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Resumen

Introducción: Existe  una  importante  laguna  de  conocimiento  sobre  la  epidemiología  de  la
epilepsia  en  los  países  de  la  cuenca  mediterránea.  El  grupo  EPIBERIA  nace con  el objetivo  de
promocionar  la  realización  de estudios  epidemiológicos  en  este  ámbito,  capaces  de  paliar  esta
situación. El  presente  trabajo  aborda  la  validación  de un  cuestionario  breve  de  cribado  de
pacientes  con  epilepsia  en  población  general.
Métodos:  Se  seleccionó  un  cuestionario  de origen  anglosajón  validado  en  inglés  por  el  grupo  de
Ottman. Fue  traducido,  modificado  para  adaptarlo  a  las  características  de la  población  española
y administrado  a  una  muestra  de  200  pacientes  (93  epilépticos  y  107  controles  no  epilépticos),
extraídos de  manera  consecutiva  de  5 unidades  de  epilepsia  dispersas  por  España.  Ambos  grupos
fueron homogéneos  en  variables  demográficas  y  el  grupo  de control  fue representativo  de  la
población  general.  Se realizó  una  estimación  de la  sensibilidad  (S),  la  especificidad  (E),  los  valo-
res predictivos  positivos  (VPP)  y  los  valores  predictivos  negativos  (VPN)  para  cuatro  diferentes
criterios de  corrección  del  cuestionario.
Resultados:  Se obtuvieron  una  sensibilidad  del  100%  y  una  especificidad  del  74,77%  para  el
criterio menos  riguroso  y  una  sensibilidad  del  94,62%  y  una  especificidad  del 99,07%  para
el criterio  más  estricto  de corrección  del  cuestionario.  Los  VPP  variaron  entre  el  7,48%  en  el
primer supuesto  y  el  69,49%  en  el  segundo,  asumiendo  una  prevalencia  pretest  para  la  epilepsia
del 2%.
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Conclusiones: El  cuestionario  EPIBERIA  es  un  instrumento  válido  como  cuestionario  de  cribado
de epilepsia  en  la  población  general  en  castellano  en  España.
© 2012  Sociedad  Española  de Neurología.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los  derechos
reservados.
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Validation  of  a short  useful  questionnaire  in Spanish  for  the  epidemiological

screening  of  epilepsy  in  Spain.  EPIBERIA  Questionnaire

Abstract

Introduction:  There  is a major  gap  in  knowledge  about  the  epidemiology  of  epilepsy  in  Medi-
terranean  countries.  The  EPIBERIA  group  was  formed  with  the  aim  of  promoting  the conducting
of  epidemiological  studies  in this  region  in  order  to  improve  this  situation.  This  paper  deals
with the  validation  of  a  brief  questionnaire  for  screening  patients  with  epilepsy  in the general
population.
Methods: We  selected  an  English-language  questionnaire  previously  validated  by  the Ottman
group.  It  was  translated,  modified  to  suit  the  characteristics  of  the  Spanish  population,  and
administered  to  a  sample  of  200  patients  (93  epileptics  and 107  non-epileptic  patient  con-
trols) sampled  consecutively  from  5  epilepsy  units  in  different  cities  in Spain.  Both  groups  were
homogeneous  in demographic  variables  and  the  control  group  was  representative  of  the  general
population.
Results:  We  obtained  a  sensitivity  of  100%  and  a  specificity  of 74.77%  for  the  least  rigorous
correction  model  for  the  questionnaire,  with  a  sensitivity  of  94.62%  and a  specificity  of  99.07%
for the  most  stringent  correction  model.  The  PPV  ranged  from  7.48%  for  the  first  case  to  69.49%
in the  second,  assuming  an  epilepsy  prevalence  of  2%.
Conclusions:  The  questionnaire  EPIBERIA  is  a  valid  Spanish  tool  for  epilepsy  screening  in the
general population  in  Spain.
© 2012  Sociedad  Española  de Neurología.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.

Introducción

Existe  una  importante  laguna  de  conocimiento  sobre  la epi-
demiología  de  la epilepsia  en Europa.  Así  lo  reveló  la  primera
revisión  sistemática  sobre  el  tema,  publicada  por  Forsgren
et  al.1 en  el  año 2005.  En  dicha  investigación  se puso
en  evidencia  que  mientras  que  el  norte  de  Europa  (sobre
todo  en  los  países  escandinavos)  estaba  relativamente  bien
estudiado2—12,  no  ocurría  lo mismo  con Centroeuropa  y,
sobre  todo  con  la  cuenca  mediterránea,  en la  que  solo
identificaron  en  ese  momento  un  estudio  de  calidad  sobre
incidencia  de  la  epilepsia,  el  de  Loisseau  et al.,  realizado
en  Francia  en  el  año  199013.

La  penuria  de  estudios  era especialmente  llamativa  en  la
península  ibérica,  donde  solo  existía  un  estudio  de  prevalen-
cia,  el  publicado  por Luengo  et  al. en  200114,  que  además
estaba  afectado  por limitaciones  de  validez  externa  deriva-
das  de  su  restricción  a una  zona muy  concreta  (el  cinturón
industrial  de  Madrid)  y por tratarse  de  un  estudio  basado  en
registros  sanitarios.

Con  posterioridad  a  la  revisión  de  Forsgren,  se publicó  en
2007  el  único  estudio  de  incidencia  español  hasta  la fecha,
el  publicado  por Durá-Travé  et  al.15.  Fue  este un  estudio  de
4  años  de  duración  referido  exclusivamente  a edad  pediá-
trica  y  restringido  también  geográficamente  a la zona  de la
Comunidad  Autónoma  de  Navarra.

En  el  año  2009,  Banerjee  et  al.16 publicaron  una  nueva
revisión  sistemática  de  todos  los  estudios  epidemiológi-
cos  sobre  epilepsia  a  nivel  mundial  desde  el  año 1965,
centrándose  preferentemente  en el  análisis  metodoló-
gico  y  de  calidad  de  los  diferentes  estudios.  Encontraron
48  estudios  de  prevalencia,  de  los  cuales  29  estaban

basados  en  encuestas  poblacionales,  siendo  el  resto
estudios  extraídos  de registros  sanitarios.  De  estos 29
estudios  poblacionales,  sin  embargo,  solo  2  eran  europeos,
ambos  italianos17,18,  destacando  una  vez  más  la  carencia  de
datos  epidemiológicos  en  Europa.

En  una  reciente  revisión  del tema,  García-Martín19 revela
que  desde  la publicación  de la  revisión  sistemática  de  Baner-
jee hasta  la  actualidad  han  existido  puntuales  estudios
adicionales  publicados  en países  europeos,  como  Croacia20,
Rusia21,  Irlanda22 y también  en  España,  donde  en  el  año
2009  vio  la luz  otro  estudio  de prevalencia,  realizado  en
la  provincia  de Huesca23.  Nuevamente  se trata  de  un estu-
dio  parcial,  en  este caso  limitado  a  adolescentes,  realizado
sobre  registros  hospitalarios  y  probablemente,  dada  su limi-
tación  geográfica,  no  representativo  del  total  nacional.

En  definitiva,  a  día de hoy,  los datos  sobre  la epidemiolo-
gía  de  la  epilepsia  en  los  países  de la  cuenca  mediterránea
son  muy  escasos  y parciales.  Ante  esta  situación,  es práctica
habitual  la extrapolación  de resultados  obtenidos  en entor-
nos  sociales,  sanitarios  y  geográficos  muy diferentes,  como
son los  países  nórdicos  o  los Estados  Unidos.

El  proyecto  EPIBERIA  nació  como  una  iniciativa  conjunta
de  la Sociedad  Andaluza  de  Epilepsia  (SAdE)  y  del  grupo  de
estudio  de epilepsia  de la  Sociedad  Española  de Neurología
(GEESEN)  con el  objetivo  de promocionar  la  realización
de  estudios  epidemiológicos  en nuestro  ámbito  capaces  de
paliar  esta  situación.  El primer  objetivo  planteado  por
este  grupo  colaborativo  ha sido  la realización  de un  estudio
de  prevalencia  de base  poblacional  que abarque  diferentes
territorios  de la  geografía  en  un intento  de aumentar  su
validez  externa  y hacer  sus  resultados  extrapolables  a  nivel
dinacional.
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El  estudio  de  prevalencia  de  la  epilepsia  EPIBERIA  se
concibe  como  un  estudio  estratificado  en 2  fases.  La fase
inicial  corresponde  a  una  fase  de  cribado  en  la que,  a
través  de  un  cuestionario  dirigido  a  la  población  general,
se  pueda  identificar  la  población  que  reúna  alguna  pro-
babilidad  de  presentar  epilepsia.  En  una  segunda  fase,  un
análisis  llevado  a cabo  por  expertos  en la  materia  sobre
esa  población  de  riesgo  tratará  de  identificar  de manera
inequívoca  los  casos  verdaderos  de  epilepsia.  Se  trata de
una  estrategia  previamente  utilizada  en  diversos  estudios
epidemiológicos  en  una  gran  variedad  de  enfermedades
neurológicas,  incluida  la epilepsia24-32.

En  el  presente  trabajo  se presenta  la validación  de un
cuestionario  breve de  cribado  en castellano  utilizable  en  la
primera  fase  del  estudio  de  prevalencia,  habida  cuenta  de
la  ausencia  de  un instrumento  de  este  tipo  validado  en la
población  española.

Material y métodos

Entre  diferentes  opciones  valoradas,  se seleccionó  un
cuestionario  de  origen  anglosajón,  previamente  validado
y  utilizado  en  estudios  epidemiológicos  liderados  por
Ruth  Ottman33. Dicho  cuestionario  fue  traducido  y  modi-
ficado  para  adaptarlo  a  las  características  de nuestra
población  diana.  En  el  anexo  2  reproducimos  la  versión
final  del  cuestionario,  al  que  se denominó  cuestionario
EPIBERIA.

La  muestra  de nuestro  estudio  estuvo  constituida  por un
total  de  200  personas  reclutadas  en 5  unidades  de  neurología
distribuidas  de  forma  heterogénea  por la  geografía  española
(Hospital  Clínico  de  San  Carlos  de  Madrid,  Hospital  General
Universitario  de  Valencia,  Hospital  Universitario  San  Cecilio
de  Granada,  Hospital  Clínico  Lozano  Blesa  de  Zaragoza  y
Complejo  Hospitalario  Torrecárdenas  de  Almería).

El  muestreo  se  realizó  de  forma  aleatoria  y consecutiva,
dando  a  los  investigadores  unas  pautas  de  homogeneización
de  la  muestra,  que  fueron  las  siguientes:

1. El  total  de  pacientes  por centro  debía  de  ser  de  40  con  el
objetivo  de  alcanzar  una  muestra  global  de  200  pacien-
tes.

2.  Estos  40  pacientes  debían  estar  distribuidos  en  2 grupos
de  tamaño parecido.  El primero  estaría  constituido  por
enfermos  con  diagnóstico  firme  de  epilepsia  y  el  segundo
por  un grupo  control  en el  que,  al menos,  una  tercera
parte  debería  estar  integrado  por  voluntarios  sanos.

3.  Con  el  objetivo  de  respetar  la  distribución  etaria  pre-
supuesta  en  enfermos  epilépticos,  ambos  grupos  debían
presentar  aproximadamente  la  siguiente  proporción
escalonada  de  edad:
-  50%  de  pacientes  menores  de  45  años.
-  35%  de  pacientes  de  edad  entre  46-59  años.
-  15%  de  pacientes  de  60 años o  más.

4.  El  deterioro  cognitivo  se  consideró  un  criterio  de exclu-
sión.

Simultáneamente,  se realizó  una  recogida  de  datos  refe-
ridos  a  cuestiones  demográficas  del  total  de  la  muestra,
entre  los que  se incluyeron  la  edad,  el  sexo y el nivel  de

estudios,  que  fue  clasificada  en  4  categorías:  analfabetos,
estudios  primarios,  estudios  secundarios  y  estudios  univer-
sitarios.

En el  caso  de los  enfermos  no  epilépticos  se recogieron
datos  referidos  a su morbilidad,  pudiendo  ser  adscritos  a
las  siguientes  categorías:  cefalea,  enfermedad  degenerativa
neurológica,  enfermedad  cerebrovascular,  otra  enferme-
dad  neurológica,  enfermedad  no neurológica  o  voluntarios
sanos.

En  el  grupo de  enfermos  epilépticos  se  recogieron  varia-
bles  relacionadas  con  el  diagnóstico  sindrómico,  la etiología
de la epilepsia,  el  tipo  de  crisis,  el  número  de  fármacos  anti-
epilépticos,  la  actividad  de  la  epilepsia  y su  consideración
como  epilepsia  resistente  a fármacos  antiepilépticos  (FAE).

Los  cuestionarios  fueron  administrados  por  el  personal  de
enfermería  o administrativo  de la  consulta,  siendo  leído  en
voz  alta  al paciente.  En  todos  los  casos  el  acto  estuvo  super-
visado  por un  neurólogo  para  garantizar  que se realizaba
correctamente.

Los resultados  fueron  introducidos  simultáneamente  por
los  investigadores  en una  base  de datos  con acceso  en  la
web,  habilitada  por  la Oficina  de  Promoción  de la  Investi-
gación  de  la  Sociedad  Española de Neurología,  que  estaba
programada  para  admitir  todos los  registros  hasta  el  límite
de 40  pacientes  establecido  por  centro.

Análisis  estadístico

Una  vez completada  la  fase  de recogida  de datos, se realizó
un análisis  estadístico  de las  variables  demográficas  recogi-
das  para  el  total  de la muestra,  así  como  de las  específicas
para  cada  uno  de  los  subgrupos  de  acuerdo  con lo expuesto
en  el  apartado  anterior.

En un segundo  paso,  se realizó  una  estimación  de  la
sensibilidad  (S),  la  especificidad  (E), los  valores  predictivos
positivos  (VPP)  y  los  valores  predictivos  negativos  (VPN)  para
4  diferentes  criterios  de  corrección  del  cuestionario.

Estos  4 criterios  de corrección  fueron  los  siguientes:

-  Criterio  de corrección  1: se consideró  positivo  cualquier
cuestionario  en  el  que  la  respuesta  a  la  pregunta  2
fuera  «sí»  o «es posible»,  independientemente  del resto
de las  respuestas  y  si  la respuesta  fue  «no» y alguna
respuesta  «sí»  o «es  posible» a  cualquiera  de los  ítems  de
la  pregunta  3.

-  Criterio  de corrección  2: se consideró  positivo  cualquier
cuestionario  en  el  que  la  respuesta  a  la pregunta  2 fuera
«sí» o  «es  posible»,  independientemente  del  resto  de  las
respuestas  y si  la respuesta  fue  «no» y alguno  de  los ítems
A,  E  o F  de la pregunta  3  fue  «sí» o  «es  posible».

-  Criterio  de corrección  3: se consideró  positivo  cualquier
cuestionario  en  el  que  la  respuesta  a  la pregunta  2 fuera
«sí»  o  «es posible»,  independientemente  del resto  de
las  respuestas  y  si  la  respuesta  fue  «no»  y al menos  2
respuestas  «sí»  o  «es posible»  de entre  los  ítems  B, C,  D
o  G  de  la  pregunta  3.

-  Criterio  de corrección  4: se consideró  positivo  cualquier
cuestionario  en  el  que  la  respuesta  a  la pregunta  2 fuera
«sí»  o  «es  posible»,  independientemente  del  resto  de  las
respuestas  y  si  la  respuesta  fue  «no»  y al  menos  1 de los
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Tabla  1  Datos  demográficos  generales  de  la  muestra  clasificada  por  grupo.  Test  de la  chi  al  cuadrado  (variables  categóricas)  o
t-test (variables  continuas)

Epilépticos  (%)  No epilépticos  (%)  p

Sexo  varón  (%) 41/93  (44,08%)  52/107  (48,59%)  NS
Voluntarios  sanos:  20/38  (52,63%)
Enfermedad  no  epiléptica:  32/69  (46,37%)

Edad promedio  en  años ± DE  46,2  ± 16,12 45,87  ± 16,52 NS

Nivel de  estudios 0,003
Primarios  o analfabeto  funcional 48/93  (51,6%) 47/107  (44,59%)
Secundarios 35/93  (37,63) 28/107  (26,16%)
Universitarios  10/93  (10,75%)  32/107  (29,9%)

ítems  A, E o  F de  la pregunta  3  y al menos  2  de  los  ítems
B,  C,  D  o G  fueron  «sí» o  «es posible».

Para  cada  uno  de  los  criterios  de  corrección  se  calcula-
ron  los  VPP  en 3 escenarios  diferentes  de  prevalencia  de la
epilepsia,  de acuerdo  con  lo esperable  según  estudios  pre-
vios  y también  con  los  utilizados  en el  estudio  de  validación
en  población  anglosajona33.  En  concreto,  se utilizaron  los
valores  de  prevalencia  del 1,  el  2  y el  3%.

Los  cálculos  se realizaron  utilizando  el  software  estadís-
tico  Epidat  3.1.

Resultados

Los  datos  demográficos  generales  de  la  muestra  se  exponen
en  la  tabla  1 clasificados  por grupo.  No  hubo  diferencias  sig-
nificativas  entre  el  grupo  de  epilépticos  y  no  epilépticos  en
las  variables  de  sexo  ni  edad.  Sí hubo  una  diferencia  esta-
dística  entre  los  2  grupos  en  cuanto  a  nivel  de  estudios,
existiendo  una  tendencia  a la  mayor  formación,  sobre  todo
universitaria,  en el  grupo  de  enfermos  no  epilépticos  que  en
el  de  los  epilépticos.

La figura  1  muestra  los datos  de  morbilidad  del  grupo de
«no  epilépticos».  El  grupo  mayoritario  fue  el  de  voluntarios
sanos,  que  supuso  un 36%  de  la muestra  (38/107),  seguido
del  grupo  de  afectados  de  cefalea  y enfermedad  cerebro-
vascular  con  un  21  y  un  15%,  respectivamente,  del total  de
la  muestra.

La  tabla  2  y  las  figuras  2  y  3  muestran  datos  referidos
a  las  características  generales  de  la  epilepsia  del grupo  de
enfermos  epilépticos.

21%

7%

15%

21%

36%
Voluntarios sanos

Cefalea

Enfermedad cerebro vascular

Enfermedad no neurológica

Otra enfermedad neurológica

Figura  1  Distribución  por  tipo  de  morbilidad  del grupo  de «no
epilépticos».

La tabla  3  y  la  figura  4,  por  fin,  muestran  los  valores  de
S  y  E,  así  como  los  VPP  y  los  VPN calculados  para  cada  uno
de  los criterios  de corrección  del cuestionario  de cribado  y
en  cada  uno  de los 3 escenarios  de  prevalencia  previstos  en
función  de estudios  anteriores.

El  porcentaje  de pacientes  que  mostraron  resistencia  a
FAE  en  el  total  de la muestra  fue  del  39,78%.

Discusión

Tal  y  como  se  ha expuesto  en la introducción,  no  existe,
para  nuestro  conocimiento,  un  test  de cribado  para  el
diagnóstico  de  epilepsia  que  esté  validado  en castellano  y
para  la  población  española.

Tabla  2  Características  generales  de la  epilepsia  en  el
grupo de  enfermos  epilépticos

Síndrome  epiléptico

Generalizado  21  (22,58%)
Focal  71  (76,34%)
Indeterminado  1 (1,07%)

Etiología  de  la  epilepsia

Idiopática  (genética)  21  (22,6%)
Sintomática  (estructural)  30  (32,25%)
Criptogénica  42  (45,16%)

Tipo  predominante  de  crisis

Parcial  simple  motora  (tipo  I.A.1) 13  (13,97%)
Parcial simple  no motora  (tipo  I.A  2-4)  11  (11,82%)
Parcial compleja  (tipo  I.B) 48  (51,61%)
Parcial secundariamente  generalizada
(tipo  I.C)

47 (50,53%)

Ausencias  (tipo  II.A)  20  (21,5%)
Mioclónicas  (tipo  II.B)  9 (9,67%)
Generalizadas  tónico-clónicas  (tipo  II.D)  9 (9,67%)

N.◦ de  fármacos  antiepilépticos  (FAE)  en  el

momento  de  la inclusión

Sin  tratamiento  1 (1,07%)
Monoterapia  41  (44,08%)
Biterapia 35  (37,63%)
Politerapia  (>  2  FAE)  16  (17,2%)
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Tabla  3  Valores  de  sensibilidad,  especificidad,  VPP  y VPN  obtenidos  para  cada  uno  de los  criterios  de  corrección  del  cuestionario
propuestos

Criterio  de  corrección  1  Criterio  de  corrección  2  Criterio  de  corrección  3  Criterio  de  corrección  4

Sensibilidad 100% 98,92%  94,62%  97,85%
Especificidad 74,77%  88,79%  99,07%  90,65%

VPP

Prev. 1%  3,85%  8,18%  50,56%  9,56%
Prev. 2%  7,48%  15,25%  67,39%  17,61%
Prev. 3%  10,92%  21,43%  75,79%  24,46%

VPN 100%  98,96%  95,5%  97,98%

Los  cuestionarios  de  este  tipo existentes  tienen  origen
en  la literatura  anglosajona  y,  aunque  en  algún  caso  han
sido  traducidos  al castellano  y  utilizados  en  estudios  epi-
demiológicos  en  Latinoamérica,  no  consta  que  hayan  sido
previamente  validados,  tal vez con  la  única  excepción  del
utilizado  en  un estudio poblacional  realizado  en  Honduras
en  el  año  2005  por  el  grupo  de  Marco  Tulio  Medina34, en
el  que  se  utilizó  un cuestionario  en castellano  basado
en  4  preguntas  que,  a  su vez,  era una  versión  del utilizado
previamente  por  Aziz  et  al.35 en estudios  epidemiológicos

Ausenclas

6%

Parcial simple

9%

Parcial simple

no motora

7%

Parcial

compleja

32%

Parcial sec

gralizada

32%

Gralizada TC

14%

Figura  2  Distribución  por  tipo  predominante  de  crisis  en  el
grupo  de  pacientes  epilépticos.
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Figura  3  Grado  de  actividad  del  grupo  de  enfermos  epilépti-
cos.  Epilepsia  activa  =  crisis  en  los  últimos  5 años.

en  países  del Tercer  Mundo  y  población  no  hispanoparlante.
En  el  estudio  hondureño,  los autores  hablan  de  un estudio
piloto  previo  sobre 20  familias  epilépticas.

En  el  año 1992,  Placencia  et  al.28 validaron  un  cues-
tionario  derivado  de uno  previamente  publicado  por  la
Organización  Mundial  de la Salud  (OMS).  Este  cuestionario
incluía  inicialmente  20  preguntas  y los  resultados  de  su estu-
dio  normativo  fueron  mediocres.  Sin  embargo,  un subanálisis
de  dichos  resultados  demostró  que  un clúster  de  9  pregun-
tas  seleccionadas  de las  20  iniciales,  exigiendo  3 respuestas
positivas  entre  las  9 para  considerar  que  el  cribado  era  posi-
tivo,  alcanzó  una  S  del 79,3%,  una  E del  92,9%  y un  VPP  de
un 18,3%.  Curiosamente,  este  test  fue  utilizado  en  diver-
sos  estudios  epidemiológicos  poblacional  en  Latinoamérica,
pero  no  consta  su validación  al  castellano36,37.

En  el  año  1994  se validó  el  cuestionario  de Aziz  et  al.
antes  mencionado35, que  ofrecía  la ventaja  de ser  más  sim-
ple y  tener  resultados  parecidos.

Por  último,  la  versión  anglosajona  del cuestionario  uti-
lizado  en  el  presente  estudio  fue  validada  en  inglés  y
para  la población  americana  en el  año  2010  por Ottman
et  al33.

Algunos  de estos  cuestionarios  han  demostrado  habilidad
no  solo  para  el  diagnóstico  clínico  de epilepsia,  sino  incluso
para  el  diagnóstico  del  tipo de crisis,  como  ocurrió  con  el
propuesto  por Ottman  et  al.  en 199038 y  por  Reutens  et al.
en  199239. Recientemente,  se ha propuesto  la  utilización  de
métodos  asistidos  por  computadora  para  la realización  de  la
entrevista  por  vía  telefónica,  que  también  han  demostrado
su utilidad  para  el  diagnóstico  de epilepsia  y  del tipo  de
crisis40.

En  líneas  generales  todos  estos  cuestionarios,  incluida  la
versión  anglosajona  del de  Ottman,  obtienen  unos  valores
de  S  superiores  al  90%  y de  E de alrededor  del 50%,  aun-
que  dichos  resultados  pueden  ser modificados  cambiando  los
criterios  de corrección  del test34.

El cuestionario  que  es objeto  de validación  en  el  presente
estudio tiene  algunas  características  que  lo diferencian
de  otros  y que  hicieron  que  nos decantáramos  por  él  a la
hora  de elegir  un  cuestionario  de cribado  para  el  estudio
EPIBERIA.  La  principal  característica  diferencial  es que
incluye  preguntas  dirigidas  por  «síntomas»,  lo que  lo  hace
teóricamente  más  aplicable  a la población  general  fuera  del
contexto  de  la asistencia  sanitaria,  como  es preceptivo  para
realizar  un estudio  de base  poblacional.  Además,  este  tipo
de cuestionarios  tiene altas  probabilidades  de maximizar
la  S,  como  cabría  exigir  a  un  cuestionario  dirigido  a  su
aplicación  como  cuestionario  de  cribado.
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Figura  4  Sensibilidad  y  VPP  del cuestionario,  calculados  para  cada  criterio  de  corrección  y  cada  escenario  previsto  de prevalencia
de epilepsia.

Existe  algún  detalle  de  trascendencia  referido  a  la
propia  traducción.  Así,  en  la  versión  anglosajona  se  uti-
liza  el  término  «seizure  disorders», cuya  traducción  literal
(«trastornos  críticos») sería  un  tanto  confusa  en castellano.
Por este  motivo,  se decidió  utilizar  directamente  el  tér-
mino  «epilepsia»,  aún  a sabiendas  de  la  cierta  connotación
peyorativa  que  dicho  concepto  pudiera  evocar.

Por  otro  lado,  en el  ítem  G dentro  de  la  pregunta  3,  en  el
cuestionario  anglosajón  se  habla  de  «spells»,  cuya  traduc-
ción  literal  sería  «hechizo».  Hemos  preferido  modificar  ese
ítem  intentando  desgranar  un  poco  más  la  sintomatología
atribuible  a  posibles  auras  experienciales  o  sensitivas  espe-
ciales  de  la  manera  más  asequible  para  nuestra  población
(véase  el anexo  2).

Las  características  demográficas  de  la muestra  son  homo-
géneas  entre  el  grupo  de  epilépticos  y  el  de  no epilépticos
en  lo  referente  a  sexo  y edad.

El  grupo  de  epilépticos  tuvo  menor  porcentaje  de
pacientes  con  formación  universitaria  que  el  grupo de  no
epilépticos  (10,75%  vs  29,9%).  Aunque  esto  podría  aparen-
tar  ser  un  sesgo,  en realidad  no  refleja  más  que  la  situación
de la  población  general,  en  la que  es  sabido  que  el  porcen-
taje  de  pacientes  epilépticos  que  alcanza  la  educación  de
nivel  universitario  es significativamente  menor  que  el  de  la
población  general41.

El  grupo  de  «no epilépticos» fue  un grupo  heterogéneo,
como  podemos  comprobar  en  la  figura  1.  Más  de  una  tercera
parte  del  mismo  estuvo  constituido  por  voluntarios  sanos  y
las  dos  terceras  partes,  por  pacientes  asistidos  por  enfer-
medades  neurológicas  prevalentes  en  la  población  general,
como  la  cefalea  (21%)  o  la enfermedad  cerebrovascular
(15%).  El  resto  de  las  enfermedades  neurológicas  supuso  un
21%  adicional  de  la muestra.  Consideramos  cumplidos  nues-
tros  objetivos  de  conseguir  un  grupo  control  representativo
de  la  población  general  no  epiléptica.

En  cuanto  al  grupo  de  enfermos  epilépticos,  como  pode-
mos  ver  en  la  tabla  2  y  en  la  figura  2,  aparecen  representados
todos  los  grupos  sindrómicos  y etiológicos,  así como  todos
los  tipos  de  crisis  esperables  en  una  población  epiléptica
adulta.  Además,  la  representación  porcentual  de  los diferen-
tes  grupos  es  similar  a  la obtenida  en  los  grandes  estudios

epidemiológicos  de  referencia.  La mayoría  de los pacien-
tes  estaban  en  tratamiento  en  régimen  de  monoterapia,  si
bien  el  porcentaje  de pacientes  en  tratamiento  con  2  o  más
fármacos  era significativo  (tabla  2).

Por  lo referente  al  grado  de  actividad  de la  epilepsia,  un
84%  de la  muestra  tenía  epilepsia  activa,  entendiendo  como
tal  aquella  en la que  se han  producido  crisis  en  el  transcurso
de  los 5 años  previos.  Además,  más  de la  mitad  de  la  muestra
había  tenido  crisis  en el  último  año.

Por  último,  casi un 40%  de los  enfermos  cumplían  criterios
de  refractariedad  según  el consenso  de  la  ILAE  201042.

Los cálculos  de los  valores  de  S, E,  VPP  y  VPN aparecen
en  la  tabla  3 y  se representan  gráficamente  en  la  figura  4.

Como  podemos  apreciar,  los valores  más  altos  de  S  se
obtienen  cuando  utilizamos  el  criterio  de corrección  1,  como
era  de esperar,  aunque  ello  sea  a costa  de una  E que  no  llega
al  75%. Esto  se traduce  en un VPP  del  7,48%,  asumiendo  una
prevalencia  de  epilepsia  del 2%.  Es  decir  que si  utilizamos
este  criterio  de corrección  es  de  esperar  que  solo  uno  de
cada  13  pacientes  que  pasen  a  la  segunda  fase del estudio
de  prevalencia,  tengan  realmente  epilepsia.

En  el  otro  extremo,  si  utilizáramos  el  criterio  de correc-
ción  más  severo  (criterio  3),  lo haríamos  a  costa  de una  caída
de  sensibilidad  hasta  el  94,62%.  Con  este  criterio,  más  de  la
mitad  de los  pacientes  que  pasaran  a  la segunda  fase serían
realmente  epilépticos.  Sin  embargo,  la  pérdida  de casos  por
falsos  negativos  sería  claramente  inasumible  para  un estudio
de  prevalencia  como  el  que  nos  proponemos.

El  análisis  de los resultados  de  la  aplicación  del criterio
de  corrección  2  nos  muestra  resultados  intermedios,  con  una
S  del  98,92%  y  un  VPP,  asumiendo  una  prevalencia  del 2% que
llega  al  15%.  La  utilización  de este  criterio  de  corrección  ali-
viaría  la segunda  fase  del estudio,  pero  supondría  la  pérdida
de  algún  enfermo  por falsos  negativos.

En  conclusión,  los  resultados  del estudio  de validación
nos  confirman  que  el  cuestionario  EPIBERIA  es  un  cuestio-
nario  útil  para su utilización  en estudios  epidemiológicos
de  prevalencia  de epilepsia  como  test  de cribado  en caste-
llano  y  en  la  población  española. El  diseño del  estudio  de
validación  sobre  5  regiones  de la  geografía  nacional
nos  permite  ampliar  su validez  externa  y  proponerlo
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como  instrumento  utilizable  en futuros  proyectos  de
EPIBERIA.
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Anexo 1.

Grupo  EPIBERIA:  Ayala,  J.L.;  García-Morales,  I.; Hernández-
Ramos,  F.J.;  Mauri-Llerda,  J.A.;  Matías-Guiu,  J.; Parejo-
Carbonell,  B.;  Quiroga-Subirana,  P.A.;  Sánchez-Alvarez,
J.C.;  Sancho-Rieger,  J.;  Vázquez-Gutierrez,  F.,  y Serrano-
Castro,  P.J.

Anexo 2.  Cuestionario de cribado de EPIBERIA

1. ¿Alguna vez le dijeron que cuando usted era un niño tuvo un ataque o convulsión causada por 

fiebre alta? 

 No       Sí     Es posible     No sabe 

2. [Además del ataque o convulsión causada por fiebre alta cuando usted era un niño]   ¿Alguna 
 a

vez ha tenido, o alguien le ha dicho que haya padecido epilepsia? 

 No       Sí     Es posible     No sabe 

Realizar las preguntas siguientes sólo si el sujeto dijo "no" a la pregunta 2. De lo contrario, vaya a la 

segunda parte de la entrevista 

3. [Además del ataque o convulsión causada por fiebre alta cuando usted era un niño]   ¿Alguna 
 a

vez ha tenido, o alguien le ha dicho que haya tenido algo de lo siguiente?

A. ¿Una crisis epiléptica, una convulsión, un ataque o una ausencia? 

 No      Sí     Es posible     No sabe 

B. ¿Movimientos incontrolables de una parte o de la totalidad de su cuerpo, tales como

espasmos o sacudidas? 

 No      Sí     Es posible     No sabe 

C. ¿Un cambio inexplicable en su estado mental o nivel de conciencia, o un episodio de 

"desconexión mental" fuera de su control? 

 No      Sí     Es posible     No sabe 

D. ¿Alguna vez alguien le dijo que cuando era un niño, soñaba despierto o se quedaba con la

mirada perdida más que otros niños? 

 No      Sí     Es posible     No sabe 

E. ¿Movimientos del cuerpo o sensaciones inusuales cuando se expone a luces intermitentes

o parpadeantes, a videojuegos o al reflejo del sol?

 No      Sí    Es posible     No sabe 

F. ¿Poco después de despertarse, ya sea por la mañana o después de una siesta, torpeza o

sacudidas incontrolables, que le hayan producido caída de objetos de las manos o que las

cosas de repente “salgan volando" de sus manos?

 No      Sí     Es posible     No sabe 
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G. ¿Algún tipo de sensaciones bruscas, breves, anormales y repetitivas, visuales, auditivas, 

olorosas, sensitivas o pensamientos breves extraños? 

 No      Sí    Es posible     No sabe 
a 
En caso de que la respuesta a la pregunta 1 sea “sí” o “es posible”, añadir al principio de la pregunta la frase: [Aparte del ataque o 

convulsión causada por fiebre alta cuando usted era un niño]. 
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