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RESUMEN

En el mundo hay unos 50 millones de personas con epilepsia. En paises de ingresos bajos y
medianos sugieren una proporcion mucho mayor, entre 7 y 14 por 1000 personas. Las poblaciones
pobres y las que viven en situaciones de vulnerabilidad, en particular en los paises de ingresos
bajos y medianos, soportan una carga desproporcionadamente alta; lo que supone una amenaza
para la salud publica y el desarrollo econémico y social. 1 Por el que el propésito de estudio fue
conocer la caracteristica epidemioldgica de esta poblaciéon. Se analizaron 281 fichas de pacientes
con epilepsia, en un periodo de dos afos, comprendidos entre 16 y 91 afios. Resultados: 51.9%
corresponde al sexo masculino y el 48.1% al femenino. El 63,34% presento crisis focal. El 59,2 de
los casos de epilepsia, se acompafian de trastornos psiquiatricos. Solo el 5% ha afirmado haber
padecido algun efecto adverso a la medicacion. Se desconoce la causa de epilepsia en un 58,58%.
Dentro las causas de epilepsia secundaria; el Accidente Cerebro Vascular (ACV) se encuentra en
un 22.4%. Llamativamente el 30.2% de los pacientes no cuenta con estudio de imagen de encéfalo.
El 41.93% presentd crisis con el tratamiento, pero el 50% de los pacientes realiza tratamiento de
forma irregular. El 53,73% presentaba tratamiento con un uUnico farmaco anticonvulsivante, siendo
la Carbamacepina la mas utilizada. Conclusion: La Epilepsia tiene una alta prevalencia dentro de los
desordenes neurolégicos. Afecta al sexo masculino de forma mas importante, siendo la crisis focal
la mas frecuente. La baja asociacién con trastornos psiquiatricos encontrados; nos obliga a hacer
hincapié a ser mas exhaustivos en la busqueda de estos. En un alto porcentaje se desconoce la
causa. Las causas mas frecuentes de epilepsia secundaria fueron ACV y Traumatismo de Craneo. Un
porcentaje considerable contindan con crisis por incumpliendo del tratamiento. La Carbamacepina,
el Acido Valproico y la Fenitoina son los mas utilizados, debidos a los costos y accesibilidad de los
mismos, se deben establecer esfuerzos para proponer estrategias de intervencion, para facilitar
el seguimiento de los pacientes y que estos se puedan también beneficiar de nuevos farmacos
anticonvulsivantes.
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ABSTRACT

In the world there are about 50 million people with epilepsy. In low and middle income countries
they suggest a much higher proportion, between 7 and 14 per 1000 people. Poor populations
and those living in vulnerable situations, particularly in low and middle income countries, carry a
disproportionately high burden; which poses a threat to public health and economic and social
development. 1 Whereby the purpose of the study was to know the epidemiological characteristic
of this population. Were analyzed 281 records of patients with epilepsy, over a period of two years,
between 16 and 91 years. Results: 51.9% correspond to the male sex and 48.1% to the female.
63.34% presented focal crisis. 59.2 of epilepsy cases are accompanied by psychiatric disorders.
Only 5% have claimed to have suffered any adverse effect to the medication. The cause of epilepsy
in 58.58% is unknown. Within the causes of secondary epilepsy; Stroke is 22.4%. Notably, the 30.2%
of patients do not have a brain imaging study; 41.93% presented a crisis with treatment, but 50% of
patients performed irregular treatment. 53.73% had treatment with a single anticonvulsant drug, with
Carbamazepine being the most used. Conclusion: Epilepsy has a high prevalence within neurological
disorders. It affects the male sex more importantly, with the focal crisis being the most frequent. The
low association with psychiatric disorders found; it forces us to emphasize being more exhaustive
in the search for these. The cause is unknown in a high percentage. The most frequent causes of
secondary epilepsy were CVA and Skull Trauma. A considerable percentage continue with crisis due
to non-compliance with treatment. Carbamazepine, Valproic Acid and Phenytoin are the most used,
due to their costs and accessibility, efforts should be established to propose intervention strategies,
to facilitate the monitoring of patients and so that they can also benefit from new anticonvulsant
drugs.

Keywords: Epilepsy, Population at risk, Antiepileptic drugs.

INTRODUCCION

Describir Trastornos

En el mundo hay unos 50 millones de personas .

con epilepsia. En paises de ingresos bajos
y medianos sugieren una proporcion mucho
mayor, entre 7 y 14 por 1000 personas. Cerca
del 80% de los pacientes con epilepsia viven
en paises de ingresos bajos y medianos.1
La Epilepsia afecta a personas de todas las
edades, sexos, razas y niveles de ingresos.
Las poblaciones pobres y las que viven en
situaciones de vulnerabilidad, en particularenlos
paises de ingresos bajos y medianos, soportan
una carga desproporcionadamente alta; lo que
supone una amenaza para la salud publica y
el desarrollo econémico y social. A menudo no
se dispone de medicamentos antiepilépticos
esenciales. 1 Por lo que es de vital importancia
conocer la caracteristica epidemioldgica de esta
poblacién, para establecer politicas de salud.

Objetivo:

* Conocer sexo mas prevalente, edad de
consulta, tipo de crisis, comorbilidades
presentes.
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psiquiatricos
asociados, causas de epilepsia secundaria,
los estudios especificos, presencia de crisis
a pesar de tratamiento.

« Detallar porcentaje de pacientes que
realizan seguimiento.

* Conocer farmacos mas utilizados en el
servicio de Neurologia, del Hospital de
Clinicas, durante el periodo comprendido
entre Agosto del 2016 hasta Agosto del 2018.

MATERIALES Y METODOS

Disefodescriptivo, observacional, retrospectivo.
Poblacion: pacientes con diagnéstico de
epilepsia que consultaron en el servicio de
Neurologia desde Agosto del 2016 hasta Agosto
del 2018, en el Hospital de Clinicas San Lorenzo,
Paraguay. Criterios de inclusion: pacientes con
diagnéstico de epilepsia, de 16 a 90 afios, de
ambos sexos. Criterios de exclusion: fichas que
no especifique tratamiento actual del paciente.
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Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Variables: sexo, edad de Ila consulta,
edad de presentacion de primera crisis,
antecedente familiar de epilepsia, etiologia,
Anomalias en EEG y TAC de Craneo y
Resonancia Magnética, farmaco antiepiléptico,
Adherencia al tratamiento, presencia de crisis,
tipo de crisis, tipo de epilepsia, asociacion
con trastorno psiquiatrico. Antecedente de
Reaccion Adversa a farmacos antiepiléptico.
Comorbilidades.

Instrumentos de medicion: ficha
confeccionada en excel con variables
mencionadas, medicion de frecuencia, media,
desviacién estandar.

Aspectos éticos: Se preservo la integridad e
identidad de los pacientes, previa autorizacion
del Jefe de Departamento de Neurologia, para
revision de las fichas.

RESULTADOS

De un total de 310 fichas se analizaron 281,
comprendidos entre 16 y 91 anos. Con un
promedio de edad de 35 afios en el momento
de la consulta (X+£16.2) De las cuales el 51.9%
(146) corresponde al sexo masculinoy el 48.1%
(135) al femenino. El 63,34% presentd crisis
focal. Ver Grafico 1y Grafico 2

En relacion con las comorbilidades el 52.14%
no presenté comorbilidad alguna; mientras que
el 12,8% es portador de Hipertensién arterial,
que es la comorbilidad mas frecuente; en
segundo lugar, el Retraso Psicomotriz con un
5%. En tercer lugar, lo ocupan los pacientes
migrafosos con un 3.21%. La Diabetes Mellitus
tipo Il (DM 2) en cuarto lugar representa el
2.85%.

El 21.07% de los casos de epilepsia, se
acompanan de trastornos psiquiatricos. Los mas
frecuentes: ansiedad con un 8.90%, depresién
en segundo lugar con 7.14%, el trastorno de
panico con 5%, los trastornos de personalidad
con un 3.92% y por ultimo los trastornos
somatomorfos con 1.42%. ver Grafico 3
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En relacion a los efectos adversos que reportan
los pacientes, solo el 5% ha afirmado haber
padecido alguno; y el mas frecuente con un
1.78% es la somnolencia y los mareos. Se
reportaron, ademas, alergias a farmacos en
un 0.71%, trastornos cognitivos también en
un 0.71% de los pacientes. La hipertrofia
gingival por fenitoina se reporté en un 0.71%.
Otros como pérdida de peso, hiponatremia y
hepatopatia se reportaron en un 0.35%, siendo
los efectos adversos menos frecuentes en
estos pacientes.

Se desconoce la causa de epilepsia en un
58,58% mientras que el 41.42 % (116 casos)
se presentaba como epilepsia secundaria. Ver
Grafico 4.

Dentro las causas de epilepsia secundaria; el
Accidente Cerebro Vascular (ACV) se encuentra
en un 22.4%, seguido por Traumatismo de
craneo en un 13.79%, Hipoxia cerebral 9.48% y
Proceso expansivo cerebral 9.48%, Meningitis
9%, Hemorragia subaracnoidea (HSA) 5.17%,
Antecedente neuroquirdrgico no filiado 3.44%,
Displasia cortical 3.44%, Esclerosis mesial
2.8%. Absceso cerebral y Toxoplasmosis
en 1.72%, Sindrome de Press, Encefalitis,
malformacion arteriovenosa(MAV), Hidrocefalia,
Eclampsia, Facomatosis y Electrocuciéon en un
0.86% respectivamente. Ver Grafico 5

Llama la atencién que el 30.2% (85) de los
pacientes no cuenta con estudio de imagen,
el 33.5% cuenta con TAC de Craneo simple, el
23.6% con RMN de encéfalo, y el 12.5% con
ambos estudios de imagen.

El 69.03% tenian electroencefalograma (EEG),
de los cuales sdlo el 8.54% tenian uno anterior y
otro actualizado. EIl 30.96% no cuenta con EEG.

El 41.93% presentd crisis con el tratamiento,
pero el 50% de los pacientes realiza tratamiento
de forma irregular.

El 53,73% presentaba tratamiento con un unico
electroencefalograma (FAE), con la siguiente
distribucién: el 23,2%  Carbamacepina,
22,5% con Acido Valproico, 21,9% Fenitoina,
14,6% con Levetiracetam, 9,9% Lamotrigina,
4,6% Oxcarbazepina y 3,3% Topiramato.
Ver Grafico 6.

49



Gonzalez, S. et al * Epilepsia y Variables. Departamento de Neurologia, Hospital de Clinicas del aiio 2016 al 2018

An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncion) / Vol. 52 - N°3, 2019

Grafico 1. Epilepsia. Dpto. de Neurologia
2016 - 2018. Hospital de Clinicas-San Lorenzo.
Distribucion segun Sexo.

Grafico 2. Epilepsia. Dpto. de Neurologia
2016-2018. Hospital de Clinicas - San Lorenzo.
Distribucion segun Crisis.
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Grafico 3. Epilepsia. Dpto. de Neurologia 2016 -
2018. Hospital de Clinicas - San Lorenzo.
Trastornos Psiquiatricos Asociados.

Grafico 4. Epilepsia. Dpto. de Neurologia 2016
- 2018. Hospital de Clinicas - San Lorenzo.
Distibucién segun Causa.
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Grafico 5. Epilepsia. Dpto. de Neurologia 2016 - 2018. Hospital de Clinicas - San Lorenzo. Causas de

Epilepsia Secundaria.
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Grafico 6. Epilepsia. Dpto. de Neurologia 2016-2018. Hospital de Clinicas - San Lorenzo. Ditribucion
de FAEs utilizados como monoterapia.
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DISCUSION

La epilepsia es una enfermedad cerebral
definida por cualquiera de las situaciones
siguientes: (1) aparicion de al menos dos crisis
no provocadas (o reflejas) con una separacion
>24 h; (2) aparicion de una crisis no provocada
(o refleja) y probabilidad de que aparezcan mas
crisis durante los 10 afos siguientes similar al
riesgo de recurrencia general (al menos el 60
%) después de dos crisis no provocadas; (3)
diagnéstico de un sindrome epiléptico.

En el mundo hay unos 50 millones de personas
con epilepsia. En paises de ingresos bajos
y medianos sugieren una proporcion mucho
mayor, entre 7 y 14 por 1000 personas

La epilepsia en el sexo masculino fue mas
prevalente, siendo la crisis focal la mas frecuente;
coincidiendo con los trabajos publicados. (2,3)

El 21.07% presentd trastornos psiquiatricos
asociados, en contraste con el 50.7% hasta el
70% encontrado en la literatura. Esta diferencia
se debe a que en los trabajos donde se publican
estos porcentajes, buscan exclusivamente estos
trastornos. (4,5)

La ansiedad y depresion son los trastornos mas
frecuentes, seguidos por el trastorno de panico
y de la personalidad, concordando con varios
trabajos publicados. (6-9)

Los efectos adversos reportados fueron de baja
prevalencia, coincidiendo con la literatura; siendo
las més frecuentes somnolencias y mareos. (10,11)

Las primeras causas de epilepsia secundaria
fueron ACV y Traumatismo de Craneo seguidos
por Hipoxia cerebral, Proceso expansivo
cerebral, Meningitis, HSA, neuroquirdgico,
Absceso cerebral y Toxoplasmosis; ajustandose
a la literatura. (2)

Un alto porcentaje contindan con crisis por
incumpliendo del tratamiento, tampoco realizan
los estudios especificos, no acorde con la
literatura; donde uno encuentra que el 70%
puede seguir libre de crisis. (12)

Dentro de los FAE la Carbamacepina, el
Acido Valproico y la Fenitoina son los mas
utilizados; coincidiendo con trabajos realizados
en Latinoamérica, esto se debe a los costos y
accesibilidad de los mismos.

CONCLUSION

La Epilepsia tiene una alta prevalencia dentro
de los desoérdenes neuroldgicos. Afecta al sexo
masculino de forma mas importante, siendo la
crisis focal la mas frecuente. La baja asociacion
con trastornos psiquiatricos encontrados; nos
obliga a hacer hincapié a ser mas exhaustivos
en la busqueda de estos.

La comorbilidad mas frecuente fue la hipertension,
seguido de retraso psicomotriz y migrana.

En un alto porcentaje se desconoce la causa. Las
causas mas frecuentes de epilepsia secundaria
fueron ACV y Traumatismo de Craneo.
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Un porcentaje considerable contindan con
crisis por incumpliendo del tratamiento. La
Carbamacepina, el Acido Valproico y la
Fenitoina son los mas utilizados, debidos a los
costos y accesibilidad de los mismos, se deben
establecer esfuerzos para proponer estrategias
de intervencion, para facilitar el seguimiento de
los pacientes y que estos se puedan también
beneficiar de nuevos FAEs.
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