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RESUMEN

Introduccidon: La Epilepsia se caracteriza por una actividad anormal, sincrénica vy
excesiva del cerebro, con presencia transitoria de signos y sintomas. El tratamiento
depende de la aparicion de efectos secundarios, asi como sus comorbilidades a corto,
mediano y largo plazo. Por lo que se realiz6 el presente estudio de prevalencia y
caracteristicas de las reacciones adversas del tratamiento farmacoldgico de la epilepsia

en el Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca. Enero 2014 — diciembre 2017.

Materiales y Métodos: Retrospectivo, descriptivo de corte transversal, mediante la
observacion del universo que incluyé 393 pacientes de consulta externa del area de
Neurologia del Hospital José Carrasco Arteaga. Entre enero 2014 - diciembre 2017.
Obteniéndose los resultados mediante la creacién de una base de datos en el programa
estadistico SPSS version 24, analizado mediante la frecuencia, porcentaje, valores de
tendencia central, representados en tablas y gréaficos.

Resultados: Se evidencié que el 58,02% del total de pacientes del estudio presentaron
reacciones adversas al medicamento. El 72,81% presentaron trastornos neurolégicos,
entre los efectos secundarios menos frecuentes estan el eritema cutdneo agudo 2,63%,
disminucion de libido 0,88%, trastorno hidroelectrolitico 1,32%, trastornos hematoldgicos

1,32%. Encontrandose predominio de hombres 52,9%.

Conclusiones: Los efectos secundarios del tratamiento farmacoldgico se presenta con
prevalencia del 41,98%, siendo el tratamiento farmacoldgico inicial a base de monoterapia
con 73.3%. Los trastornos neurolégicos tienen mayor frecuencia dentro de los efectos

adversos del tratamiento farmacolégico.

Palabras claves: Prevalencia. Epilepsia. Tratamiento farmacoldgico.
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ABSTRACT

Introduction: Epilepsy is characterized by an abnormal, synchronous and excessive
activity of the brain with presence of signs and symptoms transitory. Pharmacological
treatment depend of the appearance of side effects to short, mid and long term. That's why
we conducted the present study of frequency and characteristics of the complications of
carry through the pharmacological treatment of epilepsy at Jose Carrasco Arteaga
Hospital. From january 2014 to december 2017.

Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional, retrospective study was carried
out by observing clinical records of 393 patients in the area of Neurology of José Carrasco
Arteaga Hospital. From january 2014 to december 2017. The results were obtained
through a database in the statistical program SPSS version 24, through the frequency,

percentage, mean, which were represented in tables and graphs.

Results: Evidence showed that 58,02% of the total patients studied, present side effects
to the medication. 72,81% presented neurological disorders, among the less frequent side
effects are acute cutaneous erythema with 2,63%, libido decrease 0,88%, hydroelectrolytic

disorder 1,32%, haematological disorders 1,32%. Finding predominance of male 52.9%.
Conclusions: The Side effects of drug treatment occur with a prevalence of 42,2%, the

initial pharmacological treatment being monotherapy base with 73.28%, neurological

disorders have a higher frequency within the adverse effects of pharmacological treatment.

Key words: Prevalence. Epilepsy. Drug Therapy.
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1.1 ANTECEDENTES

La Epilepsia se considera como enfermedad neurolégica que se caracteriza por presentar
por lo menos 2 crisis no provocadas que ocurren con separacion igual o mayor a 24
horas, entre ellas, secundario al diagndstico de sindrome epiléptico, crisis no provocada y
la posibilidad de tener otras crisis similares al riesgo de recurrencia general, después de 2

crisis no provocadas (1).

Se ha demostrado que la epilepsia tiene mayor prevalencia en paises en desarrollo. En la
actualidad en el mundo hay 50 millones de personas que son diagnosticados de epilepsia.
El promedio de la poblacion general con epilepsia activa (es decir, ataques continuos o
necesidad de tratamiento), oscila entre 4 y 10 por 1000 personas. Sin embargo, algunos
estudios realizados en paises en desarrollo sugieren una proporcion mucho mayor, entre

7y 14 por 1000 personas (2).

La adherencia del tratamiento farmacolégico en monoterapia o politerapia depende de la
aparicion de reacciones adversas al medicamento a corto, mediano y largo plazo. Entre
los cuales estan presentes trastornos neuroldgicos como: cefalea, parestesias, insomnio;
trastornos gastrointestinales como: nausea, vomito; trastornos dermatol6gicos como:
erupcién cutanea aguda, etc y comorbilidades entre las cuales cuentan procesos

infecciosos, genéticos y trauméticos (3).

La eleccion del tratamiento farmacoldgico prescrito para cualquier paciente depende de
condiciones que garanticen un adecuado control de las crisis y la menor posibilidad de
efectos secundarios. Es por estas razones que se debe tener en cuenta que un farmaco

antiepiléptico ideal no existe ya que todos poseen efectos adversos en distinto nivel. (4)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La epilepsia afecta a personas de todas las edades, se calcula que aproximadamente 50
millones de personas la padecen en todo el mundo, 5 millones viven en Latinoamérica y

en el Caribe, por lo tanto, es una enfermedad muy frecuente (3).
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Las personas con epilepsia no son diagnosticadas en el momento oportuno, reciben un

tratamiento que no es el adecuado, o0 no tienen acceso a la medicacién, creando serias
dificultades para quienes la padecen (10). Esta enfermedad también conlleva graves
consecuencias psicolégicas, sociales y econémicas, afiadiendo discriminacién y una baja
calidad de vida (5).

Esta patologia es un trastorno clinico que puede ser tratado farmacolégicamente para
lograr un estado libre de convulsiones, que los efectos secundarios sean tolerados
clinicamente, psicolégicamente por los pacientes y familiares. El esquema de tratamiento
farmacoldgico se establece segun el tipo de epilepsia y de las caracteristicas clinicas del
paciente. Los farmacos anticonvulsivantes difieren entre si por los efectos secundarios de
cada uno, por las interacciones farmacolégicas que pueden tener con otros tratamientos

anticonvulsivos y con otros medicamentos en general (6).

Para administrar farmacos hay que buscar mayor eficacia y menos reacciones adversas al
medicamento antiepiléptico. Es preciso comparar el perfil de efectos adversos a la hora de
elegir el farmaco, para un paciente determinado. Por ejemplo, el potencial teratogénico no
influye cuando se trata de un paciente vardn, o el riesgo de anorexia no tiene la misma
importancia en una persona obesa que en una delgada. También la coexistencia de
circunstancias particulares como el embarazo, u otros problemas de salud como la

insuficiencia renal o hepética, van a influir (10).

Se debe tomar en cuenta que el tratamiento no solo consiste en erradicar las crisis
epilépticas, también se debe incluir otros aspectos de la vida como la actividad laboral,

educacion, alcance financiero, conduccién de vehiculos, etc (7).

Entre los efectos adversos son especialmente relevantes los que afectan a las funciones

cognitivas. El riesgo de hepatotoxicidad relacionada con acido valproico es de 1 por

20.000 a 100.000 pacientes. La erupcion cutanea aguda se presenta frecuentemente con

fenitoina, carbamazepina, oxcarbazepina, lamotrigina (10).
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Las reacciones adversas al tratamiento farmacolégico para la epilepsia, pueden

clasificarse en agudos o tempranos, los que aparecen durante el inicio de la
administracién del farmaco, y crénicos o de largo plazo, los que aparecen después de los

primeros meses de comenzado el tratamiento farmacoldgico (20).

En la revisién bibliografica, no se ha encontrado estudios previos en nuestro medio, que
traten sobre el tema; es por eso, que se ha realizado este trabajo investigativo, sobre la
situacion de los pacientes que sufren de epilepsia, observando la realidad en este medio;
y asi se ha planteado: ¢, Cuales fueron las reacciones adversas mas caracteristicas con el
tratamiento farmacoldgico para la epilepsia de los pacientes de consulta externa del
Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca en el periodo 1 enero 2014 hasta 31
diciembre 20177

1.3 JUSTIFICACION

15
Faican Auquilla Kléver Leandro
Peralta Reinoso Erika Yessenia



UNIVERSIDAD DE CUENCA
En muchas regiones del pais la epilepsia no es una prioridad en los programas de salud,

es por esta razon que fue importante analizar sobre el beneficio del tratamiento
farmacoldgico de la epilepsia, recopilando informacion sobre los farmacos prescritos,
efectos adversos presentados durante el tiempo de administracién del mismo, creando
conciencia sobre la magnitud de la enfermedad y sus consecuencias en la vida de las

personas (6).

En el Ecuador hay un incremento en la disponibilidad de programas de salud, atencién
accesible y tecnologia, por lo que se puede realizar un mejor estudio para el diagnéstico y
tratamiento farmacol6gico de epilepsia. En el Ecuador segun la INEC destaca un
incremento en la atencion médica en los establecimientos publicos de salud de 64,6% a
98,7% (19).

Para demostrar su importancia, en un articulo de revision de Reino Unido, evidencio la
prevalencia de epilepsia que fue de 0.5% en paises desarrollados y duplica en paises en
desarrollo como el Ecuador. El tratamiento antiepiléptico se inicia a partir de la segunda
convulsion, debido que el riesgo de una tercera convulsion asciende a un 70%. No afecta
a largo plazo el prondéstico, y la remisién a 5 afios es de 75% - 80% (4). Segun el informe
oficial de la Liga internaciona contra la epilepsia 2014, luego de una crisis no provocada

existe el riesgo del 40 a 52% de probabilidad de presentar una segunda crisis (18).

El presente trabajo de Investigacion tiene el proposito servir de referencia como base
tedrica para futuros proyectos de estudiantes de carreras relacionadas con la salud,
generar nuevas inquietudes de investigacion. La informacion que se obtuvo servird para
revisar y apoyar la realizacion de nuevas guias clinicas de tratamiento antiepiléptico. Los
resultados estardn a disposicion en la biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas, a

pericia libre de quien interese en su contenido.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Definiciones

Epilepsia se define como una alteracion de la actividad cerebral que se caracteriza por la
tendencia a presentar crisis epilépticas, generando consecuencias biologicas, cognitivas,
psicolégicas y sociales derivadas de esta enfermedad (6).

Crisis epilépticas se conceptualiza como la apariciéon temporal de signos y/o sintomas

debido a la actividad alterada, aumentada, simultanea del cerebro (6).

2.2 Fisiopatologia

Las neuronas que conforman un foco de epileptogénesis presentan alteraciones
estructurales en la membrana, por lo tanto, en el potencial de equilibrio y velocidad de
conduccién. Los procesos moleculares, dependen de la actividad de receptores
ionotropicos (voltaje dependiente) y metatropicos (receptores dependientes), entre los
cuales condicionan graves modificaciones en los canales idnicos, conduccion sinéptica y
en la comunicacion intracelular. En comparacidn con una neurona en condiciones
normales, en el nivel de descarga, la cantidad minima de energia necesaria para
descencadenar una respuesta propagada es menor en una neurona alterada, estimulando
asi respuestas propagadas en el axon, cuya velocidad de conduccion es muy superior
que la neurona del mismo tipo. El transcurso del proceso reduce la actividad de las
neuronas inhibitorias aferentes al foco de epiletogénesis y aumentan la aferesis de las
neuronas excitatorias (21).

La liberacion presinaptica de acetilcolina, puede ser el estimulo desencadenante del
fendmeno dieléctrico; el &cido glutdminico refuerza y sostiene el proceso, al actuar sobre
un receptor especifico, activando una proteincinasa que al iniciar un influjo de Ca++,

forma el complejo Ca++/calmodulina, el que provoca la liberacién de mas
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neutransmisores al medio y origina alteraciones en la funcion mitocondrial repercutiendo

en la supervivencia celular (21).
Durante el fendmeno de epileptogénesis, también disminuye la actividad del acido ¥-
amino butirico (GABA), el que tiene como funcién inhibir las neuronas postsinapticas en
condiciones homeostaticas (21).
Finalmente se comprende que los farmacos antiepilepticos deben actuar sobre los

mecanismos descritos.

2.2 Epidemiologia

La epilepsia aqueja a individuos de todas las edades, razas, clase social y de cualquier
area geogréfica del mundo, dependiendo de su causa. La prevalencia es mayor en los
paises en desarrollo con un 85% del total de la poblacion con esté trastorno neuroldgico.
Se estima que la prevalencia es de 4 a 11 por 1000 habitantes y la incidencia anual se
calcula entre 50 y 70 por 100000 personas y aumenta un poco después de los 60 afios
(6). De los paises en desarrollo el 80% al 90% de los epilépticos nunca se tratan (7).

En un metaanalisis realizado por G. Garcia-Martin, P.J. Serrano-Castro en Espafa
(Zaragoza, Almeria y Sevilla), se eligieron pacientes con diagndstico de epilepsia, el
universo fue de 648.000 habitantes. Se concluyd que la prevalencia de epilepsia ajustada
por edad fue de 14,87 de cada 1.000 habitantes, y la prevalencia de epilepsia activa de
5,79 casos de cada 1.000 habitantes (22). Entre 2009 y 2010, en un estudio
epidemiolégico en Méalaga, basado en registros sanitarios de los pacientes epilépticos a
partir de 14 afios de edad en seguimiento por el servicio de neurologia del Hospital Virgen
de la Victoria. Se concluyd, la prevalencia de epilepsia activa encontrada fue de 4,79 de
cada 1.000 habitantes (22). En el Ecuador se realizdé un estudio en los Andes (alrededor
de 75.000 habitantes). Se encontr6 que la tasa de prevalencia oscilé entre 12,2 y 19,5 de

cada 1.000 habitantes, con prevalencia de epilepsia activa de 6,7 — 8 de cada 1.000 (22).
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2.3 Causas

CAUSAS DE LAS CONVULSIONES

Genético Enfermedades degenerativas del SNC, etc.

Metabdlico | Trastornos hidroelectroliticos, Hipoglicemia, etc.

Estructural | Enfermedad cerebro vascular, TEC, Tumores cerebrales,

etc.

Infeccion Procesos inmunolégicos e infecciosos que afectan al SNC.

Fuente: Maya C. Epilepsia, Diaz M. Antdfiez ed. Ecimed , editor. Habana: Ciencias
Médicas; 2010. p. 27-28, 51 (8).

2.4 Clasificacion Operacional de los Tipos de Crisis, ILAE 2017.
I.  Inicio Focal,

A Conciencia preservada.

B Conciencia alterada.

C Inicio motor
e Automatismo.
e AtOnica.
e Clobnica
e Espasmo epiléptico
e Hiperquinética.
e Miocldnica.
e Tobnico

D Inicio no motor
e Autonomico
e Detencion del comportamiento.
e Cognitiva
e Emocional

e Sensorial
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E Focal a bilateral tonico clonica
Il Inicio focalizado
A. Motora
e Tonico - clénica.

Clonica.

Toénica.

Mioclénica.

e Mioclonica- atonica.
e Espasmo epiléptico.
B. No motora. (ausencia)
e Tipica.
e Atipica.
e Miocldnica.
e Miocldnica palpebral.
Il Inicio desconocido
A. Motor.
e Tonico clénico.
e Otro motor.

B. No motor.

¢ Detencion del comportamiento.

C. No clasificada.

Mioclénica — ténico clonica.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fuente: Fisher R, Cross J, French J, Higurashi N. Clasificacion operacional de los tipos de

crisis por la liga internacional contra la epilepsia. Liga Internacional contra la Epilepsia.

2017 (18).
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2.5 Clasificacion internacional de las crisis epilépticas (1987).
Il.  Crisis Parciales.

a) Crisis parciales simples:
- Con signos motores.
- Con alucinaciones somatosensoriales o sensoriales especiales.
- Con signos y sintomas autonémicos.
- Con sintomas psiquicos.
b) Crisis parciales complejas:
- De inicio como parcial simple seguida de alteracion de
conciencia.
- Con trastorno de la conciencia desde el inicio.
c) Crisis parciales con generalizacién secundaria:
- Crisis parciales simples que se generalizan.
- Crisis parciales complejas que se generalizan.
- Crisis parciales simples que evolucionan a complejas vy
generalizan.
lll.  Crisis Generalizadas.
a) Ausencias:
- Tipicas.
- Atipicas.
b) Mioclénicas:
c) Clonicas.
d) Ténicas.
e) Tonico-clonicas.
f) Atonicas.

IV. Crisis no clasificables.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

la

se

Fuente: Adams V. Principios de neurolégia. Novena ed. j Lf, editor. Mexico D.F: Ciencias

médicas; 2007.
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2.6 Tratamiento farmacoldgico para la epilepsia.

Sé debe tomar en cuenta que el tratamiento antiepiléptico es Unicamente sintomatico, no
es preventivo, ni antiepileptogénico. Se acepta que el 50% de los pacientes tienen un

buen control de las crisis y un 25% de los pacientes tiene mejoria de sus sintomas (2).

Entre los medicamentos mas utilizados para el tratamiento inicial incluyen: carbamazepina
u otra sustancia analoga como oxcarbazepina, lamotrigina y fenitoina y se diferencian por
su farmacocinética, efectos secundarios, interacciones con otros anticonvulsivantes y
otros medicamentos en general (8). El tratamiento de eleccion es la monoterapia, pero si
no funciona o no hay mejoria de la sintomatologia se utilizan fArmacos alternativos como
fenobarbital, clonazepam, etc. La politerapia se utiliza cuando falla la monoterapia,

potenciando la farmacocinética de cada medicamento (2).

Los autores Nevitt S, Sudell M, Weston J, Tudur C, Marson A realizaron un estudio sobre
monoterapia con farmacos antiepilépticos en Espafia en el afio 2017. El estudio mostro
que los farmacos més antiguos empleados (fenobarbital y fenitoina) fueron mejores
opciones en cuanto al control de las crisis convulsivas que los otros farmacos, pero que
estos farmacos mas antiguos fueron los peores en cuanto a la retencion a largo plazo
(interrupcion del tratamiento), en comparacidon con los farmacos mas modernos como
lamotrigina y levetiracetam. Los efectos secundarios informados con mayor frecuencia
con todos los farmacos fueron somnolencia o fatiga, cefalea o migrafia, trastornos

gastrointestinales, mareo o debilidad y erupcién o trastornos cutaneos (23).
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Seleccién de farmacos antiepilépticos.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tipos de crisis Primera Segunda Otros No indicado
eleccion eleccién
Epilepsias
Generalizadas . ) o Carbamazepi )
. Acido Valproico Lamotrigina Gabapentina
Idiopaticas na . )
, Vigabatrina
Fenobarbital
Fenitoina
Epilepsias Acido Clobazam
parciales _ Valproico Fenitoina
) Carbamazepina ] ]
(incluyendo Topiramato Fenobarbital
Secundariamente Lamotrigina Primidona
Generalizada) Vigabatrina
Gabapentina
Tiagabina
Epilepsias Acido Valproico Clonazepan Clobazam Gabapentina
Mioclénicas Primidona Vigabatrina
Fenobarbital | Carbamazepina
Ausencias Etosuximida Clonazepan Lamotrigina

Acido Valproico

Fuente: Maya C. Epilepsia, Diaz M. Antufiez ed. Ecimed , editor. Habana: Ciencias
Médicas; 2010. p. 27-28, 51 (8).

Los mecanismos de accion son muy variados (2).

- Disminuir la descarga repetitiva al bloquear los canales de Na+.

- Aumentar la inhibicién por el &cido gammaaminobutirico (GABA).

- Disminuir la actividad de los canales de Ca++ dependientes de voltaje.

- Accibn antagonica del glutamato.

Faican Auquilla Kléver Leandro
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Mecanismo de accion de los principales anticonvulsivantes.

Mecanismo de accion méas conocido
Farmaco Blogueo Potenciacion | Antagonismo Bloqueo
canales de
GABA glutamato canales Ca++
Na+
Fenobarbital + +
Acido valproico + + +
Carbamazepina +
Fenitoina +
Lamotrigina + +
Topiromato + + +
Felbamato + + +
Gabapentina + +
Levetiracetam +
Clobazam +
Clonazepam +

Fuente: Yerby S, BaTtino D, Montouris G. Epilepsy a comprehensive textbook. 2nd ed.
DeStefano F, editor. EEUU: Lippincot williams and wilkins; 2012. p. 1213-1219 (2).

2.7 Efectos secundarios del tratamiento anticonvulsivo.
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Dosis dependiente

No dosis dependiente

Carbamazepina

Eritema cutaneo agudo, diplopia,
ataxia,

hidroelectroliticas.

sobrepeso, alteraciones

Stevens-Johnson,
hepatotoxicidad,

sindrome de hipersensibilidad,

Etosuximida

Alteraciones gastrointestinales,

alteraciones visuales.

pancreatitis.
Stevens-Johnson, anemia
aplasica, sindrome de

hipersensibilidad.

Fenitoina

Hiperplasia gingival, hirsutismo,

ataxia, eritema cutaneo agudo.

Aplésica, agranulocitosis,

stevens-johnson, anemia,
hepatotoxicidad, sindrome de

hipersensibilidad.

Acido valproico

Alopecia, temblor fino,

alteraciones gastrointestinales,
sobrepeso,

endocrinas, plaquetopenia.

alteraciones

Stevens-Johnson, pancreatitis ,
hepatotoxicidad, sindrome de

hipersensibilidad.

Gabapentina

Cansancio, sobrepeso,

hiperactividad.

Stevens-Johnson,

hepatotoxicidad.

Levetirazetam

Vértigo, somnolencia, cefalea,

anorexia, irritabilidad.

Hepatotoxicidad. Pancreatitis.

Lamotrigina

Ataxia, eritema cutaneo agudo,

vértigo, diplopia, Cefalea,

insomnio.

Stevens-Johnson,
hepatotoxicidad, anemia
aplasica, sindrome de

hipersensibilidad.

Oxcarbamazepina

Somnolencia, cefalea, eritema

cuténeo agudo, diplopia,

vértigo.  Ataxia, alteraciones
gastrointestinales,
alteraciones

hidroelectroliticas.

Neutropenia, hepatotoxicidad,

sindrome de hipersensibilidad.

Faican Auquilla Kléver Leandro
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Topiramato Somnolencia, disfagia, Stevens-Johnson,
hipohidrosis, nefrolitiasis, fatiga, hepatotoxicidad, pancreatitis.

anorexia, pérdida de peso.

Fuente: Sancho J. Guia oficial de practica clinica en epilepsia. Primera ed. Mercadé
Cerda J, Sancho Rieger J, Mauri Llerda A, Lopez Gonzéle j, Salas Puig X, editors. Madrid:
Ediciones SEN; 2012. p. 55-58 (6).
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CAPITULO 1Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia y caracteristicas de las reacciones adversas del
tratamiento farmacolégico para la epilepsia en el Hospital José Carrasco Arteaga.

Cuenca. En el periodo enero 2014 — diciembre 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizacion de los pacientes epilépticos segun los factores sociodemogréficos.

2. ldentificar la prevalencia de las reacciones adversas del tratamiento farmacolégico
para la epilepsia.
Describir la prevalencia de los trastornos neurolégicos
Establecer el tipo de farmacos utilizados para el tratamiento farmacolégico de la
epilepsia.

5. Identificar el tratamiento farmacolégico en monoterapia o politerapia segun el tipo
de epilepsia.

6. Determinar la distribucion de los efectos adversos del tratamiento antiepiléptico por

edad, sexo y esquema terapéutico.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio: Retrospectivo, descriptivo, de corte transversal, que determino las
reacciones adversas del tratamiento farmacologico de la epilepsia de los pacientes de
consulta externa en el Hospital José Carrasco Arteaga; para lo cual se obtuvo datos de
historias clinicas del departamento de estadistica a través de formularios desde el 1 de
enero del 2014 hasta el 31 de diciembre del 2017, con la respectiva autorizacion del area

de coordinacién de docencia (ANEXO 1).

4.2 Area de estudio: El presente trabajo se realizé en el Hospital José Carrasco Arteaga.
Cuenca — Ecuador (ANEXO 2).

4.3 Universo: El estudio se realizé con un universo que incluy6 393 historias clinicas, con
diagnéstico de epilepsia, de consulta externa de neurologia del Hospital José Carrasco
Arteaga de la ciudad de Cuenca, en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2014
al 31 de diciembre del 2017.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

4.4.1 Criterios de inclusion:
- Pacientes con diagnostico de epilepsia en el Hospital José Carrasco Arteaga.
- Pacientes con tratamiento farmacolégico para epilepsia minimo seis meses
previos a la investigacion.
- Pacientes a partir de los 14 afos de edad.
4.4.2 Criterios de exclusion:

- Pacientes con historias clinicas incompletas, duplicadas.
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4.5 Operacionalizacion de Variables

Sexo: condicién fenotipica que diferencia hombres de mujeres. Estado civil: clase o
condicién de una persona en el orden social. Epilepsia: alteracion del cerebro por
presentar predisposicidn para generar crisis epiléptica. Farmacos antiepilépticos:
medicamento que disminuye o detiene las convulsiones. Tratamiento: conjunto de
medios cuya finalidad es el alivio o curacion de sintomas. Efectos secundarios: es una
consecuencia por la toma de un medicamento que no estaba presente cuando se

prescribié el medicamento (Anexo 3).

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Método: Se realiz6 a través de analisis documental.

Técnica: Se realiz6 observacion indirecta de las historias clinicas, que mantengan los

criterios de inclusion.

Instrumentos: Se recolectd la informacién mediante un formulario tipo cuestionario. Lo
datos obtenidos de las reacciones adversas a los medicamentos fueron obtenidos

mediante un cuestionario con preguntas cerradas. (Anexo 1).

4.7 PROCEDIMIENTOS

Autorizacién: Se solicité el permiso correspondiente al Coordinador General de

Investigacion del Hospital José Carrasco Arteaga, el Dr. Marco Rivera Ullauri (Anexo 2).

Capacitacion: Se obtuvo los conocimientos necesarios realizando una revision
bibliografica exhaustiva de guias clinicas, articulos cientificos, investigaciones referentes
al tema de epilepsia, para comparar los resultados obtenidos y dar importancia a este

estudio. También se solicité informacion a nuestro director y asesor sobre el tema.
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Supervisién: El presente trabajo fue supervisado de manera continua por nuestro

director, Dr. Fernando Estévez, y nuestro asesor Dr. Jorge Garcia.

4.8 Plan de tabulacién y analisis

Para la tabulacion de los datos se utilizé el programa Excel 2016, y para el andlisis se
utilizé el programa estadistico SPSS N° 24 con licencia. Los datos fueron resumidos en
tablas y gréaficos relacionando las variables sexo, edad, tratamiento farmacolégico de la
epilepsia, frecuencia y caracteristicas de las reacciones adversas del tratamiento
farmacologico de la epilepsia. Para el andlisis estadistico se utilizé las variables
cualitativas, medidas de frecuencia absoluta (frecuencia) y relativa (porcentaje). Para las
variables cuantitativas se utilizé medidas de tendencia central (media) y dispersion

(desviacién estandar).

4.9 Aspectos éticos

Durante la realizacion de este trabajo, el departamento de bioética, procedi6 a la

aprobacién del presente de trabajo.

Para la recoleccion de datos, no se utiliz6 consentimiento informado, porque la
informacién se recopilo a través de observacién indirecta (historias clinicas), se procedié a

solicitar la autorizacion al coordinador General de investigacion Dr. Marco Rivera Ullauri.

La informacion recolectada se manejé con la adecuada y absoluta confidencialidad, y los
datos fueron utilizados con fines académicos, conjuntamente se permitird la verificacion

de los datos obtenidos a quien lo requiera.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Se dispuso de un universo de 1500 historias clinicas de consulta externa, del servicio de
neurologia, del Hospital José Carrasco Arteaga, durante el periodo de enero 2014 —
diciembre 2017. Posterior a la revision de cada historia clinica, se incluyé a la poblacion
de estudio, las histéricas clinicas que cumplian los criterios de inclusion obteniendo, un
total de 393 pacientes que formaron la poblacion de estudio, generando una base de

datos, por medio de la cual se obtuvieron los siguientes resultados.
Tabla N° 1

Reacciones adversas del tratamiento farmacolégico de Epilepsia de los pacientes de

consulta externa de Neurologia del HICA. Cuenca. Enero 2014 — diciembre 2017.

Reacciones adversas Frecuencia %
(n)=228
Trastornos Neuroldgicos 166 72,81
Fatiga 29 12,72
Trastornos Gastrointestinales 10 4,39
Trastornos Hepaticos 9 3,95

Eritema Cutdneo Agudo 2,63

6
Disminucion de Libido 2 0,88
Trastorno Hidroelectrolitico 3 1,32
Trastornos Hematoldgicos 3 132

Fuente: Base de datos del Hospital José Carrasco Arteaga

Elaboraciéon: Faican K; Peralta E.

De los 228 pacientes que presentaron reacciones adversas al tratamiento farmacoldgico
para la epilepsia de consulta externa de Neurologia, se obtuvieron los siguientes
resultados, el 72,81% (166 pacientes) presentan trastornos neuroldgicos. Siendo los

trastornos Hidroelectroliticos 1,32% (3 pacientes) que menos frecuencia aparecen.
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Tabla N° 2

Pacientes con diagnéstico de epilepsia, con tratamiento farmacol6gico para la epilepsia,
segun sus caracteristicas sociodemografica del HICA. Cuenca. Enero 2014 — diciembre
2017.

Caracteristicas Frecuencia

Sociodemogréficas (N)= 393 %
Género

Hombre 208 52,9
Mujer 185 47,1
Estado civil

Soltero/a 162 41,2
Casado/a 180 45,8
Divorciado/a 18 4,6
Viudo/a 22 5,6
Union libre 11 2,8
Edad

Adolescencia (10 - 19 afos) 106 26.9
Adulto Joven (20 - 39 afios) 62 15.7
Adulto (40 - 64 afios) 74 18,8
Adulto Mayor (>65 afios) 151 38,4

Fuente: Base de datos del Hospital José Carrasco Arteaga

Elaboracion: Faican K; Peralta E.
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De las caracteristicas sociodemogréficas se observé, predominio de hombres con 52.9%
(208 pacientes) del total de la muestra estudiada con diagnéstico de epilepsia. Se

evidencié dentro del estado civil 45.8% (108 pacientes) son casados.

El promedio de edad es de 52 + 10 afios, siendo la edad méaxima registrada de 91 afios.
El grupo etario mas frecuente es de pacientes mayores de 65 afios 38,4% (151
pacientes), con menor frecuencia se encuentra el grupo de 20 a 39 afos con 15,7% (62

pacientes).

Tabla N° 3

Prevalencia de las reacciones adversas por tratamiento farmacolégico de la epilepsia de
consulta externa del servicio de Neurologia del HICA. Cuenca. Enero 2014 — diciembre
2017.

Reacciones Frecuencia %
adversas (N)= 393

Si 228 58,02
No 165 41,98
Total 393 100,00

Fuente: Base de datos del Hospital José Carrasco Arteaga
Elaboracion: Faican K; Peralta E.

Se evidencié, de los 393 pacientes con diagnéstico de epilepsia y tratamiento
antiepiléptico, presentaron reacciones adversas el 58,02% (228 pacientes), y no

presentaron reacciones adversas al tratamiento antiepiléptico 41,98% (165 pacientes).
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Tabla N° 4

Pacientes con trastornos neurolégicos por tratamiento farmacolégico para la epilepsia de
consulta externa del servicio de Neurologia del HICA. Cuenca. Enero 2014 — diciembre
2017.

Trastornos Neurolégicos
(N)=(166) %

Cefalea 71 42,77
Bradipsiquia 42 25,30
Vértigo 23 13,86
Temblor fino 9 5,42
Parestesias 8 4,82
Confusién 4 2,41
Disartria 3 1,81
Vision Borrosa 3 1,81
Ataxia 2 1,20
Distonia 1 0,60

Fuente: Base de datos del Hospital José Carrasco Arteaga

Elaboracion: Faican K; Peralta E.

De los 166 pacientes con trastornos neurolégicos se evidencié que la cefalea se presenta
con mayor prevalencia con 42,77% (71 pacientes), bradipsiaquia con 25,30% (42
pacientes). En menor frecuencia se presenta visién borrosa y distonia con 1,81% (3

pacientes) y 0,60% (1 paciente) respectivamente.
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Tabla N° 5

Farmacos utilizados para el tratamiento de la epilepsia de pacientes de consulta externa
del HICA. Cuenca. Enero 2014 — diciembre 2017.

Farmacos Frecuencia %
(n)=393
Carbamazepina 150 38,2
Acido Valproico 104 26,5
Fenitoina 72 18,3
Levetiracetam 29 7,4
Clonazepam 18 4.6
Lamotrigina 14 3,6
Oxcarbamazepina 4 1,0
Topiramato 1 0,3
Clobazam 1 0,3

Fuente: Base de datos del Hospital José Carrasco Arteaga
Elaboracion: Faican K; Peralta E.

Se encontré que, de los pacientes con diagnostico de epilepsia, el farmaco de primera
eleccién fue carbamazepina con 38.2% (150 pacientes), y el segundo farmaco de eleccién
es acido valproico con el 26.5% (104 pacientes). Se observé que el farmaco menos

utilizado es clobazam con 0.3% (1 paciente).
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Grafico N° 1

Esquema terapéutico para el tratamiento de la epilepsia de pacientes de consulta externa
del HICA. Cuenca. Enero 2014 — diciembre 217.
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Monoterapia Politerapia

H E%

Fuente: Base de datos del Hospital José Carrasco Arteaga

Elaboracion: Faican K; Peralta E

Entre las historias clinicas revisadas se constaté que el 73,28% (288 pacientes) se
prescribe monoterapia como esquema terapéutico, y un 26,72% (105 pacientes) se
prescribe politerapia.
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Tabla N° 6

Pacientes con diagnéstico de epilepsia segun tipo de crisis y tratamiento farmacolégico en

consulta externa del HICA. Cuenca. Enero 2014 — diciembre 2017.

Tipo Tratamiento
de
Crisis Monoterapia % Politerapia % Total %
(n)= 288 (n)= 105 (N)=393
Crisis tonico- 138 47,92 53 50,48 191 48,6
clénicas
0

Crisis parcial 114 39,58 5 4,76 119 30,2
simple 8
Crisis de 22 7,64 12 11,43 34 8,65
ausencia
Crisis parcial 1 0,35 31 29,52 32 8,14
compleja
Crisis Mioclénica 4 1,39 2 1,90 6 1,53
Crisis clénicas 3 1,04 2 1,90 5 1,27
Crisis tOnicas 3 1,04 0 0,00 3 0,76
Crisis atonica 2 0,69 0 0,00 2 0,51
Crisis parcial con 1 0,35 0 0,00 1 0,25

generalizacion
secundaria

Fuente: Base de datos del Hospital José Carrasco Arteaga

Elaboracion: Faican K; Peralta E

Se observo que un 47.92% (138 pacientes) con diagndstico de crisis tonico — clonicas, y
los pacientes con diagnostico de crisis parcial simple 39.58% (114 pacientes) recibieron
tratamiento farmacolégico a base de monoterapia. Mientras tanto los pacientes con
diagnéstico de crisis parcial compleja 29.52% (31 pacientes) y crisis ténica — cldnicos

50.48% (53 pacientes) recibieron tratamiento a base de politerapia.
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Tabla N° 7

Efectos secundarios segin Género de los pacientes con diagnéstico de epilepsia de
consulta externa del servicio de Neurologia del HICA. Cuenca. Enero 2014 — diciembre
2017.

Tratamiento

Efectos Monoterapia % Politerapia % Total %
secundarios (n)= 288 (n)= 105 (N)=393

Sin 125 43,40 40 38,10 165 41,98
Complicaciones

Trastornos 123 42,71 43 40,95 166 42,24
Neurolbgicos

Fatiga 21 7,29 8 7,62 29 7,38
Trastornos 6 2,08 4 3,81 10 2,54
Gastrointestinales

Trastornos 4 1,39 5 4,76 9 2,29
Hepaticos

Eritema Ciultaneo 2 0,69 4 3,81 6 1,53
Agudo

Trastornos 3 1,04 0 0,00 3 0,76
Hematolbgicos

Trastorno 3 1,04 0 0,00 3 0,76
Hidroelectrolitico

Disminucion de 1 0,35 1 0,95 2 0,51
Libido

Fuente: Base de datos del Hospital José Carrasco Arteaga

Elaboracion: Faican K; Peralta E

De los pacientes con efectos secundarios, los trastornos neurolégicos se presentan un
42,71% (123 pacientes) con monoterapia y 40,95% (43 pacientes) con politerapia. Fatiga
con monoterapia 7,29% (21 pacientes) y politerapia 7,62% (8 pacientes). Con menor
frecuencia se presenta disminucion de libido con monoterapia 0,35% (1 paciente) y
politerapia 0,95% (1 paciente).
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Tabla N° 8

Efectos secundarios segun Género de los pacientes con diagnéstico de epilepsia de
consulta externa del servicio de Neurologia del HICA. Cuenca. Enero 2014 — diciembre
2017.

Género
Efectos Hombre % Mujer % Total %
secundarios (=117 (n)=111 (n)=228
Trastornos 84 71,79 82 73,87 166 72,81
Neurolégicos
Fatiga 13 11,11 16 14,41 29 12,72
Trastornos 5 4,27 5 4,50 10 4,39
Gastrointestinales
Trastornos 6 5,13 3 2,70 9 3,95
Hepaticos
Eritema Cutaneo 4 3,42 2 1,80 6 2,63
Agudo
Trastornos 3 2,56 0 0,00 3 1,32
Hematoldgicos
Trastorno 0 0,00 3 2,70 3 1,32
Hidroelectrolitico
Disminucion de 2 1,71 0 0,00 2 0,88
Libido

Fuente: Base de datos del Hospital José Carrasco Arteaga

Elaboracion: Faican K; Peralta E

En un total de 228 pacientes que presentaron reacciones adversas al medicamento
antiepiléptico, el 72,81% (166 pacientes) presentaron trastornos neuroldgicos de los
cuales el 71,79% (84 pacientes) son hombres; y el 73,87% (82 pacientes) son mujeres.

Mientras tanto 1,71% (2 pacientes hombres) presentan disminucion de la libido.
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

Efectos secundarios segun edad de los pacientes con diagnéstico de epilepsia de

consulta externa del servicio de Neurologia del HICA. Cuenca. Enero 2014 — diciembre

2017.
Edad en afios cumplidos
Efectos Adolescencia % Adulto % Adulto % Adulto % Total %
Secundarios (n)=106 Joven (n)=74 Mayor (N)=393
(n)=62 (n)=151
Sin 45 42 31 50 39 53 50 33 165 41,98
Complicaciones
Trastornos 2 2 1 2 0 0 0 0 3 0,76
Hematol6gicos
Trastornos 5 5 2 3 0 0 2 1 9 2,29
Hepéaticos
Trastornos 4 4 0 0 3 4 3 2 10 2,54
Gastrointestinales
Trastornos 43 41 24 39 23 31 76 50 166 42,24
Neurolégicos
Eritema Cutaneo 2 2 1 2 0 0 3 2 6 1,53
Agudo
Fatiga 4 4 3 6 8 17 11 29 7,38
Disminucién de 1 1 2 0 0 0 0 2 0,51
Libido
Trastorno 0 0 0 0 3 4 0 0 3 0,76

Hidroelectrolitico

Fuente: Base de datos del Hospital José Carrasco Arteaga

Elaboracion: Faican K; Peralta E

Se encontrd que los trastornos neuroldgicos son las reacciones adversas predominantes

segun edad, observandose en la poblacibn de estudio que el 50% (76 pacientes)

presentan en la edad adulto mayor, adolescencia 41% (43 pacientes).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Los efectos secundarios del tratamiento farmacolégico para le epilepsia, va en aumento,
siendo entre los principales: trastornos neuroldgicos, trastornos gastrointestinales,

trastornos hepéticos, trastornos dermatoldgicos, trastornos hidroelectroliticos (1).

En Colombia en el afio 2012 José Luis Sanchez (13) en su metanalisis sobre manejo
farmacolédgico de la epilepsia, en el cual se evidencié que tiene mayor frecuencia la
prescripcion del tratamiento con politerapia, en su estudio realizado, también demuestran
que existe comorbilidades, entre pacientes del estudio, entre los cuales se presenta con
mayor prevalencia deterioro cognitivo, parkinsonismo, osteoporosis, falla renal, etc. En
cuanto a efectos adversos que presentaron los pacientes con mayor frecuencia son los
trastornos neuroldgicos, seguido de trastornos gastrointestinales. Los efectos secundarios
en nuestra poblacién de estudio se constataron que tienen igual similitud con el estudio
analizado previamente, con mayor frecuencia se presentaron los trastornos neuroldgicos
con 72,81%, seguido por fatiga con 12,72%, los trastornos gastrointestinales 4,39%,
eritema cutaneo agudo representa 2,63% de los efectos secundarios, trastornos
hidroelectroliticos 1,32%. De los 393 pacientes no presentan efectos secundarios un
41,98%.

En Cuba a en el afio 2013 Yoel Conde y colaboradores (14) realizaron un estudio en la
ciudad Sancti Spiritus, con pacientes, con diagnostico de epilepsia, y observaron que la
distribucién de edades, tiene mayor frecuencia de efectos secundarios entre las edades
15 y 19 afios, segun la distribucién por sexo, es similar en ambos sexos, 449 hombres
(51,9%) y 416 mujeres (48,1%). Del total de la poblacion de estudio observaron que 418
pacientes presentaron reacciones adversas a los farmacos antiepilépticos y 447 pacientes
no presentaron reacciones adversas. En comparacion a nuestro estudio, el predominio,
fue de hombres con 52,9% y mujeres 47,1% con diagnostico de epilepsia. El promedio de
edad es 52 + 10 afios, y el grupo de edad con diagnéstico de epilepsia més frecuente fue
de mayores a 65 afios con un porcentaje de 38,4%, siendo este grupo con mayor
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prevalencia, que presentaron reacciones adversas al tratamiento farmacolégico para la
epilepsia, 50% con trastornos neurolégicos. Del total de la poblacion estudiada, 228
pacientes presentaron reacciones adversas y 165 pacientes no presentaron reaccion

adversa al farmaco antiepiléptico.

En Cuba en el afio 2017 Juan Bender y Busto Hernandez (24) realizaron un estudio sobre
epilepsia en la ciudad de la Habana y concluyeron; que los trastornos neurolégicos 72,5%
son las principales reacciones adversas al tratamiento antiepiléptico, siendo cefalea
73.5% la principal reaccién adversa a los antiepilépticos, continuado por fatiga con 8,3%,
demencia o confusién 12,0%. En nuestra poblaciéon de estudio, la mayor prevalencia
fueron los trastornos neurolégicos 72,81%, existiendo similitud en cuanto a las reacciones
adversas al estudio realizado por Juan Bender y Busto Herndndez, observandose cefalea

42,77% con mayor prevalencia, confusion 2,41% presentd menor prevalencia.

En otro estudio realizado por Vélez y colaboradores (15), en dos hospitales de Colombia
en el aflo 2011 analizaron a 171 pacientes con diagndstico de epilepsia, observandose lo
siguiente: 148 (87%) pacientes fueron diagnosticados de crisis tonico-clénicas
generalizadas y se encontraban en tratamiento con monoterapia, a base de fenitoina o
carbamazepina y 23 (13%) con politerapia. En contraste con nuestra poblacion de estudio
se observo los siguientes resultados: se prescribe monoterapia un 73,3%, siendo el
farmaco de primera eleccién carbamazepina con 38,2%, el farmaco de segunda eleccion
fue &cido valproico con 26,5%, se administraba con mayor frecuencia monoterapia a los
hombres a base de carbamazepina con 37.98% y mujeres se administraba monoterapia
con carbamazepina con 38,38%. La prescripcion con politerapia representd un 26,7%. Se
observo que nuestra poblacion de estudio, 47.92% fueron diagnosticados de crisis tonico

— clénicas y recibieron tratamiento a base de politerapia 50,48%.
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CAPITULO VI

7. CONCLUSIONES

1. Se encontr6 que el 41.98% del total de pacientes con tratamiento farmacolégico
para la epilepsia no presentan efectos secundarios, de la poblacién de estudio
presentan reacciones adversas a los antiepilépticos 58,02%. El 72,81% presentan
trastornos neuroldgicos, entre los efectos secundarios menos frecuentes estan el
eritema cutdneo agudo con 2,63% (6 casos), disminucion de libido 0.88% (2
casos) y trastorno hidroelectrolitico 1,32% (3 casos), trastornos hematoldgicos
1,32% (3 casos).

2. El grupo etario con diagnéstico de epilepsia més frecuente se observo en la edad,
méas de 65 afios, con predominio de hombres 52,9% y mujeres 47,1% en la
poblacion estudiada. En lo referente al estado civil el grupo mas frecuente, fue
casado 45,8%.

3. Se observd que del total de los pacientes con trastornos neuroldgicos (166
pacientes), los sintomas més frecuentes son cefalea con 42,77%, bradipsiquia
25,30%, vértigo 13,86%, con menor frecuencia se presenta vision borrosa 1,81%,
disartria 1,81%, distonia 0,60%.

4. Se encontr6 que de los 393 pacientes con diagnéstico de epilepsia fueron
prescritos con tratamiento a base de monoterapia 73,3%, siendo la carbamazepina
38,2% de primera eleccion. el acido valproico 26,5% el farmaco de segunda

eleccion.

5. Se observdé que los pacientes con efectos secundarios al tratamiento
farmacoldgico para la epilepsia, presentan trastornos neurolégicos con un 42,71%
con monoterapia y 40,95% con politerapia. Fatiga con monoterapia 7,29% y
politerapia 7,62%. Con menor frecuencia se presentaron, disminucién de libido a la
monoterapia 0,35% Yy politerapia 0,95%. Evidenciandose que existe igual similitud

de efectos secundarios con la prescripcion entre monoterapia y politerapia.
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6. De los pacientes de consulta externa de neurologia se evidencio que los trastornos
neuroldgicos son los mas frecuentes tanto en hombres como en mujeres, 71,79%
y 73,87% respectivamente. Con menos frecuencia, disminucion de la libido 1,71%
en hombres, trastorno hidroelectrolitico y trastorno hepatico 2,70% en mujeres.

7. De las historias clinicas revisadas de los pacientes de consulta externa de
Neurologia del Hospital José Carrasco Arteaga, se encontré de la poblacién de
estudio que fueron diagnosticados con crisis tonico — clonicas en 48.60%.

8. Se evidencié que los pacientes que fueron atendidos en consulta externa del
Hospital José Carrasco Arteaga, fueron diagnosticados de crisis ténica — cldnicos,
el 47,92% recibid tratamiento a base monoterapia, mientras tanto el 50,48% de los

pacientes recibieron tratamiento a base de politerapia.

44
Faican Auquilla Kléver Leandro
Peralta Reinoso Erika Yessenia



UNIVERSIDAD DE CUENCA

8. RECOMENDACIONES

1. Mejorar la historia clinica de consulta externa, para una adecuada orientacion
diagnostica, afiadir descripcién semioldgica del tipo de crisis para los controles
subsecuentes.

2. Profundizar los conocimientos existentes y realizar nuevas investigaciones sobre
el historial de farmacos antiepilépticos, previos y actuales, relacionar
conjuntamente con las comorbilidades, para advertir sobre los efectos secundarios
de los farmacos antiepilépticos.

3. Seleccionar los farmacos antiepilépticos, segun las caracteristicas de los pacientes
como: edad, sexo, comorbilidad, tipo de crisis para aumentar la calidad de vida de
los pacientes con diagnéstico de epilepsia.

4. Formalizar y actualizar una adecuada clasificacion de epilepsia, segun guias
internacionales, ajustadas a la realidad local de nuestro pais, ya que en el Ecuador
existen pocas guias al respecto.

5. Ampliar a futuro la presenta investigacion en los distintos centros hospitalarios del
pais para poder obtener una mejor vision sobre el manejo farmacol6gico de la
epilepsia, observar los efectos secundarios, a mayor magnitud, la alteracion en el

estilo de vida en los pacientes con diagndstico de epilepsia.
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11. ANEXOS

Anexo 1

Formulario de datos del paciente con digndstico de epilepsia.

Historia clinica neurolégica

Edad

Sexo Hombre

Mujer

Estado Civil Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a

Union libre

Tipo de crisis convulsiva diagnosticada Inicio Focal

A Conciencia preservada.
B Conciencia alterada.
C Inicio motor
Automatismo.

Atdnica.

Clonica

Espasmo epiléptico
Hiperquinética.
Mioclénica.

Tbnico

D Inicio no motor

oooooooooooooUboOobid

Autondmico

Detencién del comportamiento.

Cognitiva

) ]
Emocional
Sensorial 1

E Focal a bilateral tonico clénica

Inicio Generalizado (.

52
Faican Auquilla Kléver Leandro
Peralta Reinoso Erika Yessenia




UNIVERSIDAD DE CUENCA

Motora

Ténico - clonica.
Clonica.

Tonica.

Mioclénica.

Mioclénica — ténico clénica.

Mioclénica- atdnica.
Espasmo epiléptico.
No motora. (ausencia)
Tipica.

Atipica.

Mioclénica.
Mioclénica palpebral.
Inicio desconocido
Motor.

Tdnico clénico.

Otro motor.

No motor.

D00 0bdooooooooooao

Detencién del comportamiento.

No clasificada

Tratamiento

Monoterapia [1

Politerapia [1

Farmacos antiepilépticos

Acido valproico
Carbamazepina
Clonazepam
Fenitoina
Lamotrigina
Levetiracetam
Oxcarbazepina
Topiramato

Clobazam

Efectos secundarios

Sin complicaciones

Trastornos Neurolégicos

DDDDDDDDDDD
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Trastornos Gastrointestinale{ 1
Trastornos Hematoldgicos
Trastornos Hepaticos
Eritema Cuataneo Agudo
Fatiga

Disminucién de la Libido

OO0000a0

Trastorno Hidroelectrolitico
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ANEXO 2 — AUTORIZACION.

Cuenca, 25 de Septiembre del 2018
Doctor Marco Rivera Ullauri
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION DEL “JOSE CARRASCO ARTEAGA”
Ciudad
De nuestras consideraciones:

Nosotros, Kléver Leandro Faican Auquilla con cédula de identidad 0105626709 y Erika
Yessenia Peralta Reinoso con cédula de identidad 0103958278, estudiantes de décimo
ciclo de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad de Cuenca, nos dirigimos a
usted comedidamente solicitando se nos autorice a quién corresponde para acceder a la
base de datos (Historias Clinicas) para la realizacion del estudio titulado: PREVALENCIA
Y CARACTERISTICAS DE LAS COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO PARA LA EPILEPSIA EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA. CUENCA. ENERO 2014 — ENERO 2018. En las instalaciones de la Institucion

que usted preside.

Por la oportuna atencion a la presente, le anticipamos nuestros sinceros agradecimientos,

deseandole éxitos en sus funciones.

Atentamente

Kléver Faican Auquilla Erika Yessenia Peralta Reinoso

Cl: 0105626709 Cl: 0103958278
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ANEXO 3 - Operacionalizacion de variables

UNIVERSIDAD DE CUENCA

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Nifiez: 0-9 afios
Adolescencia: 10-19
Tiempo de vida afios
Edad desde el Tiempo en Cédula de Adulto joven: 20-39
nacimiento afios identidad afios
hasta la muerte Adulto: 40-64 afios
Adulto mayor: >64
anos.
Condicion
fenotipica que Caracteres
Sexo diferencia Biolégico sexuales Hombre
Mujer
hombres de externos
mujeres
Soltero/a
Clase o Casado/a
Estado civil condicién de Situacion Divorciado/a
una persona en conyugal Viudo/a
el orden social Union libre
Alteracion del
cerebro por Clasificacion . Temporal
Epilepsia presentar ILEAE crisis Definitivo
predisposicion CIEL0 epiléptica
para generar
crisis epiléptica
Fenitoina
Carbamazepina
Medicamento Acido Valproico
Farmacos que p'reviene, Uso de Historia Levetiracetam
antiepilépticos dlsmlnuye ° medicamentos clinica Clonazgpam
detiene las Lamotrigina
convulsiones Oxcarbamazepina
Topiromato
Clobazam
_ Conjunto de Monoterapia: NGmero de _ Monoterania
Tratamiento medios cuya un farmaco . . P
o . . farmacos - Politerapia
finalidad es el Politerapia:

Faican Auquilla Kléver Leandro

Peralta Reinoso
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alivio o mas de un
curacion de farmaco
sintomas
Sin complicaciones
Trastornos Neurologicos
Es una Trastornos
consecuencia Hematoldgicos
por la toma de Horas Trastornos Hepaticos
un Dias Trastornos Hepéticos
Efectos medicamento Historia | Trastornos
. Semanas . . .
secundarios gue no estaba Meses clinica Gastrointestinales
presente ~ Trastornos
Afos . i
cuando se Hidroelectroliticos
prescribié el Fatiga

medicamento

Eritema cutaneo aguo
Disminucion de la libido
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