
Introducción
La epilepsia es uno de los procesos crónicos más impor-

tantes del niño(1). Las dificultades de carácter metodológico
para la realización de estudios epidemiológicos -sobre todo de
incidencia- con pacientes epilépticos(2,3) justifican la escasez
de trabajos publicados sobre el tema, de tal forma que en nues-
tro país sólo se ha realizado uno de prevalencia de epilepsias de
la infancia(4), pero ninguno de incidencia. El presente trabajo for-
ma parte de un amplio estudio sobre la epidemiología y evolu-
ción de las epilepsias de la infancia en una población bien de-
finida de nuestro medio(5), y su objetivo es conocer las tasas de
incidencia y la frecuencia relativa de las epilepsias y síndromes
epilépticos en este grupo de edad.

Pacientes y métodos
El estudio es de tipo observacional longitudinal, descripti-

vo, prospectivo, llevado a cabo en el Area de Salud del Hospital
General de Albacete, integrado en el Sistema Nacional de Salud
(INSALUD). El área comprende la totalidad de la provincia de
Albacete y parte de la zona sur limítrofe de la provincia de
Cuenca, en la Comunidad Autónoma de Castilla-La Mancha,
con una población global de 386.193 habitantes, de los cuales ≈
60.000 son menores de 11 años, según datos del Instituto Nacional
de Estadística. El Hospital General de Albacete es centro de re-
ferencia para el estudio de los pacientes del área con sospecha
de padecer crisis epilépticas. La Sección de Neuropediatría atien-
de a los pacientes en edad pediátrica con esta patología, tanto en
consultas externas, como en hospitalización. Todos los pacien-
tes han sido valorados por un neuropediatra, realizándose un es-
tudio completo y un seguimiento prolongado, lo que nos ha per-
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Resumen. Objetivos: Conocer la incidencia y la frecuencia relativa
de los síndromes epilépticos y epilepsias de la infancia en la provincia
de Albacete.

Métodos: Se han diagnosticado los pacientes con epilepsias de la
infancia pertenecientes al Area de Salud del Hospital General de
Albacete. Se incluyen los pacientes menores de 11 años con crisis
epilépticas espontáneas recurrentes, cuya primera crisis ocurrió entre el
1-1-1987 y el 31-12-1991, excluyendo aquellos que únicamente han
padecido convulsiones febriles y otras crisis epilépticas provocadas.

Resultados: En los cinco años que comprende el estudio, 136
pacientes de una población de 60.000 niños menores de 11 años han sido
diagnosticados de epilepsia. La tasa de incidencia anual de epilepsia en
este grupo de edad es de 45 por 100.000. En los menores de 1 año es de
113, en los de 1 a 5 años es de 52, y en los de 6 a 10 años, de 30. El
síndrome epiléptico más frecuente es la epilepsia benigna de la infancia
con espiga centrotemporal media (29%), seguido por las epilepsias
generalizadas idiopáticas no definidas (16%), las epilepsias parciales
sintomáticas (15%) y la epilepsia con ausencias de la infancia (9%).

Conclusiones: Estas tasas de epilepsia son inferiores a las halladas
en la mayoría de estudios, si bien concuerdan con estudios más
recientes. La epilepsia benigna de la infancia con espiga centrotemporal
media es el síndrome epiléptico más frecuente en la infancia.

An Esp Pediatr 1999;51:154-158.
Palabras clave: Epilepsia; Epidemiología; Incidencia; Síndromes

epilépticos; Infancia.

INCIDENCE OF EPILEPSY AND EPILEPTIC SYNDROMES
DURING CHILDHOOD IN THE PROVINCE OF ALBACETE

Abstract. Objective: The purpose of this study was to determine the
incidence rate and the relative frequency of epilepsy and epileptic
syndromes during childhood in the province of Albacete.

Patients and methods: Patients with childhood epilepsy living in the
area have been diagnosed in the Neuropediatric Unit at the General
Hospital of Albacete. We included patients under 11 years of age with
unprovoked recurring epileptic seizures whose first seizure happened
between 1-1-1987 and 1-12-1991, excluding those who have only
suffered from febrile seizures and other provoked epileptic seizures.

Results: In the five-year period of the study, 136 patients from a
population of 60,000 children under 11 years of age suffered from

epilepsy. The annual incidence rate of epilepsy at this age is 45 in
100,000. For those under 1 year it is 113, for those aged 1 to 5 it is 52,
and for those between 6 and 10 years 30. The most common epileptic
syndrome is benign childhood epilepsy with centrotemporal spikes (29%),
followed by undefined generalized idiopathic epilepsy (16%),
symptomatic partial epilepsy (15%) and childhood absence epilepsy (9%).

Conclusions: The epilepsy incidence rates reported here are lower
than those found in most studies. Nevertheless, these results agree with
some more recent studies. Benign childhood epilepsy with
centrotemporal spikes is the most frequent epileptic syndrome during
childhood.

Key words: Epilepsy. Epidemiology. Incidence. Epileptic
syndromes. Childhood.



mitido diagnosticar a la práctica totalidad de los pacientes con
epilepsias de la infancia y llevar un registro de los mismos.

Se han incluido a los pacientes con residencia habitual en el
Area de Salud que han padecido al menos dos crisis epilépti-
cas «espontáneas» o «no provocadas», cuya primera crisis ocu-
rrió antes de cumplir 11 años de edad, entre el 1-1-1987 y el 1-
1-1991, excluyendo los pacientes que únicamente han padecido
crisis epilépticas secundarias a una agresión cerebral aguda -en-
tre ellas convulsiones febriles- o en el período neonatal (< 28 dí-
as de vida).

La medida de la frecuencia de la enfermedad es la tasa de
incidencia anual con los intervalos de confianza del 95% (IC
95%)(6). El procesamiento estadístico ha sido realizado con el
programa Epi-Info 6.04 para ordenador personal(7).

Resultados
Tasas de incidencia

En el período de cinco años comprendido entre el 1 de ene-
ro de 1987 y el 31 de diciembre de 1991, 170 pacientes resi-
dentes en el Area de Salud del Hospital General de Albacete han
padecido una primera crisis epiléptica «espontánea» o «o no pro-
vocada» antes de cumplir 11 años de edad, de los cuales 136 han
sufrido crisis recurrentes, siendo estos últimos los pacientes
incluidos en este estudio.

La tasa de incidencia anual de pacientes con epilepsia es
de 45 (IC 95%: 38-53) por 100.000, y se ha mantenido prácti-
camente constante en los cinco años que abarca el estudio, co-
mo muestra la figura 1.

En la tabla I y la figura 2 se muestran las tasas de incidencia
por edad. Se observa que la mayor incidencia corresponde al pri-
mer año de vida, con una tendencia a descender progresivamente
en los años siguientes. Si se agrupa a los pacientes por edades,
en el grupo de pacientes que padecieron su primera crisis du-
rante el primer año de vida, la tasa de incidencia anual (por
100.000) es de 113 (IC 95%: 74-169), en el grupo de 1 a 5 años
es de 52 (IC 95%: 40-67), y en el de 6 a 10 años, de 30 (IC 95%:
22-40). Hay un predominio de varones (79 pacientes) sobre ni-
ñas (57 pacientes), que da lugar a diferentes tasas de inciden-

cia por sexo; el riesgo relativo de padecer epilepsia los varo-
nes es 1,3 respecto a las niñas, pero estas diferencias no son
estadísticamente significativas (IC 95%: 0,9-1,8).

Frecuencia relativa de las epilepsias y síndromes epilépticos
En la tabla II se observa la frecuencia relativa de los distin-

tos síndromes según la clasificación de la Liga Internacional
Contra la Epilepsia (ILAE)(8). Aproximadamente, la mitad de los
pacientes (48%) sufren epilepsias de tipo focal y la otra mitad,
epilepsias generalizadas (47%).

El síndrome electroclínico más frecuente es la epilepsia be-
nigna de la infancia con espiga centrotemporal media, que su-
pone el 29% del total de pacientes, le sigue el grupo de las epi-
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Tabla I Tasas de incidencia de epilepsia por edad 
en la provincia de Albacete. Años 1987 a 
1991

Edad Población en Nº de Tasa de incidencia
(años) riesgo los 5 años pacientes anual IC 95%*

del estudio (por 100.000)

< 1 22.190 25 113 74-169
1 22.160 10 45 23-86
2 21.315 13 61 34-107
3 25.925 14 54 30-93
4 27.490 19 69 43-110
5 26.130 8 31 14-63
6 30.155 18 60 37-96
7 32.000 14 44 25-75
8 30.450 6 20 8-45
9 32.650 6 18 8-42
10 33.055 3 9 2-29

Total 303.520 136 45 38-53

* Intervalo de confianza del 95%
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Figura 1. Tasa de incidencia anual de epilepsia. Años 1987 a 1991.
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Figura 2. Tasa de incidencia de epilepsia por edad.



lepsias generalizadas idiopáticas no definidas (16%) y las epi-
lepsias focales sintomáticas (15%). La epilepsia con ausencias
de la infancia se encuentra más alejada, con el 9% de pacientes.

Discusión
La incidencia de las epilepsias de la infancia en el Area de

Salud del Hospital General de Albacete es similar a la encon-
trada recientemente en un estudio realizado en la provincia de
Nueva Escocia(9), e inferior a la comunicada en otros estudios
anteriores(10-19) (Tabla II). Los criterios diagnósticos, los proce-
dimientos para identificar a los pacientes y la selección de la po-
blación objeto de estudio, son los tres puntos básicos que deter-
minan la validez de los resultados y pueden justificar, en gran
medida, estas diferencias en las tasas de incidencia.

Respecto al primer punto, nuestro estudio sigue las reco-
mendaciones de la Comisión de Epidemiología de la ILAE, emi-
tidas recientemente para unificar criterios en los estudios epi-
demiológicos con pacientes epilépticos(20). La población que he-
mos seleccionado es lo bastante amplia y homogénea, como pa-
ra que sea representativa de nuestro entorno y que los resulta-
dos obtenidos puedan generalizarse.

Nuestro estudio coincide con el resto de publicaciones en el

hallazgo de una mayor incidencia en varones que en niñas (si
bien no es estadísticamente significativo en nuestra serie)(11-13,15-

17,19), y de una mayor tasa de incidencia en el primer año de vi-
da respecto a edades posteriores(9,11,12,17).

La mayoría de estudios de incidencia -debido a que la me-
todología que han empleado no les permite extraer más datos-
muestran la frecuencia de los tipos de crisis epilépticas pre-
dominantes o de los grandes grupos de la clasificación de las
epilepsias, lo que permite cierta aproximación al conocimiento
de la frecuencia de los síndromes epilépticos de la infancia(11-

19). El nuestro es el primero en el que señala la frecuencia re-
lativa de los distintos síndromes epilépticos de la infancia si-
guiendo la clasificación de la ILAE. Todos nuestros pacientes
han sido valorados por un neuropediatra -lo que se considera
el mejor procedimiento para su diagnóstico con fines epide-
miológicos-(21) y se ha realizado un seguimiento prolongado,
lo que ha permitido, además, realizar el diagnóstico sindró-
mico con mayor precisión, puesto que en numerosos pacien-
tes se realiza retrospectivamente, como se ha señalado en un
estudio(22).

Los pacientes con epilepsia benigna de la infancia con espi-
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Tabla II Frecuencia relativa de los síndromes 
epilépticos de la infancia

N %

1. Epilepsias y síndromes parciales
1.1. Idiopáticas

E. benigna de la infancia con espiga 
centrotemporal media 40 29

1.2. Sintomáticas 21 15
1.3. Criptogenéticas 5 4
2. Epilepsias y síndromes generalizados
2.1. Idiopáticas

E. con ausencias 12 9
E. mioclónica juvenil 3 2
Otras E. generalizadas idiopáticas no definidas 22 16

2.2. Criptogenéticas o sintomáticas
Síndrome de West 5 4
Síndrome de Lennox-Gastaut 2 1
E. con crisis mioclónico-astáticas 10 7

2.3. Sintomáticas
2.3.1. Etiología inespecífica
Encefalopatía epiléptica infantil con brotes de supresión 1 1
Otras epilepsias generalizadas sintomáticas no definidas 8 6
2.3.2. Síndromes específicos
Epilepsia asociada a esclerosis tuberosa 2 1

3. Epilepsias y síndromes no determinados y
parciales o generalizados

3.1. Con crisis generalizadas y focales
Epilepsia mioclónica severa del lactante 2 1

3.2. Sin datos generalizados o focales inequívocos 3 2
Total 136 100

Tabla III Estudios de incidencia de epilepsia en la 
infancia

Referencia Localidad Edad Tasa de incidencia
anual por 100.000

Brorson, 1970(10) Uppsala 0-19 50
Hauser, 1975(11) Rochester < 1 72-323

1-9 48-69
10-19 21-32

Blom, 1978(12) Väterbotten < 1 96
1-4 140
5-9 52

10-15 71
Cavazzuti, 1980(13) Módena 5-14 82
Juul-Jensen, 1983(14) Aarhus 0-4 111-149

5-9 40-49
10-14 39-46

Granieri, 1983(15) Coparo < 1 212
1-4 100
5-9 89

10-14 80
Doose, 1983(16) Kiel < 9 71
Hauser, 1984(17) Rochester < 10 45-85
Rwiza, 1992(18) Tanzania 0-9 80

10-19 117
Hauser, 1993(19) Rochester 0-1 86

1-4 62
5-9 50

10-14 39
Camfield, 1996(9) Nueva Escocia < 1 118

1-5 48
6-10 43

11-15 21



ga centrotemporal media suponen el 29% de todos los casos de
incidencia en menores de 11 años en nuestro estudio, y es el por-
centaje más alto referido en la literatura para este grupo de edad,
que contrasta con los resultados de algunos estudios como el de
Viani y cols.(23), quienes encontraron el 5% en menores de 15
años; o el de Doose y cols.(16) que comunicaron el 8% en meno-
res de 9 años. Hauser estima que esta epilepsia supone el 10%
de todas las epilepsias de la infancia(24). Nuestros resultados
están más próximos a los de Cavazzuti(13), quien halló un 23,9%
de pacientes de 5 a 14 años con este síndrome, y los de Heijbel
y Bloom(12,25) que diagnosticaron de este síndrome al 25,6% de
los epilépticos menores de 15 años. Creemos que ciertas pecu-
liaridades clínicas y electroencefalográficas de este síndrome
pueden dificultar su diagnóstico en estudios epidemiológicos;
entre ellas la tendencia a que los pacientes de menor edad sufran
crisis generalizadas en lugar de las crisis focales orofaciales, tan
típicas del niño mayor(26), o que en algunos pacientes se obser-
ven anomalías electroencefalográficas generalizadas en lugar de
focales(27) o no localizadas estrictamente en área rolándica(28).

Las frecuencias que hemos hallado de otros síndromes epi-
lépticos de la infancia como el síndrome de West, el síndrome
de Lennox-Gastaut y las epilepsias con ausencias, son similares
a los estimados(24). Son epilepsias con unos criterios diagnósti-
cos mejor definidos, cuya identificación se presta menos a con-
fusión. En nuestra serie hay un 2% de pacientes con epilepsia
mioclónica juvenil, cifra que está algo alejada del 5% que se ha
estimado como frecuencia de esta epilepsia. Teniendo en cuen-
ta la edad de nuestros pacientes y la edad a la que suelen co-
menzar las mioclonías (media de 15 años en un estudio sobre
este síndrome)(29), se justifican estas discrepancias.

Si agrupamos los pacientes que padecen epilepsias genera-
lizadas no definidas, tanto idiopáticas como secundarias, vemos
que hay un amplio grupo de 30 pacientes (22%) que, aunque tie-
nen su apartado en esta clasificación, no se encuadran en ningún
síndrome electroclínico definido y constituyen un grupo hete-
rogéneo del que, probablemente, se irán desglosando nuevos sín-
dromes en el futuro.

En conclusión, nuestro estudio de incidencia de las epilep-
sias de la infancia (el primero de estas características que se
realiza en nuestro país) nos ha permitido conocer los principa-
les aspectos de la epidemiología de la epilepsia en este grupo de
edad, encontrando una menor tasa de incidencia de epilepsia de
lo considerado hasta ahora, y una mayor frecuencia de la epi-
lepsia benigna con espiga centrotemporal media, pero en con-
sonancia con trabajos más recientes en los que se aplica una me-
todología rigurosa.
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