. Objective: The purpose of this study was to determine the
clinical relevance of electroencephalograms (EEG) with generalized
spike-wave (S-W) in pediatric patients, especially in children with
febrile seizures.

Patients and methods: One hundred and seventy pediatric patients
with S-W were found from a register of 39,322 consecutive EEGs
performed in an EEG laboratory dedicated to general clinical practice.
Patients that only suffered febrile seizures were not considered epileptic.

Results: Of the 170 patients, 154 (90.6%) were epileptic and 16
(9.4%) were not. Mean follow-up was 4.5 years. Twelve of the 16 non-
epileptic children with S-W suffered febrile seizures.

Conclusions: The presence of S-W in EEGs is uncommon. Almost
10% of the children with S-W were not epileptic patients and none of
them suffered from epilepsy during the follow-up period. Performance
of an EEG on a child without epilepsy, especially those with febrile
seizures, can be a factor of confusion.

Key words: Febrile seizures. Electroencephalogram. Children.
Outcome. Epilepsy. Spike-wave.



tos en vigilia y 35-40 minutos bajo sueño. Los registros fueron
evaluados siempre por las dos mismas personas. 

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 variable no considerándose punta-onda los com-
plejos minuatura de 6 Hz, los de “pseudopetit mal” ni otros pa-
trones no asociados con epilepsia(11,12).

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(13). En todos los análisis estadísticos se conside-
ró al menos un grado de significación de p < 0,05. 

Resultados
De los 39.322 EEG realizados únicamente 1.068 (2,7%) tu-

vieron un trazado P-O generalizada. Estos EEG correspondían
a 654 personas, de las que 213 (32,57%) eran menores de 14
años. La evaluación clínica se realizó sobre los pacientes en edad
pediátrica.

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

De los 170 pacientes restantes 154 (90%) fueron epilépticos
y 16 (9%) no lo fueron (Fig. 1), ni en el momento de realizar
el EEG ni después de un seguimiento medio de 4,5 años
(DT=2,94, rango=0,08-11,75), no existiendo diferencias esta-
dísticas en el seguimiento de los dos grupos, siendo el tiempo
mínimo en el de los niños no epilépticos de 1 año. De estos ni-
ños no epilépticos 12 sufrían crisis febriles.

La edad media de consulta fue de 7 años y 1 mes (DT 3,76)
variando entre los 0 y los 14 años. Este mismo rango de edad se
encontró en los pacientes epilépticos, en los que la media del
primer contacto fue de 7 años y 5 meses (DT 3,7); en cambio,
en los niños que no tuvieron ataques la media de edad fue de 3
años y 11 meses (DT 2,98), oscilando entre los 7 meses y los 12
años y 11 meses, existiendo una diferencia estadísticamente sig-
nificativa (p < 0,001) entre los dos grupos.

De todos los niños, 80 fueron varones (47%) y 90 mujeres
(53%), no existiendo diferencias estadísticamente significativas
entre los grupos de pacientes con y sin crisis epilépticas con res-
pecto al sexo.

Discusión
De la totalidad de los EEG realizados en la pasada década

en el Hospital 12 de Octubre (casi 40.000) sólo un 2,7% tení-
an un trazado con descargas P-O generalizadas. Este porcen-
taje es algo superior a los descritos en la literatura, referidos
a muestras de personas sanas, que oscilan entre el 0,2 y el 1%(14-

16), lo cual no es extraño si tenemos en cuenta que en la pre-
sente serie se recogen datos de personas remitidas por un mé-
dico a realizarse un EEG, aunque no siempre por sufrir una epi-
lepsia, y no de sujetos sanos. De hecho, en las publicaciones
referidas, se excluye de forma explícita a los pacientes epilép-
ticos con lo que se podría suponer que el porcentaje en una po-

blación general sin exclusiones y sin sesgo de selección podría
ser intermedio.

Algo más de un 30% de las personas con un trazado P-O
en el EEG tenían menos de 14 años. Ellos son los sujetos del
presente estudio. El 90% de estos niños tenían crisis epilépticas,
pero casi el 10% ni las tenían en el momento del EEG ni las
sufrieron después. No se han podido comparar estas cifras con
estudios actuales equivalentes, ya que no existen. Los trabajos
clásicos de correlación electroclínica de las descargas de P-O
son difícilmente comparables con el presente estudio, ya que, se
incluyen no sólo P-O generalizadas, sino también focales, con
unas clasificaciones, tanto electroencefalográficas, como clíni-
cas, diferentes a las que se utilizan en la actualidad. De estos tra-
bajos clásicos únicamente podemos extraer datos generales, co-
mo que el número de pacientes con descargas de P-O, sin dife-
renciar entre focales y generalizadas, que no presentaban crisis
epilépticas. Esta cifra, que oscila entre el 2 y el 3%(17,18), es in-
ferior a la que se ha encontrado en el presente estudio, lo cual
podría hacer pensar que el número de pacientes sin crisis pero
con descargas de P-O era menor en la literatura debido a que
se recogían más tipos de alteraciones electroencefalográficas.
Sin embargo, en trabajos, también antiguos, que únicamente ana-
lizan pacientes con P-O típica, se dan cifras similares (2,3%) de
personas que no padecen epilepsia(19), lo que hace suponer que
pueda ser más un problema de cambio en el tiempo, incluso de
mayor facilidad de acceso al EEG, lo que haga que en el pre-
sente estudio el número de pacientes no epilépticos con des-
cargas de P-O sea mayor. 

Por otra parte, los datos de pronóstico a largo plazo de estos
niños con descargas de P-O y sin crisis epilépticas no son com-
parables con trabajos similares, ya que tampoco se han realiza-
do. Unicamente podemos cotejar nuestros resultados con estu-
dios poblacionales sobre alteraciones EEG en personas sanas.
En ellos también se describe la ausencia de epilepsia a largo pla-
zo en los sujetos con “EEG patológico”(15,16)

El rango de la edad de consulta cubrió toda la edad pediá-
trica, pero la mayoría de los niños sin crisis consultaron antes
de los 6 años, mientras que la distribución de los pacientes epi-
lépticos fue más uniforme, aunque con una representación al-
go mayor entre los 4 y los 10 años. Estas diferencias podrían
muy bien estar en relación con el hecho de que a la mayoría
de los niños no epilépticos se les realizó el EEG al presentar
una convulsión febril. A pesar de lo cual no fueron epilépticos
con posterioridad, aun teniendo descargas de P-O en su EEG.
Por otra parte, un cuadro de mal pronóstico, que se inicia con
crisis febriles, y que por lo tanto está en su diagnóstico dife-
rencial, como es la epilepsia mioclónica severa del lactante,
también conocida como epilepsia polimorfa, cursa habitual-
mente con EEG normal durante ese primer estadio de crisis fe-
briles(20). Por todo ello parece poco útil realizar EEG a niños
con convulsiones febriles.

En conclusión, las descargas generalizadas de P-O en los
EEG son un hecho muy infrecuente. De todos los registros re-
alizados durante una década en un Area Sanitaria, un escaso por-
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centaje presentaba esta alteración. Por otra parte, casi el 10% de
los niños con este trazado no tenían crisis epilépticas, ni las tu-
vieron durante el período de seguimiento, por lo que realizar
EEG a niños sin crisis, incluyendo entre ellos a aquellos que tie-
nen convulsiones febriles, puede ser un factor de confusión. 
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