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RESUMEN. Antecedentes: La epilepsia es un proble-
ma de salud en Honduras y no hay datos publicados
sobre el grado de cumplimiento al tratamiento
antiepiléptico en nuestros pacientes. Objetivo:
Identificar los problemas de cumplimiento al
tratamiento antiepiléptico en pacientes controlados en
el Hospital Escuela. Pacientes y métodos: Se realiz6 un
estudio transversal descriptivo en marzo del 2001. Se
aplico un instrumento de 25 preguntas sobre aspectos
demogréficos, caracteristicas de la epilepsia y el
cumplimiento al tratamiento. Se entrevistd a 40
pacientes en la Consulta Externa de Neurologia con
diagndéstico comprobado de epilepsia segun los crite-
rios de la Liga Internacional Contra la Epilepsia.
Resultados: El setenta por ciento de los pacientes ini-
cid sus crisis epilépticas antes de los 20 afios de edad,
el 95% estaba tomando algun antiepiléptico, el 60%
es controlado con monoterapia (39% con fenitoina,
10% con fenobarbital, 8% con carbamacepina, y el
3% con valproato), el 25% se controla con politerapia
(17% con fenitoina y fenobarbital, 8% con fenobarbi-
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tal y carbamacepina). El 62.5% de los pacientes habia
abandonado el medicamento alguna vez por razones
econdmicas o por falta disponibilidad del mismo en el
Hospital o el centro de salud. Conclusion: Existe un
problema de cumplimiento al tratamiento antiepilép-
tico en los pacientes controlados en la Consulta
Externa de Neurologia del Hospital Escuela debido a
problemas econdmicos del paciente y de disponibili-
dad de medicamentos en el establecimiento. Un mini-
mo porcentaje abandond el medicamento por los efec-
tos secundarios o por indisciplina.
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ABSTRACT. Background. Epilepsy is a public health
problem in Honduras and there are not published
data about the degree of compliance of the antiepilep-
tic treatment in ours patients. Obijective: ldentify
antiepileptic treatment compliance in epileptic
patients controlled at the Hospital Escuela. Patients
and methods. A descriptive transversal study was con-
ducted in March 2001. A 25 question-instrument
about demographic aspects, epilepsy characteristics
and treatment compliance was applied. Forty patients
with confirmed epilepsy diagnosis according to the
International League Against Epilepsy's criteria were
interviewed at the neurological outpatient clinic of
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Hospital Escuela. Results: Seventy percent of the
patients began with epilepsy before 20 years of age,
95% were taking some antiepileptic, 60% were having
monotherapy (39% with phenytoin, 10% with phe-
nobarbital, 8% with carbamacepine, and the 3% with
valproic acid), and 25% were controlled with poly-
therapy (17% with phenytoin and phenobarbital, 8%
phenobarbital and carbamacepine). The 62.5% of the
patients have abandoned the treatment because of
sometime economic reasons or poor drug availability
in the hospital, or in the health center. Conclusions:
There is a problem of epileptic treatment compliance
in patients controlled in Hospital Escuela’s neurolog-
ical outpatient clinic due to patient's economic pro-
blems or lack of institutional treatment availability. A
minimum percentage abandoned the treatment
because of secondary effects or indiscipline.

KEY WORDS: Epilepsy, therapy, epidemiology.

Se estima que al menos 5 millones de latinoamericanos
padecen de epilepsia.*® Los estudios epidemioldgicos rea-
lizados en la region reportan prevalencias de 1 a 57 casos
por cada 1000 habitantes, con una incidencia anual de
110 a 190 casos por cada 100,000 habitantes.** Sobre la
base de estos datos se considera que cada dia se diagnos-
tica de 2000 a 3600 casos nuevos en la region.* En
Honduras el primer estudio realizado en el Municipio de
Salama, Olancho,’® reporta una prevalencia 23.3 casos por
cada 1,000 habitantes y el Estudio Nacional de Epilepsia
mostro una prevalencia de 6.9 en una muestra de 73,000
habitantes.® Esto revela que la epilepsia es un problema de
salud publica en nuestro pais.

Con el objetivo de determinar la problematica de los
pacientes epilépticos que acuden a la Consulta Externa de
Neurologia de Hospital Escuela, se realizd un estudio
transversal descriptivo con énfasis en la identificacion de
problemas en el cumplimiento del tratamiento
antiepiléptico.

SUJETOS Y METODOS
Se disefié una entrevista de 25 preguntas tanto cerradas

como abiertas para registrar datos demograficos, infor-
macion de las caracteristicas de las crisis epilépticas, edad
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de inicio, la realizacion de estudios para determinar la
etiologia, cumplimiento del tratamiento, historia de
abandono, las razones para el mismo y el uso de
tratamientos alternativos. Se realizd una prueba piloto
con 10 pacientes. Después de validar la encuesta, se entre-
visto a 40 pacientes que asistieron a control a la Clinica
de Epilepsia de la Consulta Externa de Neurologia del
Hospital Escuela durante el mes de marzo del 2001. Los
mismos fueron captados de forma consecutiva y verifi-
cando primero que reunian los criterios diagndsticos de
epilepsia de la Liga Internacional Contra la Epilepsia.” En
el caso de nifos, se entrevistd al familiar o encargado. Se
solicito el consentimiento informado verbal a los entre-
vistados para la aplicacion del cuestionario.

RESULTADOS

Se evaluo a 40 pacientes, 26 del sexo femenino (65%) y
14 del sexo masculino (35%), con una edad promedio de
28.6 afios y un rango de 7 a 69 afios. En cuanto a la
procedencia por Departamentos del pais, el 60% era de
Francisco Morazén, el 12.5% de Olancho, el 10% de El
Paraiso, el 7.5% de Comayagua, el 5% de Santa Barbara
y otro 5% de Choluteca. El tipo de domicilio se clasificd
como urbano en el 55% de los casos, rural en un 30% y
urbano-marginal en un 15%.

La edad de inicio de la epilepsia asi como la ultima crisis,
se muestra en la Figura 1. Destaca que el 55% de los
pacientes era menor de 30 afios, el 40% tuvo su primera
crisis epiléptica antes de los 10 afios y el 70% antes de los
20. E1 32.5% de los pacientes afirmé tener algin fami-
liar que también habia sufrido crisis epilépticas alguna
Vez.

Por otra parte el 17.5% afirmd haber presentado convul-
siones febriles durante la infancia (antes de los 5 afios).
Con respecto a la sintomatologia de las crisis, la mayoria
de los pacientes afirmé haber presentado crisis parciales
simples o complejas con o sin generalizacion secundaria
(Cuadro 1). Respecto a los estudios diagnosticos realiza-
dos, casi la mitad tenia tomografia axial computarizada
de craneo y el 65% se habia realizado un electroencefalo-
grama estandar (Figura 2). Solo el 25% de los pacientes
conoce la causa de su epilepsia, siendo postraumatica en
el 7.5%, sintomatica a neurocisticercosis en el 12.5% y
sintomaética a toxoplasmosis en el 5%.
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Figura No. 1. Edad de inicio de la epilepsia, edad actual y
edad en la cual ocurri6 la ultima crisis.
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Cuadro No. 1. Manifestaciones de las crisis epilépticas en
los pacientes entrevistados.

Casos
Manifestaciones No. %
Temblor 33 82.5
Pérdida de conciencia 35 87.5
Pérdida de tono postural mas
palidez mucocutanea 31 77.5
Desconexion 30 75.0
Pérdida de tono postural
y mordedura de la lengua 21 52.5
Crisis momentanea
facio-braquio-crural 19 47.5
Alteraciones olfatorias 7 17.5

E1l 35% (n=14) de los pacientes afirmé que recibid
tratamiento previo en algln otro centro. E1 74% de los
pacientes sefiald que la principal forma de financiamien-
to del tratamiento era mediante subsidio del Estado y el
26% por sus propios medios. Respecto a los diferentes
lugares donde obtienen los medicamentos, el 90% lo
hace en el Hospital, pero también acuden al Centro de
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Figura No. 2. Frecuencia de estudios para el diagndstico de
epilepsia realizados en el grupo estudiado al momento de la

entrevista
65%
47.5%
22.5% 22.5%
EEG TAC craneo RX craneo  Ninguno

Salud o al Hospital Psiquiatrico Mario Mendoza (25%) o
a una farmacia privada (17.5%).

Actualmente, el 95% de los pacientes (n=38) recibe
tratamiento farmacoldgico, de este grupo, solo el 62.5%
afirmd que siempre tiene acceso a los medicamentos,
antiepilepticos de primera generacion (fenitoina, feno-
barbital y carbamacepina) y el 60% es controlado con
monoterapia (39% con fenitoina, 10% con fenobarbital,
8% con carbamacepina, y el 3% con valproato), el 25%
se controla con politerapia (17% con fenitoina y feno-
barbital, 8% con fenobarbital y carbamacepina) (Figura
3). Se determind que el 62.5% de los pacientes habia
abandonado el tratamiento alguna vez y las principales
razones fueron econémicas (32%) y la falta de disponi-
bilidad de antiepilépticos en el Hospital o en el Centro de
Salud de su comunidad (32%) (Figura 4). E1 32.5% de
los pacientes (n=13) ha recurrido alguna vez a terapias no
medicamentosas adicionales a lo indicado por el médico
tratante, especialmente con hierbas y acupuntura (Figura
5).

DISCUSION

El 70% de los pacientes evaluados inicio sus crisis epilép-
ticas antes de los 20 afios, lo cual es similar a lo descrito



Vol. 69, No. 4 Octubre, Noviembre, Diciembre; 2001

Figura No. 3. Tratamiento de los pacientes evaluados.
* Otros: combinaciones en doble o triple terapia.
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Figura No. 4. Razones para el abandono del tratamiento

Perdid los medicamentos ] 1.3%
Problemas de memoriai:. 1.3%
Aburrido del tratamiento 7:. 1.3%
No tuvo tiempo para buscarlo 7:. 1.3%
Problemas de transporte 7:. 1.3%
No quiso comprarloi:. 1.3%
[ 2 5%
Crey6 que habfa curado 7[:- 2.5%
Pens6 que no funcionaria 7[:- 2.5%
[ 5%
No habfa en el hospital 7:— 17.5%
orenaanee | 5%

Para probar si habia curado

No habfa en el centro de salud

Figura No. 5. Uso de terapias adicionales no medicamen-
tosas.
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por la literatura médica mundial, que reporta que las
epilepsias generalmente inician en la infancia o en la ado-
lescencia.>** La historia de crisis epilépticas en algn
familiar fue del 32.5%, siendo similar a la reportada en
otros estudios en Honduras.5* Este porcentaje significa
que las epilepsias en nuestro medio tendrian un probable
factor genético. Aunque el 17.5% de los pacientes refiri6
el antecedente de convulsiones febriles antes de los 5 afios
de edad.

El hecho de que la mayoria de los pacientes experimenten
crisis parciales simples motoras o sensitivas con o sin
generalizacion secundaria tipo tonico clonica reafirma
que en nuestro medio la mayoria de las epilepsias son par-
ciales y probablemente sintomaticas a una lesion estruc-
tural. Llama la atencion que Unicamente el 25% de los
pacientes conoce cual es la etiologia de su epilepsia. La
mayoria de estos pacientes ain estan en estudio, pero
debe recordarse que el paciente debe estar bien informa-
do de su diagndstico. Por otra parte, al momento del
estudio, al 65% se le habia realizado un electroencefalo-
gramay al 47% tomografia axial. Cabe enfatizar que debe
hacerse el esfuerzo por identificar la etiologia de la epilep-
sia, pues la misma puede ser el sintoma de alguna lesion,
ya que la neurocisticercosis fue la causa mas frecuente
conocida de epilepsia sintomatica en un 12%.7%%

S6lo el 5% de los encuestados no estaba tomando el
antiepiléptico al momento de la entrevista. Aunque casi
todos (95%) recibian tratamiento en el Hospital, el pro-
blema de falta de existencia del mismo en la farmacia del
Hospital Escuela motiva a los pacientes a buscarlo en
otros lugares como el Centro de Salud (25%) o una far-
macia privada (17.5%).

En el Hospital Escuela se usa predominantemente
medicamentos de primera generacion (fenitoina, feno-
barbital y carbamacepina) y son pocos los pacientes que
tienen acceso a otros, siendo uno de ellos el 4cido val-
proico, el cual se subsidia parcialmente. Los pacientes con
epilepsia de dificil control pueden requerir el acceso a los
antiepilépticos de segunda generacion como el topirama-
to, la gabapentina, la oxcarbacepina, lamotrigina etc. 24
La falta de cumplimiento al tratamiento antiepiléptico
produce una mayor frecuencia de crisis, deterioro neu-
roldgico, interferencia en la vida diaria, lesiones fisicas y
mayor nimero de hospitalizaciones por complicaciones
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tales como el status epilepticus.** Por ejemplo, en el
Estudio de Salama, el 47% de los pacientes habia tenido
status epilepticus alguna vez y de estos pacientes, el 42%
no estaba tomando medicamentos antiepilépticos a pesar
de presentar epilepsia activa.”

El porcentaje de pacientes que habia abandonado el
tratamiento alguna vez fue alto (62.5%) y esta relaciona-
do a problemas de indole econdmico e institucional
(administrativos y otros) mas que al temor de los efectos
secundarios e indisciplina, Estudios en paises industria-
lizados reportan que la principal causa de abandono del
tratamiento son la indisciplina del paciente o los efectos
secundarios de los medicamentos. En un estudio realiza-
do en Honduras por Stansbury y col., se evalué a 25
pacientes con epilepsia activa y a 36 controles; para ello se
aplicd tres instrumentos neuropsicologicos.® Desde el
punto de vista cognitivo, se encontrd diferencia entre
pacientes y controles con relacion a los efectos secunda-
rios del fenobarbital y fenitoina especialmante lentitud
cognitiva y alteraciones en la memoria. Los datos
mostraron como los efectos secundarios condicionan en
gran medida el abandono del tratamiento antiepiléptico,
lo cual no lo pudimos corroborar en nuestra poblacion no
obstante seria necesario hacer otro estudio a esta
pablacion.

Varios estudios reportan que hasta el 50% de todos los
epilépticos incumplen su tratamiento al grado de que esto
interfiere de forma significativa en el control de sus cri-
sis.®1" Segln Leppik,® las causas por las cuales los
pacientes no cumplen con su tratamiento se relacionan
con cuatro aspectos. El primero tiene que ver con la
ingesta del medicamento, sea por indisciplina o por
alteraciones de memoria. El segundo aspecto es el estilo
de vida. Por ejemplo, el patron de suefio, el uso de alco-
hol, el estrés psicologico o los horarios de las actividades
del paciente. El tercer elemento es de tipo volitivo, que
puede ser racional como el temor de una embarazada por
los efectos teratogénicos del medicamento, o bien irra-
cional, tales como las supersticiones o el temor a que el
medicamento le produzca dafios. El cuarto elemento es
de tipo estructural, tal como los problemas econémicos.
A este aspecto agregaremos el problema institucional, que
incluye: el retraso en las citas, los problemas con la obten-
cion de recetas, la legibilidad de las mismas, la falta de
provision de medicamentos por el sistema de salud que
conlleva a un efecto de costo-beneficio.”* Este cuarto
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aspecto parece tener un papel de gran impacto a los
pacientes evaluados en el presente estudio, cuya situacion
deberia ser mejor por el hecho de ser controlados en un
hospital nacional y en una clinica de epilepsia. Es muy
probable que la atencion en epilepsia a nivel primario esté
cursando una mayor crisis, pues a diario se atiende en el
Hospital Escuela a pacientes que podrian ser controlados
sin problemas en los centros de salud y en los hospitales
regionales o de area si estos contaran con los antiepilépti-
cos basicos para atenderlos. Al respecto, los datos del
Estudio Nacional de Epilepsia proporcionan estadisticas
alarmantes sobre el problema de acceso a medicamentos
antiepilépticos en las comunidades rurales, especialmente
en las postergadas. Por ejemplo, el porcentaje de epilépti-
cos en tratamiento en la Cuenca del Rio Cangrejal fue de
s6lo el 10.5%,* mientras que en algunas comunidades
miskitas del Departamento de Gracias a Dios fue del
100% al momento del estudio.?**

La falta de tratamiento antiepiléptico y por lo tanto, el
mal control de las crisis, conlleva un incremento en los
costos personales, socioeconomicos y del sistema de salud
(costos médicos directos, hospitalizaciones, examenes, y
otros) Aungue podemos apoyar a nuestros epilépticos
para mejorar su cumplimiento del tratamiento mediante
acciones como es el monitoreo de niveles séricos de los
antiepilépticos, registro de dosis tomadas, conteo del
medicamento, supervisioén por parte de los familiares o de
las personas que estan al cuidado del paciente ademas de
la educacion a éstos ultimos y a los pacientes,® un gran
objetivo por el que debe luchar el sistema de salud estatal,
es el acceso permanente a los antiepilépticos. Con ello
lograremos mejorar significativamente la realidad de vida
de los pacientes.

Como bien lo expresan Heaney y Sander,® hay multiples
aspectos econdémicos relacionados con la epilepsia y su
tratamiento. En general, los recursos en nuestro medio
son limitados y el aumento innecesario de los costos
obliga a realizar una evaluacion desde el punto de vista de
costo-efectividad. Esto incluye tanto la inversién en
medicamentos de primera generacion al nivel local y a
nuevos antiepilépticos de segunda generacion en el nivel
hospitalario, el mayor acceso a métodos diagndsticos, asi
como en investigacion epidemioldgica y basica. Ademas,
debe promoverse el desarrollo de la cirugia de la epilepsia,
estimulacion vagal, y la dieta cetogénica que requieren
algunos casos de epilepsia de dificil control.
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Otros factores importantes que se suman para fomentar el
cumplimiento al tratamiento en Latinoamérica y Hon-
duras son la falta de reconocimiento de la epilepsia como
un problema de salud publica, la restriccion de fondos
para inversion en salud y la debilidad o escasez de los pro-
gramas de epilepsia.®®

Existe ademas una brecha en los procedimientos diagnds-
ticos, cerca de la mitad de los pacientes evaluados tenia
electroencefalograma y tomografia axial. Estos son los dos
estudios basicos en el protocolo de diagndstico y clasifi-
cacion de las epilepsias y debe promoverse el acceso y el
uso racional de los mismos.*? Un aspecto fundamental es
que debe haber un aumento en el nimero de especialistas
en neurologia, epilepsia y electroencefalografia con que
cuenta el pais, pues el problema se hace mas complejo
cuando se considera el gran nimero de personas a quienes
no se hace el diagnostico debido a la falta de recursos
humanos entrenados en esta area,*** el limitado acceso a
la tecnologia diagndstica y también a aspectos culturales
y antropoldgicos.”>? Respecto a esto Ultimo, es intere-
sante que un tercio de los entrevistados ha recurrido a la
medicina alternativa, cuya eficacia en el control de la
epilepsia no se ha demostrado. Todo esto influye en la
calidad de vida que se puede ofrecer al paciente epilépti-
CO en nuestro pais.?’

Segun los diferentes estudios epidemioldgicos en Hon-
duras, la prevalencia de epilepsia es de 7 a 23.3 por cada
1000 habitantes, y en promedio, el 47% de los pacientes
con epilepsia activa no esta recibiendo tratamiento.>® En
base a una poblacion de 6 millones de habitantes, puede
estimarse que hay al menos de 40,000 a 140,000 hon-
durefios con epilepsia, la mayoria en edad productiva y la
mitad de ellos no esta bajo ningun esquema antiepilép-
tico, la solucion del cumplimiento en el tratamiento sera
factible si los recursos necesarios se hacen accesibles a los
pacientes mediante una adecuada organizacion del sis-
tema de salud.”

En el afio 1997, la Liga Internacional contra la Epilepsia
(UCE) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
unieron sus esfuerzos e iniciaron una campaia global
internacional denominada "Epilepsia fuera de la sombra™
con el propdsito de mejorar la atencion médica de la
epilepsia, su tratamiento, prevencién y manejo social en

todo el mundo.? En septiembre del 2000 y en el marco
de la Campania Global contra la Epilepsia, las Comisiones
de Asuntos Latinoamericanos de la LICE y el Bureau
Internacional contra la Epilepsia (IBE), la Organizacion
Panamericana de la Salud, la Organizacion Mundial de la
Salud (OPS-OMS), UNICEF y UNESCO para América
Latina y EI Caribe, las organizaciones de personas con
epilepsia y sus familias y representantes de las Ligas
nacionales contra la Epilepsia de Latinoamérica y del
mundo, se reunieron en Santiago de Chile y firmaron la
DECLARACION DE SANTIAGO SOBRE LA
EPILEPSIA EN LATINOAMERICA, haciendo un lla-
mado a dar importancia al problema de la epilepsia y a
tomar acciones a todo nivel para su control y prevencion.
Honduras no puede quedarse atras y debe servir como
estimulo que tales instituciones hayan escogido a nuestro
pais como piloto en este esfuerzo.

Un hecho muy positivo es el desarrollo de diferentes
lineas de investigacion en epilepsia en Honduras, pro-
movidas por grupos como el Postgrado de Neurologia, la
Sociedad Hondurefia de Epilepsia Capitulo de la Liga
Internacional Contra la Epilepsia (LICE), la Asociacion
Hondurefia de Neurologia Capitulo de la World
Federation of Neurology, la Facultad de Ciencias Médicas
a través de su Unidad de Investigacion Cientifica, el
Proyecto Nutricion y Salud, la Secretaria de Salud, la
Organizacion Panamericana de la Salud y algunas institu-
ciones privadas.®

Sin embargo, otro paso importante para mejorar la
situacion de epilépticos en Honduras, es la actualizacion
y socializacion de las normas de la Secretaria de Salud
para el diagnostico, manejo y prevencion de las epilepsias,
asi como la toma de decisiones politicas y financieras
necesarias para su implementacion.
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