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Introducción 

Se considera que más de 40 millones de personas en el Mundo sufren de epilepsia y que 

entre 100 y 200 millones de personas han sufrido de por lo menos una crisis de 
epilepsia. La prevalencia de esta enfermedad es en el ámbito mundial entre 4 y 18 
enfermos cada 1,000/habitantes. Esta prevalencia es diferente entre algunos países. En 
EE UU es entre 1,3 y 3,1 por cada mil habitantes; en Cuba es entre 6,1 y 3,1/1,000 hab, 
mientras que en países donde existe la cisticercosis esta prevalencia aumenta, por 
ejemplo Honduras 17/1000hab. , Panamá entre 22 y 57/1,000 hab, Guatemala entre 8 y 

19/1000 hab y México 18/1,000 hab.1, 2, 3, 4. 

La epilepsia es un padecimiento que por diversas razones afecta la Calidad de vida de 
los que la padecen, la OMS define el término de Calidad de Vida como el perfecto 
bienestar físico, mental y social, pero no toma encuenta la percepción que el propio 
paciente tiene de su condición. Pero cuando se trata de epilepsia se introduce un 
verdadero elemento de subjetividad y que está relacionado con la propia evaluación que 
tiene el enfermo de su enfermedad. Para evaluar la calidad de vida de estos enfermos es 
muy importante utilizar escalas específicas que tengan presente los problemas propios 
de estos enfermos. 
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El Inventario Psicosocial de Washington(WPSI) es una prueba de autoevaluación que 
mide los propios problemas del enfermo, diseñada desde principio de los años 80 ha 

servido de gran utilidad 5, 6 y se acepta en la actualidad que sirve para evaluar la Calidad 

de Vida de estos pacientes7. 

Por otra parte la asociación de psicosis crónica a la epilepsia es un tema muy debatido y 
aunque sus críticos no lo acepten existen trabajos epidemiológicos que de forma seria 
plantean que la prevalencia de estas psicosis atípicas es entre un 5 y un 7% de los 

enfermos con epilepsia8, 9, 10 aunque se ha planteado en el caso de las epilepsias 

parciales del lóbulo temporal esta prevalencia puede elevarse entre un 10 y un 15%11. 
Es obvio que la calidad de vida y la adaptación psicosocial de estos enfermos que 
además de sus crisis de epilepsia sufren de psicosis es peor que la señalada para los 
pacientes con sólo los episodios ictales. En estos enfermos existe además mucho 
descontrol de las crisis de epilepsia lo que ha sido reportado como una causa evidente de 

mala adaptación psicosocial12.  

Se han estudiado la etiología de los trastornos de la conducta y se ha visto que como 
causa de las psicosis en los pacientes con epilepsia pueden existir una serie de factores 
(conocidos como factores multietiológicos) como son los neurobiológicos, los factores 

medicamentosos y los psicosociales13. 

En el presente trabajo se analiza basados en los resultados de un inventario psicosocial 
(WPSI) como es: la historia familiar, la adaptación emocional, la adaptación 
interpersonal, la adaptación vocacional, la situación económica, la adaptación a los 
ataques, el medicamento y tratamiento médico y el funcionamiento psicosocial global de 
un grupo de 31 enfermos con epilepsia y psicosis. Los resultados del WPSI se comparan 
con los de un grupo de 39 pacientes con epilepsia pero sin psicosis, para después de 6 
meses de tratamiento continuo con lamotrigina comparar los resultados del estudio de 
ambos grupos. 

Material y método. 

El trabajo se realizó utilizando el Inventarios Psicosocial diseñado por Dodrill y del cual 
realizamos una reseña. El WPSI es un inventario que contiene 132 ítems con dos 
opciones únicas de respuestas: si o no y tiene el carácter de ser autoaplicada, por lo que 
el enfermo deberá responder de acuerdo a su propia percepción vivencia. 

En la calificación se toman en cuenta 8 áreas de evaluación con un determinado número 
de índices considerados en cada área. El valor hallado se ubica en el gráfico 
correspondiente y cuyos valores máximos son independientes en cada área. El valor 
encontrado se ubica en el referido gráfico y cuando más se eleva este, mayor será el 
nivel de desajuste o desadaptación del paciente en esta área específica. La 
representación de los resultados se realiza reagrupando estas escalas y uniendo mediante 
una línea quebrada o perfil de las puntuaciones alcanzadas por el paciente en cada una 
de ellas. Cada escala puede a su vez ser dividida en 4 sectores que son: 

A. Buena Adaptación.(sin problemas importantes).  
B. Adaptación Media. (Con problemas poco significativos).  
C. Adaptación Mala. (Hay problemas que repercuten negativamente en la 

adaptación del paciente).  
D. Adaptación Muy Mala. (El paciente afronta problemas importantes con 

repercusión en su ajuste psicosocial).  



Por último las áreas de evaluación específicas son las siguientes: 

1. Historia Familiar: (11 índices). Se refiere a los vínculos interpersonales o 
interfamiliar y a las relaciones de los compañeros durante la infancia.  

2. Ajuste Emocional: (34 índices). Explora la existencia de trastornos depresivos, 
ansiedad, temores, trastornos somáticos, mala autoimagen e insatisfacción vital.  

3. Adaptación Interpersonal: (22 índices). Evidencia capacidad para establecer 
contacto con los demás, situaciones sociales, intimidad y habilidad para 
relacionarse con el sexo opuesto.  

4. Adaptación Vocacional: (13 índices). Evalúa la interacción crisis – ocupación, el 
nivel de empleo y si se encuentra necesario realizar orientación.  

5. Situación Económica: (7 índices). Evalúa el estado de sentimiento de seguridad 
desde la vertiente económica.  

6. Adaptación a los Ataques: (15 índices). Pesquisa la sensación subjetiva de 
resentimiento hacia su condición, si considera embarazoso sufrir una crisis o se 
cree peor aceptado por ello.  

7. Medicación y Tratamiento Médico: (8 índices). Aporta información sobre su 
valoración de la atención profesional, sanitaria y farmacológica que recibe.  

8. Funcionamiento Psicosocial Global: (57 índices). Este es un índice global de 
todas las escalas e indica como esta funcionando el paciente, en sentido general.  

Se aplicó el WPSI a un grupo de 70 pacientes con epilepsia que asistían a la consulta 
especializada de epilepsia del Departamento de Tratamientos Ambulatorios del Hospital 
Psiquiátrico de la Habana. De estos pacientes 31 tenían además de epilepsia psicosis 
asociada. La misma prueba fue realizada 6 meses después de estar utilizando como 
antiepiléptico la lamotrigina y sus resultados comparados. En los pacientes el único 
cambio que se produjo fue el uso de lamotrigina como monoterapia antiepiléptica y la 
disminución en la frecuencia de las crisis de epilepsia 

A los resultados se les aplicó las siguientes pruebas estadísticas: Análisis varianza, chi 
cuadrado, diferencia entre medias, intervalo de confianza y t de student. 

Resultados 

En primer lugar vemos las características generales de los 31 pacientes con epilepsia y 
psicosis estudiados con el WPSI y que además fueron tratados de su epilepsia durante un 
año con lamotrigina. 

 
Tabla 1. Características generales de 30 pacientes con epilepsia que 

asisten a la consulta especializada de epilepsa del Hospital 
Psiquiátrico de la Habana. 

 

Edad promedio de los pacientes 44,22+ 43
(menor 17 y 

mayor 60) 44, 22

 
No. de 

pacientes %

Sexo

Masculino 5 16,13

Femenino 26 83,87

Tiempo de evolución de la epilepsia



En estos pacientes predomina más de una crisis de epilepsia por enfermo, frecuencia 
elevada de ataques y mezcla de antiepilépticos para mejorar el control de las crisis. 
Después de comenzar el tratamiento con lamotrigina se sistematizó la monoterapia 
antiepiléptica y las crisis llegaron a disminuir de eliminarse en 6 meses o un solo ataque 
en este período de tiempo en los 31 pacientes.  

En la siguiente tabla podemos ver los resultados del WPSI antes y después del 
tratamiento y cuales fueron los aspectos significativos. 

> 10 años de evolución 30 96,77

< 10 años de evolución 1 3,33

Con antecedentes de lesión cerebral 11 35,48

Tipos de crisis de epilepsia

Con crisis parcial simple o compleja 23 74,19

Con crisis generalizadas 27 87,09

Con crisis parcial de inicio 
secundariamente generalizada

16 51,61

Crisis por enfermo

Con una sola crisis 8 25,8

Con más de un tipo de crisis 23 74,19

Frecuencia de las crisis

Crisis entre diarias y mensuales 25 80,64

Crisis semestrales o anuales 6 19,35

Frecuencia de crisis en un año

> 100 crisis o estado de mal epiléptico 11 18,03

< 100 crisis o estado de mal epiléptico 20 64,52

Tratamiento antiepiléptico

Con un solo antiepiléptico 11 18,03

Con más de un antiepiléptico 20 64,52

 
Tabla 2 

 

AREA DE 
EVALUACIÓN

ANTES DEL 
TTO. CON 

LAMATRIGINA

DESPUÉS DEL 
TTO. CON 

LAMOTRIGINA
p

Historia Familiar 4,19 (media) 3,68 (media) 0,6904

Adaptación Emocioal 14,39 (mala) 9,71 (media)
1,5531-
0,5**

Adaptación 
Interpersonal

7,74 (mala) 7,65 (mala) 0,0224

Adaptación Vocacional 5,87 (mala) 4,19 (media) 0,5514

Situación Económica 3,3 (mala) 3,29 (mala) 0,7611

Adaptación a los 
ataques

7,03 (mala) 5,06 (mala) 0,4388



 
* P < 0,01 

En el grupo de pacientes con epilepsia y psicosis se observó mejoría significativa sólo 
en adaptación emocional y en el funcionamiento psicosocial global. En la historia 
familiar se observa ligera disminución que produce variación en el tipo de respuesta, no 
así la adaptación vocacional que aunque no alcanza diferencia significativa pasó de ser 
mala ante del tratamiento mencionado a media. La adaptación a los ataques se mantuvo 
como mala aunque experimentó mejoría y con respecto a la medicación y tratamiento 
médico se mantuvo en media con resultados muy similares. 

En la siguiente tabla podemos ver según los resultados del WPSI en el Funcionamiento 
psicosocial general como se comportaron los 31 pacientes antes y después del 
tratamiento con lamotrigina. 

t=7,3823-05 p<0,01 Se aplicó t de student a los resultados apareciendo diferencia 
significativa antes y después del tto. 

De sólo 1 paciente que tenía buena adaptación en el Funcionamiento Psicosocial 
General vemos como después de 6 meses con tratamiento de lamotrigina aparecían 11 
enfermos con buena adaptación (más de la 3ra parte del total). 

Los enfermos con adaptación media se mantienen entre 16 y 17 pacientes. 

De 13 enfermos con mala adaptación emocional antes de usar la nueva medicación 
antiepiléptica, sólo 4 se mantenían igual (con mala adaptación psicosocial) después del 
tratamiento. 

Discusión 

Diferentes estudios sobre los Trastornos psicosociales del Paciente con epilepsia han 
sido realizados en nuestro medio con diferentes grupos de pacientes. 

El primero de estos estudios escogió un grupo de 100 pacientes que asistían a las 

Medicación y tto. 
médico

2,58 (media) 2,77 (media) 0,9129

FUNCIONAMIENTO 
PSICOSOCIAL 
GLOBAL

21 (malo) 12,94 (media) 2,0673-
0,5**

Tabla 3. Resultados comparativos entre grupos estudiados del 
funcionamiento psicocial general.

FUNCIONAMIENTO 
PSICOSOCIAL GENERAL

Antes del 
tratamiento

Después del 
tratamiento

# 
Pacientes % # Pacientes %

Buena Adaptación 1 3,23 11 35,48

Adaptación Media 17 54,83 16 51,62

Adaptación Mala 13 41,94 4 12,90

Adaptación muy Mala 0 0,0 0 0,0



consultas especializadas de dos centros hospitalarios, los resultados mostraron mala 

adaptación psicosocial general en el 55% de los pacientes12. 

Un estudio con el WPSI se realizó a 30 pacientes epilépticos que se encontraban en su 
área de salud (municipalidad de Mariano, Ciudad de la Habana) y que a diferencia de los 
que asistían a la consulta especializada tenían buen control de sus crisis, en este grupo 

sólo un 20% de los pacientes tenían una adaptación psicosocial mala14, cifra que es 
similar a los resultados que se tienen de estudios realizados en la población general de la 

población de otros países15. La diferencia entre el desajuste psicosocial entre pacientes 
que se atienden en consultas especializadas de epilepsia (3er nivel de salud) y los que 
están en la población y se atienden con médicos no especialistas (1er nivel de salud) se 
basa en que los pacientes del primer grupo tienen elevada frecuencia de crisis y evidente 
temor a su enfermedad que no les permite llevar una vida normal 

En 31 pacientes con epilepsia y psicosis sólo el 12,9% tienen un mal funcionamiento 
psicosocial global después del tratamiento con lamotrigina, cifra que es mucho menor al 
20% de pacientes con mal funcionamiento que se encontraban en la población de la 

Municipalidad de Marianao de la Ciudad de la Habana14 y al 19% de trastornos 
psicosociales encontrado en el estudio realizado con la población de pacientes de 

Rochester15, pese a que se considera que siempre hay diferencias entre los resultados del 

WPSI entre la población adulta de diferentes países16. 

Los resultados del WPSI en los pacientes con epilepsia y psicosis crónicas fueron 
diferentes en la segunda aplicación mejorando significativamente dos de las 8 escalas: la 
adaptación emocional y el funcionamiento psicosocial general o global. 

La causa de esta mejoría en los resultados del WPSI tiene sólo dos explicaciones: 1) el 
tratamiento antiepiléptico fue con monoterapia de lamotrigina 2) hubo una evidente 
disminución de las crisis de epilepsia.  

Hay que señalar que no se evidencian cambios en la escala de las relaciones 
interpersonales de los enfermos, ya que estos enfermos son psicóticos además de 
epilépticos y no se observó cambios significativos en el cuadro psicótico de los 
enfermos. 

Hay estudios realizados con la lamotrigina que indican que por causas poco conocidas 

este medicamento mejora la calidad de vida de estos enfermos17, por otra parte se está 
utilizando este medicamento como medicamento eutimizante en los pacientes con 

depresión crónica18. 

No consideramos que exista un efecto como para mejorar el cuadro de psicosis que 
tenían estos enfermos, pero si el tratamiento debido al buen control de sus crisis es capaz 

de provocar mejor sensación de bienestar físico19, evidentemente se reporta que el 

descontrol de las crisis de epilepsia lleva a trastornos sociales y psiquiátricos20. 
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