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RESUMEN

Objetivo: Conocer la prevalencia de epilepsia, demencia, enfermedad de Parkinson y enfermedad vascular cerebral en Te -
patitlan, comparando los resultados obtenidos en estudios similares. Material y Método: Mediante muestreo por conglo -
merados, fueron seleccionadas al azar viviendas donde se realizaron entrevistas y se aplicé un cuestionario disefiado para
detectar enfermedades neurolégicas. Una vez identificados los casos sospechosos, un neurdlogo realizé la valoracién de
los sujetos aplicando criterios diagnoésticos especificos para confirmar o descartar las enfermedades sefialadas. El estudio
se realizo entre el 1 de marzo y el 30 de mayo de 2000. Resultados: Se visitaron 1997 viviendas donde habitan 9082 per -
sonas, 4732 (52%) del sexo femenino y 4349 (48%) del sexo masculino, con una edad media de 26 afios. La prevalencia
encontrada para epilepsia fue de 6.8 por mil, con predominio del sexo masculino y en menores de 14 afios; la prevalencia
para demencia fue de 3.3 por mil, con ligero predomino del sexo femenino y en mayores de 60 afos. La prevalencia de la
enfermedad vascular cerebral fue de 5 por mil sin predominio de sexo y en mayores de 45 afios; la prevalencia de la en -
fermedad de Parkinson fue de 2.7 por mil con predominio en mayores de 60 afios. Conclusiones: Los resultados obteni -
dos son similares a los encontrados en paises desarrollados, con diferencia en relacion a paises como la India y Ecuador, su -
giriendo una transicion epidemioldgica. Estos resultados deben fundamentar la planeacion de recursos para la salud.
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Prevalence of some neurological diseases in Tepatitlan, Jalisco, México
ABSTRACT.
Objective: To assess the prevalence of epilepsy, dementia, Parkinson’s disease and stroke in Tepatitlan, Jalisco, México,
comparing to other similar studies. Method: Using a conglomerate sample, a certain number of houses was randomly se -
lected and visited to apply a questionnaire designed to detect some neurological diseases. Once the suspected cases were
identified, they were consulted by a neurologist to confirm or discard the disese, using standardized clinical criteria for
diagnosis. The study was performed between March 1st and May 30th of 2000. Results: 1997 homes were visited, where
9082 people live, 4732 were female (52%) and 4349 were males (48%), with an average age of 26 years. The prevalence
found for epilepsy was 6.8 in 1000 people, predominantly in males under 14 years; prevalence for dementia was 3.3 in
1000 with a slight female predominance over 60 years old; prevalence for stroke was 5 in 1000 without gender predomi -
nance, over 45 years old; prevalence for Parkinson’s disease was 2.7 in 1000, predominantly in older than 60 years. Con -
clusion: Population study reveals an epidemiological transition similar to that found in depeloped countries, different to
results obtained in countries like India and Ecuador. These results should be the basis for planeation of health services.
Keywords: Neuroepidemiology, epilepsy, dementia, Parkinson’s disease, stroke.
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INTRODUCCION

Las enfermedades neurolégicas son un motivo
importante de atenciéon médica en las diferentes
etapas de la vida, desde los trastornos epilépticos

en los menores de 15 afos hasta las demencias y
enfermedad vascular cerebral en los Gltimos afos
de la vida. En cualquier caso se trata de enferme-
dades crénicas que ocasionan un gasto importante
de recursos de la atencidon médica. En los paises de-
sarrollados se han realizado numerosos estudios
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en relacidn a las principales patologias neuroldgi-
cas no infecciosas ni traumaticas, lo que ha favore-
cido mejores protocolos de atencién y una mejor
planeacién de los recursos para la atencion de es-
tas patologias?3. En cambio, en los paises en vias
de desarrollo existe una carencia de datos epide-
mioldgicos de nivel poblacional de la mayoria de
las enfermedades neuroldgicas no infecciosas ni
originadas por traumatismos.
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Las tasas de prevalencia de las diferentes enfer-
medades son Utiles para determinar las necesida-
des de atencidon médica, la planeacion de progra-
mas de salud, asi como otras medidas de interven-

El presente trabajo se realiz6 en una ciudad me-
dia del estado de Jalisco, sede de un Hospital Ge-
neral de Zona, con objeto de conocer, la prevalen-
cia de cuatro enfermedades neurolodgicas:

cion como las de caracter educativo en la pobla- 1.- Epilepsia
cion, en apoyo de las personas enfermas. 2.- Enfermedad Vascular Cerebral (con secuelas de
La falta de esta informacion puede influir en la misma)

que no se distribuyan en forma adecuada los recur-
sos econdmicos y humanos necesarios en las dife-
rentes regiones, lo que puede favorecer el centra-
lismo y un inadecuado manejo de los programas y
recursos de salud*.

Son muy escasos los estudios epidemioldgicos
sobre enfermedades neurolégicas realizados en
nuestro pais en base a encuestas de prevalencia; la
informacion al respecto se basa sobre todo en da-
tos de mortalidad, motivos de consulta y/o morbi-
lidad hospitalaria. Al respecto, se han publicado
datos basados en los registros de consulta externa
y expedientes clinicos de pacientes neurolégicos
del ISSSTE en la ciudad de México , donde aparece
la epilepsia como causa nimero uno de atencion.
En este mismo estudio, la enfermedad vascular ce-
rebral ocupa el quinto lugar, la enfermedad de
Parkinson el noveno y la demencia el namero 18°.

En otro estudio similar se menciona una pre-
valencia de Epilepsia del 41.3 por 100 000 habi-
tantes aunque no se trata de un estudio con ba-
se poblacional®.

Un estudio poblacional realizado en una comu-
nidad rural, reporta una prevalencia de epilepsia
de 5.8 casos por mil en la poblacion general’, mien-
tras que otro trabajo llevado a cabo en una zona
urbana de México D.F. reporta una prevalencia de
epilepsia en nifios de edad escolar de 16 por mil®.

3.- Demencia

4.- Enfermedad de Parkinson, mismas que son
consideradas como crénico-degenerativas y las
cuales son causantes en forma frecuente de
discapacidad y que requieren de numerosos
cuidados médicos y no médicos.

OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia de algunas enfermedades
Neuroldgicas como son la Epilepsia, la Enfermedad
Vascular Cerebral, la Demencia y la Enfermedad de
Parkinson, en la Ciudad de Tepatitlan Jalisco, y
comparar dichos resultados con los reportados por
otros estudios realizados con criterios similares.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue realizado en la Ciudad de Tepati-
tlan Jalisco, poblacion urbana ubicada en la zona
de los Altos la cual cuenta con una poblacion de
170,000 habitantes, dotada de un adecuado acce-
so a los servicios de salud, y con un Hospital Gene-
ral del IMSS, un Hospital Regional de la SSA, asi co-
mo varios hospitales privados, ademés de un Cen-
tro Universitario. Se llevd a cabo una encuesta
aleatoria poblacional mediante un muestreo por
conglomerados bietapico. La ciudad fue dividida
en 37 conglomerados, de donde mediante el azar
se seleccionaron 28 de los mismos. El tamafio de

TABLA |
TASA DE PREVALENCIA E INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95%
DE ENFERMEDADES NEUROLOGICAS, TEPATITLAN, JAL. MARZO-JUNIO DEL 2000

PATOLOGIA PREVALENCIA IC 95%
POR 1000 HABITANTES

ENFS. NEUROLOGICAS 15.8 13.4 - 18.4
EPILEPSIA 6.8 51_85
EVC 4.5 31-58
DEMENCIAS 3.3 91-45
ENF. DE ALZHEIMER 1.9 0.98 - 2.8
ENF. DE PARKINSON 2.7

1.82-3.6
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muestra se calculd en base a una prevalencia mini-
ma reportadas para la enfermedad de Parkinson
en otros estudios (0.01 %)% y se hizo en base a la
siguiente formula: n=z2(p-q)-d.

En cada conglomerado se seleccioné de mane-
ra sistematica una de cada cuatro viviendas, para
obtener un promedio de 71 por conglomerado.
Cuando la vivienda seleccionada estaba desocupa-
da o no aceptaron la entrevista, se escogi6 la vi-
vienda anexa. En cada uno de los hogares seleccio-
nados, se efectud una entrevista, recolectando in-
formacion de cada uno de los miembros de la fa-
milia, (nombre, edad, sexo, ocupacidn, escolari-
dad, derechohabiencia). Ademas se aplic6 un
cuestionario diseflado para detectar sospechosos
de enfermedades neuroldgicas; dichas entrevistas
fueron realizadas por estudiantes de Bachillerato
y de Enfermeria, los cuales fueron adiestrados pre-
viamente, con objeto de lograr una adecuada
aplicacion del formulario. La fecha establecida pa-
ra conocer la prevalencia fue del 1 de Marzo al 30
de Mayo del 2000. Una vez identificadas las perso-
nas sospechosas de Epilepsia, Enfermedad Vascular
Cerebral, Demencia o Parkinson se validd 6 descar-
t6 el diagndéstico mediante la revision de expedien-
tes clinicos o con nueva entrevista en sus casas. Di-
cha revision fue realizada por un especialista en
Neurologia, utilizando criterios diagnosticos bien
definidos y aceptados internacionalmente.

Definicion de Epilepsia: La persona debe expe-
rimentar cuando menos dos crisis afebriles no rela-
cionadas a desorden metabdlico agudo, a supre-
sion de alcohol o drogas, ni a traumatismo craneo
encefalico y con una diferencia de tiempo entre ca-
da crisis de 24 horas; debidas a una descarga exce-
siva de las neuronas cerebrales, asociadas a mani-
festaciones clinicas y paraclinicas®'.

Definicidon de Enfermedad Vascular Cerebral: La
Organizacion Mundial de la Salud la define como
la progresiéon acelerada de signos clinicos de alte-
raciones focales (o globales) de la funcion cerebral,
con duracion de 24 horas, 0 mas, que puede pro-
vocar la muerte con ninguna otra causa aparente
que el origen vascular?®?.

Definicion de Enfermedad de Parkinson: Tras-
torno de causa desconocida que constituye un pro-
ceso clinico y neuropatolégico definido y se carac-
teriza, desde el punto de vista clinico por bradici-
nesia, temblor en reposo, rigidez en rueda denta-
da y deterioro de los reflejos posturales®?.

Definicion de Demencia: Déficit cognitivo mul-
tiple manifestado por perdida de la memoria, asi
como alguno de los siguientes: afasia, apraxia, ag-
nosia, dificultad para ejecutar funciones. El déficit
cognitivo debe causar significativa pérdida en la
funcién social u ocupacional y representa una sig-
nificativa disminucion del nivel funcional previo4.
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RESUL TADOS

Se efectuaron un total de 1997 entrevistas en el
mismo ndmero de viviendas. Se obtuvo informa-
cién de un total de 9082 personas, perteneciendo
4349 (48%) al sexo masculino y 4733 (52%) al sexo
femenino; dicho nimero de personas representa
aproximadamente el 5.3 % de la poblacién que vi-
ve en la ciudad de Tepatitlan. La tasa de no res-
puesta fue del 0.4 %. El promedio de edad de la
poblacién estudiada fue de 26 afos.

La prevalencia de las enfermedades neurolégi-
cas estudiadas fue del 1.74% (158 personas), ha-
biéndose descartado 29 personas que fueron de-
tectadas como sospechosas de enfermedad neuro-
l6gica en la primera entrevista. La Epilepsia fue la
condicién mas frecuente con una prevalencia de
6.8 x 1000 personas (62 casos), la Enfermedad Vas-
cular Cerebral se ubicé en segundo lugar con una
prevalencia de 5 por 1000 personas (41 casos), se-
guida de la Demencia con una prevalencia de 3.3
por 1000 personas (30 casos) y por ultimo la Enfer-
medad de Parkinson con una prevalencia de 2.7
por 1000 personas (25 casos). Es importante sefia-
lar que 14 personas presentaron mas de una enfer-
medad. En la tabla | se aprecian las diferentes en-
fermedades con la tasa de prevalencia encontrada
y el intervalo de confianza.

En el andlisis particular de cada una de las en-
fermedades, de los pacientes epilépticos, 26 perso-
nas (42%) fueron del sexo femenino y 36 (58%) del
sexo masculino (figura 1), predominando dicha pa
tologia en los menores de 14 afos (figura 2), con

un ligero predominio de las crisis parciales (52%)
sobre las crisis generalizadas (48%). En la Enferme-
dad Vascular Cerebral, 22 personas (54%) fueron
del sexo masculino y 19 (46%) del sexo femenino
(figura 1), con un predominio franco en mayores
de 45 afios de edad (figura 2), con una prevalencia
de 16 por 1000 en estos grupos de edad, predomi-
nando las secuelas de enfermedad vascular cere-
bral de tipo isquémico. En la Demencia, 14 perso-
nas (47%) fueron del sexo masculino y 16 (53%)
del sexo femenino (figura 1) con franco predomi-
nio en pacientes mayores de 65 afios (figura 2), con
una prevalencia de 37 por mil en este grupo de
edad, diagnodsticandose al 55% con Enfermedad
de Alzheimer y el 27% Demencia de tipo vascular,
no logrando detectar la causa en el restante 18%.
De los pacientes con Enfermedad de Parkinson, 12
personas (48%) fueron del sexo masculino y 13
(52%) del sexo femenino (figura 1), predominando
en mayores de 65 afos (figura 2), con una prevalen-
cia en este grupo de edad de 33 por mil. Respecto
al lugar en que recibe atencion médica la poblacion
encuestada (enfermos y no-enfermos), se encontré
que un 50% son derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social, le siguié en importan-
cia los que se atienden en consultorios y Hospitales
privados con un 20% de la poblacion estudiada.

CONCLUSIONES

En este estudio poblacional se visitaron casi
2000 viviendas obteniendo informacién de 9082
personas lo cual representa un porcentaje del 5.3 %

FIGURA 2
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del total de la poblacién de la ciudad de Tepati-
tlan, Jalisco. La patologia neurolégica mas fre-
cuentemente encontrada fue la Epilepsia, misma
que se encontrdé con una prevalencia de 6.8 por
cada mil personas. Esta cifra es un poco mas alta a
la reportada en otros paises como Japoén, Franciay
Estados Unidos?3!® donde reportan una prevalen-
cia de Epilepsia que varia entre 4 y 5 por 1000 per-
sonas, asi como a la reportada en nuestro pais por
Marquez y Olivares’, quienes utilizaron una meto-
dologia similar a la realizada en el presente traba-
jo y reportaron una prevalencia de 5.8 casos por
mil, en un estudio realizado en una poblacién del
Estado de México; Shi-chuo Li y cols® realizaron un
trabajo en la Republica Popular China donde inclu-
yeron a varias ciudades y utilizando también una
metodologia similar a la nuestra, encontraron una
prevalencia de Epilepsia de 4.4 por mil. Como se
puede apreciar, en nuestro trabajo se encontré
una prevalencia mayor, sin embargo dicha cifra, se
encuentra dentro de lo aceptado a nivel mundial.

En trabajos realizados en otras partes del mun-
do reportan prevalencias mucho mas elevadas a la
encontrada por nosotros, como en Ecuador por
Basch y cols'’, los cuales reportan una prevalencia
de Epilepsia de 22.6 por mil habitantes.

Es importante sefialar que en el trabajo no se
encontraron diferencias significativas entre los di-
ferentes grupos de edad de la poblacién estudiada
en Tepatitlan, probablemente debido a que actual-
mente los pacientes epilépticos se controlan mejor
y en el presente trabajo no se tomd en cuenta la
edad de inicio de las crisis epilépticas.

En lo que respecta a la Enfermedad Vascular Ce-
rebra, la prevalencia fue de 5 por 1000, un poco
mas baja a la reportada por otros autores como
Reggio que publica una prevalencia de 7.7 por mil
en una poblacion de Sicilia'8, asi como lo reporta-
do por Bharucha con una prevalencia de 8.4 por
mil, en un estudio realizado en Bombay?®. La expli-
cacion al respecto es que en nuestro estudio el pro-
medio de edad de la poblacidon encuestada fue
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