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Resumen

Esta revision sistematica de la literatura tuvo como objetivo investigar sobre la depresion en
personas con epilepsia en la ultima década (2005-2015), enfocandose en identificar en el paciente
con epilepsia: caracteristicas sociodemograficas, prevalencia de la depresion, tipos de intervencion
para el manejo de la depresion, factores asociados con la aparicién y el mantenimiento de la
depresion y por ultimo, identificar las tendencias en investigacion en el estudio de la depresion en
pacientes con epilepsia. Se revisaron 103 articulos publicados entre 2005 y 2015 en bases de datos
especializadas. Los resultados revelaron que la prevalencia de depresion en pacientes con epilepsia
es diversa y oscila en un rango amplio entre 3 y 70 %, por otro lado, que las principales
caracteristicas sociodemogréaficas asociadas a la depresion esta el ser mujer, tener un estado civil
soltero y tener una edad comprendida entre los 25 y los 45 afios. A esto se afiade, que los
tratamientos conformados por terapia psicoldgica y farmacos, son la mejor opcidn para garantizar
la eficacia en los resultados del manejo de la depresion en los pacientes con epilepsia. Con respecto
a los factores asociados a la aparicion de la depresion en pacientes con epilepsia, se identificaron
causas tanto neurobiologicas como psicosociales, asimismo los factores principales asociados al
mantenimiento fueron una percepcion de baja calidad de vida y una baja auto-eficacia. Y
finalmente los tipos de investigacidon mas comunes son de tipo aplicado, de caracter descriptivo,
transversales y de medicion cuantitativa.

Palabras clave: Depresion, epilepsia, intervenciones, tendencias investigativas, prevalencia,

caracteristicas sociodemograficas, factores de mantenimiento, factores de aparicion.
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Abstract

This systematic literature review aimed to investigate depression in people with epilepsy in the last
decade (2005-2015), focusing on identifying the epileptic patient sociodemographic
characteristics, prevalence of depression, types of interventions for the management of depression,
factors associated with the onset and maintenance of depression and finally the most common types
of studies on the topic of depression in patients with epilepsy. One hundred three articles published
between 2005 and 2015 in specialized databases were reviewed. On one hand, the results revealed
that the prevalence of depression in patients with epilepsy is diverse and varies in a range between
3 and 70%, and on the other hand, the main sociodemographic characteristics associated with
depression is being female, having a single marital status and being aged between 25 and 45 years.
Additionally, it was found that treatments comprised of psychological therapy and drugs as the best
option to ensure effectiveness in the results of management of depression in patients with epilepsy.
With respect to the factors associated with the onset of depression in epileptic patients, both
neurobiological and psychosocial causes were identified, and also the main factors associated with
maintenance of depression were a perception of low quality of life and low self-efficacy. Finally
the most common types of studies are applied type, descriptive, transversal and and using
guantitative measurements

Keywords: depression, epilepsy, interventions, research trends, prevalence, sociodemographic

characteristics, maintenance factors, factors of appearance.
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Introduccion

La epilepsia es una condicion neuroldgica cronica que afecta a personas de todas las edades. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2012), actualmente hay cerca de 50
millones de personas diagnosticadas con epilepsia en todo el mundo.

La caracteristica principal de la epilepsia son las convulsiones, resultado de descargas eléctricas
excesivas de grupos de celulas cerebrales que se originan en diferentes partes del cerebro (OMS,
2012). Las consecuencias que tiene esta condicidon son cuantiosas en varios aspectos, no solo a
nivel orgéanico, sino también tiene implicaciones que se extienden mas alla de la dimensién
bioldgica y de la misma manera que para cualquier otra enfermedad cronica (Avendafio & Barra,
2008) se han identificado aspectos psicoldgicos y psiquiatricos relacionados con ella. Por ejemplo,
se han reconocido multiples cambios en el comportamiento tales como: agresividad, aislamiento,
temor, impulsividad (De Felipe, 2002); baja autoestima (Vinaccia, Quiceno, Gaviria, & Garzon,
2008); percepcidn de baja calidad de vida (Vinaccia & Orozco, 2005); problemas de adaptacion en
sus diferentes contextos, alteraciones psicoticas, ansiedad y depresion (De Felipe, 2002).

Esta ultima ha sido una de las variables afectivas de mayor estudio, especialmente en
pacientes con epilepsia. Se han realizado estudios empiricos y revisiones bibliograficas que
demuestran que la depresion mayor ocurre con mas frecuencia en personas con epilepsia que en la
poblacién general (Mayor, Davila, & Quijano, 2006).

Incluso se ha propuesto que la depresion en las personas con epilepsia puede presentarse en
diferentes momentos en relacion con la crisis convulsiva y en consecuencia recibe el nombre de
interictal, preictal, ictal o postictal.

La depresion aqueja a unos 350 millones de personas en todo el mundo, afecta negativamente
la calidad de vida y es un grave problema de salud, particularmente cuando su duracion es larga 'y

su intensidad alta (OMS, 2012). Si a esto se le suma que la persona deprimida tiene de base una
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condicion de salud crénica como la epilepsia que igualmente puede afectar su calidad de vida,
atender la depresion es fundamental para disminuir la comorbilidad. De esta manera, es pertinente
conocer los aspectos asociados con la aparicion y el mantenimiento de esta alteracion afectiva en
poblacién con epilepsia, qué tipo de intervenciones se han realizado para manejar la depresion, qué
interés genera el estudio de esta variable entre los investigadores, quiénes y en donde se investiga
sobre este tema; es decir, cual es el estado actual del conocimiento sobre el tema; lo cual se
convierte en objetivos de esta revision.

Lo anterior resalta la importancia de detectar y tratar la depresion en estos pacientes, no solo
por la inestabilidad que puede generar en su vida, sino también por los riesgos asociados a esta,
como suicidio, generacion de otras patologias y psicopatologias, entre otros. Del mismo modo,
por la influencia que este tipo de problema llega a tener sobre la calidad de vida del paciente y por
ende de sus familiares, ademas de la contribucion que tiene sobre el progreso de su enfermedad
(crisis mas recurrentes, influencia en la adherencia al tratamiento, aislamiento social, etc.).

(Martinez-Pérez, Gonzalez-Goizueta, & Mauri-Llerda, 2002)
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Objetivos
Objetivo general
Realizar una revision sistematica de la literatura sobre la depresion en personas con
epilepsia en la Gltima década (2005-2015).
Objetivos especificos

A través de la revision sistematica de la literatura:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas del paciente con epilepsiay depresion.

e Identificar la prevalencia de depresion del paciente con epilepsia.

e Describir los tipos de intervencion para el manejo de la depresion en el paciente con
epilepsia.

e Establecer los factores asociados con la aparicién y el mantenimiento de la depresion en el
paciente con epilepsia.

e ldentificar las tendencias en investigacion en el estudio de la depresidn en pacientes con

epilepsia.
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Justificacion

La depresidn, al igual que el suicidio, es un riesgo que tienen los pacientes que presentan esta
comorbilidad ya que se ha encontrado una alta prevalencia del 62% en epilepsia. Ademas, de la
calidad de vida del paciente, se han determinado que pacientes con epilepsia se han visto que tiene
la percepcion de su vida de una forma aceptable, a diferencia de las personas con crisis esporadicas,
que considera su vida de una forma en la cual no ve salida para fomentar y potencializar su
desarrollo personal (Gulpek, Bolat, Mete, Arici, & Celebisoy, 2011)

Es importante identificar, los tipos de intervencion para saber cuéles han sido efectivos y
cuéles han sido los mas usados, para que con base a esto puedan realizarse protocolos para seguir
trabajando en ellos, o para cosas otro ejemplo son los medicamentos con farmacos.

Ademas de establecer los factores asociados con la aparicion y el mantenimiento de la
depresion, ya que si estos son establecidos, podrian establecerse aspectos para incluirlos dentro de
las terapias, finalmente para identificar investigaciones mas comunes en el estudio de la depresién
en pacientes con epilepsia, para posiblemente llenar vacios, conceptuales o metodoldgicos los
cuales permitirian identificar muchos mas factores asociados en la relacion de epilepsia y
depresion.

Esta revision espera permitir determinar la tendencia de la investigacion en la ultima década
sobre la depresion en las personas con epilepsia y en consecuencia los vacios en el conocimiento
sobre el tema.

Por otro lado, se espera que a partir de la revision realizada, sea evidente que la evaluacion
de los estados afectivos y en particular de la depresion, debe ser incluida como parte de los
protocolos de atencion especializada de la persona con epilepsia. Adicionalmente, al haberse puesto
en evidencia la escasa produccion de conocimiento sobre el tema en la poblacion latinoamericana

y especificamente colombiana, los resultados de esta revision esperan resaltar la importancia de
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realizar investigaciones la presentacion y la prevalencia de la depresion en pacientes colombianos
con epilepsia.

Por ltimo, la realizacion de este trabajo de grado puede convertirse en una herramienta
valiosa en el campo de la Psicologia de la Salud, la cual podria ser definida como “la disciplina o
el campo de especializacion de la Psicologia que aplica los principios, las técnicas y los
conocimientos cientificos desarrollados por ésta a la evaluacion, el diagnostico, la prevencion, la
explicacion, el tratamiento y/o la modificacion de trastornos fisicos y/o mentales o cualquier otro
comportamiento relevante para los procesos de la salud y enfermedad” (Oblitas, 2006, p. 10). No
solo para poder apoyar al paciente con epilepsia en todo el proceso desde su diagndéstico hasta el
tratamiento, sino también para poder brindarle ayuda para poder afrontar de una manera adaptativa
sus problemas y asi poder evitar un posible desarrollo de depresién. Ademas de lo anterior, se
espera que esta revision permita generar hipotesis, futuras investigaciones acerca de la tematica,
invencion de protocolos a nivel local para intervenir en dichos pacientes, y lo mas importante

soluciones concretas para los problemas que algunos de ellos poseen.
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Metodologia

Esta revision sistematica sigue los lineamientos descritos en la metodologia PRISMA (ver
Figura 1). En cuanto a la estrategia de basqueda, se utilizaron dos bases de datos electronicas,
Ebsco Academic Search Complete y Cochrane (EBMR- Evidence Based Medicine Reviews),
consultadas entre agosto y septiembre de 2015. Los términos utilizados para realizar la busqueda
en las dos bases de datos fueron “Epilepsy” y “Depression”?.

En cuanto a los criterios de eleccion, se incluyeron articulos publicados entre 2005 y 2015;
en inglés y espafol; publicaciones académicas arbitradas o evaluadas por expertos; en texto
completo; de tipo meta-analitico, revisiones de literatura, empirico y de caso; de investigaciones
realizadas con pacientes adultos con epilepsia (sin restricciones en cuanto a tipo de epilepsia o a
tratamiento para el manejo de la enfermedad). Se tuvo en cuenta que en el titulo estuvieran uno o
los dos términos de busqueda, si esta condicidn se cumplia se procedia a leer el resumen, actividad
a partir de la cual se excluyeron aquellos articulos que tuvieran poblacion menor de edad y se
refirieran a episodios convulsivos pero no a epilepsia.

Con relacion al proceso de extraccion de datos, se disefié una matriz con base en categorias
construidas a partir de los objetivos propuestos los cuales permitieron permitié identificar los
aspectos de interés en cada articulo. En dichas categorias se encontraban aspectos tales como: titulo

del articulo, nombre del autor o autores, pais donde se publicé el estudio, afio de publicacién,

caracteristicas sociodemograficas que incluian sexo, edad, estado civil y nivel socioeconémico;

1 SegUn el National Center of Biotechnology Information (NCBI), el término “epilepsy” como término MeSH
se define como: “Un trastorno que se caracteriza por episodios recurrentes de disfuncion cerebral paroxistica debido a
una descarga neuronal subita, desordenada y excesiva. Los sistemas de clasificacion de la epilepsia generalmente se
basan en: (1) las caracteristicas clinicas de los episodios convulsivos (2) la etiologia (3) el sitio anatémico de origen
de las crisis, (4) la tendencia a extenderse a otras estructuras en el cerebro y (5) los patrones temporales”
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68004827).

2 Segun el National Center of Biotechnology Information (NCBI), el término “depression” como término MeSH
se refiere a “estados depresivos generalmente de intensidad moderada en contraste con depresion grave presente en los
trastornos neuroticos y psicoticos”. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003863 )



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68004827
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003863
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ademas de tipo de depresidn encontrado en el estudio, tipos de cuestionarios utilizados para medir
depresion, tipo de epilepsia, prevalencia, factores asociados a la aparicion, factores asociados al

mantenimiento y tipo de investigacion.

El diagrama a continuacion, fue adaptado de Liberati et al. (2009), con el fin de identificar

los estudios encontrados en la revision.

Estudios identificados Estudios identificados
tras la aplicacion de las por consulta_de otras
busquedas electronicas fuentes,_. Lista de

(n=907) referencias. (n=49)

Total de estudios identificados (n=956)

\ 4

Eliminacion de duplicados
(n=110)

\ 4

Estudios evaluados
segun titulo y resumen
(n=597).

v

Eliminacién tras evaluacion de titulo
y resumen (n=452)

Estudios
potencialmente
relevantes recuperados
para una evaluacion de
texto completo (n=145)

v

Estudios incluidos en
la revision sistematica
(n=102)

Figura. 1 Diagrama de flujo PRISMA para la identificacion de los estudios a través de la revision

sistematica.
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Resultados

A continuacion se presentan los resultados, organizados con relacion a cada uno de los
objetivos propuestos en este trabajo.

Prevalencia de depresion segun caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
epilepsia

Con referencia a la edad, en el estudio de Tegegne et al. (2015) realizado con 415
participantes, se encontrd que la prevalencia de depresion en diferentes rangos de edad fue la
siguiente: (a) 30% en participantes de 18 a 24 afios; (b) 66%: en participantes de 25 a 34 afios; (c)
29% en participantes de 35 a 44 afios y (d) 11% en participantes de mas de 45 afios. Por su parte,
Nuhu, Yusuf, Lasisi y Aremu (2013) hicieron un estudio con 209 pacientes con epilepsia en el que
encontraron que aquellos entre 20 y 40 afios de edad, tuvieron una prevalencia de depresion de
53.9%.

Ademas en el estudio de Fuller-Thomson y Brennenstuhl (2009) en el que participaron
130.880 pacientes, se encontrd que la edad critica en ambos sexos para desarrollar depresion,
fueron los 43 afios. Tsegabrhan, Negash, Tesfay y Abera (2014). concluyeron en su estudio
realizado con 300 pacientes con epilepsia que el rango de edad en el que mas se deprimieron los
pacientes, fueron de 35 a 44 afios (61.1%) y 45 a 54 afios (54.5%).

En cuanto al género, Hamed et al. (2013) encontraron que de las 200 personas en su estudio
las mujeres con epilepsia tenian una mayor frecuencia de depresién 60,78% en comparacién con
los hombres 39,22%. Tsegabrhan et al. (2014) encontraron la misma tendencia en el estudio
realizado con 300 pacientes con esta condicion neurologica, hallando especificamente que 51,3%
de las mujeres se encontraban deprimidas frente a 48,1% de los hombres. Asimismo, Mohammadi,

Ghanizadeh, Davidian, Mohammadi, y Norouzian (2006), encontrd que el trastorno depresivo
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mayor es mas comun en mujeres las cuales presentaron un 13,3%, en comparacion con los hombres
que presentaron un 7.5%.

Al contrario, Kimiskidis et al. (2007) encontraron que los hombres con epilepsia del 16bulo
temporal presentaron mayores cifras de depresion (51.2%) frente a las mujeres y que eran ain mas
vulnerables a la depresion si los focos con epilepsia eran en el 16bulo temporal izquierdo. Ademas,
Nemeth, Harrell, Beck y Neigh (2013), encontraron que las mujeres pueden tener una
susceptibilidad ligeramente inferior a la de los hombres a desarrollar depresion (46,2 frente a 50,7
por 100.000), posiblemente debido a mecanismos de tipo neurobioldgico.

Fuller-Thomson y Brennenstuhl (2009) también hallaron que la depresion fue mayor en el
sexo femenino (65%) que en el sexo masculino (35%). Con respecto al estado civil y la depresion
en pacientes con epilepsia, Fuller-Thomson y Brennenstuhl (2009) encontraron que los pacientes
solteros (58%) se deprimieron méas que los casados (41,8), siendo consistente con estudios como
el de Thompson, Miller, Katon, Chaytor y Ciechanowski (2009); Mohammadi et al., (2006), que
concluyeron que la probabilidad de que los pacientes con epilepsia solteros padecieran depresién
era mas alta que los casados. Ademas Tsegabrhan et al. (2014) concluyeron que los pacientes con
epilepsia que mas presentaban depresion fueron los viudos (83.3%) y los divorciados (81.2%).

Prevalencia de depresion en pacientes con epilepsia

Algunos autores como Kondziella y Asztely (2009); Lee, Lee, y No (2010); Swinkels, Kuyk,
Van Dyck y Spinhoven, (2005) han reconocido que la depresion es el trastorno psiquiatrico
comodrbido mas comun asociado con la epilepsia sino que este y otros trastornos depresivos son
altamente prevalentes tanto en la poblacion general como en los pacientes con epilepsia.

La evidencia encontrada en esta revision muestra que la prevalencia de depresion en

pacientes con epilepsia es diversa y oscila en un rango amplio entre 3 y 70 %. Kanner (2013)



EPILEPSIA Y DEPRESION 18

encontrd que la depresion fue el trastorno psiquiatrico mas coman entre ellos con una prevalencia
entre 30-35%.

Dentro de este mismo rango se ubica la prevalencia de depresion hallada por Ottman et al.
(2011) en su estudio poblacional y longitudinal dirigido a estimar la prevalencia de los trastornos
neuropsiquiatricos y de dolor en adultos con epilepsia en los Estados Unidos. Analizaron los
resultados de la Encuesta de Comorbilidades de la Epilepsia y Salud (EPIC) de 172,959 pacientes
y encontraron una prevalencia de depresion de 32.5%

Sanchez-Gistau et al. (2010) estudiaron 308 pacientes con epilepsia del l6bulo temporal, les
realizaron la entrevista psiquiatrica estructurada del DSM 1V y hallaron que la prevalencia de
depresion para los pacientes con epilepsia del 16bulo temporal fue de 22%, mientras que en los
pacientes sin este tipo de epilepsia fue de 14,6%.

Adams et al. (2008), realizaron un estudio longitudinal de 11 afios, con 319 pacientes con
epilepsia focal. Encontraron que no existen diferencias significativas entre la prevalencia de los
pacientes con epilepsia del 16bulo temporal (31,2%), y los pacientes con epilepsias ubicadas en
otros puntos (37,9%). Otros estudios que reportaron prevalencia sobre la prevalencia de depresién

en la epilepsia, se han registrado en las tablas a continuacion (ver Tablas 1 a 5).
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Tabla 1

Prevalencia de depresion en pacientes con epilepsia:

Comprendidos en los afios 2005 y 2007

19

algunos antecedentes empiricos.

Autor (es) Afo Objetivo (s) Poblacion y Prevalencia
muestra de depresion
Jones et al. 2005 Determinar la capacidad de 174 pacientes 30%
dos inventarios de sintomas adultos con
depresivos para identificar la epilepsia
depresion mayor en las
personas con epilepsia.
Mensah, Beavis, 2006 Determinar, Q) la 409 pacientes con 11,2%
Thapar, & Kerr. prevalencia de la depresion y epilepsia
(2) la asociacion entre
factores sociodemograficos y
la presencia de la depresion
en los pacientes epilépticos.
Mohammadi et 2006 Determinar la prevalencia de 25.180 personas 2,98%
al. la epilepsia para estudiar la
asociacion de la epilepsia con
la historia de vida de los
trastornos psiquiatricos.
Tellez-Zenteno, 2007 Evaluar la prevalencia de 36,984 17,4%
Patten, Jette, diversas alteraciones participantes
Williams, & psiquiatricas asociadas a la canadienses, 253
Wiebe. epilepsia. con epilepsia.
Kimiskidis et al. 2007 Investigar la asociacion entre 201 pacientes con 3 a 55%
trastornos del humor epilepsia.
interictales, diversas
variables demogréaficas vy
convulsiones en pacientes
con epilepsia cronica y recien
diagnosticada.
Phabphal, 2007 Estudiar la prevalencia de la 126 pacientes con 20%
Sattawatcharawa depresion y la ansiedad en los epilepsia
nich, pacientes con  epilepsia
Sathirapunya, & tailandeses en
Limapichart. Songklanagarind
Rios-Morales, & 2007 Conocer la prevalencia de la 205 pacientes con 41 al 53%

Hernandez-Daza.

depresion en pacientes con
epilepsia del Hospital Central
Militar y valorar su calidad de
vida.

epilepsia
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Tabla 2
Prevalencia de depresion en pacientes con epilepsia: algunos antecedentes empiricos.

Comprendidos en los afios 2008 y 2009

Autor (es) Afo Objetivo (s) Poblaciony  Prevalencia
muestra de
depresion
Adams et al. 2008  Determinar qué 319 pacientes 32.6%
caracteristicas de los con epilepsia
sindromes epilépticos

focales se asocian con la
presencia de la depresion o

la psicosis.
McLaughlin, Pachana, 2008 Examinar la prevalenciayla 64  pacientes 40,6%
& McFarland. sintomatologia de la con epilepsia
depresion, ademas
determinar  historia  de
depresion.
Stein et al. 2008 Determinar la prevalenciade 4351 adultos 9,8%
trastornos psiquiatricos en con epilepsia
Sudafrica.
Seminario, 2009 Determinar a través del 263 pacientes 29,3%
Tomaszewski, Cuestionario de  Salud con epilepsia.
Jorgensen, Bourgeois, (escala de depresion del
& Seyal. paciente), la prevalencia de

depresién en pacientes con
epilepsia
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Tabla 3

21

Prevalencia de depresion en pacientes con epilepsia: algunos antecedentes empiricos.

Comprendidos en los afios 2010 y 2012

Autor (es) Afo Objetivo (s) Poblacién y muestra  Prevalencia de
depresion
Ciechanowski et al. Determinar la eficacia del Un total de 80 pacientes 30 a 50%
2010 programa PEARLS. con epilepsia, de los
cuales 40 tratados con el
programa PERLS y 40
COn 0tros programas.
Ogunrin & Obiabo 2010 Evaluar la prevalencia de 152 pacientes, 76 de 42 a45%
la depresion en pacientes ellos con epilepsia, 76
con epilepsia. en el grupo control.
Lee etal. 2010 Investigar factores que 96  pacientes  con 20 a 50%:
contribuyen a la epilepsia convulsiones
depresion en los pacientes recurrentes; 3 a
con epilepsia. 9% en pacientes
con epilepsia
controlada.
Sanchez-Gistau et al. 2010 Investigar si la epilepsia 308 pacientes con 22%
del I6bulo  temporal epilepsia
aumenta el riesgo de
desarrollar un trastorno
psiquiatrico y
especificamente un
trastorno depresivo
mayor.
Wrench, Rayner, & 2011 |Identificar la evolucién 60 pacientes con 30%
Wilson. de la depresion después epilepsia aptos para
de la cirugia de la cirugia. 38 pacientes
epilepsia. Identificar para cirugia del l6bulo
predictores temporal mesial y 22
neurobioldgicos y pacientes para cirugia
psicosociales de  la para lébulo temporal no
depresion mesial.
Gulpek et al. 2011 Evaluar la prevalencia de 100 participantes, 50 17,5% a 60%.

trastornos  psiquiétricos
en pacientes con
epilepsia. Determinar los
niveles de depresion y
ansiedad en pacientes con
epilepsia. Identificar el
efecto de la epilepsiaen la
calidad de vida.

con epilepsia y 50 en
grupo control.
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Tabla 4

22

Prevalencia de depresion en pacientes con epilepsia: algunos antecedentes empiricos.

Comprendidos en los afios 2013 y 2014

Autor (es) Afo Objetivo (s) Poblacion y muestra Prevalencia
de depresion
Fiest et al. 2013 Estimar la prevalencia Mas de 2,000,000,000 2 a 23%
de la depresion en de pacientes con
personas con epilepsia epilepsia.
y la fuerza de
asociacion entre estas 2
condiciones
Andriji¢, Alajbegovi¢, 2013 Investigar la presencia 150 pacientes, 50 con 20 a 55%
& Loga-Zec. y gravedad de la epilepsia, 50 con
depresion. Identificar la esclerosis mdultiple y
correlacion entre el 50 con parkinson.
grado de depresion y la
puntuacion en la escala
de Beck para ideacion
suicida en pacientes
con trastornos
neuroldgicos.
Nuhu et al. 2013 Evaluar la prevalencia 209 pacientes con 3a55%
y factores epilepsia.
determinantes de la
angustia emocional
entre las personas con
epilepsia en Kaduna,
norte de Nigeria.
Abdul et al. 2014 Identificar los factores 80 pacientes con 11-65%
relacionados con la epilepsia

epilepsia y la depresién
que aumentan el riesgo
de suicidio.
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Tabla 5

Prevalencia de depresion en pacientes con epilepsia: algunos antecedentes empiricos, en el

ano 2015.
Autor (es) Afio Objetivo (s) Poblacion y Prevalencia
muestra de depresion
Peng et al. 2015 Evaluar la eficacia y 104 pacientes con 20 a 30%
seguridad de Nigripes epilepsia y
Xylaria para el depresion
tratamiento de los
sintomas depresivos en
pacientes con epilepsia.
Balibey, Yasar, Tekeli, 2015 Determinar la 41 pacientes varones 0,63%.
& Bayar. frecuencia  de la jovenes, 13 de ellos
ansiedad y la depresion con  epilepsia del
en los pacientes con lobulo temporal y 28
epilepsia y su con epilepsia del
correlacion con la lobulo
duracion de la extratemporal.
enfermedad y la
frecuencia de las
convulsiones.
Tegegne et al. 2015 Determinar la 423 pacientes con 32.8%

prevalencia y los epilepsia
factores asociados con
depresion y ansiedad en
pacientes con epilepsia.

La prevalencia de este problema afectivo entre los pacientes con epilepsia difiere segun el
pais o region especifica en donde haya sido realizado el estudio. Andriji¢ et al., (2013) desarrollaron
su estudio en Bosnia, encontrando que la depresion entre los 50 pacientes que participaron oscilo
entre 20 y 55%. Recientemente, Tegegne et al. (2015) encontraron que la prevalencia de pacientes
con epilepsia y depresion fue de 32,8%; cifra que supera aquella obtenida en Tailandia por
Phabphal et al., (2007) del 20%; la del estudio de Aroray Kaur (2009) realizado en la India con
100 pacientes con epilepsia que mostrd una prevalencia del 25%, encontrandose depresion leve en

un 67 % y moderada en un 33%.
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Un estudio realizado en Estados Unidos por Reisinger y Dilorio (2009) pudo identificar que
la prevalencia del trastorno depresivo entre los pacientes con epilepsia era de 40,7%. Y por su
parte, Fuller Thomson y Brennenstuhl (2009) realizaron un estudio de tipo transversal en Canada,
en el que la prevalencia de depresion en pacientes con epilepsia fue 13% comparado con 7,2% en

aquellos sin epilepsia. En otro estudio realizado esta vez en Polonia por Grabowska-Grzyb,

Jedrzejczak, Naganska y Fiszer (2006), con pacientes con epilepsia, la prevalencia de depresion
fue de 49.2%. De ellos 11,8% tuvieron depresion leve y 37,4% depresion mayor.

Ogunrin y Obiabo (2010) desarrollaron un estudio en Nigeria encontrando que 42%-45% de
los pacientes con epilepsia tenian depresion. Adicionalmente, hallaron que en el sur de Africa, la
prevalencia de trastorno depresivo mayor en pacientes con epilepsia fue 49,3%. De éstos, 39.9%
con depresion leve, 38.5% con depresion moderada y 21.6% con depresion severa.

De acuerdo Nemeth et al. (2013), la prevalencia de depresion en pacientes con epilepsia
también puede variar segun el tipo y la gravedad de esta condicion. Por ejemplo, Schmitz (2005)
encontrd que una prevalencia de depresion <50% en pacientes con epilepsia del 16bulo temporal
no controlada. Por su parte, Lee at al. (2010) encontraron una prevalencia entre 20 y 50% en
pacientes con convulsiones recurrentes y entre 3 'y 9% en pacientes con epilepsia controlada.

Otros estudios reportan datos de prevalencia de depresion utilizando disefios que permiten
comparar la poblacion de pacientes con epilepsia con un grupo control. Al respecto, Hellmann-
Regen et al. (2013) realizaron una investigacion con una poblacion de aproximadamente 130.000
personas e identificaron una prevalencia de depresion de 13% entre los pacientes con epilepsia,
versus una de 7% en la poblacion sin epilepsia.

La depresion en general presenta alta comorbilidad y en las personas con epilepsia no hay

excepcion. La ansiedad es uno de los cuadros clinicos que cursa de manera concomitante con la
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depresion. Kobau, Gilliam y Thurman (2006), confirmaron que los pacientes con epilepsia activa
que participaron en su estudio tuvieron 3,2 veces mas probabilidades de presentar comorbilidad
con depresion y ansiedad que los pacientes sin epilepsia. También Stefanello, Marin- Leon,
Fernandez, Li y Botega (2010) reportaron comorbilidad entre ansiedad y depresion en 21 casos y
16 controles y hallaron una prevalencia del 10 al 15%. Por su parte, Hixson y Kirsch (2009)
indicaron que la poblacién adulta con epilepsia tiene mayores tasas de depresion y ansiedad, con
una prevalencia especifica de depresion de hasta 60%.

Tipos de intervencion utilizados para el manejo de la depresion

Kondziella y Asztely (2009) proponen que mientras que las alteraciones del estado de animo
ictales en la epilepsia suelen resolverse con ajustes de medicacidn antiepiléptica, la depresion
interictal debe ser tratada rigurosamente con antidepresivos especificos, ademas los datos clinicos
sugieren que los antidepresivos de ultima generacion pueden reducir la frecuencia de las
convulsiones en pacientes con epilepsia farmacorresistente (Kondziella & Asztely, 2009); es el
caso de los Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS) cuyo efecto es positivo
tanto en el trastorno del estado de animo como en la epilepsia. EI mismo efecto se logra con la
terapia electroconvulsiva (Kucia, Stepanczak, & Tredzbor, 2009), y la estimulacion del nervio vago
(Labiner, & Ahern, 2007), siendo tratamientos actualmente utilizados con mucha frecuencia.

De hecho, segun Ryvlin et al. (2014) la estimulacion del nervio vago es uno de los
tratamientos més utilizados para manejar la depresién en pacientes con epilepsia. Realizaron un
estudio con una muestra de 112 pacientes con epilepsia para determinar si la estimulacion de este
nervio como complemento de otros tratamientos, era efectiva y ademas mejoraba a largo plazo el
estado de salud y la calidad de vida. Encontraron que efectivamente mejoraron los niveles de

calidad de vida y el control de las convulsiones.
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Cardamone, Salzberg, O’Brien y Jones (2012), encontraron que la estimulacion del nervio
vago ha demostrado ser eficaz para el control de la epilepsia que tiene respuesta al tratamiento,
para el de aquella resistente al tratamiento como para el tratamiento de la depresion. Estos mismos
autores afirman que medicamentos como los ISRS y los Inhibidores de la Recaptacion de
Serotonina y Noradrenalina (IRSN) son también efectivos para tratar la depresion en pacientes con
epilepsia. Ademas, concluyen a partir de la evidencia que la psicoterapia combinada con
medicacion es eficaz recién que el paciente recibe el diagnostico de epilepsia y para prevenir la
recaida. Al respecto, Ogunrin y Obiabo (2010) proponen que los pacientes con epilepsia y
depresion deben recibir psicoterapia e intervenciones farmacoldgicas y resaltan que los
antidepresivos son centrales en la intervencion farmacoldgica, especialmente los ISRS,
considerados como tratamiento de primera linea, ya que estos medicamentos ayudan también a
reducir el umbral convulsivo. El objetivo principal de la terapia psicologica en el tratamiento de la
depresion en pacientes con epilepsia, es lograr la completa resolucion del trastorno y una mejor
aceptacion de la enfermedad.

Por su parte, Kowski et al. (2015), determinaron que con la estimulacién del ndcleo
accumbens, tres de cuatro pacientes con epilepsia tuvieron una reduccion >50 % en la frecuencia
de las convulsiones. Sin embargo, las pruebas neurocognitivas se mantuvieron sin cambios lo que
indica que este puede ser un tratamiento muy efectivo para la depresion farmacorresistente en estos
pacientes. Ademas se establecid que este tratamiento, es seguro y parece ser una opcion adecuada
en la epilepsia parcial intratable.

Otros compuestos han sido investigados para el manejo de la depresion en la epilepsia. Es el
caso de Nigripes Xylaria. Al respecto, Peng et al. (2015), realizaron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar la eficacia y seguridad de Nigripes Xylaria en el tratamiento de los sintomas depresivos en

104 pacientes con epilepsia, durante 12 semanas.
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Este compuesto, también conocido como Wu Ling Shen, pertenece a la familia Xylariaceae
de los hongos y es una medicina tradicional china (Wang et al. 2014). Crece varios pies bajo tierra
en el hongo peines de las especies de termitas Odontotermes durante la primavera y las temporadas
de verano, y contiene muchas moléculas tales como glucosidos, esteroides y aminoacidos (Song,
He, Zheng, Ye & Yuan, 2010). De hecho, estos estudios demostraron que Nigripes Xylaria tiene
efectos antidepresivos, ademas de ayudar a la regulacion del suefio, como consecuencia ha sido
muy usado no solo para manejar la depresion sino también para el insomnio en la practica clinica.
A esto se afiade que aunque en el estudio de Peng et al. (2015) no se encontraron resultados
significativos, los autores indicaron que Nigripes Xylaria podria ser un nuevo tratamiento para
aliviar los sintomas depresivos, ademas de ser bien tolerado en pacientes.

Por otro lado, existen varios tipos de medicamentos especificos usados frecuentemente en el
tratamiento de personas con epilepsia y depresion. Por ejemplo, en el estudio de Mazza et al. (2007)
realizado con 80 pacientes con epilepsia se concluyd que ademas de los ISRS, el tratamiento
complementario con oxcarbazepina, puede tener mejores efectos de mejoria en el paciente.
Ademas, Karceski, Morrell y Carpenter, (2005) desarrollaron un estudio con 48 expertos que tuvo
como objetivo establecer cual era el tratamiento que por su efectividad era elegido por los médicos
para pacientes con epilepsia y depresion y concluyeron que la monoterapia con lamotrigina era el
tratamiento de eleccidn, dicho tratamiento de eleccién lo respalda el estudio de Fakhoury, Miller,
Hammer y Vuong (2008). Complementando esto, Noe, Locke y Sirven (2011), pudieron concluir
en su revision que en la actualidad, la mejor evidencia de eficacia y soporte en su consumo son
medicamentos como el citalopram, sertralina, mirtazapina, mientras que sugieren evitar el
bupropidn debido a sus efectos secundarios.

Schroder et al. (2014) realizaron un estudio con 80 pacientes con epilepsia, cuyo objetivo fue

evaluar la viabilidad y la eficacia de una intervencion psicolédgica en linea para la depresion
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(Deprexis). Este programa estd compuesto predominantemente de elementos de las terapias
cognitivo conductuales, como la reestructuracién cognitiva y la activacién conductual asi como de
ejercicios de mindfulness (atencion plena). EI método consiste en que los pacientes interactien con
el programa a través de un dialogo simulado, en el que se les pide continuamente seleccionar una
de varias opciones de respuesta en cada pregunta. Dependiendo de la velocidad de lectura y del
recorrido individual de cada usuario por el Programa, la duracion de cada mdédulo es de
aproximadamente 10 a 60 minutos.

Como resultados de este estudio Schroder et al. (2014), obtuvieron que a comparacion con el
grupo control, los usuarios del programa experimentaron disminucion de los sintomas depresivos
y ademas que hubo una mejora significativa en la calidad de vida de los pacientes. Con esto
pudieron concluir que dicha intervencién se hace Util y efectiva en pacientes epilépticos
deprimidos.

Ciechanowski et al. (2010), realizaron un estudio con 80 pacientes, 40 casos y 40 controles.
Su objetivo fue determinar la eficacia del programa PEARLS (Program to Encourage Activem
Rewarding Lives), en la disminucién de la depresion aguda y cronica clinicamente significativa.
PEARLS es un programa multidisciplinario (que incluye consejeros, psiquiatras, proveedores de
servicios médicos) para el manejo de la depresién en los pacientes adultos con epilepsia. Se centra
en la ensefianza de las habilidades necesarias para pasar a la accion y hacer cambios duraderos en
la vida. Como conclusion, Ciechanowski et al. (2010) afirmaron que los pacientes asignados a la
intervencion PEARLS tuvieron menor gravedad de la depresion y menor ideacion suicida con
respecto a los pacientes que recibieron la atencion habitual para el manejo de la depresion

Otros autores proponen que los tratamientos conjugados de psicoterapia y farmacoterapia
son la mejor opcion para garantizar eficacia en los resultados del manejo de la depresion en los

pacientes con epilepsia (Cardamone et al., 2012; Ciechanowski et al., 2010; Cuijpers, Van Straten,



EPILEPSIA Y DEPRESION 29

Warmerdam, & Andersson, 2009; Hellmann-Regen et al., 2013; Kanner, 2013; McLaughlin, &
McFarland, 2011; Mehndiratta & Sajatovic, 2013; Noe et al., 2011; Ogunrin & Obiabo, 2010;
Peng et al., 2015). Por ejemplo, McLaughlin y McFarland (2011) propusieron que la terapia
cognitivo comportamental (TCC) junto con el tratamiento farmacoldgico tenian mejores resultados
que los que no combinan estas dos opciones terapéuticas. Propusieron igualmente un programa de
varias sesiones; en cada una de ellas se desarrolla un tema especifico asi: (1) Sesion 1, presentacion
de los objetivos del programa; introduccion sobre la epilepsia; uso del apoyo y estrategias de
automonitoreo, que contribuyan en el manejo de las convulsiones; ademas identificar
pensamientos, emociones y comportamientos asociados a la depresion. (2) Sesion 2, importancia
de un fisico saludable y evaluacion del estilo de vida de los participantes. (3) Sesion 3, se trabaja
en la comprensién de la epilepsia, la identificacion de auras, identificacion de los desencadenantes
de las crisis y se explica a los participantes como evitarlos. (4) Sesion 4, se retoman los factores
que desencadenan las crisis y se emplean estrategias especificas de la terapia cognitivo
comportamental para su control. (5) Sesion 5, se enfoca en aplicar la terapia cognitivo conductual,
ademas del automonitoreo de las convulsiones (6) Sesion 6, se revisa, se consolida y se evalta lo
aprendido; se discute con los participantes como ha sido el proceso de intervencion.

A propésito de este programa, Walker, Obolensky, Dini y Thompson (2010), investigaron la
efectividad de una propuesta andloga llamada UPLIFT, con 53 pacientes con epilepsia. Dicho
programa estd basado en TCC y mindfulness y esta dirigido a la reduccion de los sintomas
depresivos en las personas con epilepsia. Esta disefiado para ser entregado a pequefios grupos de
personas a través del teléfono o Internet. Este programa, consta de ocho sesiones de 1 hora que
combinan las discusiones, la instruccion y las actividades de desarrollo de habilidades. Las
actividades estan disefiadas para aumentar el conocimiento sobre la depresion y desarrollar

habilidades del paciente, detencion de pensamientos, refuerzos en conducta, y atencion plena al
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momento presente. En conclusion, este estudio demostré que puede ser beneficioso para los
pacientes con epilepsia con depresion. Esto es consistente con el estudio realizado por Thompson
et al. (2010) realizado con 40 participantes, el cual determiné que el proyecto UPLIFT fue eficaz
en impartir conocimiento y desarrollar habilidades asociadas con el fin de reducir los sintomas
depresivos, ademas propone que la intervencion también puede ser eficaz en el aumento de la
satisfaccion en la vida de los pacientes.

Para hacer frente a las cuestiones especificas de las personas con epilepsia, las sesiones en
este proyecto UPLIFT también incorporan informacion sobre la condicion, control de las
convulsiones y la relacion entre la epilepsia y la depresion. Los temas especificos de TCC cubren
monitoreo del pensamiento, la identificacion de las distorsiones cognitivas, la autoestima, la
identificacion de problemas, la fijacion de objetivos y la identificacion del apoyo social con el que
cuenta el paciente.

En relacion con la TCC, los resultados del estudio de McLaughlin y McFarland (2011),
indican que la frecuencia de las crisis fue significativamente reducida en el grupo con manejo
basado en esta terapia en comparacion con el grupo de control. En el grupo experimental se redujo
de un 1.94% a un 1,78%, mientras que en el grupo control se redujo de 1,78% a un 1,68%. Estos
autores resaltan la importancia de ampliar los estudios de este tipo incluyendo una relacién entre
la frecuencia de convulsiones y el bienestar psicoldgico y psicosocial de los adultos mayores. Por
su parte, Thompson et al. (2010) estudiaron el efecto de la TCC con 53 pacientes y pudieron
concluir que los sintomas depresivos fueron significativamente menores en el grupo de
intervencion, en comparacion con el grupo al cual no le habia sido suministrado este tipo de
tratamiento.

Esto es consistente con los resultados obtenidos por Macrodimitris et al. (2011), estos autores

realizaron un estudio piloto con 18 pacientes para evaluar la eficacia de la terapia TCC,
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encontrando que esta es una intervencion promisoria para los pacientes con epilepsia y depresion
comorbida. Crail-Meléndez, Herrera-Melo, Martinez-Juarez y Ramirez-Bermudez (2012)
realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de un programa de TCC en la reduccion
de la depresion y la mejora de la calidad de vida en una muestra de 23 pacientes con epilepsia del
I6bulo temporal, viendo a un 70% de los pacientes que demuestran que la TCC tuvo un efecto
positivo significativo en la severidad de la depresion.

Hellmann-Rege et al. (2013) y Gandy, Sharpe, Nicholson (2013), afirman que reduciendo la
frecuencia de las convulsiones, independientemente de si se hace de manera farmacolégica o
quirdrgica, se logra reducir el riesgo de depresion en los pacientes. Estos autores reafirman que los
ISRS son el tratamiento médico de eleccion y que en los ultimos afios la TCC ha sido ampliamente
aceptada y ha servido de base para crear programas como: ‘‘Uso, practica y aprendizaje para
aumentar los pensamientos favorables", el programa de “Vidas gratificantes para la Tercera Edad”,
“El afrontamiento e identificacion con la Epilepsia " y la "Conciencia de la epilepsia, apoyo y
educacion”, cuyos resultados se han evidenciado en la mejoria del paciente. A lo anterior se suman
los efectos positivos de la Terapia de Aceptacién y Compromiso sobre la depresion, la mejoria de
la calidad de vida e incluso la disminucion de la frecuencia de las crisis epilépticas (Lundgren,
Dahl & Hayes, 2008; Lundgren, Dahl, Yardi & Melin, 2008).

Finalmente, varios autores concuerdan con que las intervenciones psicoterapéuticas intentan
lograr activacion conductual, aumentar la actividad fisica y disminuir autoverbalizaciones
negativas lo cual puede ser beneficioso especialmente en pacientes con epilepsia, depresion y
deterioro cognitivo (Arida, Scorza & Cavalheiro, 2010; Arida, Scorza, Gomes da Silva, Schachter

& Cavalheiro, 2010).
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Factores asociados a la aparicion de la depresion en pacientes con epilepsia

El estado emocional, la depresion, el pobre control de la temperatura, los desequilibrios
metabolicos y hormonales, la fatiga, la mala hidratacion y el consumo de alcohol son factores que
se asocian con la presentacion de crisis convulsivas (McLaughlin & McFarland, 2011); tanto en
personas con epilepsia como sin ella.

En consecuencia, el consumo de alcohol no solo es un factor de riesgo para la precipitacion
de las crisis sino de los estados depresivos. Asi lo confirm6 Schmitz (2005) al indicar la relevancia
de esta conducta en el desarrollo de depresion en pacientes con epilepsia.

La depresion ha sido considerada como una reaccion psicoldgica, resultado de los retos de
vivir con la epilepsia, o incluso como un fendbmeno neurobiolédgico propio del cerebro epiléptico
(Cardamone et al., 2012). Al parecer, la alteracion de actividad cerebral que causa las crisis
epilépticas puede conducir a estados de animo depresivos Yy el estrés de vivir con una enfermedad
cronica empeorando los sentimientos de depresion y ansiedad (Tegegne et al., 2015).

En su estudio, Cardamone et al. (2012) encontraron que la epilepsia no solo puede ser el
resultado de trastornos psiquiatricos, sino que su etiologia puede estar asociada con genes, lesion
cerebral traumatica, estrés, entre otros. Por ejemplo, en la revision de literatura de Kwon y Park
(2014), se encontr6 como comun denominador que aspectos como anomalias estructurales, vias de
monoamina, metabolismo de la glucosa cerebral, eje hipotdlamo-pituitario-adrenal e interleucina-
1b, tienen un papel fundamental en la etiologia de la depresidn en pacientes con epilepsia y en el
estudio de Gulpek et al. (2011) ya se habia reportado el estrés como factor asociado a la aparicion
de la depresion en la epilepsia.

Se ha planteado que la relacion entre epilepsia y depresion puede ser bidireccional. En
consecuencia, una persona con epilepsia puede experimentar depresion y la depresion podria

desencadenar la epilepsia (Cardamone et al., 2012). Al respecto, Kondziella, y Asztely (2009) y
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Kanner (2007) reportaron que las alteraciones de varios neurotransmisores, particularmente de
serotonina, norepinefrina, dopamina, GABA vy glutamato, pueden producir ambos trastornos.
Ademas que las alteraciones estructurales y funcionales de una enfermedad probablemente
predisponen el desarrollo de la otra. La predisposicion implica que la persona con epilepsia es
vulnerable a desarrollar depresion; pero los factores de predisposicion no son causales. Entre estos
se han reportado dificultades de adaptacion, limitaciones y restricciones en contextos sociales
impuestas por la enfermedad, la naturaleza impredecible de las crisis asociadas a sentimientos de
impotencia, pérdida de control sobre su vida y antecedentes de depresion antes del diagndstico de
epilepsia (Sahar, 2012).

Hellmann-Regen et al. (2013), afirmaron que factores como el estrés cronico debido a la
carga de la enfermedad y la indefension aprendida consecuencia de la dificultad para controlar las
convulsiones, pueden ser considerados como factores de riesgo para el desarrollo de la depresion.
De hecho Dias et al. (2010) reportaron que aspectos propios de la enfermedad como crisis no
controladas, un tratamiento mal planteado e incluso pacientes sin tratamiento contribuyen al
desarrollo de este cuadro animico.

Lee etal. (2010) realizaron un estudio con 150 pacientes adultos con epilepsia, con el objetivo
de identificar los factores que contribuian al desarrollo de la depresion en ellos y describieron seis
predictores significativos: (a) el nivel de estrés; (b) el apoyo social; (c) la ansiedad; (d) la auto-
eficacia; () la situacion laboral y (f) la edad. El estrés crénico fue identificado como el factor méas
significativo que contribuye a desencadenar la depresion en pacientes con epilepsia. A pesar de
que factores como los previamente mencionados pueden contribuir de manera decisiva en la
aparicion de la depresion en la poblacion de personas con epilepsia, esta es el resultado de una

compleja interaccion entre factores neurobioldgicos, iatrogénicos y psicosociales.
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Esto lo demuestran estudios como el realizado por Wrench et al. (2011), con 60 pacientes
sometidos a cirugia como método de tratamiento de la epilepsia. Se efectu6 una evaluacién pre y
postoperatoria logrando realizar un diagnostico de depresion basandose en criterios DSM - 1V para
el trastorno depresivo mayor, ademas de efectuar una evaluacion psicosocial tanto de pacientes
como de familiares, mediante la entrevista de AustinCEP.

A partir de este estudio se pudo concluir que existen dos predictores de depresion en
pacientes que se someteran a cirugia para la epilepsia: (a) la situacién financiera y (b) la historia
familiar de trastornos psiquiatricos (Wrench et al., 2011; Wilson, 2013). Con respecto al segundo,
estos autores resaltan la necesidad de reconocer la genética de la depresion en la familia.

El estudio de Heiman et al. (2015), tuvo como proposito determinar si existe una
susceptibilidad genética compartida de la epilepsiay la depresion. Esta exploracion la desarrollaron
mediante el estudio de los sintomas depresivos en 11 familias con 95 personas a las cuales se les
identificé una forma genética de epilepsia (epilepsia autosomica dominante, con caracteristicas
auditivas causadas por mutaciones en el gen LGI1). Los hallazgos obtenidos fueron que no solo
las mutaciones LGI1 aumentan el riesgo para desarrollar tanto depresion como epilepsia, sino que
los portadores de dichas mutaciones que tenian epilepsia eran mas propensos a presentar sintomas
depresivos en comparacion con los portadores de la mutacién sin epilepsia.

Ademas se encontrd que en los 12 meses posteriores a la cirugia, el 37% de los pacientes con
reseccion del 16bulo temporal mesial y el 27 % de los pacientes a los cuales les fue efectuada la
reseccion del 16bulo temporal no mesial, experimentaron depresion mayor. En este caso particular,
los factores asociados a la aparicion de la depresion fueron: tener antecedentes de depresion
(preoperatoria), ademas de una pobre dindmica familiar (Wrench et al., 2011).

En otra investigacion realizada por Wrencha, Wilsona, O’Sheab y Reutensc (2009), se

estudiaron cinco casos clinicos de la depresion de novo, la cual es considerada una secuela
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psiquiatrica de la cirugia que sirve como apoyo en el tratamiento contra la epilepsia. En este
estudio, todos los pacientes se sometieron a lobectomia temporal anterior, cuatro de los cinco casos
de dicha depresion se produjeron durante los primeros 3 meses después de la cirugia. Los
investigadores concluyeron que este tipo de depresion puede tener un origen multifactorial y en
consecuencia pudieron identificar dos factores asociados con la aparicion de la depresion: (a) el
caracter neurobioldgico; por ejemplo, el lugar de la reseccién quirdrgica y (b) los factores
psicosociales; por ejemplo, los pacientes con problemas matrimoniales precedieron la aparicion de
los episodios depresivos.

Factores como la medicacion, la cirugia, la frecuencia de las convulsiones y el tipo de la
epilepsia pueden ser factores determinantes en la aparicion de la depresion (Asmussen, Kirlin, Gale
& Chung, 2009; Gillpek, et al., 2011; Kanner, 2009; Quintas at al., 2012). A esto se le suma,
algunos componentes neurobioldgicos, ademas de factores psicosociales que pueden ser fuertes
predictores de la depresion mayor en pacientes con epilepsia (Wilson, 2013). Apoyando esta
afirmacion, en el estudio de Phabphal et al. (2007) se encontr6 que en los 126 pacientes con
epilepsia tailandeses, algunos factores predisponentes de la depresién fueron la frecuencia de las
crisis (p = 0,001) y una historia de trauma asociado con la actividad convulsiva (p = 0,005).

En el estudio de Hamed et al. (2013), que buscé determinar la relacion entre la depresion y
la epilepsia, y al mismo tiempo identificar posibles variables bioldgicas implicadas en dicha
relacion. Incluyeron 200 adultos egipcios (100 hombres y 100 mujeres) con epilepsia, obteniendo
como resultado que no solo las variables psicosociales estan implicadas con la depresion en
personas epilépticas sino también variables relacionadas con la propia enfermedad tales como tipo
de epilepsia, frecuencia de las crisis, gravedad, efectos de la medicacion, y cambios estructurales,
todo esto evidenciandose en las mayores puntuaciones de depresion en pacientes con focos en el

lado derecho de la actividad epiléptica (p = 0,011), los que carecian de control sobre la epilepsia
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(p = 0,0001) y los que estan sujetos a politerapia (indicando un tipo de epilepsia dificil de tratar)
(p =0,001). En coherencia con lo anterior, Gllpek, et al. (2011) encontraron que la duracion de la
enfermedad, la frecuencia y tipo de crisis son factores asociados a la aparicion de la depresion en
pacientes con epilepsia.

Por otro lado, Hamed et al. (2012) concluyeron que los cambios bioldgicos asociados con la
epilepsia (anomalias en neurotransmisores) contribuyeron a una posible comorbilidad entre esta y
la depresion, e identificaron niveles mas bajos de serotonina y adrenalina, particularmente en
pacientes con epilepsia y depresion.

En el estudio de Hesdorffer et al. (2012), realizado en el reino Unido con 3773 personas con
epilepsia, se propusieron dos objetivos: (a) determinar si los trastornos psiquiatricos asociados con
el suicidio son méas comunes en las personas con epilepsia y (b) establecer si la frecuencia de estos
era mayor antes o después del diagndstico de la epilepsia. Hesdorffer et al. (2012) concluyeron que
existe una doble via entre un amplio espectro de trastornos psiquiatricos (depresion, ansiedad, y
psicosis) con la epilepsia. Sus hallazgos dan cuenta que la aparicion de estos trastornos se
incrementd significativamente tanto antes como después del diagndstico de la epilepsia. Por lo
tanto, concluyeron que los trastornos psiquiatricos se asocian no solo con un mayor riesgo de
desarrollar epilepsia, sino también con que tener dicho diagnostico incrementa el riesgo de
desarrollar trastornos psiquiatricos. Estas relaciones encontradas sugieren mecanismos comunes
entre las dos patologias.

Por su parte Adams et al. (2008) realizaron un estudio con 319 pacientes con epilepsia focal
durante un periodo de 11 afios con el objetivo de determinar qué caracteristicas de los sindromes
con epilepsia focales se asocian con la presencia de la depresion o psicosis. Se observé una
asociacion entre la prevalencia de sintomas depresivos y epilepsia focal no lesional (41,6%), en

comparacion con la prevalencia de sintomas depresivas y lesion en el I6bulo temporal (28,5%).
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Concluyendo como varios autores (Adams et al., 2008; Garcia, 2011) que la asociacion entre la
epilepsia focal no lesional y la depresion puede ser debida a los efectos de un area epileptogena
difusa y que tener epilepsia focal no lesional puede ser un factor precipitante para desarrollar
depresion

Por otro lado, Gilliam et al. (2007) investigaron acerca de la asociacion de la funcion del
hipocampo con la gravedad de los sintomas de depresion en la epilepsia del 16bulo temporal. Este
estudio lo realizaron con 31 pacientes y encontraron que las anormalidades del hipocampo 1H-
MRSI estan relacionadas con la gravedad de la depresion (p=0,001). Con base en este hallazgo,
concluyeron el grado de la disfuncién del hipocampo se asocia con los sintomas de depresion en la
epilepsia del 16bulo temporal y puede llegar a ser considerado como el factor biologico que no solo
tiende a aumentar la frecuencia de convulsiones sino también el grado de discapacidad de las
mismas.

Grabowska-Grzyb, Jedrzejczak, Naganska y Fiszer (2006) buscaron en su estudio determinar
los principales factores de riesgo de la depresion en pacientes con epilepsia. La investigacion se
realizd con 203 pacientes con epilepsia (117 mujeres y 86 hombres) y se encontrd que el
tratamiento con clonazepam, las hospitalizaciones frecuentes (a causa de farmaco-resistencia) y el
desempleo son factores que contribuyen a la aparicion de sintomas depresivos. En lo referente
especificamente al desempleo, otros estudios confirman que es un factor que puede potencializar
la generacion de la depresion en personas con epilepsia (Gllpek et al., 2011; Mensah et al., 2006;
Wilson, 2013).

A propésito del hallazgo de Grabowska-Grzyb et al. (2006) que encuentra la depresion en las
personas con epilepsia como efecto secundario de un medicamento, Losada-Camacho, Garcia-
Delgado, y Martinez-Martinez (2013), desarrollaron su estudio con aproximadamente 1000

pacientes con epilepsia buscando establecer el impacto de la aplicacion de un programa de atencion
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farmacéutica sobre la calidad de vida en pacientes con epilepsia, demostrando que la aplicacién
dicho programa mejora significativamente la calidad de vida de los pacientes con epilepsia, ademas
de la asociacion entre la epilepsia y la depresion, ya sea por los efectos adversos de medicamentos
0 una mayor frecuencia de las convulsiones.

Apoyando este hallazgo, Gomez-Arias, Crail-Meléndez, Lopez-Zapata y Martinez-Juarez
(2012), encontraron en su estudio que tuvo como propdsito correlacionar la gravedad de los efectos
adversos de algunos de los tratamientos con la presencia de ansiedad y depresion en pacientes con
epilepsia (N= 130), que los efectos adversos a medicamentos anticonvulsivantes en pacientes
epilépticos pueden estar relacionados con la presencia de trastornos psiquiatricos como la ansiedad
y la depresion en pacientes con dicha patologia.

Algunos estudios muestran que algunos medicamentos en particular pueden ser depresdgenos
en los pacientes con epilepsia. Es el caso del estudio de Arroyo et al. (2005), quienes tuvieron como
propdsito establecer en 243 pacientes con epilepsia, la eficacia, la tolerabilidad y los efectos
secundarios de la tiagabina, se encontré que este medicamento precipita la depresion. Asi mismo
Ding et al. (2012) realizaron un estudio en China a través del cual se propusieron determinar los
efectos del tratamiento con fenobarbital sobre la cognicién y el estado de animo en 144 personas
con epilepsia y concluyeron que la depresion en particular, puede ser una consecuencia de la
administracion a largo plazo de este medicamento. Asi mismo, el estudio de Mensah, Beavis,
Thapar y Kerr (2006) confirma que los anticonvulsivantes pueden tener como efecto secundario a
la depresion.

De igual forma Halasz et al. (2010), en su estudio para evaluar la eficacia a largo plazo del
acetato de eslicarbazepina como terapia en adultos con epilepsia, realizado con 314 pacientes,
encontraron que la depresion es un efecto secundario importante al consumir este medicamento.

De la misma forma, Kappos et al. (2015) en su estudio con 142 pacientes concluyeron que el
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tratamiento con fingolimod después de haber iniciado un tratamiento con natalizumab, puede tener
como efecto secundario a considerar la depresion.

Abdul et al. (2014) realizaron una investigacion con 80 pacientes a fin de determinar algunos
factores asociados con la epilepsia, la depresion y la ideacion suicida. Encontraron que los factores
que contribuyen al desarrollo de la depresion en pacientes con epilepsia incluyen la frecuencia de
las convulsiones, el aislamiento en el trabajo y en la participacion de las diferentes actividades
sociales y el estigma asociado a la epilepsia.

Tsegabrhan et al. (2014), encontraron que el estigma relacionado con la epilepsia, la alta
frecuencia de las crisis, y el bajo nivel educativo resultaron ser predictores de la depresion entre
los sujetos con la epilepsia. A esto se afiade el estudio de Sahar (2012), determind que las personas
epilépticas al tener episodios convulsivos y al percibir las diversas reacciones de las personas
durante un ataque, prefieren reducir sus contactos sociales. Asimismo, se encontrd que estos
pacientes al tener sentimientos de baja satisfaccion en su vida, empleo y relaciones sociales; y estar
inmersos en familias disfuncionales contribuye al desarrollo de problemas psiquiatricos,
emocionales y problemas de conducta, en las personas con epilepsia comparandolos con pacientes
que padecen otras enfermedades crénicas.

Garcia-Morales, De la Pefia y Kanner (2008), en su revision concluyeron que los trastornos
del estado de animo es de las condiciones mas frecuentes asociadas con la epilepsia, siendo los
pacientes con epilepsias focales, y sobre todo aquellos con epilepsia del 16bulo temporal y frontal,
los que tienen una mayor incidencia de depresion, ansiedad o psicosis, en comparacion con la
poblacion general; y lo mas importante es que la comorbilidad en trastornos psiquiatricos es
frecuente en la epilepsia y, a menudo preceden a la aparicion del trastorno convulsivo.

Kondziella, Alvestad, Vaaler y Sonnewald (2007), determinaron que la asociacion de la

epilepsia del I6bulo temporal con la depresion y otros trastornos neuropsiquiatricos se conoce desde
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los inicios de la Neurologia y la Psiquiatria. Ahora se tiene evidencia creciente de que: (1) en ambos
trastornos estan alterados la interaccion serotoninérgica y noradrenérgica con los sistemas de
neuronas glutamatérgicas; (2) hay asociacion entre los circuitos neuronales anormales, la
hiperexcitabilidad (pudiendo evocar la actividad convulsiva) y las emociones perturbadas.
Algunos autores como Kondziella et al. (2007) y Levenson (2008), coinciden en que los
mecanismos probablemente tengan una relacion bidireccional de tal manera que las alteraciones
estructurales y funcionales de una enfermedad, aumentan el riesgo para el desarrollo de la otra.

Mula y Schmitz (2009) en su revisién tuvieron como objetivo discutir factores
neurobioldgicos y psicosociales de la depresion en la epilepsia, y concluyeron que entre las
variables relacionadas con la epilepsia (edad de inicio de sintomas de convulsiones, epilepsia del
I6bulo temporal y la frecuencia de las convulsiones) y el tratamiento con farmacos antiepilépticos
se han asociado con la aparicion de la depresion.

Finalmente, se han identificado otros aspectos que se asocian con la aparicion de la depresion
en personas con epilepsia entre los cuales se encuentran el género (ser mujer), la privacion social,
los problemas socioecondémicos (Gilpek et al., 2011), la dependencia financiera, algunos rasgos de
personalidad como el neuroticismo y la baja extroversion (Wilson, 2013).

Factores asociados al mantenimiento de la depresion en pacientes con epilepsia.

Multiples factores han sido asociados con el mantenimiento de la depresion en pacientes
con epilepsia. En su investigacion Quintas at al. (2012) identificaron que al presentarse dificultades
psicosociales en su vida diaria, los pacientes con epilepsia con depresion pueden tener problemas
no solo en cuanto a la exacerbacion de episodios epilépticos, sino en su calidad de vida en general.

La calidad de vida puede ser un factor de mantenimiento importante de la depresion en
pacientes con epilepsia. (Taylor, Sander, Taylor, & Baker, 2011). Asi lo demostraron Ogunrin y

Obiabo (2010) quienes encontraron que en los pacientes epilépticos, la calidad de vida puede
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afectarse por problemas psicosociales como: la ansiedad, la depresion, la estigmatizacion y algunas
alteraciones cognitivas; los cuales a su vez son factores que mantienen trastornos del estado de
animo.

En consistencia con lo anterior, Mehta, Tyagi, Tripathi y Kumar (2014), encontraron en su
revision de la literatura que el rechazo familiar y comunitario de los pacientes con epilepsia afecta
negativamente su bienestar emocional y el funcionamiento social. Estos autores destacaron que si
los factores descritos no se trabajan a tiempo pueden constituirse como mantenedores de trastornos
del estado de animo, afectando asi la calidad de vida del paciente.

Por su parte Ciechanowski et al. (2010), en su estudio sobre la eficacia del método PEARLS,
pudieron identificar que el deterioro funcional del paciente, el desempleo y una percepcion de baja
calidad de vida, pueden llegar a ser considerados factores mantenedores de la depresion en
pacientes con epilepsia, debido a sus negativas consecuencias sobre la calidad de vida.

Senol, Soyuer, Arman y Oztiirk (2007) se propusieron definir la influencia de la fatiga, la
depresion y los factores socioecondémicos en la calidad de vida de los pacientes con epilepsia en un
estudio realizado con 103 pacientes adultos. Obtuvieron como resultado que las variables mas
significativas que influyen en la calidad de vida del paciente fueron la frecuencia de las crisis (p
<0,001), la depresion (P <0,001) y la fatiga (p <0,001). Especificamente reportaron que las
variables en el dominio de la salud mental fueron la frecuencia de las crisis (p <0,001) y la fatiga
(p<0,001) y concluyeron que dichos factores al influir de forma negativa en la vida de los pacientes
pueden al mismo ser mantenedores de trastornos del estado de &nimo y de la fatiga.

Por otra parte, Dilorio et al. (2006), realizaron un estudio con 320 pacientes cuyo proposito
fue evaluar el grado en que algunos factores sociales y afectivos contribuyen en la percepcion
subjetiva de la auto-eficacia en la epilepsia. Hallaron que la autogestion, los sintomas depresivos y

la severidad de las crisis, explican la mayor variacion en la auto-eficacia. Consecuente con este
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hallazgo, encontraron que los sintomas depresivos tuvieron la relacion mas fuerte con la auto-
eficacia; asi, la gente al sentirse desesperada o triste tendria dificultades para gestionar los sintomas
de su epilepsia, siendo este uno de los factores principales para mantener la depresion en los
pacientes con epilepsia.

En la investigacion de Kutlu, Gokce, Buyukburgaz, Selekler y Komsuoglu (2013) que tuvo
como objetivo investigar fobias, autoestima y depresion en 132 pacientes con epilepsia, se encontro
que la fobia social, la baja autoestima y la depresién son condiciones comorbidas importantes en
pacientes con epilepsia; y ademéas que los factores como la imposibilidad de predecir las
convulsiones puede generar en los pacientes fobia social, sentimientos de inutilidad y estigma.
Estos autores pudieron concluir que dichos factores no solo disminuyen la funcién psicosocial de
los pacientes sino su percepcion de auto-eficacia, la calidad de vida aumentan la tasa de suicidios,
e incluso pueden ser factores determinantes para mantener la depresion.

Otras investigaciones como la de Velissaris, Wilson, Newton, Berkovic y Saling (2009), han
sugerido que las distorsiones cognitivas de los pacientes con epilepsia en cuanto a percepciones
negativas de si mismos, de su entorno y de su futuro pueden desempefiar un papel importante en el
mantenimiento de la depresion en la epilepsia.

Igualmente, factores como las relaciones familiares conflictivas también pueden ser un
mantenedor de la depresion. Asi lo demuestra el estudio de Cornaggia, Beghi, Provenzi y Beghi
(2006), el cual concluye que problemas familiares en el contexto del paciente que no fueron
descubiertos antes del diagndstico de epilepsia, no solo pueden dar lugar a una mayor prevalencia
de trastornos de comportamiento (depresion, psicosis, trastorno con deficit de atencion e
hiperactividad), sino también contribuye en mantener dichos trastornos.

Finalmente, en el estudio de Devinsky et al. (2005), cuyo proposito fue determinar los

cambios en la depresion y la ansiedad después de la cirugia para la epilepsia, se encontré que un
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tercio de los pacientes con trastornos del estado de animo antes del procedimiento quirdrgico, se
mantuvieron los sintomas después la cirugia por lo cual este puede ser considerado como un factor
de mantenimiento de dichos trastornos. Este dato respaldaria la idea de que la cirugia no debe
considerarse como la fuente primaria de tratamiento para pacientes con epilepsia. De hecho,
Wilson (2013) concluyé en su estudio que mientras algunos pacientes experimentan una mejora
en el estado de animo después de la cirugia, otros pueden mostrar una exacerbacion de un trastorno
de estado de animo preexistente.
Tipos de investigacion en el estudio de la depresidn en pacientes con epilepsia.

Las tendencias mas comunes en la investigacion se analizaron segun: (a) el nivel de
conocimiento (estudios de tipo exploratorio, descriptivo, correlacional, explicativo); (b) segun las
caracteristicas externas de las fuentes (primaria o bibliogréfica); (c) la ubicacion temporal (estudios
transversales y longitudinales); (d) el tipo de estudio (aplicado, basico, analitico o de campo); (e)
el nivel de medicion de la investigacion (cualitativo o cuantitativo) (ver Tabla 6). Esta clasificacion
se utilizé teniendo en cuenta que un namero significativo de los articulos no reportan qué tipo de
estudio realizaron y como se deriva de ello, mucho menos del disefio utilizado. Por esa razén, como
puede observarse en la Tabla 6, el total de articulos varia de acuerdo con la posibilidad que daban

de ser clasificados.
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Tabla 6.

Clasificacion de los articulos segun el tipo y nivel de conocimiento en la investigacion

Clasificacion Numero de Articulos (N=103) Porcentaje
Segun el tipo

Aplicada 51 68,92

Baésica 1 1,35

Analitica 22 29,73

Total: 74 100,00

Segun el nivel de conocimiento

Exploratorio 5 6,76

Descriptivo 31 41,89
Correlacional 22 29,73
Explicativo 16 21,62
Total: 74 100,00

Segun las caracteristicas externas de las fuentes

Primaria 74 74,75

Bibliografica 25 25,25

Total: 99 100,00
Segun la ubicacion temporal

Longitudinal 3 4,05

Transversal 71 95,95

Total: 74 100,00

Nivel de medicidn

Cualitativo 2 2,70
Cuantitativo 72 97,30
Total: 74 100,00

Nota. Fuente: elaboracion del autor
Como puede observarse en la Tabla 6, los estudios que abordan el tema de la depresion en
pacientes con epilepsia son en su mayoria aplicados, descriptivos, utilizan fuentes primarias y son

de corte transversal.
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Discusion y conclusiones

Los resultados de esta revision sistematica de literatura, indican que la prevalencia de la
depresion en la epilepsia oscila en un amplio rango que va de 3 a 70 %, lo que confirma que tal y
como lo indican Adams et al. (2008), Kanner (2013) y Ottman et al. (2011) esta alteracion del
afecto es frecuente en los pacientes con esta condicion y especificamente en aquellos con epilepsia
del 16bulo temporal o refractaria (Sanchez-Gistau et al., 2011; Schmitz, 2005).

La prevalencia varia segun las caracteristicas sociodemograficas; en particular, se encontrd
que los pacientes con epilepsia que se deprimen son mujeres, estan solteros o separados o tienen
entre 25 y 45 afios. Estos hallazgos confirman que la depresion predomina en el sexo femenino
(Fuller-Thomson & Brennenstuhl, 2009; Hamed et al., 2013; Mohammadi et al., 2006; Tsegabrhan
et al., 2014). Nos preguntamos por las razones asociadas con el hecho de que ser soltero o separado
pueda estar vinculado con deprimirse. Las investigaciones solo indican el estado civil de los
pacientes pero no si tienen pareja. En consecuencia, este es un dato que es recomendable incluir en
préximas investigaciones y que permitiria identificar si el hecho de tener pareja puede constituirse
como un factor protector en la aparicion de la depresion en este grupo poblacional. También se
desconoce el tiempo de separaciéon de la pareja y si aquellos pacientes que declararon estar
separados tienen o no tienen pareja. Ademas de que este grupo indudablemente podria compartir
el anélisis realizado previamente con los pacientes solteros, también valdria incluir la variable
duelo (que podria estar experimentando una persona recientemente separada) como un dato valioso
para la interpretacion y explicacion de este tipo de asociaciones entre estado civil y depresion.
También cabria preguntarse por la percepcion de apoyo social que perciben las personas con
epilepsia que son solteras o estan separadas. De hecho, este es un factor de riesgo para la depresion

tal y como lo proponen Thompson et al. (2009) y Mohammadi et al. (2006).
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En cuanto a la edad de las personas con epilepsia y depresion, los datos indican que son
adultos jovenes (25-45 afios aproximadamente), dato coincidente tanto con lo reportado en el
Estudio Nacional de Salud Mental Colombia 2003 (segun el cual la edad de inicio de la depresion
en Colombia es de 24 afios), como con lo indicado en la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015
realizada en Colombia, segun la cual 80,2% de los adultos (18 a 45 afios) presentan sintomas
depresivos e incluso indican que en este mismo rango de edad, 1,2% presentan sintomas de
convulsiones y epilepsia (Minsalud, & Colciencias, 2015). Nos preguntamos por las posibles
razones que permitan explicar este hallazgo. ¢ Qué puede hacer que sea justo en este rango de edad
donde mas se deprimen las personas con epilepsia? Una posibilidad seria que convivir con la
epilepsia sea un factor que interfiere con el desarrollo de las tareas esperadas en la adultez
emergente y temprana. En estas ocurren cambios importantes que al estar interferidos por la
cronicidad de la condicion médica, pueden retrasarse u obstaculizarse en aspectos como empezar
a conformar una familia (matrimonio, hijos), salir de la casa de los padres, ampliar las redes,
complementar estudios superiores, independencia economica (Papalia, Wendkos, & Duskin,
2009). Esta dificultad para cumplir con las tareas normativas del momento de su desarrollo, pueden
generar frustracion, desesperanza e incluso depresion.

En conclusién, consideramos que conocer el perfil sociodemografico de personas con
epilepsia que se encuentran deprimidas es un elemento valioso en tanto se constituye en un
elemento para el disefio y el desarrollo de intervenciones psicoldgicas precisas, dirigidas a la
prevencion y al manejo de la depresion e incluso de la cronificacion de la misma en esta poblacion.

La epilepsia en si misma ya es una condicion cronica que exige de esfuerzos por parte del
paciente para ajustarse y adaptarse a convivir con ella. En consecuencia, es deseable el control de
la comorbilidad y por lo tanto, de todos aquellos signos, sintomas, condiciones o enfermedades que

puedan ser potencialmente cronificables. Si bien algunos de ellos son claramente no controlables
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en su origen, pueden ser predecibles y por tanto eventualmente manejables a través de diversas
estrategias que no necesariamente implican su eliminacion o no presentacion. Es el caso de los
mecanismos neurofisioldgicos o al origen neuroanatémico (epilepsia del l6bulo temporal)
subyacentes a la aparicion de la depresion. Otros son controlables aunque en ocasiones no sean
absolutamente predecibles; es el caso del estres, los conflictos familiares y la sensacion de pérdida
de control sobre la enfermedad. En consecuencia con lo anterior, la literatura muestra que la
depresion en las personas con epilepsia es de origen multifactorial, tal y como lo es para la
poblacién general (Barry et al., 2008; Swinkels, Boas, Kuyk, Dyck, & Spinhoven, 2005) y para
pacientes con otras condiciones crénicas (Avendafio & Barra, 2008).

Sin embargo, nos llama la atencién que algunas investigaciones (Kanner, 2007; Kondziella,
& Asztely, 2009) refieran una relacion bidireccional entre la depresion y la epilepsia (Cardamone
et al., 2012; Levenson, 2008). Esto confirma la pertinencia de conocer los mecanismos
neurobioldgicos implicados en esta condicion neuroldgica y en la depresion. Asi, sugerimos que
todos los actores implicados en ella, pacientes, familiares, médicos, neurélogos, psiquiatras y
psicologos de la salud, estén suficientemente informados de esta situacién y estén en capacidad de
reconocer sintomas de depresion de manera precoz.

También nos Ilama la atencién el reconocimiento del desempleo como un factor asociado
con la aparicién de la depresion en estos pacientes (Gllpek et al., 2011; Mensah et al., 2006;
Wilson, 2013). En un pais como Colombia, en donde las tasas de desempleo son francamente altas
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE], 2016a) nos preguntamos si esta
es una condicion que solo afecta el estado de &nimo de personas con epilepsia; esto si se considera
que la poblacion general, en diferentes rango de edad, tienen igualmente unas altas tasas de
desempleo, siendo predominante en jovenes menores de 25 afios (DANE, 2016b). Sin embargo,

los paises en los que fueron desarrollados los estudios revisados no tienen estas mismas condiciones
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y por tanto habria que considerar la posibilidad de replicar estudios en Colombia y verificar si esta
es una condicién que se mantiene. También nos preguntamos si los pacientes con epilepsia, en
Colombia y en el mundo, tienen las mismas oportunidades laborales y de ser asi, si aquellos con
epilepsia refractaria o de dificil manejo tienen altos indices de ausentismo 0 menores
probabilidades de exponerse a condiciones que ciertos trabajos requieren (estrés, largas jornadas
laborales, alteracion de los ciclos de suefio y alimentacion, entre otras) y por tanto menor
probabilidad de conservar su trabajo.

De hecho, un elevado nivel general de estrés psicosocial debido a aspectos que amenazan la
vida, la irreversibilidad de la enfermedad, las perspectivas de futuro incierto (Velissaris et al.,
2009), la reduccion del rendimiento, el deterioro social y la pérdida o alteracion de las dinamicas
del entorno familiar pueden favorecer el desarrollo de sindromes depresivos (Wrench et al., 2011)
y no son exclusivas de la epilepsia sino de multiples enfermedades o condiciones cronicas (Ottman
et al., 2011). Incluso, la fatiga, las deficiencias que se derivan de la enfermedad y el bajo nivel
socioecondmico suelen precipitar altos niveles de estrés, que a su vez que conducen al aumento de
la carga alostatica, factor de riesgo para desarrollar depresién (Hellmann-Regen et al., 2013).

En cuanto a los factores de mantenimiento de los cuadros depresivos en los pacientes con
epilepsia, se encontrd el mismo caracter multifactorial que para aquellos que la precipitan y una
clara tendencia a que sean francamente idiograficos. No obstante, sugerimos tener en cuenta que
la percepcidn de una baja calidad de vida es uno de los factores mas citados y legitimados en el
mantenimiento de la depresion en esta poblacion. Asi mismo el fracaso terapéutico en epilepsia de
dificil manejo actiia en doble via, a veces asociado a la aparicion y a veces al mantenimiento de la

depresion.
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En conclusidn, en lo referente a los factores de aparicion y mantenimiento de la depresion en
pacientes con epilepsia, sugerimos que conocerlos, reconocerlos y estudiarlos sean acciones
béasicas en el manejo interdisciplinario de los pacientes con epilepsia.

Teniendo en cuenta esto anterior, y ya que muchos de los factores de aparicion y de
mantenimiento de la depresidn encontrados en esta revision son de caracter psicosocial
consideramos que su control podria responder a la modificacién de conducta y a un trabajo
interdisciplinario enfocado a fomentar estilos de vida saludables en los pacientes con epilepsia.

En lo que respecta al tratamiento de la depresion en la epilepsia, nuestra revision permitié
evidenciar dos tendencias terapéuticas: (1) EI manejo farmacologico en el que predomina el uso de
ISRS y de lamotrigina. Este ultimo tiene propiedades tanto anticonvulsivantes como antidepresivas
en la depresion unipolar (Karceski et al., 2005). (2) El abordaje psicoldgico, individual y grupal,
en el que solamente se enuncia a la terapia comportamental como herramienta de eleccion para el
manejo de los sintomas depresivos en este tipo de pacientes, con el uso de técnicas diversas,
especialmente de la segunda y tercera ola de esta terapia: TCC, activacion conductual, terapia de
aceptacion y compromiso y mindfullness. Incluso, encontramos reporte de programas
especificamente disefiados para el manejo de la depresion en las personas con epilepsia, como es
el caso de la intervencion psicoldgica en linea para la depresion [Deprexis] (Schreoder et al., 2014),
el programa PEARLS (Ciechanowski et al., 2010) y el programa UPLIFT (Walker et al., 2010).
No obstante, los resultados del anélisis realizado sugieren que la efectividad antidepresiva suele
ser mayor con la combinacion de estos dos tipos de intervencion.

También encontramos que literatura reciente reporta el uso de tratamientos alternativos
basados en hongos (Nigripes Xylaria) y plantas. Sin embargo, la evidencia sobre su efecto

antidepresivo es escasa y no concluyente.
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En cuanto al tipo de estudio, nos llamo la atencion el amplio nimero de aquellos dirigidos a
establecer la prevalencia de depresion en los pacientes con epilepsia. Esto sugiere que es un tema
que genera interés y preocupacion por su frecuente presentacion en esta poblacion. Sin embargo,
los estudios cualitativos que permitan explorar con mayor detalle las experiencias de depresion en
los pacientes con epilepsia son francamente escasos. La mayoria son estudios de tipo cuantitativo,
descriptivos, con propdsitos epidemioldgicos o de identificacion de factores asociados con la
depresion y nuestra intuicion nos sugiere que la mayoria son realizados por médicos o salubristas
publicos. En caso de que hubiera psicélogos entre los grupos de autores, la lectura psicologica de
los datos es francamente escasa. Asi mismo, los disefios predominantes son los de corte transversal
y consideramos que el uso de disefios longitudinales podria ser de suma pertinencia para estudiar
el desarrollo de la depresion en los pacientes adultos con epilepsia.

Por lo tanto, ademéas de los posibles temas de investigacion que hemos mencionado
previamente, sugerimos considerar el planteamiento de investigaciones con una perspectiva
psicoldgica de las posibles intervenciones con pacientes con epilepsia deprimidos.

Los resultados de esta revision sistematica permitieron poner en evidencia la escasa
investigacion realizada en Latinoamérica y con poblacion latinoamericana sobre la depresion en
personas epilépticas y por tanto sugieren la relevancia de hacerlo y explorar si los hallazgos
obtenidos, provenientes de estudios foraneos, de continentes sumamente lejanos como Asia 0
Europa, son similares en Colombia.

A pesar de los numerosos hallazgos obtenidos y de la rigurosidad del proceso, reconocemos
que esta revision sistematica de literatura tuvo entre sus limitaciones el hecho de que se consultaron
apenas dos bases de datos especializadas. Si bien estas gozan de reconocimiento entre la comunidad
cientifica, futuras investigaciones deberan considerar la posibilidad de explorar en otras bases de

datos. También consideramos que el hecho de haber excluido los articulos publicados en otros
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idiomas diferentes al inglés y al espafiol y solo aquellos en texto completo, puede constituir un

sesgo al no haberse incluido otros documentos valiosos.
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