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Resumen

Objetivos:Comprobar en cuéntos adultos con primera
crisis comicial puede diagnosticarse en Urgencias una
entidad patoldgica que la justifique, conocer los grupos
etiologicos predominantes en nuestra poblacion y,
finalmente, establecer la prueba més rentable para el
diagndstico.

Metodologia: Estudio prospectivo observacional, de 6
meses de duracion, sobre todos los pacientes mayores
de 14 afios con primer episodio convulsivo
conducidos al Servicio de Urgencias del Hospital de
Mostoles.

Resultados: De los 28.432 pacientes que acudieron en
dicho periodo a Urgencias-Medicina Interna, sélo 26
(0,09%) lo hicieron por sufrir su primera crisis

comicial. En el 65,4% de los casos se identificd una
condicion a la que atribuir el episodio, resultando

mas frecuente la patologia cerebrovascular, seguida
de la deprivacion etilica. EI 57% de las TC craneales
realizadas mostrd alteraciones susceptibles de

originar una crisis comicial, resultando menos
frecuentes los hallazgos patoldgicos en las pruebas de
laboratorio.

Conclusiones:Un elevado porcentaje de los cuadros
comiciales de inicio puede ser adscrito
etiolégicamente con los medios al alcance del Servicio
de Urgencias. En nuestro caso, esto sucedio en 23 de
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26 enfermos (88,4%), de los cuales 17 (65,4%)
presentaron crisis secundarias y otros 6 se
consideraron casos primarios. Los eventos
cerebrovasculares representan la causa mas frecuente
de primera convulsion en adultos de nuestro medio,
seguidos por la deprivacion etilica. La prueba que
mas rentabilidad supuso para el diagnéstico fue la

TC craneal.

Palabras clave: Crisis comicial. Etiologia. Servicio de
Urgencias. Epilepsia.

Etiology of first seizure in adults.
An study from the Emergency
Department

Abstract

Objectives:To check in how many adults with first seizure it
can be diagnosed in the Emergency Department a pathologi-
cal entity that justifies it, to know the etiologic predominant
groups in our population and, finally, to establish the most pro-
fitable test for the diagnosis.

Methodology:An prospective observational study, of 6
months of duration, on all the patients bigger than 14
years with first convulsive episode driven to the Emer-
gency Department of the Hospital of Méstoles, in Madrid.
ResultsOf the 28.432 patients that went in this period to the
Emergency Department (Internal Medicine area), only 26
(0,09%) they made it to suffer your first seizure. In 65,4% of
the cases a condition was identified that to attribute the epi-
sode, being more frequent the cerebrovascular disease,
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followed by the alcohol withdrawal. We have found what Metodologia
57% of the performed cranial tomography showed suscepti- Nuestro Centro es un hospital de unas 370 camas al
ble alterations of originating a seizure, being less frequentque le corresponde una poblacién de aproximadamen-
the pa-thological discoveries in the laboratory tests. te 400.000 habitantes, y que en el afio 1996 presto
ConclusionsA high percentage of the first seizures in adults 135.000 asistencias sanitarias en Urgencias. En dicho
can be etiologically attributed with the means within reach of afio se emprendié un estudio observacional y prospec-
the Emergency Department. In our case, this happened in 28vo de 6 meses de duracién que incluyé a todo pacien-
of 26 patients (88,4%), of those which 17 (65,4%) presentede mayor de 14 afios que hubiera sufrido su primera
secondary seizures and other 6 were considered primaryrisis comicial. Durante ese periodo se atendieron en
cases. The cerebrovascular events represents the most frérgencias de Medicina Interna 28.432 consultas.
quent cause for first seizure in adults of our population, follo-  En general, se procurd seguir los consejos y crite-
wed by the ethylic withdrawal. The test that more profilability rios de la ILAE®*** para las definiciones y clasificacio-
supposed for the diagnosis was the cranial tomography.  nes de las crisis. Su catalogacion se realizé basandose
e , en la historia clinica recogida a los testigos. Aunque
Key words: Seizure. Etiology. Emergency Departmentgeje comprobarse cémo su nerviosismo durante el
Epilepsy. cuadro comicial les impide advertir o referir con pre-
cision caracteristicas del mismo, tales como el inicio
focal y la generalizacion secundaria, esta circunstancia
Introduccidn no es facilmente soslayable y el médico ha de confor-

La patologia comicial “de inicio en la edad adulta” mar su diagnostico con lo que se le relata. Algunos de
(o de “comienzo tardio”) es atendida con cierta fre-los episodios fueron contemplados por personal médi-
cuencia por el personal de los Servicios de Urgencizo o paramédico. Si bien este hecho proporciona, a
hospitalarios, ambito de preferencia al que se derivampriori, mayor fiabilidad en la descripcion, pudimos
los enfermos que la padecen. Diversos grupos hasomprobar como no siempre era asi. Villalobos ha dis-
estudiado su etiologia, algunos de ellos en nuestroutido recientemente estas cuestiones en un interesan-
medicd. te articulo de reflexidh

La edad a la que surge la primera crisis comicial ~Se decidio incluir pacientes a partir de los 14 afios
tiene relacion con entidades etiolégicas diferéntes  por ser ésta la edad a partir de la cual en nuestro hos-
que justifica el interés de analizar esta patologia segunpital se les considera como adultos a efectos de asis-
segmentos de edad. Sin embargo, en la literaturéencia sanitaria. En cualquier caso, exceptuando a 3
médica la edad de inclusion de adultos bajo el conpacientes (todos ellos con 17 afios), el resto del grupo
cepto de “epilepsia de comienzo tardio” es muy variatenia 25 afios 0 mas de edad.
ble, y oscila entre los 15 afidsy los 69. Estas cir- Cada paciente fue sometido a un somero protocolo
cunstancias pueden introducir sesgos en la adscripciégue, ademas de la anamnesis y exploracion fisica,
etioldgica de las crisis epilépticas: por ejemplo, a parconstaba de hemograma, tiempos de protrombina y de
tir de los 60 afios cobra importancia la prevalencia déromboplastina parcial activada, bioquimica urgente
enfermedades vasculares y, consecuentemente, sutinaria de sangre (glucosa, urea, creatinina, sodio,
peso en la etiologia de trastornos cerebrales y epilegotasio, calcio y eventualmente magnesio), sistemati-
sia asociada a los mismpsaso inusual en los indi- co de orina, gasometria arterial o venosa y tomografia
viduos de 30 6 40 afios. computadorizada (TC) craneal.

La mayor parte de los articulos publicados presen- Esta se procuré ejecutar de forma urgente si el epi-
tan la patologia cerebrovascular como la primera causodio comicial concurria con focalidad neuroldgica,
sa en orden de frecuencia para el desarrollo de crisifiebre, cefalea, traumatismo craneal o una historia de
comiciales secundarias en la edad adulta, resultandeancer, infeccion por virus de la inmunodeficiencia
también de importancia causal las neoplasias cerebrdtumana (VIH) o cirugia craneal precedente, sin per-
les, los trastornos metabolicos (encabezados por lopiicio del tipo de crisis sufrida (resulta habitual consi-
derivados del abuso del alcohol) y, menos frecuentederar las crisis focales, o parciales, como indicativas
mente, los traumatismos craneatég® 12 de lesién cerebral focal y tributarias, por tanto, de TC

Nosotros emprendimos un estudio en 1996 pararaneal urgente o preferente). En los demas casos, se
conocer la etiologia de la primera crisis comicial entrepermitio su realizacion diferida. Se administro con-
los adultos de nuestra area sanitaria. traste intravenoso durante el procedimiento cuando, a
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TABLA I. Etiologia de las crisis comiciales culos encontrados y con adicién de algun trabajo
] ; publicado con posterioridad a dicho lapso de tiempo.
PROCESO ETIOLOGICO NUMERO El método estadistico empleado fue el de distribu-

DE CASOS cién de frecuencias.
(%)

Origen no determinado (Estudio incompléto) 3 (12) Resultados ) )

De las 28.432 consultas atendidas en Urgencias-

Primario 6 (23) Medicina Interna en el periodo de 6 meses del estudio,

26 pacientes la realizaron por presentar una primera

Accidentes cerebrovasculares 6 (23) crisis comicial (0,09 %). No constituyeron objeto del
|SqUémi90§ 5 estudio, y no fueron computados, los enfermos con
Hemorragicos 1 episodios comiciales previos. La edad media del gru-

. po fue de 49 afios (intervalo: de 17 a 86 afios), con

D?F/’;.“’lafj'o,f‘ft”'ca 4 515) una distribucion por sexos de 18 varones (69 %) y 8
cgﬁip?onatremia dilucional . mujeres. En 23 de ellos se alcanzo una clasificacion
Con higromas subdurales crénicos 1 etiologica en Urgencias (incluyendo los casos pri-

marios), lo que representa el 88,4 % de los pacientes.

Tumores en el SNC 3(12) No obstante, a 2 de estos pacientes con diagnostico,
Metéstasis de adenocarcinoma pulmonar 1 asi como a otros 3 diferentes, no se les pudo realizar
Metastasis de carcinoma epidermoide pulmgnar 2 TC craneal, lo que técnicamente supondria su exclu-

sion del estudio.

Infecciones del SNC o sus secuelas 3(12) En la Tabla 1 se detallan los procesos etioldgicos
Cerebritis tras cirugia de colesteatoma 1 implicados en las crisis de nuestros enfermos. Casi las
Encefalits viral . 1 dos terceras partes de las mismas (65,4 %) pudieron
Toxoplasmosis en paciente VIH, 1

ser diagnosticadas como secundarias, considerandose
primarias en el 23 % de los casos. Entre las causas
Intoxicaciones (teofiina) 1(4) identificables fueron mas frecuentes los eventos cere-
brovasculares (23 %), seguidos de la deprivacion eti-
* Técnicamente habria que incluir os 2 casos de las notas ** y * (ver texto)  lica (15 %).
::*UN”S g:lgsrtgzhgzsgz Z?J#:alsome“do aTC craneal La mayor parte de las crisis fue de tipo generaliza-
Los porcentajes se han redondeado, por lo que el total puede exceder ligera- do (17 pacientes, 15 con crisis tonico-clonicas y 2 con
mente de 100, crisis tonicas), seguidas a distancia por las crisis foca-
les (o parciales) motoras secundariamente generaliza-
das (4) y por sendos casos de crisis focal sensitiva y
de crisis miocldnica secundariamente generalizadas.
criterio del radiologo, se consideré conveniente pareen 3 pacientes la clasificacion efectuada fue confusa o
la mejor identificacion de alteraciones morfoldgicas. imposible. Cuatro de los pacientes (15 %) estuvieron
La determinacion de toxicos o farmacos, asi comaen status epilepticugeneralizado.
otras actuaciones (puncion lumbar, etc.), se indicaron La TC craneal fue realizada a 21 de los 26 pacien-
segun las circunstancias de cada caso. tes (81 %), en 12 de los cuales se encontraron altera-
Se emplearon las siguientes definiciones de crisigiones estructurales a las que atribuir los sintomas, por
segun su etiologissecundariassi con los resultados o que esta técnica contribuyé por si sola al diagnésti-
obtenidos en Urgencias se podia fijar de forma razoco etioldgico del 46 % de los enfermos (57 % si s6lo
nable su origen, primarias cuando dichos resultados se contabiliza a los que se les practicé). No se efectu6
eran normales. Cuando el estudio no fue completo, € 5 pacientes: en 2 casos por criterio médico ante his-
episodio comicial se entendio como de origen  toria altamente concordante con deprivacién etilica
determinado. (uno de ellos con hiponatremia dilucional asociada), y
La busqueda bibliografica se realizd en la base den los 3 restantes por imposibilidad técnica o dificul-
datos MEDLINE abarcando el periodo 1985-1997,tades insuperables. El 54 % de los enfermos cumplia
con indagacion de publicaciones anteriores a est@lgun criterio para la realizacion urgente de la TC, y
intervalo en las referencias bibliograficas de los arti-e| 71 % de este subgrupo mostré alteraciones en la

con calcificacion residual

f=3

=
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TABLA II. Resultados de las TC craneales con tipo de crisis y diagndstico final

en area temporal

TC CRITERIOS DE TIPO DIAGNOSTICO
URGENCIA DE CRISIS FINAL
Encefalopatia multiinfarto Focalidad G Encefalopatia
Neuroldgica vascular
Infarto parietal izquierdo antiguo No G Encefalopatia
vascular
Infarto parietal izquierdo antiguo Céncer de colon G Encefalopatia
Cefalea vascular
Normal No (? Primaria
Normal VIH + (? Primaria
Normal No G Deprivacion
etilica
Calcificacion encefalica VIH + G Secuelas infeccion
en area de toxoplasmosis previa SNC
Normal No G Primaria
Infarto occipital antiguo Céncer de ovario FOC MOT+G Encefalopatia
vascular
Normal VIH + FOC SENS+G Primaria
Atrofia cortical No MIOCL+G Intoxicacion
STATUS por teofilina
Higromas subdurales No (? Deprivacion etilica
Higromas
Normal Céncer de laringe G Primaria
Encefalopatia multiinfarto (Sélo crisis de inicio focal) FOC MOT+G Encefalopatia
STATUS vascular
Normal Fiebre G Encefalitis viral
Hemorragia cerebral Signos de herniacién G Hemorragia
Transtentorial STATUS intraparenquimatosa
Lesiones expansivas Céncer de pulmén G Metéstasis
intracraneales cerebrales
Lesiones expansivas Céancer de pulmédn G Metastasis
intracraneales cerebrales
Lesiones expansivas Céncer de pulmén FOC MOT+G Metéstasis
intracraneales STATUS cerebrales
Normal No G Primaria
Hipodensidades Cirugia otolégica reciente FOC MOT+G Cerebritis

G = Generalizada.- MIOCL = Mioclénica.- FOC SENS = Focal (parcial) sensitiva.- FOC MOT = Focal (parcial) motora. (?) = No filiable.
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TABLA lI1. Distribucién etioldgica por grupos de edad Discusion

Aunque nuestro trabajo presenta la limitacion inhe-
rente a su pequefia muestra poblacional y al corto
tiempo de duracidn, tiene interés por el hecho de ree-

Intervalo (afios) Etiologia Total
(Entidad y su cuantificacion) Casos (%)

14-30  No determinada 3 8(3)) valuar en nuestro medio una patologia frecuente y por
Primaria 4 permitir cotejar nuestros hallazgos con los de otros
Infeccion SNC (Encefalitis) 1 estudios nacionales y extranjeros, algunos de ellos
desarrollados especificamente en servicios de Urgen-
31-40  Calcificacion post-toxoplasmosis|l 1 (4) ciag 1718
. ] En general, se describen las lesiones cerebrovascu-
41-50  Deprivacion etilica 4 3(1L5)  Jares, sobre todo las isquémicas, como las mas fre-
Primaria 1 cuentemente implicadas en las crisis comiciales del
51-60  ACV Isquémico 2700 adulto, cuand_o puede identificarse una causa, resultan-
Deprivacion etilica 2 do mas habituales en los pacientes mayores de 60
Metastasis en SNC 9 afiog o 112192 Estos hallazgos son similares a los
Infeccion SNC 1 nuestros. En un articulo reciefitentre 535 pacien-
(Cerebritis postcirugia) tes con su primer infarto cerebral, el 6 % presento cri-
sis durante la primera semana de evolucion (la mayo-
61-70  ACV Isquémico 1 4(154) ria en las primeras 24 horas), un 5 % después de la
ACV Hemorrégico 1 primera semana, y sélo el 3,3 % desarrollaron epilep-
Metastasis en SNC } sia (crisis recurrentes), lo que viene a corroborar que
Primaria 1 la sintomatologia comicial no se circunscribe al

momento agudo del accidente cerebrovaséutar

71-80  Intoxicacion por teofiiina 1@ Otro trabajo anterior que incluia tanto ictus isquémi-

>80 ACV Isquémico 2l 2077 cos como hemorragicos documento crisis epilépticas
en aproximadamente el 10 % de los fendmenos isqué-
ACV = Accidente cerebrovascular. SNC = Sistema nervioso central. micos, en el 15,4 % de las hemorragias encefalicas y

Los porcentajes se han redondeado, por lo que el total puede exceder lige
mente de 100.

=

& en el 8,4 % de las hemorragias subaracnoideas; no
observandose en los infartos lacunares ni en las hemo-
rragias profundds

prueba que orientaron al diagnostico. En la Tabla Il se  Coincidimos también en la importante participacion

ofrecen los resultados de la TC, con el motivo de stcausal del etilismo y de los tumores intracraneales (en

practica urgente cuando existia, los sintomas comiciael presente estudio sélo tumores secundarios), patologia
les de los casos en que se obtuvo tal prueba y el diagle mayor prevalencia en segmentos mas jovenes de
nostico final. edad que los arriba citados. Uno u otro de tales proce-

Se distribuy6 a los pacientes por segmentos d&os suelen ir en segundo lugar tras los accidentes cere-

edad para comprobar tanto la etiologia como los tiposrovasculares en los listados etioldgicgs™ 2%

de crisis en funcion de dicha variable, mostrandose los El alcoholismo no siempre aparece como causa de

resultados en la Tabla lll. EI 75 % de las crisis prima-epilepsia tardia en los trabajos revisados. Asi, en un

rias acontecieron en menores de 30 afios, siendo kmportante estudio epidemioldgico americano no se le
causa mas frecuente de convulsiones en este grupmenciona entre los grupos etiologitoEn otras oca-

Los eventos cerebrovasculares solo se presenciaron &iones se identifica como el proceso causal mas habi-

mayores de 50 afios, contribuyendo en ellos a lauaF 7. Existe controversia sobre la posibilidad de que

mayor densidad de diagnostico (6 de 14 pacientes, 4@ intoxicacion etilica aguda pueda generar crisis

%). Las metastasis al SNC fueron exclusivas de esteomiciales: es mas aceptado considerar la interrupcion

intervalo de edad. Entre los 30 y los 50 afios, el 50 %le la ingesta alcohdlica o la disminucion de su cuan-

de los episodios se deben a deprivacion etilica. Losia en bebedores cronicos como factor predisponente
segmentos que mas crisis mostraron fueron el de 14 gara tal situacion, que, en caso de presentarse, se

30 afos (8 casos, 31 %) y el de 51 a 60 (7 casos, Zdxperimenta dentro de las primeras 24 horas de depri-

%); y los que menos el de 31 a 40 afios y el de 71 gacién (aunque se puede producir incluso 20 dias des-

80 (sélo 1 caso en cada uno de ellos). puésy ® Las crisis son mayoritariamente generaliza-
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das tonico-clonicas, debiendo sospecharse dafideterminantes de cuadros epiléptico€n cualquier
estructural cuando son focales. caso, la frecuencia de crisis de inicio en la edad adul-

Entre nuestros enfermos, se clasificé a cuatro en dha por infecciones o sus secuelas esta a bastante dis-
grupo de deprivacion etilica. Este epigrafe resultd etancia de la determinada por las causas previamente
mas conflictivo de interpretar, toda vez que dos deenumeradas.
ellos no fueron sometidos a TC: uno por mostrar hipo- Las crisis epilépticas se pueden producir también
natremia junto con la historia de deprivacion etilica, lopor intoxicacion o como efecto secundario de farma-
gue a juicio del personal médico que le atendi6 (dife<os y drogas, involucrandose de forma mas habitual a
rente del que disefié el protocolo) era suficiente pardos antidepresivos triciclicos y a estimulantes utiliza-
no realizar mas investigaciones; y otro por presentados ilegalmente, como cocaina y anfetaminas. El 58 %
clara semiologia de deprivacion sin ningun antecedenee las convulsiones por este concepto en una revision
te traumatico o datos focales neuroldgicos. La carenrecienté se distribuia a partes iguales entre ambos
cia de TC entre las pruebas diagndsticas de talegrupos de agentes. Otros fA&rmacos de uso corriente
pacientes haria clasificar sus crisis como de origen neomo la teofilina, los antihistaminicos o la isoniacida
determinado, en la medida en que no se han podidsuponian individualmente el 5-7 % de los casos de
descartar eventuales lesiones intracraneales epilept@onvulsiones por este motivo. Esto revela la impor-
genas. Al respecto, se ha recomendado prudencincia de sospechar intoxicacién por drogas estimu-
antes de considerar que una crisis se debe al abuso mtes en cualquier paciente, generalmente joven,
alcohol o a su deprivacion, aconsejandose desechatendido por una crisis epiléptica, y la de conocer la
esta etiologia si otra causa de convulsion se puedmedicacion del sujeto.
diagnosticar en el enferiio Hay que tener presente  De entre todas las pruebas diagndsticas realizables
que los pacientes alcoholicos tienen mayor riesgo den Urgencias e incluidas en nuestro protocolo, la que
traumatismo craneal y que estudios de TC craneal enon mayor frecuencia mostro resultados orientadores
alcohdlicos con crisis comiciales teéricamente atribui-hacia una etiologia de las crisis epilépticas fue la TC
bles a deprivacion han encontrado lesiones estructuraraneal. En la misma linea, otros autores han comen-
les (hematomas, malformaciones vasculares, aneurigado el valor de esta técnica para precisar la causa de
mas, neurocisticercosis, tumores, infartos...) queuna primera crisis* % comprobandose por lo gene-
podian considerarse el origen del episodio, mostrandeal que la proporciéon de TC patol6gica es mayor entre
signos focales en la exploracion tan s6lo una minoridos pacientes con hallazgos clinicos focales y confor-
de los enfermds Por otra parte, el alcoholismo da me se incrementa la edad del sujeto; y resultando rele-
lugar a trastornos que pueden precipitar tales sintomasante el que una exploracion neurolégica normal no
(hiponatremia por descompensacion hidropica, hipo-excluye la posibilidad de padecer una lesion estructu-
glucemia...). ral cerebral.

Es obligado descartar la presencia de tumores cere- Por esta Gltima circunstancia, a todo paciente
brales en cualquier cuadro comicial, aun sin alteracioadulto con una primera crisis comicial debe efec-
nes neuroldgicas previady sospechar la implanta- tuarsele una TC, que convendria fuese urgente cuan-
cion metastasica en caso de convulsiones cuando €lo menos en los supuestos recogidos en nuestro pro-
enfermo tiene una historia oncoldgica conocida. Entocolo, ya que en tales casos se ha encontrado un
dos de nuestros tres enfermos de este grupo, la crispgorcentaje elevado de patologia intracraneal suscep-
no se habia precedido de focalidad neurolégica o altetible de actuaciones terapéuticas tanto inmediatas
raciones cognitivas. (farmacos antiedema, cirugia evacuadora de hemato-

Los individuos que padecen infecciones del SNCmas...) como diferidas. La contribucion de la TC a la
multiplican su riesgo de mostrar cuadros comicialesnosologia de la epilepsia de comienzo tardio es inne-
posteriores cuando se comparan con la poblaciégable: la mayor parte de las entidades ahora consi-
general. Se menciona un incremento de tal riesgo dderadas mas habituales (y otras que no lo son tanto)
hasta 16 veces en el grupo de las encefalitis viralesélo son diagnosticables con su realizacién. Resulta
(durante al menos los 15 afos siguientes) y de hastarfas dificil decidir si todo paciente alcohélico que
veces entre las meningitis bacterianas (en los 2 afidsaya convulsionado es tributario de TC urgente sis-
posteriores), no habiéndose documentado tal riesgtematica.
para las meningitis aséptiéatros trastornos, como Ultimamente se recomienda ampliar el estudio de
la neurocisticercosis, pueden ser detectados comims pacientes que presentan crisis mediante el uso de
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resonancia magnética, que logra mayor sensibilidads8. Ninet J, Dementhon P, Comte M et al. Premiéres crises die-
para la deteccion de focos epileptogenos y, especial- Piepsie chez liadulte. Cent observations. Presse Med 1986;
mente, en la def|n|C|pn de a}lteracmnes anatomicas €My, schold C, Yarnell PR, Earnest MP. Origin of seizures in
los casos de epilepsia del I6bulo tempttalNuestro elderly patients. JAMA 1977; 238: 1177-1178.
estudio no incluye esta técnica, lo que, junto con elo. Oller Daurella L, Ollera Ferrer-Vidal L. Las epilepsias genera-
hecho de que no a todos los pacientes se Iogré efec- Iizadgs_que se inician 0 se observan en la _edaql adulta en una
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una prueba inicial apropiada si la resonancia magnétil3- Commission on Classification and terminology of the Interna-
t4 di ibl facilidad tional League against Epilepsy. Proposal for revised clinical

ca no esta aisponibie C(.m acilidaccomo ocurre en and electroencephalographic classification of epileptic seizu-
el caso de nuestro hospital. res. Epilepsia 1981; 22: 489-501.

Entre las determinaciones analiticas merece uri4.Commission on Epidemiology and Prognosis, International
comentario especifico la de toxicos y farmacos. Cual- Leagtl_le agairllzst_lEpi|¢psi)ggG3ui§i§|iggz fgéGepidemiologic studies

; 4 ; _ on epilepsy. Epilepsia ; 34: -596.
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