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Resumen

Introduccidén: Este estudio tiene como objetivo valorar la prevalencia de ansiedad e intensidad de la misma en un
grupo de pacientes con epilepsia, comparar esta con la de grupos de pacientes con cefalea y controles sanos.
Determinan la cantidad de pacientes que tienen ansiedad asociada a depresidén Analisis de los posibles factores
biolégicos que pudieran originar ansiedad.

Pacientes y método: Se aplico del test de Hamilton para determinar ansiedad y los grados de la misma en 100
pacientes con el diagndstico de epilepsia y se compard con un grupo similar de pacientes con migrafa y de
sujetos supuestamente sanos. Se comparé la presencia de ansiedad en un grupo de variables bioldgicas y
medicamentosas. Ambos grupos fueron comparados por un grupo control, aplicandose el estadigrafo Chi
cuadrado.

Resultados: El 51% de los pacientes con epilepsia y el 54% de los que sufrian de migrafia tienen ansiedad. En la
poblacidn supuestamente sana la ansiedad solo aprecié en el 30% de los estudiados. Existia diferencia
significativa de X2 = 13.818, D.F.=2, PROB.= 9.987E-04

Conclusiones: La ansiedad, puede estar presente en la mitad de los pacientes con epilepsia. Aunque esta puede
aparecer con prevalencia elevada en otras enfermedades neuroldgicas crénicas como es el caso de las cefaleas,
en el paciente con epilepsia es de mayor intensidad. La ansiedad interictal, se ve con mas frecuencia en aquellos
pacientes con elevada frecuencia de crisis de epilepsia. Se recomienda estudiar a todos los pacientes con epilepsia
con baterias de test que muestren las caracteristicas psicopatoldgicas del paciente.

Abstract

Introduction: This study aims to assess prevalence of anxiety and its intensity in a group of epileptic patients, as
well as comparing this to groups of patients with headache and healthy controls. Determination of the humber of
patients suffering from anxiety associated to depression. Analysis of biological and medicaments factors that
might originate anxiety.

Patients and Method: The Hamilton Test was applied in order to determine anxiety and degrees of it in 100
patients diagnosed as epileptic patients and result was compared to a similar group of patients suffering from
migraine and individual supposedly healthy. Presence of anxiety in a group of biological and pharmacological
variables was compared. Both groups were compared by a control group, applying the Chi Square.

Results: 51% of epileptic patients and 54% of those who suffered from migraine, suffer from anxiety. In the
group that was supposedly healthy, anxiety was only observed in 30% of studied individuals. A significative
difference of X2 13,818,DF=2, PROB=9.987E-0.4 was present.

Conclusién: Anxiety may be present in half of epileptic patients. Although it may appear with a high prevalence in
other chronic neurological diseases as in the case of migraine, anxiety in the epileptic patient is more intense.
Interictal anxiety is more frequently seen in those patients with a high frequency of epilepsy crisis A study of all
patients suffering from epilepsy, with a test set showing psychopathological characteristics of the patients, is
recommended.



Introduccion

La epilepsia es una enfermedad crénica no transmisible, caracterizada por crisis recurrentes de diversos tipos y
donde ademas pueden coexistir en los pacientes diversos trastornos de conducta que hacen mas dificil la calidad
de vida de los mismos1.

La ansiedad junto al trastorno depresivo es uno de los padecimientos psiquiatricos que aparecen con mayor
frecuencia en la epilepsia, se describe que su asociacion puede alcanzar el 50% de los pacientes 2,3.

La ansiedad, es una emocion normal que tiene funciones activadoras en la respuesta del organismo ante diversos
estimulos, pero cuando esta puede excederse en intensidad frecuencia o duraciéon, o aparecer asociada a
estimulos que sin presentar una amenaza real para el organismo, producen alteraciones emocionales vy
funcionales graves, es entonces cuando se considera una situacion de enfermedad.

La ansiedad como manifestacion psiquiatrica de la epilepsia puede ser causada por cambios neurobioquimicos a
nivel de neurotrasmisores y electrofisioldgicos dependientes del impacto directo o indirecto de la actividad
epiléptica en areas cerebrales o procesos iatrogénicos causados por los farmacos antiepilépticos (FAE) u otros
procedimientos de tipo psicosocial ante una enfermedad crénica, con crisis recurrentes y que muchos piensan
discapacitante4.

Se calcula que la ansiedad puede padecerla hasta un 15% de la poblaciéon supuestamente sana, cifras que
aumenta en el caso de que se estudien grupos de pacientes con enfermedades crdnicas.

En la epilepsia, la ansiedad puede aparecer en los periodos pericitales, o interictales, la cual parece ser mayor
segun algunas caracteristicas de la epilepsia. Con frecuencia la ansiedad acompafia a la depresion interictal y en
estos casos su evolucion y prondstico depende la depresion.

Objetivos:

Encontrar la prevalencia de la ansiedad ligera, moderada y severa (segun los resultados del test de Hamilton de
ansiedad) en un grupo de pacientes con epilepsia.

Comparar los sintomas de ansiedad con los de un grupo de sujetos supuestamente sanos y con un grupo de
pacientes que refieren sufrir de diferentes formas de cefalea.

Determinan mediante la aplicacidon del Inventario de Best (para depresidon) la cantidad de pacientes que tienen
ansiedad con depresion asociada y ansiedad sin depresion.

Se buscaron en los pacientes con epilepsia los posibles factores que pudieran originar ansiedad: Antecedentes
familiares de epilepsia, pacientes con mas de 15 afios de evolucion de la epilepsia, elevada frecuencia de las
epilepsia, pacientes con epilepsia focal del I6bulo temporal. Pacientes con mas de un tipo de crisis, pacientes que
utilizan mas de un farmaco antiepiléptico (FAE) para el control de su epilepsia.

Pacientes y métodos

Se les aplico el test de Hamilton para ansiedad a 100 pacientes con epilepsia y se compararon con un grupo
similar de de pacientes con cefalea tipo migrafa y de sujetos supuestamente sanos (grupo control). El estudio fue
realizado en la Consulta externa de neurologia del Departamento de Tratamientos Especializados del Hospital
Psiquiatrico de la Habana, en un periodo entre enero del 2,000 y diciembre del 2003. Las pruebas y encuestas fue
aplicada posterior al consentimiento informado de los pacientes y controles sanos.

Como criterio de exclusién de la aplicacién de los cuestionarios se encontraba, el retraso mental para ambos
grupos y la presencia de crisis de epilepsia o migraia por lo menos en los Ultimos 15 dias previos a la consulta.

El test de Hamilton para ansiedad indica la caracteristica de esta en tres niveles: ligero, moderado y severo. Este
test explora un conjunto de sintomas, que producen humor ansioso, sensacidn de tensién, miedos, insomnios,
alteraciones de la funciones intelectuales, humor depresivo, sintomas somaticos generales y musculares, sintomas
sensoriales, sintomas cardiovasculares, sintomas respiratorios, gastrointestinales, genitourinarios y del sistema
nervioso auténomo.

Los resultados de los grupos de enfermos con epilepsia y con migrafa fueron comparados entre si. Ambos grupos
fueron comparados con el grupo control.



Ademas, se aplicd a todos los pacientes el inventario de Beck para la busqueda de depresidon y analizar el nimero
de pacientes que tienen esta asociada a la ansiedad., entre los pacientes con epilepsia, cefalea y el grupo control.

En los pacientes con epilepsia se investigaron la presencia de ansiedad y los grados de la misma segun las
siguientes variables bioldgicas y farmacoldgicas como son: antecedentes familiares de epilepsia, inicio de las crisis
por encima de los 20 afios de edad, pacientes con mas de 15 afios de evolucién de la epilepsia, elevada frecuencia
de las epilepsia (mas de una crisis por mes), presencia de epilepsia focal del I6bulo temporal, aparicién de mas de
un tipo de crisis por enfermo, uso de mas de un farmaco antiepiléptico (FAE) y uso de barbituricos.

Las variables bioldgicas y farmacoldgicas fueron detectadas mediante el interrogatorio realizado
A todas las comparaciones anteriores se aplicé el estadigrafo Chi cuadrado

Criterio de selecciéon de la muestra:

Epilepsia: Criterios de la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE). Se les aplicé la Clasificacién Internacional
de los tipos de Crisis de Epilepsiab.

Migrafia: Se utilizé la Clasificacidon Internacional de la Sociedad Internacional de Cefalea (IHS)6 divide a estas en
primaria o secundaria y se escogieron, segun los criterios de la IHS, pacientes que sufrian solo de migrafa vy
pacientes ademas de la migrafia tenian otros tipos de cefaleas (cefalea tensional, cefalea en racimos, hemicranea
paroxisticas).

Resultados

1. Caracteristicas generales del grupo estudiado:
1.1 Edad:

El promedio de edad del grupo de pacientes con epilepsia era de 32,09 afios maximo 60; minimo 15); el promedio
de edad de los pacientes con cefalea era de 31,53 (maximo 60; minimo 15) y el promedio de edad del grupo
control era de 27,6 (maximo 60; minimo 16).

1.2 Sexo.
Grupo de epilepsia: masculino 51; femenino 49
Grupo con cefalea: masculino 52; femenino 48

Grupo control: masculino 49; femenino 51.

2. Presencia de ansiedad:
En la siguiente tabla podemos ver la presencia o no de ansiedad en los tres grupos estudiados.

Como vemos en la tabla anterior no hay diferencia entre la ansiedad de los pacientes con epilepsia y cefalea;

COMEPILEPSIA | CONCEFALEA CONTROL
CON ANSIEDAD 51 54 30
SN ANSIEDAD 49 45 70
TOTAL 100 100 100

Freente: entrevista v aplicacion de pruebas
Chi cuadracde = 13518, D.F.=2, PROB.= %.35TE-04

Tabla 1. Ansiedad en grupo de pacientes con epilepsia y migrafia

mientras que si existe diferencia significativa con el grupo control (supuestamente sano).

3. Tipos o intensidad de la ansiedad.

En la siguiente tabla podemos ver los diferentes tipos de ansiedad en los tres grupos estudiados.




COMEPILEPSIA | CON CEFALEA CONTROL SANO
ANSIEDAD Mo o Mo Yo Mo Yo
LIGERA 15 2842 |22 40,74 |18 50.00
MODERADA 30 5882 |14 2593 4 12.50
SEVERA 5 11,76 |18 3333 |12 37,50
TOTAL 51 100,00 | 54 10000 | 32 100.00

Fuente: entrevista v aplicacion < prusbas
Chi cuadrado= 23051, Iif:=4, Prob.= 1.23TE-04

Tabla 2. Diferente intensidad de la ansiedad en grupos de pacientes con epilepsia, cefalea y
control

Como vemos en la tabla anterior la ansiedad ligera es menor para el grupo de epilepsia y cefalea, mientras que la
moderada y severa es mucho mayor en el grupo de pacientes con epilepsia y cefalea. Si tomamos solo los
pacientes con ansiedad moderada y severa vemos que el 36% de los pacientes con epilepsia, el 32% de los que
sufren cefalea y solo un 16% de los supuestamente sanos tienen una ansiedad intensa y mantenida que es
considerada una situacion de enfermedad. No existe diferencia significativa entre la ansiedad moderada y severa
de los pacientes con epilepsia y cefalea Chi = 1.475, PROB=0.2245, D.F.=1, pero existe diferencia significativa de
ambos grupos de enfermos con el control, como se observa en la tabla No 2.

4. Ansiedad asociada a depresion

De los 51 pacientes con ansiedad asociada a la epilepsia, 24 tenian ansiedad asociada a depresion y 27 ansiedad
sin depresion.

En 54 pacientes con cefalea y ansiedad, 30 tenian esta asociada a la depresidn y 24 tenian solo ansiedad.
En el grupo control de 32 sujetos que mostraron indices de ansiedad, 8 tenian la misma con depresiéon y 24 la
referian de forma aislada.

Entre los tres grupos no habia diferencia significativa que indicara que esta asociaciéon era predominante en
alguno de los grupos estudiados. Chi 2= 7.679, D.F.=2, Prob.= .215.

5. Variables estudiadas en los pacientes con epilepsia
5.1. Antecedentes familiares de epilepsia.

Los pacientes con epilepsia con antecedentes familiares de la enfermedad alcanzaban un numero de 53, la
ansiedad se presentd en 25 pacientes (14 asociada a depresion), mientras que 26 de ellos no la refirieron.

De los 47 pacientes sin antecedentes familiares de epilepsia, 24 referian ansiedad (10 asociada a depresion) y 23
no la referian.

Entre los dos grupos no se observé diferencia significativa entre los grupos. Chi 2= 2.973, D.F.=3, Prob.= 0.3959.

En el grupo de 53 pacientes con antecedentes familiares de epilepsia, 3 de ellos tenian ansiedad ligera; 19
moderada y 2 severa,

En el grupo de 47 pacientes sin antecedentes de epilepsia, 12 tenian ansiedad ligera, 11 moderada y 4 severa.
La comparacién entre estos grupos no mostro6 diferencia significativa, con Chi 2= 8.051, D.F.= 2, Prob.= .0179

5.2. Inicio de las crisis con mas de 20 afios de edad.

La epilepsia se inicio por encima de los 20 afios de edad en 40 pacientes de los cuales 22 tenian ansiedad y 18 no
tenian ansiedad. De los 60 en los que la epilepsia dio inicio antes de los 20 afios de edad, 31 tenian ansiedad y 29
no tenian ansiedad. La comparacion entre ambos grupos mostré que no existia diferencia significativa con
Chi2=.107,Prob.=.7435 ,D.F.=1

La intensidad de la ansiedad fue en los 22 pacientes que iniciaron sus crisis por encima de los 20 afios, 9 tenian
ansiedad ligera, 10 con ansiedad moderada y 3 con ansiedad severa. En el grupo de 31 enfermos con ansiedad,
que iniciaron sus crisis por debajo de los 20 afios de edad, 7 tenian ansiedad ligera, 20 ansiedad moderada y 4
ansiedad severa. No hubo diferencia significativa para un Chi2=3.109,D.F.=2,Prob.=.2113.



5.3. Mas de 15 afios de evolucidn de las crisis.

El tiempo de evolucion de las crisis dividido en pacientes con mas de 15 afios de crisis y menos de de este tiempo
mostrd: que en 52 pacientes que tenian mas de 15 afios de las crisis, la ansiedad se presentaba en 27 de ellos,
mientras que 25 no la referian. De los 48 pacientes que tenian menos de 15 afios de evolucion de las crisis 24
tenian ansiedad y una cifra similar no la referian. Entre ambos grupos no hubo diferencia significativa ya que el
Chi 2= .037, Prob=.8476, D.F.=1

También se compard (entre los que tenian mas de 15 afios de evolucidon de las crisis y los que tenian menos de
este tiempo) la intensidad de la ansiedad. De los 52 pacientes con mas de 15 afios de crisis, 5 tenian ansiedad
ligera, 18 ansiedad moderada y 4 ansiedad severa. Los 48 que tenian menos de 15 afios de evolucion de las crisis
11 tenian ansiedad ligera, 10 ansiedad moderada y 3 severa. La comparacidon entre ambos grupos no mostrd
diferencia significativa ya que el Chi 2= 4.518, D.F.=2, Prob. = .1045.

5.4.Mayor frecuencia de las crisis.

En la siguiente tabla se realiza una relacidén entre la presencia de sintomas de ansiedad y la de mayor frecuencia
de las crisis de epilepsia.

> DE 1 CRISISIMES < DE 1 CRISISIMES

NO %o NO Yo
COMN ANSIEDAD 29 63,05 23 39,65
SIN ANSIEDAD 13 30,85 35 60,35
TOTAL 42 100,00 58 100,00

Fuente: entrevista y aplicacion de pruchas
Chiz= 14.411, D.F.=3. Prol= 2.395E-03

Tabla 3. Ansiedad y frecuencia de las crisis de epilepsia

Como vemos en la tabla anterior, los 42 pacientes con crisis de epilepsia con frecuencia mayor de una por mes
tenian 29 (69,05%) ansiedad, mientras que solo (30,95%) no referian estos sintomas. De los 58 pacientes con
epilepsia con menos de una crisis por mes, 23 (39,65%) referian ansiedad y 35 (60,35%) no tenian sintomas de
ansiedad. La comparacion de ambos grupos mostrd que habia diferencia significativa para un Chi2< 0.001.

También se realiza un andlisis entre la intensidad de la ansiedad y la frecuencia de las crisis de epilepsias. Se
compararon 10 pacientes (34,48%) con mas de una crisis por mes y 5 pacientes (21,74%) con menos de una
crisis por mes que tenian ansiedad ligera. También fueron comparados 19 pacientes (65,52%) con mas de una
crisis por mes y 18 pacientes (78,26%) con menos de una crisis por mes y que tenian ansiedad moderada o
severa. La comparacion dio un Chi cuadrado= 1.015, PROB = 0,3137; DF=1 lo que no evidencié diferencia
significativa la intensidad de la ansiedad entre los que tenian elevada frecuencia de crisis y los que tenian una
baja frecuencia de estos episodios.

5.5.Epilepsias focales del I16bulo temporal.

Con epilepsia focal del I6bulo temporal habia 51 pacientes de los cuales 29 referian ansiedad y 22 no referian
estos sintomas. Del grupo que tienen otras formas de epilepsia de 49 pacientes, 23 tienen ansiedad y 26 no la
tienen. La comparacion entre ambos grupos mostré un Chi2=7.886, D.F.=2, Prob.= .0194

En la comparacion de la intensidad de la epilepsia entre el grupo con epilepsia del I6bulo temporal que tenia de 51
pacientes, 10 con ansiedad ligera, 13 con ansiedad moderada y 6 con ansiedad severa. Mientras que el grupo con
otras formas de epilepsia con 49 pacientes, 5 tenian ansiedad ligera, 18 ansiedad moderada y nadie con ansiedad
severa.

5.6. Pacientes con mas de un tipo de crisis.

Con mas de un tipo de crisis por paciente habia solo 34 pacientes, de los cuales 19 referian ansiedad y 15 no la
referian. Mientras que el grupo con solo un tipo de crisis era de 66 pacientes de los cuales 32 referian ansiedad y
34 la negaban. La diferencia entre los dos grupos no mostré diferencia significativa con un Chi2=.491,

Prob.=.4833, D.F.=1.

La intensidad de la ansiedad en los grupos fue en los 34 pacientes con mas de un tipo de crisis, 7 tenian ansiedad



leve, 8 moderada y 4 severa. En los 66 pacientes con un solo tipo de crisis, 8 tenian ansiedad leve, 22 moderada
y 2 severa. La diferencia entre los grupos no fue significativa Chi2=4.228, D.F.=2, Prob.=.1200.

5.7. Uso de mas de un farmaco antiepiléptico.

Utilizaban mas de un FAE 40 pacientes de los cuales 21 tenian ansiedad y 19 no tenian ansiedad. De los 60 que
tenian menos de un FAE 30 tenian ansiedad y 30 no tenian ansiedad. La comparacion entre ambos grupos mostré
que no existia diferencia significativa con Chi2=.060,Prob.=.8065,D.F.=1

La intensidad de la ansiedad fue en los 40 con mas de un FAE de 9 con ansiedad ligera, 10 con ansiedad
moderada y 2 con ansiedad severa. En el grupo de 60 enfermos que tomaba solo un FAE, 6 tenian ansiedad
ligera, 20 ansiedad moderada y 4 ansiedad severa. No hubo diferencia significativa para un
Chi2=3.109,D.F.=2,Prob.=.2113.

5.8. Uso de barbituricos.

Solo utilizaban barbitlricos 3 de los 100 pacientes, de estos 2 tenian ansiedad, no obstante consideramos que el
numero de casos con barbitlricos no es de utilidad para hacer comparaciones.

Discusion

La ansiedad esta presente en la mitad de los pacientes con diagndstico de epilepsia estudiados, cifra similar a la
reportada en otros estudios.2,3.

Segun la prueba de Hamilton aplicada a los pacientes con epilepsia, cefalea y controles sanos, vemos que la
mayor diferencia entre los enfermos y controles sanos se encontraba en la intensidad de la ansiedad, que era de
mayor en los enfermos (epilepsia y cefalea) y de menor intensidad en los controles sanos. La presencia
predominante de ansiedad en las formas de mayor intensidad considerada como una enfermedad, lleva a la
consideracion de que en estos enfermos la calidad de vida se ve afectada ante la asociacién de otra enfermedad
de caracter psicopatoldgico.

Con la ansiedad coexisten desordenes depresivos, lo que parece que es favorecida por algunos factores
biolégicos7,8. La asociacion de ansiedad con depresiéon en nuestro estudio, no mostré diferencia significativa al
comparar los tres grupos estudiados.

Para el estudio de la ansiedad interictal, evaluamos la posibilidad de que diferentes variables pudieran influir sobre
la ansiedad. Las variables estudiadas fueron bioldgicas y medicamentosas. Se incluyeron entre ellas:
antecedentes familiares de epilepsia, aparicion de la epilepsia por encima de los 20 afnos de edad, pacientes con
mas de 15 afios de evolucion de la epilepsia, elevada frecuencia de las epilepsia (mas de una crisis por mes),
presencia de epilepsia focal del I6bulo temporal, aparicion de mas de un tipo de crisis por enfermo; uso de mas de
un farmaco antiepiléptico (FAE) para el control de su epilepsia y uso de barbitliricos. Se destaca que la Unica
variable que marcé una diferencia significativa fue la mayor aparicién de ansiedad en los pacientes con mas de
una crisis por mes o sea con elevada frecuencia de crisis.

La aparicion en nuestros pacientes de mas ansiedad en los que tienen mayor frecuencia de crisis puede estar
relacionada a la ansiedad en forma de miedo que se pueden presentar dias antes de las crisis de epilepsia9; al
temor o miedo debido a la aparicién de las crisis de forma inesperadas unido al temor de las consecuencias
sociales que tiene el que se presenten estas en lugares publicos y a cambios neurobioquimicos y
electrofisiolégicos causados por la misma epilepsial0. Todos estos factores descritos guardan una relacién entre si
lo que justifica el incremento de la ansiedad en pacientes con descontrol de las crisis de epilepsia.

Por ultimo, no pudo ser corroborado en nuestros resultados la presencia de la ansiedad en pacientes con crisis
parciales complejas secundarias epilepsias focales del I6bulo temporal aunque se describen episodios de ansiedad
que predominan y se superponen al cuadro de epilepsia?.

Los resultados de este estudio, demuestra que la ansiedad esta presente en la mitad de los pacientes con
epilepsia, con predominio de sintomas intensos en mas de la tercera parte de estos, lo que evidentemente
entorpece aun mas su calidad de vida, por lo que es muy importante ir a la deteccién de estos trastornos que por
lo general no son descritos de forma espontéanea por los enfermos en la consulta, la forma mas recomendada es
aplicar en todos los paciente con epilepsia en la consulta de un conjunto de baterias neuropsicoldgicas que midan
entre otras cosas el nivel de ansiedad que tiene el paciente, como una forma de conocer la morbilidad oculta de
esta entidad y poder aplicar tratamiento de la misma. El conocimiento y control de los trastornos psicopatoldgicos
asociados a la epilepsia determinara una mejor calidad de vida en estos pacientes.
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