VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818

Multimed 2026; 30: e3379

Articulo original

Caracterizacion clinica y epidemioldgica de pacientes pediatricos con epilepsia
Clinical and Epidemiological Characterization of Pediatric Patients with Epilepsy

Caracterizacao Clinica e Epidemiolégica de Pacientes Pediatricos com Epilepsia

Yilianni Lorente Espronceda ' = https://orcid.org/0009-0005-9138-4429

Alejandro Antonio Fleitas Almirall "™ ©" https://orcid.org/0009-0007-2669-7984

Leonardo Manuel Castell Martinez " * https://orcid.org/0009-0003-2930-4358

Clara Luisa Quiroga Rios ' * https://orcid.org/0009-0001-1386-4874

Yaquelmis Borrego Antolin"' = https://orcid.org/0009-0000-1633-955X

'"Hospital Pediatrico Hermanos Cordové. Manzanillo. Granma, Cuba.
"Universidad de Ciencias Médicas de Granma. Facultad de Ciencias Médicas de Manzanillo Celia
Sanchez Manduley. Granma, Cuba.

"Universidad de Alquino. Santa Cruz, Bolivia.

*Autor para la correspondencia:alejandrofleitasalmirall@gmail.com

RESUMEN

La epilepsia en nifios tiene particularidades que son de importancia para el diagndstico y
tratamiento de la enfermedad. Las investigaciones nacionales enfocadas exclusivamente en
nifios epilépticos son escasas, por ello resulta imprescindible generar evidencia local que describa
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de esta patologia. Con el objetivo de caracterizar
clinico-epidemioldgicamente a los pacientes con epilepsia en el Hospital Pedidtrico Docente

Hermanos Cordové de Manzanillo, Granma, atendidos durante el afio 2020, se realizd un estudio
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descriptivo, retrospectivo con un universo de 102 pacientes, fue seleccionada una muestra de 91

pacientes a través de un muestreo no probabilistico. En los resultados predominé el grupo etario
de los escolares como grupo de debut. En cuanto al sexo, predomind el masculino. El resultado
electroencefalografico con mayor presencia fue la actividad lenta; la tomografia axial
computarizada fue el estudio de neuroimagen mas utilizado. El municipio Bartolomé Maso fue el
de mayor procedencia de pacientes. Las infecciones fueron el factor de descompensacién con
mayor predominio. Se logrd caracterizar clinica y epidemioldgicamente a los pacientes
pediatricos con epilepsia lo cual constituye una herramienta para el analisis critico de los
protocolos de actuacién de los servicios de salud.

Palabras clave: Cuba; Epilepsia; Epilepsia Pedidtrica; Lesiones epileptogénicas; Paroxismos;

Sistema Nervioso.

ABSTRACT

Epilepsy in children has particular characteristics that are relevant to the diagnosis and
management of the disease. National studies focusing exclusively on children with epilepsy are
scarce; therefore, generating local evidence describing the clinical and epidemiological
characteristics of this condition is essential. To clinically and epidemiologically characterize
children with epilepsy treated at Hermanos Cordové Pediatric Teaching Hospital in Manzanillo,
Granma, during 2020, a retrospective descriptive study was conducted. The study population
comprised 102 patients, from which a sample of 91 patients was selected through non-
probability sampling. Among the results, school-aged children predominated as the age group at
epilepsy onset. Males were predominant. The most frequent electroencephalographic finding
was slow-wave activity, while computed tomography was the most commonly used
neuroimaging study. The municipality of Bartolomé Masd had the highest number of patients.
Infections were the most prevalent decompensating factor. The clinical and epidemiological
characteristics of pediatric patients with epilepsy were successfully described, providing a useful
tool for the critical assessment of clinical management protocols within health services.

Keywords: Cuba; Epilepsy; Pediatric Epilepsy; Epileptogenic Lesions; Paroxysms; Nervous System.
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RESUMO

A epilepsia em criancas apresenta particularidades relevantes para o diagndstico e o tratamento
da doencga. As pesquisas nacionais voltadas exclusivamente para criangas com epilepsia sao
escassas; portanto, é imprescindivel gerar evidéncias locais que descrevam as caracteristicas
clinicas e epidemiolégicas dessa doenca. Com o objetivo de caracterizar clinica e
epidemiologicamente as criangas com epilepsia atendidas no Hospital Pedidtrico Docente
Hermanos Cordové, em Manzanillo, Granma, durante o ano de 2020, foi realizado um estudo
descritivo e retrospectivo. O universo foi constituido por 102 pacientes, dos quais foi selecionada
uma amostra de 91 pacientes por meio de amostragem nao probabilistica. Entre os resultados,
predominou o grupo etdrio de escolares como faixa etdria de inicio da doenca. Houve predominio
do sexo masculino. O achado eletroencefalografico mais frequente foi a atividade lenta,
enquanto a tomografia computadorizada foi o exame de neuroimagem mais utilizado. O
municipio de Bartolomé Masd apresentou o maior nimero de pacientes. As infeccbes
constituiram o fator de descompensagao mais frequente. Foi possivel caracterizar clinica e
epidemiologicamente os pacientes pediatricos com epilepsia, o que constitui uma ferramenta
util para a analise critica dos protocolos de atuacdo dos servicos de saude.

Palavras-chave: Cuba; Epilepsia; Epilepsia Pediatrica; LesbGes Epileptogénicas; Paroxismos;

Sistema Nervoso.

Recibido: 10 /09/2026
Aprobado: 07/10/2026

Introduccion
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La epilepsia es una enfermedad cerebral caracterizada por una predisposicidon persistente a

generar crisis epilépticas, con consecuencias neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas y sociales.
Segun los criterios establecidos por la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE) , se considera
diagnosticada cuando se cumplen al menos una de las siguientes condiciones: dos o mas crisis
epilépticas no provocadas separadas por un intervalo superior a 24 horas; una crisis epiléptica no
provocada asociada a una probabilidad de recurrencia de nuevas crisis similar al riesgo general
tras dos crisis no provocadas, estimada en al menos un 60 % durante los 10 afos siguientes; o el
diagndstico de un sindrome epiléptico. Estos criterios permiten establecer el diagndstico mas alld
de la simple recurrencia de las crisis y constituyen la base para una adecuada identificacién clinica
y epidemioldgica de la enfermedad. 42

La epilepsia en nifios tiene particularidades que son de importancia para su diagndstico y
tratamiento. La prevalencia de epilepsia en la infancia es aproximadamente cuatro veces superior
que en los adultos (aproximadamente 1 % de toda la poblaciéon infantil); ademas, la epilepsia
pediatrica es de mayor riqueza semiolégica y complejidad clinica, e incide en un cerebro en
desarrollo, por lo que las implicaciones en relacién con posibles secuelas son mayores. )
Existen diferentes patrones de epilepsia que dependen de la edad y de las causas. Esta
enfermedad se asocia en mayor medida a problemas cognitivos, conductuales y estructurales
debido a que el proceso de maduracidn del sistema nervioso central (SNC) adn no ha finalizado.
(4)

A nivel global, la epilepsia representa una de las enfermedades neuroldgicas mas frecuentes,
afecta aproximadamente a 50 millones de personas en todo el mundo, con una distribucion
irregular que alcanza tasas mas altas en paises con bajos y medios ingresos. Los estudios
epidemioldgicos recientes estiman que millones de nifios y adolescentes conviven con epilepsia,
y su carga de incidencia ha aumentado en las ultimas décadas, lo que refleja tanto cambios
demograficos como mejoras en los diagndsticos. (4

En el contexto continental y regional, la enfermedad muestra variaciones importantes. Estudios

realizados en Latinoamérica, incluida Cuba, describen que las crisis focales son las mas frecuentes
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y que la epilepsia pedidtrica constituye un problema de salud relevante, aunque existen

diferencias entre investigaciones y falta de datos poblacionales exhaustivos. )

En Cuba, aunque se han realizado algunos estudios epidemiolégicos sobre la epilepsia general,
los datos especificos en poblacion pedidtrica son escasos y en muchos casos derivados de
muestras hospitalarias o locales que no permiten estimaciones robustas de la verdadera carga
de enfermedad en los nifos. La limitada cantidad investigaciones nacionales enfocadas
exclusivamente en nifios epilépticos revelan un vacio de conocimiento cientifico que dificulta la
planificacién de politicas de salud y estrategias de atencidn integral para este grupo de edad. ©)
Esta brecha es particularmente relevante debido a que la epilepsia en la infancia puede asociarse
con mayor discapacidad, impacto en el desarrollo neurocognitivo y necesidades terapéuticas
complejas, lo que exige una caracterizacion detallada de sus patrones clinico-epidemiolégicos en
el contexto cubano. ©

Dado este contexto clinico, el objetivo del presente articulo fue caracterizar clinico-
epidemioldgicamente a los pacientes con epilepsia en el Hospital Pediatrico Docente Hermanos

Cordové de Manzanillo, Granma, atendidos durante el afio 2020.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo entre marzo y abril del afio 2026, con los
pacientes con epilepsia atendidos en el Hospital Pediatrico Hermanos Cordové, en Manzanillo,
Granma, durante el afio 2020. El universo de estudio fueron 102 pacientes y la muestra quedd
conformada por 91 nifios diagnosticados con epilepsia y atendidos en el Hospital Pediatrico
Docente Hermanos Cordové de Manzanillo durante el afio 2020. Se empled un muestreo
probabilistico aleatorio simple, seleccionando a todos los pacientes que cumplieron con los
criterios de elegibilidad establecidos.

Criterios de inclusion
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Pacientes mayores de 1 mes y menores de 18 anos de edad, de cualquier edad y sexo con

diagndstico de epilepsia.
Pacientes que contaran con estudios electroencefalograficos (EEG) y de imagenes concluyentes,

tales como tomografia axial computarizada (TAC) y/o resonancia magnética nuclear (RMN).

Criterios de exclusion

Pacientes que tuvieran su historia clinica incompleta.

Paciente con diagndstico de crisis sintomaticas agudas.

Pacientes con enfermedades psiquidtricas o conductuales descompensadas que impidieron la

correcta realizacion de los exdmenes clinicos.

Variables analizadas

Edad: se clasificaron los pacientes en tres grupos de acuerdo a su edad: lactantes- 29 dias a 11
meses y 29 dias. Preescolares- 1 a 4 afios. Escolares-5 a 18 aiios.

Sexo: categorizada en masculino y femenino.

Procedencia geografica: incluye a los pacientes atendidos en el hospital, asi como aquellos
procedentes de municipios cercanos, Manzanillo, Bartolomé Masé, Yara, Campechuela, Media
Luna, Niquero, Pildn.

Caracteristicas electroencefalograficas: actividad lenta, caracterizada por ondas lentas con
frecuencia menor a un hercio. Patrones epileptiformes: morfologia aguda, disruptiva del ritmo
de base, mayor amplitud. Misceldnea: descargas de punta onda (PO), descargas de polipunta
onda (PPO), trazado hipsarritmico, entre otros.

Resultados de estudios de imagenes concluyentes: variable cualitativa nominal dicotdmica,
basada en resultados de TAC y/o RMN.

Tipo de epilepsia: de acuerdo con la clasificacién internacional: gran mal, crisis de ausencias,
West, mioclénica de la infancia, epilepsia del I6bulo temporal, focales o parciales complejas,
entre otras.

Etiologia: idiopaticas, criptogénicas o probablemente sintomaticas, sintomaticas.
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Factores favorecedores de la descompensacion: incluye factores como: infecciones, insuficiente

dosis de tratamiento, traumatismos, neoplasias, entre otros.

Para la clasificacién de los tipos de epilepsia y su etiologia se utilizaron las categorias consignadas
en las historias clinicas, correspondientes a la clasificacidon de la Liga Internacional contra la
Epilepsia empleada en el periodo en que se realizd la investigacion. Se mantuvieron las categorias
etioldgicas originales con el propdsito de preservar la correspondencia con los datos clinicos
registrados y evitar una reclasificacién retrospectiva sin informacién suficiente.

Anadlisis y procesamiento de los datos

Se disefid y empled una planilla recolectora de datos, los cuales se obtuvieron mediante la
revision de los expedientes cinicos individuales. Los datos se organizaron en tablas y se analizaron
mediante métodos estadisticos, utilizando el paquete STATISTICA 8.0 en una microcomputadora
con sistema operativo Windows 10. Los resultados se presentaron en tablas con relaciones
porcentuales.

Aspectos éticos

Se respetaron las normas éticas cubanas para las investigaciones en ciencias de la salud y se
solicité consentimiento informado y la aprobacién del Comité de Etica del Hospital pediatrico
Hermanos Cordové de Manzanillo. Los datos obtenidos fueron tratados de acuerdo con las
normas éticas establecidas en la Declaracién de Helsinki, en las que se garantiza el anonimato y

la confidencialidad en todos los casos.

Resultados

Predomind el grupo etario de los escolares como grupo de debut, con 50 pacientes que
representaron el 54,95 % del total. En cuanto al sexo, predomind el masculino con 56 pacientes

que representaron el 61,53 % del total, tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de la epilepsia en cuanto al sexo y grupo etario de debut
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Grupo de Edades de debut (afios) | Masculino Femenino Total | %
Poblacién | % Poblacién | %

Lactantes 5 8,93 3 8,57 8 8,79

Preescolares 20 35,71 | 13 37,14 | 33 36,26

Escolares 31 55,36 | 19 54,29 | 50 54,95

Total 56 61,53 | 35 38,47 | 91 100,0

Fuente: expedientes clinicos.

Las infecciones constituyeron el antecedente prenatal con mayor presencia, 58 pacientes que
representaron el 82,85 % del total de los pacientes en los que se registrd algin antecedente
prenatal; los traumas del parto fue el antecedente perinatal predominante, 21 pacientes que
representaron el 30 % del total de los pacientes en los que se recogid algun antecedente perinatal;
la encefalopatia hipdxica isquémica predomind como antecedente posnatal en 28 pacientes que
representaron el 62,22 % del total de pacientes en los que se recogid algun antecedente posnatal,

tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun antecedentes personales

Antecedentes Pacientes
Prenatales # (%)
Infecciones 58 82,85
Edades maternas Extremas 10 14,28
Toxemia Gravidica 2 2,86
Subtotal 70 100,0
Perinatales # (%)
Traumas del parto 21 30,0
Bajo peso al nacer 19 27,14
Encefalopatia Hipoxica Isquémica 17 24,29
Prematuridad 13 18,57
Subtotal 70 100,0
Posnatales # (%)
Encefalopatia Hipoxica Isquémica 28 62,22
Infeccidon del SNC 15 33,33
Trauma Craneal 2 4,44
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l Subtotal l 45 | 100,0 ‘

Fuente: expedientes clinicos.

El resultado electroencefalografico con mayor presencia fue la actividad lenta, positiva en 58
pacientes, que representaron el 72,50 % del total de pacientes en los que el
electroencefalograma arrojé hallazgos anormales. La tomografia axial computarizada (TAC) fue
el estudio de neuroimagen mas utilizado, en 74 pacientes que representaron el 81, 32 % del total
de pacientes. En los 11 pacientes restantes hubo hallazgos normales en los estudios de imagenes.

Ver tabla 3.

Tabla 3. Distribucidon de los pacientes segln caracteristicas electroencefalograficas y resultados de los

estudios de imagenes concluyentes

Hallazgos anormales n %
Actividad lenta 58 72,5
Patrones epileptiformes 20 25,0
Miscelanea 2 2,5
Total 80 100,0
Estudios de imagenes n %
resonancia magnética nuclear 17 18,68
tomografia axial | 74 81,32
computarizada

Total 91 100,0

Fuente: expedientes clinicos.

Del municipio Bartolomé Maso fueron remitidos 28 pacientes, que representaron el 30,77 % del
total; la etiologia idiopatica de epilepsia estuvo presente en 52 pacientes, que representaron el

57,14% del total, tabla 4.

Tabla 4. Distribucién de los pacientes segun procedencia geografica y etiologia de epilepsia
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Procedencia n % Etiologia

Idiopaticas Criptogenéticas Sintomaticas

Total % Total % Total %
Bartolomé Masé 28 30,77 20 71,4 5 17,9 3 10,7
Niquero 17 18,68 12 70,5 3 17,7 2 11,8
Manzanillo 13 14,29 8 61,5 2 15,4 3 23,1
Yara 10 10,99 2 20,0 5 50,0 3 30,0
Campechuela 8 8,79 2 25,0 4 50,0 2 25,0
Media Luna 8 8,79 6 75,0 1 12,5 1 12,5
Pilon 7 7,69 2 28,6 2 28,6 3 42,8
Total 91 100,0 52 57,14 22 24,18 17 18,68

Fuente: expedientes clinicos

Las epilepsias focales o parciales complejas estuvieron presentes en 35 pacientes, que

representaron el 38,50 % del total, tabla 5.

Tabla 5. Tipos de epilepsia

Tipos de Epilepsia # %
Focales o parciales complejas 35 | 38,5
Gran mal 18 | 19,8
West 15 | 16,5
Crisis de ausencias 9 9,9
Miocldnica de la infancia 8 8,8
Del I6bulo temporal 6 6,5

Total 91 | 100,0

Fuente: expedientes clinicos

Las infecciones fueron el factor de descompensacidon con mayor predominio, en 32 pacientes que

representaron el 65,30 % del total de pacientes en los cuales se pudo registrar esta informacion,
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en 12 pacientes factor de descompensacién fueron las dosis insuficientes y el abandono del

tratamiento en 5 pacientes.

Discusion
La prevalencia del grupo etario de los escolares en el presente estudio puede ser resultado de
una mayor atencion a la epilepsia en este grupo de edades, tanto por personal médico como
pedagogico. Cordero Cabrera et al. 7, al estudiar un grupo de pacientes pediatricos evidencié
qgue el grupo de edad mas representativo fue el de 1 a 4 anos (21,67 %), lo cual difiere de los
resultados de la presente investigacion.
El predominio del sexo masculino durante la recopilacién de los resultados concuerda con un
estudio realizado por Zufiiga Gutiérrez et al. ® y Olivares ), quienes obtuvieron que la epilepsia
como enfermedad tiene mayor incidencia en el sexo masculino, con el 55,7 % de los casos.
El electroencefalograma (EEG) sigue siendo la principal herramienta de diagndstico para evaluar
las convulsiones en nifios. 1% Las descargas epileptiformes interictales (DEI) occipitales y de la
linea media son comunes en ninos pequefios, y las DEI de la linea media estan fuertemente
relacionadas con un aumento de las convulsiones y un retraso en el desarrollo en comparacion
con los pacientes de control. (1:12)
Aunque en la presente investigacidn hay prevalencia de la tomografia axial computarizada, en la
actualidad se prefiere la realizacién de la resonancia magnética dada su efectividad al detectar la
presencia de lesiones epileptogénicas, como la esclerosis hipocampal y las malformaciones
corticales, cuya identificacién influye en el manejo clinico y la terapia. La deteccién del foco
epileptogénico requiere protocolos y secuencias de neuroimagen adecuadas, asi como la
experiencia especifica del especialista que interpreta las exploraciones. (13
La procedencia rural predominante en la presente investigacion podria reflejar una mayor

incidencia de la epilepsia en comunidades con menor acceso a servicios médicos o en ambientes
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con mayor exposicion a factores desencadenantes. Esto difiere de lo obtenido por Ziniga Gutiérrez

et al. ®, quienes encontraron predominio en los casos de procedencia urbana.

Las infecciones como factor de descompensacion predominante en el presente estudio difieren
del estudio a cargo de Morte Coscolin et al. ¥, en el cual predominaron los pacientes con
descompensacién de la epilepsia por causa desconocida.

Vikin et al. 3, al estudiar la ausencia de crisis epilépticas en nifios y jévenes, obtuvieron que la
ausencia de crisis fue mas comun en la epilepsia focal y menos comun en la epilepsia combinada
generalizada y focal; mds alta para la etiologia desconocida y mds baja para las etiologias
estructurales y genéticas, observandose resultados favorables en las epilepsias focales
autolimitadas y la epilepsia de ausencia infantil; las encefalopatias del desarrollo y epilépticas
tuvieron tasas mas bajas.

Entre las limitaciones del estudio se reconoce el empleo de una clasificacién etiolégica anterior
a las propuestas actuales de la Liga Internacional contra la Epilepsia, lo que puede limitar la
comparabilidad de los resultados con investigaciones que utilizan criterios clasificatorios mas

recientes.

Conclusiones

En el Hospital Pediatrico Docente Hermanos Cordovés del municipio Manzanillo se logré
caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes pediatricos con epilepsia. La presente
investigacion, constituye una herramienta para el analisis critico de los protocolos de actuacién
de los servicios de salud a nivel local y contribuye a la actualizacion de las bases de datos

correspondientes.
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