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Introducción: A nivel nacional e institucional existe desconocimiento sobre  la 

incidencia de epilepsia en la población adulta, así como las características 

epidemiológicas y estados comórbidos que presentan los pacientes con dicha  

patología. Objetivos: Por lo anterior, el objetivo principal de esta investigación  fue 

estimar  la incidencia de la primera crisis no provocada y epilepsia de nuevo 

diagnóstico en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt.  

Métodos: Para esto, se diseño un estudio descriptivo, prospectivo, que se realizó de 

enero a Diciembre del año 2011. La recolección de datos fue a través de una encuesta.   

Resultados: Durante el periodo de investigación  participaron  251 pacientes, 54.18%  

de sexo masculino y 45.82% femenino, con un promedio de edad de 31 años    (DE  +-

15).  Con los datos obtenidos se estimó, que la incidencia de primera crisis epiléptica 

no provocada y epilepsia de nuevo diagnóstico para el departamento de Medicina 

Interna del Hospital Roosevelt durante el año 2011 fue de 26.37 (95% IC = 23.04 – 

29.55) por cada 10,000 pacientes que consultaron, además, el 80.07% de los paciente 

tienen una edad menor a los 39 años y que la principal causa identificada de epilepsia 

la constituye la neurocisticercosis, la cual representa una causa prevenible de 

epilepsia. Conclusiones: Los pacientes con tomografía cerebral anormal, en su mayoría 

presentaban hallazgos radiológicos compatibles con neurocisticercosis lo cual 

dependiendo del estadio de la enfermedad, puede ser una causa secundaria de 

epilepsia tratable y en el 100% de los casos prevenible.  
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Introducción:  

Las crisis comiciales representan una de 

las causas neurológicas más frecuentes 

de consulta en los servicios de 

urgencias por detrás de las 

enfermedades cerebros vasculares, 

representando el 0,3% de los pacientes 

que acuden a urgencias; y se considera 

que como mínimo, una de cada 20 

personas experimenta una crisis a lo 

largo de toda su vida. Sin embargo, a 

pesar de su elevada incidencia, 

persisten dificultades para realizar un 

correcto diagnóstico cuando el 

paciente acude a los servicios de 

Urgencias tras una supuesta crisis, de 

modo que solo en un 20-40% de los 

27.000 ingresos anuales que se 

producen en Inglaterra por una crisis 

comicial se confirma el diagnóstico. 

(1,20) 

En el 2009 un estudio publicado en la 

revista Current Neurology and 

Neuroscience Reports titulado 

“Epilepsy in the Developing World” se 

describe que la incidencia de epilepsia 

es mayor en los países en desarrollo en 

comparación con los países desarro-
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llados, sin embargo, con la prevalencia 

ocurre todo lo contrario, esto lo 

atribuyen a la alta mortalidad en los 

países en vías de desarrollo. (2) 

En Guatemala se conoce poco acerca 

del impacto que tiene la epilepsia sobre 

la salud de la población, en el año 1996 

la Universidad Francisco Marroquín con 

el apoyo del Instituto Guatemalteco de 

Seguridad Social realizaron uno de los 

estudios más recientemente publicados 

acerca de dicha patología, su objetivo 

fue conocer la prevalencia de epilepsia 

en un área rural de Guatemala,  y la 

misma fue de 8.5 por 1000 habitantes. 

(3)  

Tomando en consideración lo descrito a 

nivel internacional, podríamos decir 

que la incidencia de epilepsia en 

Guatemala muy probablemente 

sobrepasa los 8.5 por 1000 habitantes 

descrito por Mendizabal y Salguero en 

el año 1996. (2,3) 

Realizar un estudio epidemiológico 

para conocer la incidencia de epilepsia 

en el Hospital Roosevelt fue necesario, 

ya que para realizar protocolos de 

manejo y tratamiento de la patología 

en cuestión, se debe tener información 

actualizada que describa las 

características epidemiológicas de la 

población afectada y las principales 

etiológicas que conducen al 

padecimiento de la enfermedad.  

La neuroimaginología ha ayudado de 

manera significativa a la clasificación 

etiológica. Es sorprendente observar 

que antes de la tomografía axial 

computarizada (TAC) se diagnosticaba 

neurocisticercosis en un 4% de los 

pacientes con epilepsia, mientras que 

después se llegó a cifras de 29%.(5)   

Lo anterior motivó a la realización del 

presente estudio, cuyo objetivo 

principal fue determinar  la incidencia 

de la primera crisis epiléptica no 

provocada y epilepsia de nuevo 

diagnóstico, en pacientes que 

consultan a los servicios de Medicina 

Interna del Hospital Roosevelt, ubicado 

en la ciudad de Guatemala, Guatemala, 

durante el periodo de tiempo 

comprendido de enero del año 2011 a 

Octubre del año 2011. 

Para cumplir con el objetivo principal 

de investigación se realizó un estudio 

descriptivo prospectivo cuya unidad de 

análisis la constituyeron los pacientes 

con primera crisis no provocada y de 

nuevo diagnóstico de epilepsia que 

consultaron al Departamento de 

Medicina Interna del Hospital 

Roosevelt.   
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Metodología: 

Se realizó un estudio descriptivo, 

prospectivo, cuya unidad de análisis fue 

constituida por los pacientes con primera 

crisis no provocada y de nuevo 

diagnóstico de epilepsia que consultaron  

al Departamento de Medicina Interna del 

Hospital Roosevelt. El cálculo de la 

muestra es de 238 pacientes de una 

población total de 660 pacientes que 

consultaron durante el año 2009 a la 

consulta externa de neurología del 

Hospital Roosevelt.  

 

CRITERIOS DE INCLUSION 

 Pacientes con primera crisis no 

provocada y de nuevo diagnóstico 

de epilepsia que consulten al 

Departamento de Medicina Interna 

del Hospital Roosevelt. 

 Pacientes sin tratamiento previo 

para epilepsia 

 

Definición de primera crisis epiléptica no 

provoca y epilepsia de nuevo diagnóstico: 

Se definió como la manifestación clínica 

consiste en un fenómeno anormal, 

transitorio y súbito, que puede incluir 

alteraciones de la conciencia, la 

motricidad y la sensibilidad, o de las 

funciones psíquica y autonómica.  

Definición de caso positivo para 

Neurocisticercosis: La OMS describe que 

el diagnóstico de neurocisticercosis 

puede realizarse a través de imágenes 

radiológicas como TAC y RNM cerebral, 

así como pruebas serológicas para el 

diagnóstico de dicha patología.  Para fines 

de este estudio definió como caso 

sugestivo de neurocisticercosis a todo 

paciente a quien se le realizó TAC 

cerebral y la misma fue interpretada por 

un médico radiólogo con imágenes 

sugestivas de neurocisticercosis. 

Técnicas, procedimientos e instrumentos 

a utilizar en la recolección de datos. 

 
 
 

 

Procedimientos generales: Se solicitó 

autorización y apoyo a las autoridades 

administrativas del Hospital Roosevelt, así 

como a las autoridades Administrativas 

del Departamento de Medicina Interna y 

la Unidad de Neurología de dicho 

Hospital. Se solicitó autorización a estas 

instituciones para la realización del 

trabajo de campo de este estudio, porque 

compromete el uso de instalaciones y 

tiempo del personal. 

 

 

El trabajo de campo pretendía satisfacer 

los objetivos que plantea el presente 

estudio mediante el uso de una encuesta, 

la cual estaba disponible en el área de 

Emergencia y Consulta Externa del 

Departamento de Medicina Interna, y 

consulta Externa de la Unidad de 

Neurología. La encuesta contaba con 

varios apartados: 

 Datos generales 

 Descripción de la crisis o síndrome 

epiléptico 
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Posteriormente se ingresaron los datos 

en una hoja electrónica del programa 

Excel y mediante el uso de Epiinfo se 

generaron frecuencias y tasas para 

analizar los datos obtenidos por medio 

del instrumento de evaluación. 

 

Resultados: 

Se incluyeron un total de 251 pacientes 

quienes cumplían con la definición  de 

epilepsia, la cual se definió como una 

manifestación clínica resultante de una 

descarga anormal y excesiva de un grupo 

de neuronas del sistema nervioso central. 

La manifestación clínica consiste en un 

fenómeno anormal, transitorio y súbito, 

que puede incluir alteraciones de la 

conciencia, la motricidad y la sensibilidad, 

o de las funciones psíquica y autonómica. 

De los 251 pacientes que participaron, 

54.18% pertenecen al sexo masculino y al 

femenino el 45.82%, con un promedio de 

edad de 31 años y desviación estándar de 

+-15 años, debido a que el Hospital 

Roosevelt se encuentra en el 

departamento de Guatemala, capital de 

Guatemala, la mayoría de pacientes 

procedían del área rural (66.13%). (Tabla 

No.1) 

En el presente estudio se encontró que la 

incidencia de epilepsia para el año 2011 

fue de 26.37 (95% IC = 23.04 – 29.55)  por 

cada 10,000 pacientes que consultaron a 

los diferentes servicios del departamento 

de Medicina Interna del Hospital 

Roosevelt.  En cuanto a la incidencia 

según sexo, esta no es posible 

determinarla por la carencia de datos 

necesarios para calcular la misma, sin 

embargo, se pudo determinar que 

pacientes de sexo masculino consultaron 

con mayor frecuencia por epilepsia, pero, 

no hay ningún tipo de base científica que 

indique que esta patología sea más 

frecuente en un sexo determinado y la 

diferencia de casos es mínima (Tabla 

No.1).  

En cuanto a la incidencia según sexo, esta 

no es posible determinarla por la 

carencia de datos necesarios para 

calcular la misma, sin embargo, se pudo 

determinar que pacientes de sexo 

masculino consultaron con mayor 

frecuencia por epilepsia, pero, no hay 

ningún tipo de base científica que indique 

que esta patología sea más frecuente en 

un sexo determinado y la diferencia de 

casos es mínima (Tabla No.1). En cuanto 

a edad,  el 34.6% de los paciente tenían 

una edad comprendida entre los 20 a 29 

años, seguida por los pacientes con edad 

entre 30 y 39 años (27.09%).  El 33% de 

los pacientes refirieron antecedentes 

familiares de epilepsia, de estos 54% 

tienen inicio de epilepsia antes de los 29 

años, y un 78% por debajo de los 39 años. 

Se encontró además que este grupo de 

pacientes que cuenta con estudio 

tomográfico, el mismo en un 40% es 

normal. El 96% de los pacientes que 

consultaron, describían convulsiones de 

tipo generalizada y el 4% restante 

parciales, se considera que muchos de los 

casos de convulsión de tipo generalizada 

pueden ser parciales con generalización 

secundaria, aunque esta diferencia no se 

pudo establecer durante el presente 

estudio. 
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Tabla no. 1 

Características generales de los pacientes con primera 

Crisis no provocada y epilepsia de nuevo diagnóstico que consultaron  

al Hospital Roosevelt durante el año 2011 
 

Tabla No.1  Características de la población N (%) 

Total 251 

Sexo 

      Masculino 136 (54.18) 

     Femenino 115 (45.82) 

Edad 31(+15) 

Procedencia 

      Rural 166 (66.13) 

     Urbana 85 (33.87) 

Antecedentes familiares de epilepsia 

      Si 85 (33.86) 

     No 166 (66.14) 

  

Del total de pacientes 71.71% presentaron un cuadro compatible con convulsiones tónico-
clónica generalizada, seguidos por 27.09% pacientes con convulsiones mioclónicas y 1.19% con 
crisis de ausencia.  (Tabla No.2). 
 

Tabla no. 2 
Tipos de crisis epiléptica más frecuente en pacientes con primera crisis no provocada y de 

nuevo diagnóstico de epilepsia que consultaron al Hospital Roosevelt durante el año 2011. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de convulsión n (%) 

Generalizada 
      Ausencia 3 (1.20) 

Mioclónica 65 (25.9) 

Tonico clónica 173 (68.92) 

Parcial 
      Ausencia 0 (0) 

Mioclónica 3 (1.20) 

Tonico clónica 7 (2.79) 

Total 251 (100) 
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Previo a consultar al hospital 184 

pacientes (73.3%)  presentaron 2 o más 

crisis convulsivas en 24 horas, lo cual 

hace diagnóstico de estatus epiléptico, 

el 36% de estos pacientes tienen un 

estudio tomográfico anormal, en su 

mayoría positivo para neurocisti-

cercosis (96%), lo cual dependiendo del 

estadio de la enfermedad, puede ser 

una causa secundaria de epilepsia 

tratable. 

 (Tabla No.3) 

 

Durante el período de estudio se 

lograron reclutar a 103 pacientes con 

tomografía cerebral de los cuales el 

34% es positiva para neurocisticercosis, 

5.82% presentaron hematoma 

subgaleal, probablemente secundario a 

trauma cráneo encefálico por la crisis 

epiléptica y 4.85% presentaron 

alteración vascular.  El 53 de los 

participantes presenta un estudio 

tomográfico normal. (Tabla No.3) 

En cuanto a las complicaciones que 

presentaron los pacientes,  el 16% 

presentó alguna complicación siendo la 

más frecuente rabdomiólisis, la cual se 

presentó en el 7% del total de 

participantes, 3.98% presentó 

neumonía por aspiración y 3.58% 

trauma cráneo encefálico secundario a 

la crisis epiléptica 

 

 
Tabla no. 3 

Hallazgos tomográficos en pacientes con primera crisis no provocada y de nuevo diagnóstico 

de epilepsia que consultaron al Hospital Roosevelt durante el año 2011 

Hallazgos de tomografía  n (%) 

Edema Cerebral 1 (0.97) 
Evento cerebro vascular  5 (4.85) 
Hematoma sub galeal 6 (5.83) 
Neurocisticercosis 36 (34.95) 
Normal 55 (53.40) 

Total 103 (100) 

 

Discusión: 

Las crisis comiciales representan una de 

las causas neurológicas más frecuentes 

de consulta en los servicios de 

urgencias, se considera que como 

mínimo, una de cada 20 personas 

experimenta una crisis a lo largo de 

toda su vida. Sin embargo, a pesar de 

su elevada incidencia, persisten 

dificultades para realizar un correcto 

diagnóstico cuando el paciente acude a 

los servicios de Urgencias tras una 

supuesta crisis.  Se desconoce el 

número de pacientes que presentan 

por primera vez una crisis epiléptica, 

por lo que el objetivo de este estudio 

fue determinar la incidencia de la 

primera crisis no provocada y epilepsia 

de nuevo diagnóstico, en pacientes que 

consultan a los servicios de Medicina  

Interna del Hospital Roosevelt,  durante 

el periodo de tiempo comprendido de 

enero del año 2011 a Abril del año 

2012. 
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Se incluyeron un total de 251 pacientes 

quienes cumplían con la definición  de 

epilepsia, la cual se definió como una 

manifestación clínica resultante de una 

descarga anormal y excesiva de un 

grupo de neuronas del sistema 

nervioso central. La manifestación 

clínica consiste en un fenómeno 

anormal, transitorio y súbito, que 

puede incluir alteraciones de la 

conciencia, la motricidad y la 

sensibilidad, o de las funciones psíquica 

y autonómica. 

En el 2009 un estudio publicado en la 

revista Current Neurology and 

Neuroscience Reports titulado 

“Epilepsy in the Developing World” se 

describe que la incidencia de epilepsia 

es mayor en los países en desarrollo en 

comparación con los países desarro-

llados, sin embargo, con la prevalencia 

ocurre todo lo contrario, esto lo 

atribuyen a la alta mortalidad en los 

países en vías de desarrollo (3). 

En el presente estudio se encontró que 

la incidencia de epilepsia para el año 

2011 fue de 26.37 por cada 10,000 

pacientes que consultaron a los 

diferentes servicios del departamento 

de Medicina Interna del Hospital 

Roosevelt, esta cifra es mayor a lo 

encontrado en estudios realizados en 

otros países, por ejemplo, en Honduras 

Medina et al encontró que la incidencia 

de epilepsia fue de 9.2 por cada 10,000 

habitantes(3), esto contrasta con lo 

encontrado en estudios realizados en 

Norte América y Europa en donde la 

incidencia encontrada es menor.  En un 

estudio realizado por Hausser et al en 

el año 1993 en Minnesota la incidencia  

reportada fue de 11.2 por cada 10,000 

habitantes (32).  Los estudios europeos 

reportan una incidencia variable, sin 

embargo, comparado con lo encon-

trado en este estudio lo reportado es 

menor;  En el 2005 un estudio realizado 

en Holanda  en donde la incidencia 

reportada fue de 3.0 por cada 10,000 

habitantes (10);  En el sur de Francia en 

el año 2009 se encontró que la 

incidencia fue de 11.54 (4), y en el 2009 

en un estudio realizado en la ciudad de 

Estocolmo la incidencia reportada fue 

de 3.39 por cada 10,000 habitantes 

(22). 

En cuanto a la incidencia según sexo, 

esta no fue posible determinarla por la 

carencia de datos necesarios para 

calcular la misma, sin embargo, se pudo 

determinar que pacientes de sexo 

masculino consultaron con mayor 

frecuencia por epilepsia, pero, no hay 

ningún tipo de base científica que 

indique que esta patología sea más 

frecuente en un sexo determinado y la 

diferencia de casos es mínima (Tabla 

No.1). En un meta análisis realizado en 

el 2005, se intentó establecer si la 

epilepsia tenía mayor incidencia en un 

género en específico y lograron 

establecer que en general no había 

ninguna diferencia en cuanto a sexo, 

sin embargo, las crisis generalizadas se 

presentaban con mayor frecuencia en 

mujeres. (9) 

Se han realizado estudios en países 

desarrollados que indican que la 

epilepsia se presenta con mayor 

frecuencia en los extremos de la vida, 

sin embargo, en estudios realizados en 

países en vías de desarrollo se observa 
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que la incidencia es mayor en pacientes 

jóvenes. (2,4)  En el presente estudio se 

encontró que el 34.6% de los paciente 

tienen una edad comprendida entre los 

20 a 29 años, seguida por los pacientes 

con edad entre 30 y 39 años (27.09%).  

Un 50% de estos pacientes tienen una 

tomografía normal. 

Se considera que la epilepsia tiene un 

componente genético, y por lo mismo 

es importante conocer los antece-

dentes familiares, sobre todo en 

pacientes con epilepsia de tipo 

criptogénica.  El 33% de los pacientes 

incluidos en el estudio tienen antece-

dentes familiares de epilepsia, es estos 

54% tienen inicio de epilepsia antes de 

los 29 años, y un 78% por debajo de los 

39 años.  Se encontró además que este 

grupo de pacientes que cuenta con 

estudio tomográfico, el mismo en un 

40% es normal, sin embargo, el 37.25% 

de estos pacientes presenta tomografía 

positiva para neurocisticercosis.  

Del total de pacientes, 71.71% 

presentaron un cuadro compatible con 

convulsiones tónico-clónica generali-

zadas y 184 (73.3%)  presentaron 2 o 

más crisis convulsivas en 24 horas, lo 

cual hace diagnóstico de estatus 

epiléptico, el 36% de los mismos 

presentaron estudios tomográficos 

anormales, en su mayoría positivo para 

neurocisticercosis lo cual dependiendo 

del estadio de la enfermedad, puede 

ser una causa secundaria de epilepsia 

tratable y en el 100% de los casos 

prevenible.  
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