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Introduccion

La epilepsia es una de las enfermedades neuroldgicas mas frecuentes y puede producir
una discapacitacion personal y social importante. Su espectro sindrémico se debe a una
alteracion fisiopatologica dindmica de circuitos o redes neuronales cerebrales
apareciendo, no solamente manifestaciones de crisis epilépticas sino, con frecuencia,
de manera dual, también alteraciones neuropsicoldgicas. La depresién y la ansiedad
aparecen conjuntamente de manera comodrbida con la epilepsia asociando sus sintomas
a ella, complicando su curso y empeorando la calidad de vida de estos pacientes. Su
presencia estd infradiagnosticada y no perfectamente aclarada su vinculacion al tipo de
crisis, su frecuencia y gravedad.

Objetivos

En nuestro estudio hemos constatado la presencia de depresidn y ansiedad en pacientes
epilépticos y su repercusién en cuanto a la calidad de vida, valorando: la etiologia de la
epilepsia, el grado de control o farmacorresistencia de la misma, los tipos de crisis, la
focalizacién en cuanto a localizacion y lateralidad, el tiempo de evolucién, frecuencia de
crisis y cantidad de farmacos antiepilépticos tomados.

Material y Métodos

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal que se realizé de manera
prospectiva en 403 pacientes epilépticos adultos en seguimiento ambulatorio en el
servicio de Neurologia del hospital universitario Virgen de la Victoria de Malaga, elegidos
aleatoriamente de manera sucesiva en un periodo entre 2013 y 2014. La valoraciény
clasificacién de la epilepsia se hizo en base a la clinica, estudios de
videoelectroencefalografia y de neuroimagen. Para la valoracion de la sintomatologia
depresiva se utilizé el inventario de depresién de Beck - I (BDI - 11); para la valoracion de
la ansiedad el inventario de STAI para rasgo y estado ( STAI-R y STAI-E); para la
valoracion de la calidad de vida el cuestionario SEALS (Side effect and life satisfaction
inventory).

Resultados

Se aprecidé sintomatologia depresiva en mas de la cuarta parte del total de pacientes
epilépticos (26,3%), lo que supone el doble de lo apreciado en la poblacion general. La
ansiedad estado y rasgo se observd en el 40,2 y 40,9% respectivamente, lo que significa
4 veces mas que la poblacién general. La calidad de vida fue, en general, adecuada
globalmente, salvo el indice de preocupacién e incertidumbre que fue mas elevado.

La presencia de ansiedad y depresidn se asocié con un empeoramiento significativo de
la calidad de vida de manera global y en todas las submodalidades de cognicidn, disforia,
astenia, caracter y preocupacion.

La farmacorresistencia fue el principal factor de riesgo para la presencia de depresion y
ansiedad, influyendo significativamente en una peor calidad de vida. El mayor nimero
de crisis, la mayor frecuencia de las mismas y el mayor numero de farmacos
antiepilépticos tomados fueron los principales cofactores de riesgo,
independientemente de la localizacion y tipo de las crisis epilépticas.



Respecto a la etiologia, los pacientes con epilepsias sintomaticas y posiblemente
sintomaticas son los mayormente farmacorresistentes (59% y 48% respectivamente) vy,
por ello también, con mas probabilidad de depresién y ansiedad.

Los pacientes con epilepsias idiopaticas, en los suele haber una buen control
farmacoldgico de las crisis (89%), tienen una mayor tendencia depresiva solamente los
de mas larga evolucion , asocidandose también en ellos una menor calidad de vida, en
especial en cuanto a sintomatologia disférica interictal.

La ansiedad y la depresion son, tras el control de las crisis, la principal influencia
desfavorable en cuanto a la calidad de vida en los pacientes epilépticos, estando
intimamente interrelacionado con el grado de severidad de la farmacorresistencia y
frecuencia de crisis. Es importante, al valorar este tipo de pacientes, el reconocimiento
de dichas alteraciones psicopatoldgicas y el tratamiento conjunto de las mismas junto
con el de las crisis epilépticas, dado que representa una influencia de posible
comorbilidad dual interactiva.

Conclusiones

1. La Epilepsia es una enfermedad neurolégica frecuente que puede producir una
discapacitacion en las personas que la padecen desde un punto de vista psicofisico y
social, observandose en ellas un menor nivel de instruccidn, socioecondmico y de
empleo.

2. La comorbilidad psicopatoldgica de Epilepsia con Depresidon y Ansiedad es muy comun
y se encuentra infradiagnosticada. La mayoria de los pacientes epilépticos tienen un
mayor nivel de Preocupacién o incertidumbre. La presencia de Depresion y Ansiedad
coincide con una peor Calidad de Vida en general y particularmente en los niveles de
Cognicion, Disforia, Astenia, Caracter y Preocupacion.

3. El principal factor de riesgo en una epilepsia para que coexista con Depresién y
Ansiedad es la Farmacorresistencia o Refractariedad al tratamiento.
Los pacientes epilépticos con Farmacorresistencia asocian mas frecuentemente
Depresidon y Ansiedad y tienen una peor Calidad de Vida en general y en todos los
aspectos de la misma mencionados.
Ello se relaciona directamente con:

- el mayor niumero de crisis y proximidad de las mismas,

- el mayor nimero de farmacos antiepiléptos recibidos,
- independientemente del tipo de crisis y su localizacion.

En este tipo de pacientes hay:
- una mayor dificultad Cognitiva,

- una mayor frecuencia de Disforia interictal con alteraciones de Caracter.



4. Los pacientes con epilepsia Sintomatica y Posiblemente Sintomatica, al asociar un
mayor grado de refractariedad, son los que tienen un mayor riesgo de padecer
conjuntamente Depresion y Ansiedad. En ellos también la Calidad de Vida es menor de
manera global y en todas sus modalidades.

5. Los pacientes con epilepsia Idiopatica, aunque generalmente no son refractarios y
tienen una apreciacion global de Calidad de Vida similar al resto de la poblacion, tiene
un mayor grado de Preocupacion o incertidumbre y presentan mayor grado de Ansiedad
gue la poblacién sana.
En este tipo de pacientes:

- el mayor tiempo de evolucidn se asocia a mayor riesgo de sintomas Depresivos

y a una menor Calidad de Vida y alteraciones Disforicas interictales
- los que toman mayor numero de farmacos antiepilépticos si presentan una
mayor frecuencia de Depresién y Ansiedad, unida a una peor Calidad de Vida.

6. La Epilepsia y la comorbilidad psiquiatrica de Depresion y Ansiedad hay que
interpretarlas como un proceso de interralacién dindmico, donde la frecuencia vy
proximidad de las crisis pueden determinar la expresién de manifestaciones interictales
psicopatoldgicas que podrian, a su vez, condicionar el curso y evolucién de la epilepsia.

7. Los neurdlogos que atienden a pacientes epilépticos deben estar atentos al
reconocimiento de sintomas de Depresion y Ansiedad en estos pacientes, disponer de
los medios elementales para su diagndstico e incluso iniciar el tratamiento, que deberia
ser considerado dentro de un manejo conjunto psiquiatrico y con apoyo psicolégico.
Asimismo, se debe promover un mejor conocimiento de la Epilepsia y sus trastornos
asociados en el marco de la sociedad para tratar de favorecer la integracion social de las
personas que la padecen y desestigmatizar a esta enfermedad que, aun hoy en dia, sigue
siendo contemplada como una lacra que induce al rechazo.

8. La investigacion de los Trastornos Neuropsicoldgicos en personas epilépticas, al
presentarse como patologias duales, permite un mejor acercamiento morfolégico y
funcional y abre importantes opciones para el conocimiento no solo de estos trastornos
sino de las bases funcionales de la conducta humana.



