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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: en nifios con epilepsia, un cociente de inteligencia normal, un debut de la enfer-
medad por encima de los seis afios de edad y la recepcién de una formacion profesional adecuada se asocian a una adecuada
integracion laboral en la edad adulta.

Comentario de los revisores: es imprescindible que todo nifio con epilepsia sea adecuadamente diagnosticado y clasificado
segun su particular sindrome epiléptico, procurandose, asi mismo, el tratamiento farmacoldgico mas eficaz para su tipo de epi-
lepsia. Tratando siempre de combatir o minimizar el fendémeno de etiquetado o “estigmatizaciéon” social que la palabra "epilep-
sia" ain lleva consigo. Son necesarios estudios que determinen el pronéstico individual de cada sindrome epiléptico.

Palabras Clave: empleo, epilepsia, estudios de seguimiento, pronéstico.

In children with epilepsy, the late onset of the disease, a good control of it and receiving an adequate professio-
nal training can facilate the integration into a normal working life

Authors' conclusions: in children with epilepsy, a normal 1Q, a disease onset over six years of age and receiving an adequate
professional training are associated with an adequate job integration in adulthood.

Reviewers' commentary: it is essential that every child with epilepsy is adequately diagnosed and classified according to
his/her particular epileptic syndrome, but it must also be attempted the most effective medical treatment for his/her type of epi-
lepsy, always trying to control or minimize the phenomenon of labeling or social stigmatization that the word "epilepsy” still
carries. More studies are needed to determine the individual prognosis of each epileptic syndrome.

Keywords: employment, epilepsy, follow-up studies, prognosis.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Poblacion de estudio: nifios menores de 16 afios (150)
diagnosticados entre el | de enero de 1961 y el 31 de

Objetivo: determinar el estatus laboral a largo plazo y los fac-
tores prondsticos que influyen en el mismo en adultos con epi-
lepsia de aparicion en la infancia y que viven en la comunidad.

Disefio: estudio de cohortes para valorar los factores pro-
nosticos.

Emplazamiento: hospital universitario de la ciudad de Tur-
ku, Finlandia.
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diciembre de 1964, que vivian en el drea asignada al hospital,
que en ese lapso tuvieron sus primeras dos o mas convulsio-
nes y que cumplian los criterios de epilepsia de la Comision
de Clasificacion y Terminologia, Oficina Central de
Estadisticas de Finlandia y de la Comisiéon de Epidemiologia y
Prondstico. Los sujetos fueron identificados en los registros
del hospital, instituciones, centros de atencién primaria y
Servicio Nacional de Salud. El 92% fue diagnosticado en el
hospital universitario. Los pacientes fueron evaluados por un
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neurdlogo e incorporados en un seguimiento prospectivo de
resultados médicos y sociales. El grupo control se selecciono
a partir del registro nacional de poblacién, mediante un
muestreo aleatorio estratificado, pareado por sexo, edad y
lugar de nacimiento.

Evaluacion del factor prondstico: se determinaron los
factores prondsticos sobre el estatus laboral a largo plazo:
género, edad de comienzo de las convulsiones, edad de inicio
de la epilepsia, etiologia de las convulsiones, tipo de aparicion
del sindrome epiléptico, nimero de convulsiones pretrata-
miento, nimero de convulsiones durante el primer afio de
tratamiento, historia de estatus epiléptico, convulsiones en
racimo, remision ininterrumpida de la epilepsia durante 5
afios, coeficiente intelectual (Cl), educacion bésica, formacion
profesional, situacion laboral a los 23 y 48 afios, licencia de
conducir, estado civil y tener descendencia.

Medicion del resultado: se defini6 como empleado a las
personas que tenian un trabajo remunerado, empresarios,
amas de casa o estudiantes a tiempo completo; como desem-
pleados a personas capaces de trabajar y que estaban buscan-
do trabajo; como retirados a quienes, por su incapacidad, reci-
bian una pension; y como institucionalizados a quienes vivian
en instituciones para personas con retraso mental grave. Los
factores prondsticos se identificaron por andlisis univariado
(X?) y por andlisis de regresion logistica.

Resultados principales: de 150 pacientes, 6 fueron exclui-
dos debido a seguimiento < 10 afios. Tres fallecieron antes
de los 23 afios. A la edad media de 23 afios, 85 estaban
empleados, 10 desempleados, 24 retirados y 22 instituciona-
lizados (estos fueron excluidos del andlisis de estatus labo-
ral). En el andlisis de regresion logistica, realizado sobre los
['19 participantes que vivian en la comunidad, 3 factores se
asociaron a estatus laboral activo: Cl normal (odds ratio
[OR]: 14,5; intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 4,5 -
46,8, p < 0,01), educacion profesional (OR: 15,2;1C 95%: 2,9
-79,9,p <0,01) y edad de aparicion de la epilepsia > 6 afos
(OR:4,9;1C 95%: 1,3 -19,2, p = 0,02). A los 48 afios (rango
43-59 afios), 45 (59%) de los 76 pacientes que vivian en la
comunidad estaban empleados, comparado con 78% de los
controles (p = 0,01). En 40 (53%) de los 76 pacientes que
siguieron empleados entre los 23 y 48 afios, el anlisis de
regresion logistica encontré 4 factores significativamente
asociados con el empleo: Cl normal (OR: 15,8; IC 95%: 2,4 -
102,4, p <0,01), tener descendencia (OR: 6,1; IC 95%: 1,5 -
25,p = 0,01), remision ininterrumpida durante 5 afios desde
los 23 a 48 afios (OR: 4,8; IC 95%: I,1-19,9, p = 0,03) y
ausencia de antecedente de estatus epiléptico (OR: 12,8; IC
95%: 1,8 - 90,9,p = 0,01).

Conclusién: una inteligencia normal, la aparicién de la epi-
lepsia a una edad mayor de 6 afios y la recepcion de una
buena formacién profesional predicen una buena integracién
laboral en la vida adulta temprana, mientras que una inteligen-
cia normal, tener descendencia, la remision ininterrumpida de
la epilepsia y no tener antecedentes de estatus epiléptico son
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predictores del mantenimiento del empleo en la edad media
de la vida.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: no declarada.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la epilepsia es un trastorno frecuente en la
edad pediatrica. En Espafia se ha constatado una incidencia de
62,6 casos anuales nuevos/ 100.000 nifios menores de 15
afios'. Su prevalencia es de 5-10 casos por 1.000 habitantes®.
Bajo el término epilepsia se engloban diversos tipos de la
enfermedad, de diferente presentacion clinica y distinto pro-
nostico. Este ultimo aspecto, el prondstico, es objeto de pre-
ocupacion, especialmente en lo que respecta a la futura inte-
gracion del paciente a una vida adulta auténoma. Por ello la
realizacion de estudios de seguimiento a largo plazo como el
aqui valorado estd plenamente justificada.

Validez o rigor cientifico: el presente estudio presenta
una serie de limitaciones metodologicas. Se ha de resaltar,
en primer lugar, el pequefio tamafo de la muestra, formada
por sélo 144 pacientes. El prolongado periodo de segui-
miento propicié que se produjeran abundantes pérdidas.
Por ejemplo, en los resultados medidos a la edad de 23
anos se produjeron 32 pérdidas, que diferian ademas de los
pacientes que permanecieron en el estudio, en variables
tales como sexo, periodo de 5 afios libre de crisis y crisis
convulsiva generalizada.

A los 48 afios sélo se dispuso de datos de 76 pacientes
cuyo estatus laboral era conocido, lo que implica un por-
centaje de pérdidas de 47,2%. El método usado para la
determinacion del Cl no se empled en todos los casos.
Llama también la atencién la elevada mortalidad de los
pacientes (27 fallecimientos), sin que los autores detallen si
estaban o no relacionados con el tipo de epilepsia que
padecian. Por todo ello los resultados de este estudio han
de interpretarse con cautela.

Importancia clinica: pese a las limitaciones resefiadas,
algunas de las conclusiones del estudio son consistentes con
los resultados de otros que estudiaban hipotesis similares.
Wakamoto et al’, en un estudio de cohortes con un segui-
miento medio de 18,9 afios, constataron que un Cl normal
se asociaba a un buen prondstico en términos de integra-
cion social. Los resultados del estudio valorado indican que
el comienzo de la epilepsia a edades tardias (por encima de
los 6 afios) se asocia también a un mejor prondstico res-
pecto al desempefio de un trabajo auténomo. No existen
otros estudios que hayan analizado este aspecto, aunque es
biolégicamente plausible ya que es sabido que algunos tipos
de epilepsia de la primera infancia (por ejemplo los sindro-
mes de West o de Lennox-Gastaut) son graves, de dificil
control y, en cualquier caso, de mal pronéstico, asociandose

Pagina 3 de 4



En nifios con epilepsia, el comienzo tardio de la enfermedad, el buen control de la misma y la recepcion...

con retraso mental y mal control de las crisis*. Aquellas epi-
lepsias que se controlan adecuadamente con tratamiento
farmacologico anticomicial (y que, por tanto, tienen mayor
probabilidad de suprimir totalmente las crisis) presentan un
mejor pronostico®.

Aplicabilidad en la practica clinica: pese a las limitacio-
nes del estudio valorado, las variables identificadas como
potencialmente predictoras de un buen pronéstico de inte-
gracion en la vida laboral son bioldgicamente plausibles. Por
todo ello, y mientras se llevan a cabo estudios que evalten el
prondstico a largo plazo de cada tipo de epilepsia, es impres-
cindible que todo nifio con esta enfermedad sea adecuada-
mente diagnosticado y clasificado segliin su sintomatologia,
procurandose el tratamiento farmacoldgico més eficaz para
su tipo de epilepsia y procurandole la formaciéon académica
adecuada. Y tratando siempre de combatir o minimizar el
fendmeno de etiquetado o "estigmatizacién" social que la
palabra "epilepsia" aun lleva consigo.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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