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FACTORES ASOCIADOS A LA REMISION DE CRISIS EPILETICAS
Hospital Belén de Trujillo (1997-2000)

Por ERICKA DIAZ', FIRDUSI PEREDA™", KARINA CASTRO™, KARINNA ESPEJO™ y
CLAUDIA VICUNA™

RESUMEN

Introduccién: La informacion referente al prondstice de la epilepsia es heterogénea.
Estudiamos retroprospectivamente los factores asociados a la remision de crisis epilépticas
en los pacientes del Servicio de Neurologia del Hospital Belén de Trujillo.

Meétodo: Se entrevistaron a 80 epilépticos adultos que habian recibido por lo menos un
afio de tratamiento anticonvulsivante; y se los agrupd segiin alcanzaron o no remisién de
crisis durante un periodo de un afio ¢ mds.

Resultados: La frecuencia de remisién de crisis fue 29%. La remision de crisis epilépticas
estuvo asociada a la ausencia de factores precipitantes de crisis y de enfermedades
neuroldgicas que afectan el control de las crisis. No hubo asociacion entre la remision de
crisis y tipo de crisis, niimero de crisis antes de la terapia farmacolégica, etiologia de la
epilepsia, respuesta de las crisis a la primera droga anticonvulsivante y cumplimiento con
el régimen farmacoldgico. El motivo de incumplimiento con el régimen farmacolégico mds
frecuente fue el costo de las drogas (33%). Los factores precipitantes de crisis mds frecuentes
fueron los estimulos sensoriales (52%).

Conclusiones: La remision de crisis epilépticas estuvo asociada a la ausencia de factores
precipitantes de crisis y de enfermedades que afectan el control de las crisis.

ABSTRACT

Background: The information about the prognosis of epilepsy is heterogeneous; so we
retrospectively studied the factors associated to the remission of epileptic seizures in the
Department of Neurology at the Hospital Belen of Trujillo.

Method: Eighty adult epileptic patients, who had received anticonvulsant treatment for at least
one year, were interviewed. They were grouped if they became seizure-free for one year or more.
Results: The seizure free-rate was 29%. Factors associated with remission were absence of other
neurological disease and triggering factors. There were not association between remission and
type of crisis, number of seizures before treatment, etiology, response to the first drug and
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compliance with medication. The more frequent reason for medication noncompliance was cost
of medications (33%). The more frequent triggering factor was sensorial stimuli (52%).
Conclusions: The remission of epileptic seizures was associated to the absence of other
neurological disease and friggering factors.

PaLaBras-Crave: Epilepsia, remisidn, incumplimiento con tratamiento, precipitantes de

Crisis.
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INTRODUCCION

El prondstico a largo plazo de la epilepsia
es bueno, ya que mdas del 80% de los pacien-
tes logra una remisién de al menos tres afios
luego de nueve afios de ser diagndsticados!.
Las caracteristicas de este grupo de pacien-
tes estdn mal definidas; sin embargo, algu-
nos de los posibles factores prondsticos in-
cluyen: crisis de tipo generalizado, epilepsia
idiopatica, pocas crisis antes de la terapia far-
macolégica, buena respuesta de las crisisala
primera droga anticonvulsivante, cumplimien-
to con el régimen farmacolégico, ausencia de
enfermedades neurol6gicas que afectan el
control de las crisis y ausencia de factores
precipitantes de crisis.

Realizamos un estudio retrospectivo con el
objetivo de describir los factores asociados a la
remision de crisis epilépticas de los pacientes
atendidos en el Consultorio Externo de Neuro-
logia del Hospital de Apoyo Belén de Trujillo
(HABT) durante los afios 1997 a 2000.

METODO

Pacientes. Los criterios de inclusién fueron:
edad mayor o igual a 15 afios, diagndstico
de Epilepsia (dos o mis crisis epilépticas re-
currentes), haber recibido tratamiento farma-
coldgico por lo menos durante 1 afio y acep-
tar pertenecer al estudio. Los criterios de

Epilepsy. remission, noncompliance, triggering seizures.

exclusidn fueron: residir fuera de la Provin-
cia de Trujillo, carecer de direccién en su
historia clinica o que la direccidn reportada
sea errénea.

Se revisaron las historias clinicas y se
realizaron entrevistas personales y domici-
liarias a 670 pacientes con diagndstico de
epilepsia del Registro Diario de Atencién y
otras actividades del Consultorio Externo de
Neurologfa del HABT del periodo 1997 a
2000. Ochenta pacientes cumplieron los cri-
terios de inclusién y exclusién. Fueron ex-
cluidos: 291 pacientes porque no tenian in-
dicaciones de terapia anticonvulsivante, 82
porque residian fuera de la provincia de Tru-
jillo, 193 porque no fueron encontrados en
la direccién reportada en 1a historia clinica y
24 porque no habian continuado en trata-
miento por al menos un afio.

Se utilizaron las siguientes definiciones
operacionales:

Remision de Crisis Epilépticas. Si el pacien-
te no tuvo crisis de ningidn tipo por lo me-
nos durante un afio de haber recibido la mis-
ma dosis de la droga anticonvulsivante o
mientras no tomaba ninguna medicacién.

Tipos de Crisis. De acuerdo a los lineamien-
tos de la Liga Internacional contra 1a Epilep-
sia: Parcial y Generalizada.
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Eriologia de la Epilepsia. 1diopdtica, si se
presumid un origen genético; Sintomatica,
si se considerd como consecuencia de una
anormalidad estructural conocida y Cripto-
génica, si se presumnid debida a una anorma-
lidad focal subyacente pero no identificada.

Cumplimiento con el régimen farmacologi-
co. Siel paciente refirié no haber suspendido
voluntariamente la toma de sus medicamen-
tos de forma temporal o por un tiempo inde-
finido.

Estrés emocional. Ansiedad significativa
inducida por acontecimientos asociados con
muerte real o amenaza de muerte o lesiones
de uno mismo o de otros?.

Deprivacion de sueiio. Falta de un periodo
de suefio regular de por lo menos 24 horas®.

Estimulos sensoriales. Luces intermitentes,
sonidos, actividades intelectuales como lec-
tura o escritura y comida.

Ciclo menstrual. Fue un factor precipitante si las
crisis se presentaron 3 dias antes o 3 dfas des-
pués de iniciada la menstruacién y/o alrededor
del 10r dia de iniciada la menstruacién; por lo
menos en dos ciclos consecutivos®s.

Medicamentos que pueden precipitar crisis.
Hidréxido de aluminio, hidréxido de magne-
sio, carbonato cdlcico, teofilina, fenilpropa-
nolamina, difenhidramina, penicilina en al-
tas dosis, imipenem y ciprofloxacino. En los
ancianos se consideraron ademads: flumaze-
nil, meperidina, lidocaina, isoniacida, ciclos-
porina, clozapina, haloperidol, antidepresi-
vos triciclicos, litio, contrastes iodados®.

Enfermedades médicas que pueden preci-
pitar crisis. Enfermedades cardiacas agu-
das, crisis asmaticas, encefalopatia urémi-

ca, encefalopatia hipertensiva, alteraciones
hidroelectroliticas y/o insuficiencia hepati-
ca con hipoalbuminemia ya sea descritas
por el paciente o establecidas en la Historia
Clinica®.

Enfermedades neuroldgicas que afectan el
control de las crisis. Otros sintomas neuro-
16gicos, deficiencias intelectuales, disturbios
de la personalidad, sintomas psicéticos y
anormalidades cerebrales graves en el elec-
troencefalograma; que hayan sido documen-
tados en la Historia Clinica™,

ANALISIS ESTADISTICO

El procesamiento de datos se llevd a
cabo en el programa EXCEL 2000. Se deter-
mind la frecuencia de las variables, expre-
sdndolas en proporciones y se las presen-
té en una tabla de doble entrada y en un
grifico de pye. Se aplicé la Prueba Chi Cua-
drado para determinar st existia asociacién
entre el factor propuesto y la remisién de
crisis. Si p<0.05, existid asociacién; en caso
contrario, el factor fue independiente. Si
existid asociacién, se calcul6 el Coeficiente
de Contingencia® para medir el nivel de
asociacién.

RESULTADOS

Descripcion de Pacientes. Treinta y tres
(41%) pacientes pertenecian al sexo femeni-
no y 47 (59%) al sexo masculino. La edad
promedio fue 30 afios. Cincuenta y nueve
{74%) pacientes tenia mis de diez afios cuan-
do debutd la epilepsia. En 72 historias clini-
cas se reportaron exdmenes electroencefa-
logrificos (EEG), en 53 (74%) pacientes el
EEG presentd evidencia de descargas epi-
leptiformes y en 19 (26%) pacientes el EEG
fue normal. Sélo 58 de los 80 pacientes te-
nian estudios de neuroimagen (TAC o RMN).
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El tiempo promedio de tratamiento fue
62,2 meses (5,2 afios) y el nimero de drogas
usadas fue en promedio 2. La droga inicial
mds frecuentemente usada fue la fenitoina
{60% de pacientes). Otras drogas primarias
que se utilizaron fueron: carbamazepina, val-
proato y fenobarbital. En 32 (40%) pacientes
se utiliz6 un antiepiléptico de nueva genera-
cidén en alglin momento del tratamiento.

Frecuencia de Remision de Crisis Epilépti-
cas (GraficoN® 1).

Factores Asociados a la Remision de Cri-
sis Epilépticas (Tablas N° 1,2,3,4y 5).

DISCUSION

La frecuencia de remisién de crisis fue
29% (Grifico N° 1). En los estudios re-
trospectivos y prospectivos de base po-
blacional sobre el prondstice de la epi-
lepsia las tasas de remisién superan el
50%". En el presente trabajo sélo estu-
diamos al 21% de todos los epilépticos
que debieron seguir el tratamiento anti-
convulsivante; por lo tanto la frecuen-
cia de remisién encontrada no represen-
ta la frecuencia poblacional de remisién
de crisis. Un sesgo similar se observé en
los primeros tratados sobre epilepsia.
Gowers y Rodin, quiénes estudiaron pa-
cientes con epilepsia severa y enferme-
dades neuroldgicas asociadas, reporta-
ron que “a lo sumo un tercio de los pa-
cientes con medicacidn entran en remi-
sign”!,

De las siete variables estudiadas en-
contramos que la remisidn de crisis es-
tuvo asociada a: 1) ausencia de enferme-
dades neuroldgicas que afectan el con-
trol de las crisis y 2) ausencia de facto-
res precipitantes de crisis (Tabla N° 1}.

Estas asociaciones se han descrito en
trabajos anteriores®® 12,

Los factores precipitantes de crisis més fre-
cuentes fueron los estimulos sensoriales (52%).
Contrariamente, en el trabajo de Compen sélo
¢l 4.8% de los desencadenantes de crisis fue-
ron estimulos visuales y sonoros™. En nues-
tro estudio, el consumo de alcohol desencade-
né el 15% de las crisis reportadas. En los estu-
dios de Compen'® y Lennox' estos porcenta-
Jjes ascienden a 13,5% y 16%, respectivamen-
te. En nuestro estudio, el Ciclo Menstrual des-
encadend el 25% de las crisis en las mujeres
cuya epilepsia no se controld. Herzog® y Dun-
can* encontraron que aproximadamente un ter-
cio de las mujeres con Epilepsia Parcial Com-
plejaintratable y 12,5% de mujeres con epilep-
sia refractaria, respectivamente, mostraron un
patrén de epilepsia catamenial.

Ne tuvimos pacientes con epilepsia idio-
pética (Tabla N°4). Sin embargo, al igual que
Kwan'* determinamos que no habia diferen-
cia significativa entre la proporcién de pa-
cientes con epilepsia sintomadtica y la pro-
porcidn de pacientes con epilepsia cripto-
génica que continuaron teniendo crisis.

Segiin Semah y col, las anormalidades
cerebrales subyacentes a la epilepsia parcial
tienen gran influencia en la tasa de intratabi-
lidad. En ese trabajo ningiin paciente sufrid
de neurocisticercosis'®,

En nuestro estudio no existié asociacién
entre la neurocisticercosis y la remisién de
crisis epilépticas. Vizquez y Del Brutto han
reportado porcentajes alentadores (54% vy
83%, respectivamente) de pacientes con epi-
lepsia por neurocisticercosis que consiguie-
ron estar libres de crisis después de un cur-
so de tratamiento cisticida coadyuvante al
tratamiento antiepiléptico!™%,
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El 65% de los pacientes epilépticos en-
trevistados suspendié voluntariamente la
toma de los medicamentos; siguiendo un
patrén ya descrito en otras poblaciones: 40%
a 63% de incumplimiento'®. Sin embargo,
encontramos que este punto critico en el
mane;jo a largo plazo de la epilepsia no estu-
vo relacionado con Ja remisién de crisis; a
diferencia de otros grupos en quienes pue-
de constituir la razén mds importante para la
falla del tratamiento®.

Entre los motivos de Incumplimiento
con el Régimen Farmacoldgico (Tabla N* 5)
el costo de las drogas es reportado al igual
que en Nigeria®® como la razén individual
mds importante. Sin embargo, el abandono
por la satisfaccién con el buen control de
las crisis, la negacion de la importancia del
régimen, el temor a la adiccidn y el miedo a
los efectos adversos, reportados ya en
otros estedios?# constituyen en conjun-

to el 51% de las razones referidas. Estos
hallazgos son el reflejo del nivel de conoci-
miento sobre la epilepsia: €l 63,4% de los
pacientes desconoce el tiempo planeado
para su tratamiento y el 83.4% desconoce
los efectos potenciales no deseados de su
medicacion®,

Varios estudios han venido reportando
asociacion entre el prondstico de la epilep-
sia con el tipo de crisis®*** nimero de crisis
antes de la terapia farmacolégica'" ¥y res-
puesta de las crisis a la primera droga anti-
convulsivante™$, > Nosotros no hemos en-
contrado tales asociaciones (Tabla N° 1).

CONCLUSION

La remisién de crisis epilépticas estuvo
asociada a la ausencia de factores precipitan-
tes de crisis y de enfermedades concomitantes
que afecten el control de las crisis.
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GrAFICO ]

FRECUENCIA DE REMISIONDE
CRISIS EPILEPTICAS. HABT. (1997 - 2000)

57(71%)

23(29%)

Bl Remisicn

D No Remision

TabBLa 1

FACTORES ASOCIADOS A REMISION
DE CRISIS. HABT. (1997 - 2000)

VALOR CHI | VALOR .. | coerciENTE DE
FACTOR cUADRADO | p | ASOCWCION | ooNTINGENCIA (%)
* AUSENGIA DE ENFERMEDADES
QUE AFECTAN EL CONTROL DE 5.5 <005 | seNFCATVA 25
LAS CRISIS
* AUSENGCIA DE FACTORES
AT AN IS O ORISR 4.063 <005 | SIGNFICATIVA 21,98
* RESPUESTA DE LAS CRISIS A NG
LA PRIMERA DROGA 377 ~0,05
ANTICONVULSVANTE SIGNIFICATVA
* CUMPLIMIENTO CON EL 3516 005 NO
REGIMEN FARMACOLOGICO ' 05 | siGNIFICATIVA
* ETIOLOGIA DE LA EPILEPSIA 062 0,05 NO
: 05 | siGNIFICATIVA
* NUMERC CRISIS ANTES DEL NO
INICIO DE LA TERAPIA 0,339 0,05
FARMACCLOGICA SIGNIFICATIVA
* TIPO DE CRISIS 0,009 0,05 NO
’ > SIGNIFICATIVA
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TaBLA 2

ENFERMEDADES NEUROL()(}ICAS QUEAFECTAN EL CONTROL
DE LAS CRISIS EPILEPTICAS. HABT (1997 - 2000)

ENFERMEDAD CACIENTES
SINTOMAS PSICOTICOS 10
OTROS SINTOMAS 8
NEUROLOGICOS
DEFICIENCIA INTELECTUAL 6
TRANSTORNO DE LA 5
PERSONALIDAD
TOTAL 26

TaBLA 3

PACIENTES EPILEPTICOS POR REMISION DE CRISIS SEGUN
FACTORES PRECIPITANTES DE CRISIS. HABT (1997 - 2000)

REMISION DE CRISIS
FACTORES PRECIPTANTES . TOTAL (%)
REMISION | NO REMISION
ESTMULOS SENSORIALES 5 16 25 (52)
CONSUMO DE ALCCHOL P 8 10 (21)
DEPRIVACION DE SUENO 1 6 7 (15)

CICLO MENSTRUAL 0 6 (25%) 6(12)




FACTORES ASOCIADOS A LA REMISION DE CRISIS EPILETICAS

135

TabLa 4

PACIENTES EPI’LI:IPTICOS SEGUN REMISION DE CRISIS
POR ETIOLOGIA DE LA EPILEPSIA. HABT (1997 - 2000)

ETIOLOGIA DE LA EPILEPSIA

REMISION DE CRISIS

REMISION

NO REMISION

TOTAL (%)

IDIOPATICA

0

0

SINTOMATICA

15

21

36

1. NEUROCISTICERCOSIS

g -

15

EFECTOS ADVERSOS2. ACV

3. HIDROCEFALIA

4. TUMOR CEREBRAL

5. MAV

6.QUISTE ARACNOIDEO

Nl ] w

7. POST NFECCIOSA

—

CRIPTOGENICA

15

22

22

36

58

TABLA 5

PACIENTES EILEPTICOS POR REMISION DE CRISIS SEGUN MOTIVO DE
INCUMPLIMIENTO CON EL REGIMEN FARMA COLOGICO. HABT (1997 - 2000)

REMISION DE CRISIS

MOTNVO - —{ TOTAL (%)
REMISION | NO REMISION

COSTO DE LAS DROGAS 0 23 23 (33)
SATISFACCION POR EL BUEN ; 8 15 (21)
CONTROL DE LAS CRISIS

eocmioeweoren |, | [ o
EFECTOS ADVERSOS 2 7 9 (13)
MIEDO A EFECTOS ADVERSOS 2 4 6 (8)
DISPONIBILIDAD DE DROGAS 0 2 2(3)
TEMOR A LA ADICCION 1 1 23






