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INTRODUCCION

Tradicionalmente (Dodrill et al., 1990; Guyatt y
Jaeschke, 1990; Hermann, 1992, 1993) se ha veni-
do considerando la calidad de vida en relacion
con el paciente epiléptico desde tres aspectos
principales:

a) Control de las crisis.

b) Control de los efectos adversos del trata-
miento.

¢) Prevencion de los trastornos asociados
(cognoscitivos, neuroldgicos...).

Sin embargo, los recientes desarrollos del con-
cepto de calidad de vida (Meador, 1993; Jakoby,
1993) han llevado a la cuantificacion de los distin-
tos factores enunciados, junto a la aparicién de un
nuevo factor la calidad de vida autopercibida por
el paciente (Hayden et at.,, 1992). Dicho factor tie-
ne varios componentes:

a) Bienestar fisico (incluyendo sintomas epi-
Iépticos, sueno).

b) Bienestar psiquico (cognoscitivo, emocio-
nal).

c) Nivel de independencia.

d) Relaciones sociales (incluyendo el trabajo y
el control/manejo de dinero).

e) Factores ambientales.

El presente trabajo pretende llevar a cabo una
valoracién de los posibles cambios en la calidad
de vida autopercibida de un grupo de pacientes
afectos de epilepsia al cabo de un ano de estar so-
metidos a tratamiento farmacolégico con lamo-
trigino. Asimismo, junto a la valoracién de la cali-
dad de vida, se procedio al estudio de la evolucién
de la actividad bioeléctrica mediante técnicas de
electroencefalografia cuantificada y cartografia ce-
rebral.
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Respecto del farmaco lamotrigina, es uno de
los nuevos medicamentos antiepilépticos apare-
cidos en el mercado. Aunque su mecanismo de
accion permanece sin esclarecer, probablemente
ejerce su accion anticonvulsiva mediante la inhi-
bicién de la liberacién de aminoacidos excitato-
rios. Asimismo parece que también inhibe los ca-
nales de sodio de forma similar a la fenitoina y la
carbamazepina. Su uso parece ser efectivo como
terapia coadyuvante en pacientes con crisis par-
ciales refractarias al tratamiento, asi como en el
sindrome de Lennox-Gastaut y las crisis de ausen-
cia. También puede ser efectivo si se usa en for-
ma de monoterapia. Tiene una vida media relati-
vamente larga, la cual esta influenciada de forma
importante por otras medicaciones (l. E. Leppik,
1994).

SUJETOS

Criterios de inclusion

— Diagnéstico de epilepsia parcial.

— No presencia de alteraciones asociadas o
secundarias a la afectacion o a su tratamiento far-
macoldégico.

— Buena respuesta previa al tratamiento.

— Sin cambios en la medicacion, tanto en do-
sis como en abandono temporal durante el estu-
dio.

Descripcion del grupo
El grupo estudiado estaba formado por diez

sujetos, cinco hombres y cinco mujeres, con una
media de edad de 27,35 anos en un rango de
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edad desde los 18 a los 35 anos. La media de
anos de tratamiento era de 11,75 anos, con un
rango de 4 a 23 anos (Tabla |).

MATERIAL

Cuestionario de calidad de vida (CCV)

Consiste en un cuestionario destinado a la va-
loracién de la calidad de vida autopercibida en la
epilepsia. Tiene 35 items con cinco posibles alter-
nativas de respuesta (apéndice). Su coeficiente de
fiabilidad es de 0,86.

Las preguntas del cuestionario se refieren a
nueve factores:

Bienestar psicoldgico (items 1-4).
Bienestar fisico (items 5-9).

Relaciones sociales (items 10-11).
Intereses personales (item 12).

Humor (items 13-14).

Autocontrol (items 15-19).

Trabajo (items 20-21).

Preocupacion por el dinero (item 22).

. Comodidad con el tratamiento farmacolé-
gico (item 23).

CONDOAWN

Electroencefalografia cuantificada (EEGc)
y cartografia cerebral (CC)

La evaluacion electrofisioldgica, basada en la
aplicacion de técnicas de EEGc, se llevo a cabo
con un electroencefalégrafo TECA Montage I, con
registro simultaneo de EEG clasica, unido a un

TABLA I. Descripcion del grupo

Nuamero total de sujetos: 10

Sexo
Hombres: 5 (50%)
Mujeres: 5 (50%)

Edad

Media: 27,35 anos

Desviacion tipica: 5,23 afnos

Rango: 18-34 anos

Distribucién: 18-26 ainos: 5 (50%); 27-35 ainos: 5 (50%)
Ainos de tratamiento

Media: 11,75 anos

Desviacion tipica: 6,79 anos

Rango: 4-22 afos

Distribucién: 4-10 afnos: 5 (50%); 11-23 anos: 5 (50%)
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computador Bio-Logic Brain Atlas de Medelec. Los
electrodos, de tampdn, fueron colocados con el
sistema internacional 610-209 con un total de 21
electrodos. Para cada registro se cuantificaron 20
épocas, de treinta segundos de duracion cada
una, con rechazo automatico de artefactos y dis-
tribucion aleatoria. Se realizé un filtraje estandar
de las ondas por encima de los 50 Hz. El almace-
namiento de los datos se hizo transmitiéndolos
por interfase desde el Bio-Logic a un computador
estandar para su posterior andlisis estadistico.

Por cuanto se refiere a las bandas de frecuen-
cia estudiadas, y en cuanto al estudio cuantifica-
do, segun el protocolo cominmente aceptado
(Gueguen et al., 1987), los puntos de corte de las
bandas de frecuencia considerados fueron los si-
guientes: Delta: 0-4 Hz; Theta: 4-8 Hz; Alfa (8-12 Hz)
y Beta (12-30 Hz); atendiendo ademas a la subdi-
vision de la banda Alfa (Alfa 1: 8-10 Hz y Alfa 2:
10-12 Hz)y de la banda Beta (Beta 1: 12-16 Hz, Beta
2:16-20 Hz y Beta 3: 20-30 Hz). Finalmente, de
acuerdo con el concepto de scalp deroulé (Gue-
guen et al., 1987) con precisiones posteriores (Duf-
fy et al., 1989), las agrupaciones de electrodos
atendiendo a su localizacidon que hemos conside-
rado son las siguietes: frontal (F): Fp1 + Fp2; tem-
poro-frontal (TF): F7 + F3 + F4 + F8; temporal (T):
T3 + C3 + C4 + T4; occipito-temporal (OT): T5 +
P3 + P4 + T6, y occipital (0): 01 + O2.

ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS

El anélisis estadistico de los datos se realizé
con un computador Apple Macintosh SE median-
te el paquete estadistico StatView Graphics. El es-
tudio de los resultados se fundamento en el estu-
dio de las diferencias entre las medias de los
grupos que se trata de comparar, mediante prue-
bas estadisticas no parameétricas, concretamente
la U de Mann-Whitney. Asimismo, se utilizé la
prueba de correlacién para el estudio de la rela-
cion entre los resultados electrofisiolégicos y los
del cuestionario de calidad de vida.

PROCEDIMIENTO

Todos los sujetos fueron evaluados al inicio
del estudio, mediante la cumplimentacién del CCV
y la préctica de EEGc y CC. Tras dicha evaluacion,
se inicié tratamiento farmacoldgico con lamotri-
gino, a razén de 200-400 mg cada 24 horas.
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Tras un ano de tratamiento todos los sujetos
volvieron a ser evaluados mediante el CCV y
EEGc y CC. Asimismo, durante el ano de trata-
miento, y con una periodicidad semanal se les fue
realizando seguimiento con el fin de controlar el
numero de crisis y de mejorar la cumplimentacion
del tratamiento, previniendo asi los abandonos.

RESULTADOS

Nuamero de crisis

Sin querer entrar en un estudio de eficacia, es
conveniente ver la evolucién del nimero de crisis
de nuestros sujetos. Tres pacientes no sufrieron
ninguna crisis durante el ano de estudio, y los de-
mas variaban entre 1y 6. De esta forma aparecen
dos grupos diferenciados: quienes han padecido
hasta dos crisis, y quienes han padecido tres o
mas crisis durante el tratamiento (Tabla I1.1).

Una relacion observada que nos parece muy
interesante es que en el grupo de pacientes estu-
diados correlacionan positivamente los anos de
tratamiento con el nimero de crisis observadas
durante el ano de duracion del estudio (Tabla I1.2).

Calidad de vida

Se observa un aumento generalizado en los
factores que presentan un avance en los parame-
tros de calidad de vida. De entre ellos destacan:
bienestar psiquico, bienestar fisico, control de la
propia vida y comodidad con el tratamiento. Se
mantienen estables el nivel de actividades e inte-
reses, el humor y la preocupacién por el dinero.

TABLA Il. Numero de crisis

1. Distribucion
Media: 2,37 crisis/afno
Desviacion tipica: 2,32 crisis/ano
Rango: 0-6 crisis/ano
Distribucién: 0-2 crisis /afios: 6 (60%); 3-6 crisis/anos:

4 (40%)
I.2. Nuimero de crisis y ainos previos
de tratamiento
N.° de crisis 0-3 3-6 Significacion

Anos de tratamiento 7,4 + 3,64 19,3 +3 Pr.<0,02
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En cambio, hemos observado un decremento en
la valoracion de las relaciones sociales y la preo-
cupacion por el trabajo (Tabla lIl.1).

Sexo y calidad de vida

Las mujeres de nuestro grupo de estudio me-
joran mas con respecto a los factores bienestar
psiquico y preocupacion por el dinero. De mane-
ra global no se observan cambios en la CCV con
respecto al género (Tabla lll.2).

Edad y calidad de vida

Los pacientes de mayor edad responden mu-
cho mejor en cuanto al incremento del factor bie-
nestar psicoldgico y, en menor medida, respecto
del factor relaciones sociales (Tabla III.3).

Nudmero de crisis entre fases y calidad de vida

Se observa una relacion significativa entre el
factor bienestar fisico y el numero de crisis ob-
servadas durante el tratamiento. Ello indica una
relativa independencia (en nuestro estudio) entre
el impacto de las crisis y la autopercepcion de la
calidad de vida, incluyendo la afectacion fisica (Ta-
bla lil.4).

Anos de tratamiento previo y calidad de vida

Los resultados muestran una unica relacion
entre los cambios en el CCV y los afos previos de
tratamiento: a mayor numero de anos de trata-
miento, mayor autopercepcion de la condicion la-
boral (Tabla IIL.5).

Electroencefalografia cuantificada y
cartografia cerebral

Cartografia cerebral

Respecto a la evaluacion de las cartografias
realizadas al inicio y a la finalizacién del estudio,
podemos observar los siguientes fenémenos me-
diante la apreciacion de imagenes:

a) En relacion con las diferencias de medias
del grupo antes y después del tratamiento, para
la potencia global del registro, se observa una dis-
minucion de la actividad globalmente considera-
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TABLA lll. Calidad de vida

1. CCV. Diferencias entre antes y después
del tratamiento

Media de los

Factores CCV cambios observados
Bienestar fisico +1,12
Autocontrol +1,12
Comodidad con el tratamiento +1
Bienestar psicoldgico +0,87
Intereses personales 0
Humor 0
Preocupacién por el dinero 0
Trabajo -0,62
Relaciones sociales -0,37
Media de los cambios

observados +2,6

ll.2. CCV y género
Factores CCV Hombres Mujeres Significacion

Bienestar fisico -0,25+05 2+ 141 Pr.<0,04
Preocupacién por

el dinero -0,75+15 0,75+0,5 Pr.<0,03
Global 15+288 3,75+694 n.s.
3. CCVy edad
Factores CCV 18-26 aiios 27-35 anos Significacion

Bienestar fisico 0,25+ 1,25 1,5+ 1,73 Pr.<0,04
Relaciones
sociales -025+13 051 Pr.< 0,09

Global 075+3,4 45+624 n.s.

lll.4. CCV y género
Factores CCV 0-2 crisis  3-6 crisis Significacion

Bienestar fisico 1+£122 1,33+057 Pr.<0,05
Preocupacién por

el dinero -0,2+1,6 0,33+0,57 Pr.<0,08
Global 54+4,4 -2 n.s.

5. CCV y aiios de tratamiento previo

Factores CCV 0-16 aflos 17-23 aios Significacion
Preocupacién por

el dinero -0,5+0,880,75 + 2,22 Pr.<0,08
Global 25+66 2,75+ 4,03 n.s.

da y una homogeneizacion del grupo en la fase
post-tratamiento —normalizacion de las desvia-
ciones tipicas—.

b) Igualmente, y observando las medias de
grupo de las distribuciones, atendiendo a las ban-
das de frecuencia, observamos una disminucién
de la representacion grafica de los ritmos lentos
—delta y theta—.
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Electroencefalografia cuantificada (EEGc)

No se han observado diferencias significativas
entre los valores EEGc antes y después del trata-
miento con lamotrigina. Existe, sin embargo, una
tendencia hacia la disminucién de los ritmos len-
tos, especialmente delta, asi como a un incremen-
to de los ritmos rapidos, especialmente beta (Ta-
bla IV).

Relaciones entre EEGc y calidad de vida

Se han encontrado relaciones positivas en el
sentido siguiente (Tabla V):

1. Con respecto al factor autocontrol, se ha ha-
llado una relacién con el descenso de los ritmos
lentos (delta y theta) y el aumento de los ritmos
rapidos (alfa y beta).

2. Y, con respecto al factor comodidad con el
tratamiento farmacolégico, su incremento corre-
laciona con un incremento de beta.

CONCLUSIONES

1. Después de un ano de tratamiento con la-
motrigina, existe un incremento significativo en
algunos factores del CCV (bienestar fisico y psi-

TABLA IV. EEGc y aios de tratamiento
(potencias relativas)

Afos de

tratamiento 4-10 aflos  11-23 afios Significacion

Actividad delta 0,02 + 0,17 -0,11 = 0,10 Pr. < 0,04

TABLA V. EEGc y calidad de vida.
Correlaciones positivas

Incremento del factor autocontrol (media de 1,12)

con:

— Decremento (r=-0,77) de los ritmos lentos (del-
ta y theta)

— Incremento de los ritmos rapidos (alfa 2: r=0,6 y
beta: r=0,94)

Incremento del factor comodidad con el trata-
miento farmacolégico (media de 10) con:
— Incremento del ritmo beta (r= 0,64)
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quico, autocontrol y comodidad con el tratamien-
to), todos ellos relacionados con la calidad de vi-
da autopercibida e internamente controlada. Estos
factores constituyen la base de la mejoria percibi-
da, causada parcialmente por el tratamiento con
lamotrigina.

2. El incremento en la percepcion del bienes-
tar fisico es mayor que en el resto de los factores,
y aparece relacionado con varios parametros, co-
mo la edad y el sexo.

3. Por otro lado, el descenso observado en la
CCV se produce en los factores relacionados con
el ambiente y, por lo tanto, con un menor influjo
del control interno como las relaciones sociales y
el trabajo.

4. No hay relacion entre los factores CCV y el
numero de crisis, salvo para el factor bienestar fi-
sico.

5. En algunos casos observamos un decre-
mento de la actividad epileptégena mediante
EEGcy CC.

6. Atendiendo al grupo total, también se da un
significativo desceso en la potencia bioeléctrica
global. Topograficamente se produce una nor-
malizacion y desciende la variabilidad intersujeto.

7. Atendiendo al estudio EEGc, aparece un pa-
trén formado por un descenso de los ritmos len-
tos (delta y theta) a favor de un incremento en los
ritmos mas rapidos (alfa y beta). En otros proce-
sos clinicos, este tipo de indice EEGc se relaciona
con la mejoria en la sintomatologia cognoscitiva.
Tras un ano de tratamiento, en nuestro caso, pen-
samos que este patron puede indicar algun efec-
to de la lamotrigina.

8. Consecuentemente con esta hipétesis, este
patrén aparece de forma mas clara en el subgru-
po con mayor cantidad de afios de tratamiento
previo.

9. Finalmente, este patrén electrofisiolégico
muestra una relacion positiva con dos factores del
CCV relativos a elementos internos al sujeto: auto-
control y comodidad con el tratamiento.

APENDICE

ESCALA AUTOINFORMADA DE CALIDAD DE VIDA (EACV)

Paciente: Codigo:
Fecha: Pase:

1. Tengo problemas que no puedo resolver
1: Nunca 2:aveces 3:con frecuencia 4:siempre

2. Me siento esperanzada/o

1: Nunca 2:aveces 3:con frecuencia 4: siempre
3. Deseariia estar muerta/o

1: Nunca 2:aveces 3:con frecuencia 4: siempre
4. Me siento fracasada/o

1: Nunca 2:aveces 3:con frecuencia 4: siempre
5. Duermo mal

1: Nunca 2:aveces 3:con frecuencia 4:siempre
6. Soy capaz de moverme y hacer lo que quiero

1: Nunca 2:aveces 3:con frecuencia 4:siempre
7. Tengo buen apetito y disfruto de comer

1: Nunca 2:aveces 3:con frecuencia 4:siempre
8. Me encuento llena/o de energia

1: Nunca 2:aveces 3:con frecuencia 4:siempre
9. Siento dolor continuo

1: Nunca 2:aveces 3:con frecuencia 4: siempre

10. Me siento inferior
1: Nunca 2:aveces 3:con frecuencia 4: siempre
11. Mantengo relaciones estables con amigos o com-
paineros de trabajo, o hago de nuevas
1: Nunca 2:aveces 3:con frecuencia 4:siempre

12. Me lo paso bien, disfruto con mis aficiones
1: Nunca 2:aveces 3:con frecuencia 4: siempre

13. Estoy irritable

1: Nunca 2:aveces 3:con frecuencia 4: siempre
14. Tengo dificultad en tomar decisiones

1: Nunca 2:aveces 3:con frecuencia 4: siempre
15. Me siento desamparada/o

1: Nunca 2:aveces 3:con frecuencia 4: siempre
16. Tengo confianza en mi misma/o

1: Nunca 2: aveces 3:con frecuencia 4: siempre
17. Controlo lo que pasa en mi vida

1: Nunca 2:aveces 3:con frecuencia 4: siempre
18. Me preocupo mucho, en general

1: Nunca 2:aveces 3:con frecuencia 4: siempre
19. En general, me siento segura/o

1: Nunca 2:aveces 3:con frecuencia 4:siempre
20. Me siento capaz de afrontar mi trabajo de cada

dia

1: Nunca 2:aveces 3:con frecuencia 4: siempre
21. Estoy satisfecha/o con mi trabajo diario

1: Nunca 2:aveces 3:con frecuencia 4: siempre

22. Estoy preocupada/o acerca del dinero
1: Nunca 2:aveces 3:con frecuencia 4:siempre

23. En general, me siento a gusto con el tratamiento
(farmaco)
1: Nunca 2: aveces 3:con frecuencia 4:siempre
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