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1. INTRODUCCION

La epilepsia es uno de los trastornos neuroldgicos crénicos con mayor numero de casos en todo
el mundo, tiene una prevalenciaentreel 0,5 %y el 11,0 %, solo superada por el retraso mental y
la paralisis cerebral. En el contexto econdmico, genera pérdida de productividad, demanda un
sinnumero de recursos y cuidados de la salud. El costo de las estrategias diagndsticas y
terapéuticas e implicaciones econémicas de la epilepsia han despertado un interés creciente en
los estudios de evaluaciéon econémica.!

Desde el punto de vista sanitario, |la epilepsia ocasiona una serie de repercusiones a nivel
bioldgico, psicolégico y social tanto al paciente como a su familia, quienes manifiestan diversas
reacciones ante la pérdida de la salud.? En este contexto la epilepsia representa un problema de
salud publica donde se involucran aspectos de cardcter social, ademas de los puramente
bioldgicos, por esto, en el abordaje de las posibles soluciones se deben incluir medidas de
actualizacion para médicosy de tipo educacional parala poblacién en general buscando afirmar
los conocimientos y actitudes encaminados a lograr una adecuada integracién de las personas
con epilepsia a la sociedad.?

El analisis basado del impacto de la epilepsia en el presupuesto nacional para la salud, permite
evaluar diferentes enfermedades con respecto a su influencia en la economia nacional y hacer
comparaciones con datos provistos en otros paises.*

La farmacoeconomia es una aplicacion de la economia de la salud, focalizada en el campo de la
evaluacion econdmica de los medicamentos. Esta clase de estudios permiten dilucidar cudl es la
relacion costo/efectividad de las alternativas terapéuticas farmacoldgicas existentes en el
mercado para tratar las distintas enfermedades, lo que ayuda al momento de decidir qué
medicamentos deberian ser empleados de forma rutinaria en la practica médica diaria. En este
sentido, nos da informacién complementaria a la eficacia, seguridad y calidad que nos
proporcionan los programas de investigacion clinica, realizados para cada medicamento que se
pretende comercializar.’

Un analisis farmacoeconémico implica una comparacién entre, al menos, dos medicamentos
alternativos.® El nuevo medicamento debe ser comparado con los tratamientos con mayor
eficacia y demanda del mercado (con base en preferencias médicas) utilizados para la misma
indicacion en la institucion incluyendo terapias no farmacolégicas y sin tratamiento.

Al igual que ocurre en otras areas de la salud, la forma de atender la epilepsia depende en gran
medida de factores econdmicos, relacionados con la disponibilidad de personal cualificado y con
la accesibilidad a las nuevas técnicas diagnosticas y terapéuticas, que, a su vez, estan influidas por
el grado de desarrollo de cada pais. En este sentido, en los diferentes sistemas de salud cada vez
cobran mdsimportancia los argumentos de determinacién econdmica, aunque el grado en quela
economia afecta a la decisién en el campo de la medicina todavia estd poco claro y se debe
distinguir entre el contexto clinico y el contexto administrativo. Es por ello que son necesarios
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mas estudios que nos ayuden a comprender mejor el papelde la economiaen el ambitosanitario;
deben centrarse, sobre todo, en las valoraciones de la calidad de vida, ya que mejorar ésta es el
principal objetivo de cualquier decision médica. En la epilepsia, una enfermedad todavia
estigmatizada, los costes del sufrimiento psicolégico y social de los pacientes son todavia
mayores, y cobra mayor importancia, si cabe, el objetivo de mejorar la calidad de vida, y no
Unicamente el de disminuir la frecuencia de las crisis.’

2. JUSTIFICACION

Los estudios farmacoecondmicos nos aclaran la relacidn costo/efectividad de las alternativas
terapéuticas farmacoldgicas existentes en el mercado para tratar las distintas enfermedades, lo
gue nos va a ayudar a la hora de decidir qué medicamentos deberian ser empleados de forma
rutinaria en la practica médica diaria. En este sentido, nos da informaciéon complementariaa la
eficacia, seguridad y calidad que nos proporcionan los programas de investigacién clinica,
realizados para cada medicamento que se pretende comercializar.

La importancia de este tipo de estudios no solo radica en la toma de decisién de la mejor accién
farmacolégica, sino que pone en una balanza, la eficacia, efectividad y seguridad de un
medicamento contra su costo, lo que resulta beneficioso para pacientes, quienes son los que a
final de cuentas pagan dichas terapias, dependiendo |la gravedad de la enfermedad, y atodauna
sociedad, pues los programas de salud sustentados por el gobierno muchas veces pagan una gran
parte de medicamentos, principalmente los que van dirigidos a las enfermedades crdnicas.

La epilepsia es una enfermedad crénica y que en la actualidad, va en crecimiento. Ocupando el
segundo lugar entre las enfermedades neuroldgicas de la infancia, la epilepsia, produce
afectaciones en lo afectivo, cognitivo y social de quienes la padecen, asi como en su contexto
familiar. En el mundo tiene una prevalenciaentreel 0,5%y el 11,0 %, solo superada por el retraso
mental y la paralisis cerebral.*

De acuerdo a la OMS existen 40 a 50 millones de pacientes epilépticos en el mundo (7/1000). De
acuerdo al tipo de crisis, alrededor del 70% corresponden a crisis parciales o focales (CP/CF), 20%
a crisis generalizadas (CG) y 10% a crisis no clasificables. En paises industrializados el porcentaje
de pacientes con epilepsia es del 0.6-0.8% y consumen el 82% de los FAE del mundo. En los paises
subdesarrollados la prevalencia es del doble: 20-40/1000 (OMS, 2001) y desgraciadamente el 80%
de los pacientes no reciben tratamiento o reciben tratamiento inadecuado. &

En Latinoamérica, |a prevalencia es de 14-57/1000, consumiendo el 7% de los FAE del mundo.®
Especificamente en México, la prevalencia en los centros del Programa Prioritario de Epilepsia
(PPE) es de 11-15/1000 (PPE, 2004). De tal manera, se calcula que en nuestro pais el nimero de
pacientes con epilepsia es de alrededorde 1.5 millones teniendo como consecuencia que, segun
datos del IMSS para el 2002, la epilepsia ocupabael lugar nimero 17 de la consulta de Medicina
Familiar y el lugar nimero 13 de la consulta de Neurologia. °
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Al ser la epilepsia una enfermedad crdnica, la sociedad se ven en la necesidad de proveerles
medicamentos costosos gran parte de su vida a los pacientes, y que en ocasiones son prescritos
en politerapia, porloque surge la necesidad de conocer nuevas alternativas menos costosas, pero
con una eficacia y seguridad comprobada, para que el tratamiento en algin momento pueda
llegar a suspenderse o su dosis vaya en decremento.

Es porello que los estudios de farmacoeconomia representan una herramienta muy util para la
eleccion del tratamiento; actualmente existe en la literatura muy poca informacion sobre los
beneficios y utilidades de este tipo de estudios y hablando de farmacos antiepilépticos la
informacidén es alin mas escasa, por lo que imposibilita a los profesionales de la salud, y a la
comunidad con epilepsia el conocimiento de costo- beneficio, asi como de diferentes opciones
farmacolégicas.

Por esta razon, este trabajo se enfoca en realizar una blsqueda sistematica en diferentes bases
de datos, sobre farmacoeconomia de medicamentos anti epilépticos, con la finalidad de dar a
conocer la importancia a nivel mundial, como un instrumento que posibilite la utilizacion
informada y segura de los medicamentos tanto a los profesionales de la salud y a los pacientes
gue se beneficiaran de estos tratamientos, y por ende a la sociedad en general.

3. OBIJETIVO

Describir los resultados sobre estudios de farmacoeconomia en el tratamiento de la epilepsia en
edad pediatrica, con la finalidad de aportar informacién que beneficie a la persona que padece
la enfermedad, a los profesionales de la salud involucrados en el cuidado y a la sociedad.

4. METODOLOGIA

A) Eleccion de tema.
B) Asesorias programadas e incidentales con Asesor para definir objetivos y alcance.

C) Se establece el objetivo y la pregunta de estudio mediante la metodologia PICO, en la
Tabla 1. Pregunta PICO. ®’(Consejo de Salubridad General, 2015)




D)

E)

F)
G)

H)

Tabla 1. Pregunto PICO

Prescripcion de tratamiento para pacientes con epilepsia en
edad pediatrica utilizando medicamentos antiepilépticos sin la
utilizacién de estudios de farmacoeconomia y con la utilizacién
de estudios de farmacoeconomia.

Enfatizar la importancia del uso de estudios de
farmacoeconomia para la toma de decision en el uso de
medicamentos antiepilépticos para el tratamiento de
epilepsia en pacientes pediatricos.

Prescripcion de medicamentos antiepilépticos sin tener un
sustento farmacoecondmico que avale la relacién costo-
efectividad en el tratamiento de la epilepsia en edad
pediatrica.

Evidenciar que la utilizacion de estudios de farmacoeconomia
a la hora de elegir una terapia para el control de la epilepsia
en nifios, resulta una herramienta importante para una
acertiva elecciéon de medicamentos antiepilépticos, que no
solo beneficiara la economia del paciente, también a la
sociedad en donde se encuenten.

Seleccion de los criterios de inclusion de los articulos:

Estudios del afio 2010 a la fecha

Estudios enfocados en pacientes de edad pediatrica

Analisis econémico de FAE

Impacto de los costos de la epilepsia al paciente, familia y sociedad
Beneficios de la utilizacién de estudios de Farmacoeconomia

Planeacidn de estrategia de busqueda de informacion en diferentes buscadores: PubMed,

SciELO, Artemisa, Lilacs, bibliotecas electrénicas.

Acceso a las diferentes bases datos por medio de internet

Busqueda delainformacién,documentos bibliograficosy electrénicos utilizando palabras

claves, segiin términos “MESH” (en inglés): "phamaco economy" and “epilepsy”.

Seleccion de lainformacidn(estudios del afio 2010 a la fecha y solo para edad pediatrica).

Analisis de la informacidn.




J) Presentacion de resultados.

K) Elaboraciéon del informe final.

5. MARCO TEORICO
5.1. Farmacoeconomia
5.1.1. Definicion

La farmacoeconomia es el estudio de los costos y beneficios de los tratamientos y tecnologias
médicas; combina la economia, la epidemiologia, el analisis de decisiones y la bioestadistica.
La farmacoeconomia se estd convirtiendo en una parte integral del desarrollo y la
comercializacién de medicamentos, y en consecuencia cada dia son mas frecuenteslos protocolos
de ensayos clinicos que incluyen los datos recolectados necesarios para el analisis
farmacoecondmico;!® se utiliza con frecuencia como sinédnimo de evaluacién econdmica de
medicamentos y se extiende a las actividades relacionadas con la atencion farmacéutica o
servicios farmacéuticos.*

La evaluacién econdmica de medicamentos se engloba dentro de una disciplina mas amplia: la
evaluacion econdmica de las tecnologias sanitarias. Cuyo fin es la seleccién de aquellas opciones
que tengan un impacto sanitario mas positivo.** Por lo que la evaluacién econédmica se define
como el analisis comparativo de las acciones alternativas tanto en términos de costes o efectos
sobre los recursos como de efectos sobre la salud.?

5.1.2. Generalidades

La farmacoeconomia es una aplicacién de la economia de la salud, focalizada en el campo de Ia
evaluacion econdmica de los medicamentos. Esta clase de estudios permiten dilucidar cual va a
ser la relacion coste/efectividad de las alternativas terapéuticas farmacoldgicas existentes en el
mercado para tratar las distintas enfermedades, lo que nos va a ayudar a la hora de tener que
decidir qué medicamentos deberian ser empleados de forma rutinaria en la practica médica
diaria. En este sentido, nos van a dar informacién complementaria a la eficacia, seguridad y
calidad que nos proporcionan los programas de investigacién clinica.>

La farmacoeconomia es un término relativamente reciente que se refiere a “la aplicacién de la
teoria econdmica a la farmacoterapia”. El concepto se origind en paises industrializados
(principalmente en Australia) al final delos aflos ochenta e inicios de los noventa, y rapidamente
lo adoptaronvarias de las grandes compafiias farmacéuticas. Actualmente, esta nueva disciplina
se ejerce principalmente en Australia, Canaday Gran Bretaiia y la mayoria de estos estudios
realizados en esos paises tienen tres objetivos:




a) Evaluaciones econémicas para determinar si se continta la busqueda de un nuevo
producto, ya sea en la fase inicial de investigacidén o en la de desarrollo.
b) Evaluaciones econdmicas para justificar el precio del producto, identificando elementos
paralafijacién de precios, como los costos de produccidény las caracteristicas del mercado.
c) Estudios econdmicos para calcular el reembolso del producto. *2
La farmacoeconomia también puede considerarse como la aplicacién de las técnicas de
evaluacion econdmica a los medicamentos, es decir, es el campo de estudio de los costos y los
resultados o beneficios de los medicamentos o de una combinacién de ellos.*?

El calculo de los costos, se clasifica en:

* Costos directos. Se refieren a los que surgen en relacién directa con una enfermedad y su
tratamiento.

* Costos indirectos o de productividad. Se refieren a los efectos en el paciente o su familia
de laenfermedady su tratamiento, en el tiempo y con relacién a la productividad laboral.

* Costos intangibles. Se refieren al valor econdmico del dolor y sufrimiento debido a la
enfermedad del individuo o su entorno préximo**

El andlisis basadoen el impacto de la epilepsia en el presupuesto nacional para la salud, permite
evaluar diferentes enfermedades con respecto a su influencia en la economia nacional y hacer
comparaciones con datos provistos en otros paises.”

5.1.3. Impacto en la terapéutica

La evaluacion econdmica sirve para demostrar el valor de las intervenciones en el cuidado de la
salud en términos de monetarios. Se ocupa de las cuestiones financiaras de nuevas
intervenciones sanitarias en comparacién con otros posibles usos de los mismos recursos, para
asegurar que éste alcanzara una mayor eficiencia. La eficiencia implica tomar decisiones que
maximicen los beneficios (ganancias de salud) de los recursos limitados.” En la evaluacién
econdmica, los costos y las consecuencias de las intervenciones alternativas se comparan .°
De acuerdo con la Sociedad Americana de Farmacéuticos Hospitalarios (ASHP por sus siglas en
inglés) un sistema formulado que debe ser desarrollado e implementado en los hospitales para
promover la utilizacidn racional, basada en la evidencia, clinicamente apropiada, segura vy
rentable, del uso de medicamentos con el fin de optimizar la atencién al paciente. El ASHP
también recomienda que el Comité de Farmaciay Terapéutica sea responsable de administrarel
sistema formulado.'®

Muchos paises han comenzado a utilizar la evaluacién econdmica para apoyar las decisiones
sobre la concesién de licencias, precios, reembolso, o adiciones al cuadro bdsico de
medicamentos. Directrices formales e informales para la presentacién de los datos
farmacoecondmicos para apoyar las decisiones de reembolso o de fijacién de precios se emitieron
en muchos paises;’’ asi como para la presentacién de datos, que ayuden a los Comités de
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Farmaciay Terapéutica atomardecisionesinformadassobre qué productos se debenincluiren
los formularios del plan de salud.'®

Un analisis farmacoecondmico implica una comparacion entre al menos dos medicamentos
alternativos.® El nuevo medicamento debe ser comparado con los tratamientos mas recetados
utilizados para la misma indicacién en la institucion incluyendo terapias no farmacoldgicas y sin
tratamiento.’

Por todo lo anterior la farmacoeconomia representa una arma importante en el tratamiento de
una enfermedad, que puede ser utilizada no solo por la industria farmacéutica, también por
médicos y pacientes, e incluso el gobierno, para que con ella se decida, con base de diferentes
andlisis que serdn enunciados mas adelante, cual tratamiento serd el adecuado para todos.

5.1.3.1 Tipos de Analisis Farmacoeconémicos

En farmacoeconomia existen 4 tipos principales de andlisis:
* Costo-beneficio
* Costo-efectividad
* Costo-utilidad
* |dentificacion de costos

Los cuatro miden los costos de los cuidados de la salud, pero difieren entre si en la mediday la
expresion de los beneficios obtenidos con estos cuidados. Con cada uno de estos disefios, se
pueden producir cuatro tipos de resultados: una mejoria del resultado a menor costo (lo que
indicaria que la estrategia debe ser adoptada), un empeoramiento de resultados con un
incremento de costos (que implicaria que la nueva estrategia debe ser rechazada), una mejoria
de resultados a mayor costo, o bien resultados peores a menor costo; las dos Ultimas posibilidades
requieren consideraciones mds detalladas, sobre subgrupos de pacientes u otras circunstancias
en las que pudiera cambiar la direccién de los resultados.*®

«+ Andlisis costo-beneficio

En este analisis se compara el coste de unainversién médica con el beneficio que produce. Tanto
los costos como los beneficios son medidos con las mismas unidades monetarias. Puede usarse
basicamente par dos fines:°

* Comparar los costos y los beneficios totales de un tratamiento con los de otro.

* Compararlos costosy beneficios adicionales asociados al uso de uno u otro tratamiento.

K/

% Andlisis costo-efectividad

Compara los costos de una inversion expresada en términos monetarios con su efectividad,
medida en términos clinicos (por ejemplo, niUmero de muertes evitadas, o cambio en una variable
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clinica intermedia). Los resultados del andlisis costo-efectividad suelen presentarse como una
razén entre costos y efectos clinicos.*°

% Andlisis costo-utilidad

Los costos de una intervencion son medidos y expresados en unidades monetarias, y los
resultados son medidos como los que los pacientes ganan con el tratamiento médico. En este tipo
de analisis los resultados no son medidos con variables clinicas objetivas, sino con las valoraciones
subjetivas que los pacientes hacen del efecto del tratamiento médico. Este tipo de andlisis
requiere por lo tanto que se asigne un valor, que los economistas denominan utilidad, a los
resultados globales del tratamiento. Un valor de utilidad es una medida de las preferencias de los
pacientes en relacidon con su estadode salud, o con el resultado de unaintervencion determinada.
La unidad de medicién de estos andlisis, los afios de vida ajustados por la calidad de vida (QALY,
quality-adjusted life years), se calcula a partir de los datos de supervivenciay de preferencias del
paciente.’®

«+» Andlisis de identificacion de costos

Aqui se enumeran simplemente los costos necesarios para la atencion médica, e ignora los
resultados. Sirve para determinar los costos de maneras alternativas de dar un servicio. Los
resultados se expresan tipicamente en términos de costo por utilidad de servicio prestado. Dado
gue no mide los resultados, el analisis de identificacion de costos sélo es adecuado cuando se
sabe que los resultados del tratamiento o su efecto beneficioso son equivalentes.°

Tabla 2. Tipos de andlisis farmacoeconémicos®®

Tipo Miden Medida de resultados

Resultados Costos
Analisis Costo- Si Si Unidades naturales(muerte, vida, afiosde vida
efectividad ganados, reduccion de la tasa de infeccidn,

prevenciéon de golpes, dias sin enfermedad)

Analisis Costo- Si Si Utilidad (afios de vida ajustados QALY)
utilidad
Analisis Costo- Si Si Monetarias (valor financiero de los beneficios)
beneficio
Analisis de No Si -
Identificacion de
costos
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5.1.3.2. Diseno de los estudios farmacoeconémicos

Las evaluaciones farmacoecondmicas se pueden realizar basicamente con el mismo tipo de
disefios que otras evaluaciones farmacoepidemioldgicas.*°

Se pueden realizar analisis retrospectivos de ensayos clinicos que originalmente no incluyen un
componente econdmico; estos estudios estdn limitados por la falta de algunos datos especificos
(cotos adicionales de bolsillo), por la imposibilidad de recuperar la informacién sobre calidad de
vida, o por que el paciente no hubiera seguido exactamente el protocolo del ensayo y no se
hubiera previsto esta eventualidad.*®

También se pueden incluir analisisecondmicos prospectivos en el disefio de los ensayos clinicos,
sobre todo en fase lll y fase IV. Esta estrategia no tiene muchos de los inconvenientes de la
anterior, pero adolece de los sesgos que podria introducir en un analisis de este tipo de la
diferencia entre eficacia y efectividad.®

Un tercer grupo de estudios farmacoecondmicos han sido los basados en una informacién
obtenida en grandes bases de datos administrativas, de sistemas publicos o privados se seguro
médico. En una proporcién elevado de los costos, estos estudios tienen grandes limitaciones,
sobre todo porque no incluyen informacién relativa al estado clinico de los pacientes, en
particular sobre la comorbilidad y habitos vitales.®

5.2. Epilepsia
5.2.1. Generalidades de la epilepsia

La epilepsia como problema de salud publica se define como una afeccidén de etiologia diversa
caracterizada por crisis recurrentes y no provocadas, debidas a descargas excesivas de las
neuronas cerebrales, asociadas a manifestaciones clinicas.?

La Academia Americana de Neurologia la define como un sindrome, es decir, un conjunto de
signos y sintomas que denotan una disfuncién cerebral con cuadros convulsivos paroxisticos
intermitentes, reversiblesy con una notoria tendencia a recurrir. Producida por causas diversas
pero con una fisiopatologia comun, la mayoria de las veces controlabley en un pequeiio
porcentaje discapacitante.?

5.2.1.1. Definiciones

= (Crisis epiléptica. Manifestacidn clinica, ya sea motora, sensitiva, sensorial, psiquica u
otras, secundaria a una descarga anormal, sincronizada y excesiva de neuronas
corticales; suele tratarse de episodios bruscos, breves, paroxisticos y autolimitados. *°

= Epilepsia. Trastorno del sistemanervioso central (SNC) caracterizado por la repeticion
de dos o mascrisis epilépticas en ausencia de unacausa inmediata agudaidentificable
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qgue la provoque. Asi, una Unica crisis o crisis epilépticas recurrentes secundarias a
factores corregibles o evitables no permiten, sin mas, el diagndstico de epilepsia. *°

= Sindrome epiléptico. Conjuntode signosy sintomas que definen un tipo determinado
de epilepsia. Conjunto de entidades que agrupan a pacientes con caracteristicas
clinicas, electroencefalograficas, etioldgicas, fisiopatoldgicas y pronosticas comunes.

= Status epiléptico. Aquella crisis comicial cuya duracion excede los 30 minutos o bien,
varias crisis encadenadas sin recuperacion del nivel de conciencia entre ellas. Puede
ser convulsivo no convulsivo (suelen presentarse como alteracion del comportamiento
o del nivel de conciencia), parcial o generalizado.*®

5.2.2. Epidemiologia

La epilepsia esunade las enfermedades neurolégicas mas frecuentes, existen multiples estudios
sobre la prevalencia en la poblacién en general, con cifras que oscilan entre 1,5 y 57 casos por
cada 1000 habitantes. Se obtienenvalores mas altosen los paises en vias de desarrollo que en los
paises desarrollados.?®

La epilepsia ocupa el segundo lugar entre las enfermedades neurolégicas de lainfanciay produce
afectaciones en lo afectivo, cognitivo y social de quienes la padecen, asi como en su contexto
familiar. En el mundo tiene una prevalenciaentreel 0,5%y el 11,0 %, solo superada por el retraso
mental y la pardlisis crebral.?°

Esta enfermedad se presentaindependientemente de la edad, raza, clase social y area geografica.
Afecta a 50 millones de personas alrededor del mundo, cifra posiblemente subestimaday se
estima que a nivel mundial, al menos 100 millones de personas presentaran epilepsia en algun
momento de su vida. Del total de personas con epilepsia, el 85% de éstas viven en los paises en
vias de desarrollo. En América Latina, se considera que al menos 5 millones de personas y
probablemente mas padecen epilepsia, de las cuales mas de 3 millones no reciben tratamiento

Hablando en el caso de México, se considera que existe un aproximado de 900,000 personas con
Epilepsia, de las cuales tres cuartas partes de ellos son menores de 20 afios.® Especificamente en
la Ciudad de México, la Epilepsia tiene una prevalencia de 41.3 por cada 10,000 habitantes.’

La epilepsia es considerada la enfermedad neuroldgica mas frecuente en el mundo, es un
problema de Salud Publica no reconocido como tal en muchos paises, especialmente en aquellos
en vias de desarrollo, donde los indicadores epidemiolégicos son hasta cuatro veces mas altos
que en el mundo industrializado, por lo que se postula una relacidn entre su frecuencia y el
desarrollo econémico.™
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5.2.3. Etiologia

Existen categorias etioldgicas generales, que incluyen, idiopdtica, sintomadtica, y
criptogénica. La epilepsia idiopdtica supone que se tienen una base genética y generalmente
tieneninicio en lainfancia. La epilepsia sintomdtica suele seguir un determinado indulto cerebral.
En el caso de la epilepsia criptogénica, la causa es desconocida.?*

Las crisis epilépticas son consecuencia de un desequilibrio entre los procesos de excitaciéon e
inhibicion neuronal del SNC (exceso de excitacidon o un defecto de inhibicidn), que tiene como
consecuencia una descarga neuronal anémala, siendo muchos los factores que pueden alterar
dicho equilibrio. Esimportante recordar, por un lado, que el cerebro normal, bajo determinadas
circunstancias, puede sufrir una crisis epiléptica, y existen diferencias entre los individuos en
cuanto a la susceptibilidad o umbral para sufrir una crisis epiléptica, lo que sugiere la existencia
de factores enddgenos subyacentes, entre ellos, factores genéticos y, por otro lado,
determinados procesos o patologias tienen muchas probabilidades de producir un trastorno
epiléptico crénico.’®

La frecuencia de las distintas causas de epilepsia varia con la edad de aparicion: en la infancia
tardia y adolescencia las causas mas frecuentes de crisis comiciales son las idiopaticas y los
traumatismos.*®

5.2.4. Factores de riesgo

Los factores deriesgo no se han logrado determinar de forma definitiva; sin embargo, parece ser
gue alguna de las causas para desarrollar esta enfermedad pueden ser: infecciones del sistema
nervioso central, la hipoxia perinatal y los traumatismos craneoencefalicos, las cuales en su
mayoria pueden ser prevenibles. Cerca del 90% de las personas que padecen la enfermedad,
tienen un tratamiento inadecuado, trayendo como consecuencia una menor calidad de vida.*?

Estudios demuestran asociaciones significativas entre la presencia de epilepsia y el antecedente
de lamisma en los padres, abuelos, tios, hermanos y primos hermanos. Describen que uno de los
factores de riesgo mas significativos es cuando hay historia de epilepsia en los padres.?3

También se cree que hay ciertos factores importantes que pueden resultar en epilepsia durante
el embarazo: amenaza de aborto, preclampsia y eclampsia, toma de radiografias durante el
embarazo, infecciones virales de la madre, epilepsia o diabetes en la madre, consumo de
analgésicos y de otros farmacos durante el embarazo y la que madre hayatenido crisis epilépticas
durante el embarazo, siendo este ultimo uno de los factores de riesgo mds predominante, segin
la literatura.?

En lo referente al parto se ha encontrado una asociacién significativa entre la epilepsia y las
siguientes caracteristicas: parto no institucional, aplicacién de forceps, parto multiple y trabajo
de parto prolongado.?
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5.2.5. Fisiopatologia de la epilepsia

Desde el punto de vista clinico se han definido mas de 40tipos de epilepsiaen los seres humanos.
Las crisis epilépticas se producen por disparos sincronizados desordenados de algunas
poblaciones neuronales en el sistema nervioso central. La comunicaciéon neuronal normal esta
regulada a través de un complejo equilibrio a través de las sefales excitadoras y las sefiales
inhibitoriasquereciben las neuronas. Si este equilibrio se altera, bien por sobreexcitacién o bien
por la producciéon de la inhibicién que regula los procesos de comunicacién neuronal, pueden
producirse descargas descontroladas de impulsos excitadores que conduzcan a crisis epilépticay
gue se manifiesten como sintomas positivos de la funcién asignada a ese grupo de neuronas (crisis
parcial) e incluso recluten nuevos grupos neuronales y alcancen el sistema reticular ascendente y
descendente de manera que alteren la conciencia del individua (generalizacién de la crisis).

El conocimiento de los mecanismos celulares y moleculares subyacentes a los distintos tipos de
epilepsia es todavia limitada, pero parece probable que un futuro cercano se llegue a identificar
a estos mecanismos bioldgicos con una mayor precision.?*

Varios dafos cerebrales, (como por ejemplo neurotraumas, golpe, infeccion, lesidon perinatal,
ataque febril y estatus epiléptico), pueden inducir inflamacién cerebral, lo que representa, para
los humanos, factores de riesgo para desarrollar epilepsia. Esta evidencia sugiere que un evento
epileptogénico (definicidn), aun si es subclinico, ocurrido en el nacimiento o durante lavida puede
iniciar una cascada de un proceso crénico de inflamacion en el sistema nerviosos central que
contribuye al inicio de la epilepsia (Figura 1).2°

Elinicio de una respuesta inflamatoria en el cerebro puede ser prevista como una consecuencia
de un evento perjudicial intrinseco, o del inicio de un problema que puede tener su inicio dentro
de los tejidos linfoides periféricos; por ejemplo, cuando la epilepsia se desarrolla después de
enfermedades infecciosas sistémicas, encefalitis, o convulsiones prolongadas asociados con
fiebre. Estudios experimentales muestran que una vez desarrolladas convulsiones, pueden
contribuir a perpetuar la inflamacién en el cerebro a través de mecanismo (s) que estan siendo
investigados.®®
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Figura 1. Cascada patofisioldgica de eventos que conducen desde inflamacion hasta
epilepsia. %

5.2.6. Clasificacion de la epilepsia

Podemos clasificar las crisis epilépticas desde varios puntos de vista. La Liga Internacional contra
la Epilepsia (ILAE) elaboré en 1989 una clasificacion en funcién de las caracteristicas clinicas y
electroencefalograficas, distinguiendo, en cada grupo, sindromes idiopaticos, criptogénicos o
sintomaticos.

a) Clasificacion desde el punto de vista clinico y electroencefalogrdfico (ILAE)
1. Crisis parciales o focales (CP)
= Crisis parciales simples (CPS)
=  (Crisis parciales complejas (CPC)
= (Crisis parciales secundariamente generalizadas (CPSG).

2. Crisis generalizadas (CG)
= Ausencias tipicas
= Ausencias atipicas
= Crisis mioclénicas (CM)
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= Crisis clonicas
= Crisis tonicas

= Crisis tonico-clénicas (CGTC)

= Crisis atdnicas

b) Clasificacion segun la etiologia o el mecanismo que desencadena la crisis

= |diopaticas.
=  Sintomaticas

= Criptogenéticas o probablemente sintomaticas.

Tabla 3. Clasificaciones de la Epilepsia®®

a) CLASIFICACION DE LAS CRISIS
EPILEPTICAS (SEGUN LA COMISION
INTERNACIONAL DE LA LIGA
INTERNACIONAL CONTRA LA EPILEPSIA)
1989

x Crisis parciales:

1. Crisis parciales simples (con
sintomas o
signos motores, sensitivos,
autondmicos o
psiquicos).
2. Crisis parciales complejas (con
disminucién
del nivel de conciencia).

e Parciales simples seguidas de

parcial compleja.
e Crisis parciales complejas desde el

inicio.
3. Crisis parciales complejas que
evolucionan a generalizacion
secundaria.

x Crisis generalizadas:

1. No-convulsivas:
e Ausencias.
o Crisis atdnicas.

2. Convulsivas:
e Crisis generalizadas

clénicas.

e Crisis tonicas.
e Crisis miocldnicas.

tonico-

2. Epilepsias o sindromes generalizados:
2.1. Idiopdticos:

« Convulsiones neonatales benignas
familiares.

« Convulsiones neonatales benignas.

« Epilepsia mioclénica benigna de la
infancia.

« Ausencia infantil.

« Ausencia juvenil.

« Epilepsia con crisis de gran mal al
despertar.

« Otras epilepsias
idiopaticas.

« Epilepsias con crisis precipitadas
por modos de activacion
especificos.

2.2. Criptogénicos o sintomdticos:

e Sindrome de West o espasmos

e infantiles.

e Sindrome de Lennox-Gastaut.

e Epilepsia con crisis mioclénicas
astaticas.

e Epilepsia
miocldnicas.

2.3. Sintomadticos:

« Etiologia no especificada.

Encefalopatia miocldnica
temprana.

Encefalopatia infantil temprana
con brotes de supresion.

o Otras.

generalizadas

con ausencias

17




= Crisis sin clasificar « Sindromes especificos.
b) CLASIFICACION DE LAS EPILEPSIAS Y DE | 3. Epilepsias o sindromes sin determinar
LOS SINDROMES EPILEPTICOS si son generalizados o focales:
1. Epilepsias localizadas (focales): 3.1. Con crisis generalizadas y focales:
1.1. Idiopadticas: e Crisis neonatales.
« Epilepsia benignade la infancia con e Epilepsia miocldnica severa de la
puntas centrotemporales. infancia.
o Epilepsia de la infancia con e Epilepsia con punta-onda continua
paroxismos occipitales. durante el suefio lento.
 Epilepsia primaria de la lectura. e Afasia epiléptica adquirida
1.2. Sintomadticas: (Sindrome de Landau-Kleffner).
« Epilepsia parcial continua e Otras.
progresiva de la infancia (sindrome 3.2. Sin claras crisis generalizadas o
de Kojewnikow). focales.
+ Sindromes  caracterizados  por | 4. sindromes especiales:
crisis con modos especificos de « Convulsiones febriles.
precipitacion. « Crisis aisladas o estado de mal
« Epilepsias del I6bulo temporal. epiléptico aislado.
+ Epilepsias del I6bulo frontal. « Crisis en el seno de una alteracion
« Epilepsias del I6bulo parietal. metabdlica o téxica.
« Epilepsias del I6bulo occipital.
1.3. Criptogénicas:
« Epilepsias del I6bulo temporal.
« Epilepsias del I6bulo frontal.
« Epilepsias del I6bulo parietal.
« Epilepsias del I6bulo occipital.

5.2.6.1. Crisis parciales

Son aquellas en las que existe evidencia de inicio focal y la actividad epiléptica queda
circunscrita a pequefias areas de la corteza cerebral. En el EEG critico se evidencia la actividad
focal.*

s Crisis parciales simples

Cursan sin alteracion del nivel de conciencia. Pueden ser motoras, sensitivas-sensoriales
(parestesias, alteraciones visuales, del olfato o audicion o del equilibrio), autondmicas
(enrojecimiento facial, sudoracion, piloereccion) o psiquicas (epigastralgia, miedo, sensacién de
despersonalizacion). Los sintomas a menudo indican la localizacion del drea cortical donde se
originala descarga. Las mds frecuentes son las crisis parciales motoras; en ellas, los movimientos
anormales pueden empezar en una region determinada, y progresar hasta afectar a gran parte
de la extremidad. Cuando los sintomas tipicos de una crisis parcial simple preceden a una crisis
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parcial compleja o una secundariamente generalizada, éstos actian de aviso y se denominan
19
aura.

7

< Crisis parciales complejas

Cursan con alteracidn del nivel de conciencia. Pueden presentarse como alteracién aislada o
inicial del nivel de conciencia o comenzar como una crisis parcial simple que en su curso presenta
una disminucién del nivel de alerta; son frecuentes los automatismos o actos estereotipados

involuntarios (chupeteo, movimientos de masticacion o deglucién, frotamiento de manoso actos
mas elaborados), y suele existir recuperacién gradual, con cuadro confusional postcritico. *°

s+ Crisis parciales secundariamente generalizadas
Son crisis generalizadas que se originan a partir de una crisis parcial simple o compleja, al
propagarse hasta afectar a ambos hemisferios; son generalmente del tipo ténico-clénicasy
ocurren mas frecuentemente en aquellas crisis con foco en lébulo frontal. *°
5.2.6.2. Crisis generalizadas

Son episodios clinicos y electroencefalograficos bilaterales sinun comienzo focal detectable y con
alteracion de la conciencia desde su inicio. Traducen una descarga generalizada de neuronas de
toda la corteza cerebral. En el EEG critico se observan paroxismos generalizados. *°

X8 Ausencias tipicas

Breves y repentinos episodios de pérdida de conciencia, con recuperacion sin periodo post-critico,
tipicos de la infancia y adolescencia. *°

X4 Ausencias atipicas

Se diferencian de las tipicas por menor trastorno de nivel de conciencia, signos motores mas
evidentes y comienzo y final menos bruscos. *°

5.2.6.3. Crisis mioclénicas

Sacudidas musculares bruscas, breves y recurrentes; Unicas en las que puede no existir pérdida
de conocimiento. **

X4 Crisis cldnicas
Movimientos clénicos de las cuatro extremidades, frecuentemente asimétricos e irregulares. *°

o Crisis ténicas
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Contracciéon de breve duracién, tipica de miembros superiores. *°
X4 Crisis tonico-clénicas

Comienza con pérdida de conciencia brusca, a continuacionocurre la fase de contraccion ténica
de musculos de todo el cuerpo, de segundos de duracién, y posteriormente la fase clénica o de
movimientos convulsivos, de predominio proximal, finalizando con un periodo post critico con
cuadro confusional, de duracién variable, flaccidez muscular y en ocasiones relajacion
esfinteriana. Frecuentemente son secundarias a trastornos metabélicos. *°

o Crisis atdénicas

Pérdida brusca de tono muscular postural con caida, fundamentalmente en nifios. *°

5.2.7. Terapéutica de la epilepsia

El tratamiento farmacoldgico de la epilepsia se basa en la prescripcién de anticonvulsivos,
conocidos como antiepilépticos, pero la atenciénrequiere de un manejo integral para el paciente
y su familia que contemple el desarrollo de habilidades cognitivas, deportivas, laborales y
emocionales. %

Lo primero es integrar un diagnéstico y definir si requiere de un farmaco antiepiléptico. Es
necesario considerar el riesgo-beneficio en el paciente lo cual, depende de multiples factores,
entre los que se incluyen: edad de inicio, tipo de crisis, etiologia, presencia de anomalias
concomitantes, asi como la adecuada selecciéon del farmaco antiepiléptico (FAE) y la
susceptibilidad de respuesta de cada individuo. ?°

Este ultimo factor es relevante debido a que se pueden presentar tres situaciones durante el
tratamiento de esta patologia: 1) las crisis epilépticas se controlen adecuadamente por el
tratamiento farmacolégico. Este panorama se presenta en 60-70%; 2) el paciente epiléptico
puede presentar resistencia innata o adquirida al tratamiento farmacolégico (30% son farmaco-
resistentes y existen poblaciones y tipos de epilepsia que son mas susceptibles de este
fendmeno);y 3) aunque no es comun y en ciertas circunstancias, las crisis pueden auto limitarse
por sisolas (remisidn espontdnea) la cual se presentaen porcentaje variable seglin el tipo de crisis
convulsiva.?®

El tratamientoideal de la epilepsia debe ser el control absoluto de las crisis. En la actualidad esto
resulta mas facil que antes, pues se realizan diagndsticos mas precisos de los sindromes
epilépticos, han surgido nuevos farmacos anticonvulsivantes y la variante de cirugia de la
epilepsia, de dieta cetogénica y de la estimulacién del nervio vago.?’

El primer producto utilizado como antiepiléptico fue el bromuro de potasio (en 1857). Durante

55 afos, no hubo otro fdrmaco con propiedades similares, hasta que en 1912 se sintetizo el
fenobarbital (FB). Desde entonces y hasta 1978 fueron poco a poco apareciendo la fenitoina
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(DFH), primidona (PRM), etosuximida (ESM), diazepam (DZP), clonacepam (CLZ), clobazam (CLB)
y acido valproico (VPA).?’

Enla época moderna se han desarrollado farmacos antieilepticos nuevos, con el objetivo de evitar
la aparicion de nuevas crisis epilépticas. La paradoja actual es que, aun cuando lo consiguen (y lo
hacen en el 70 % de los casos), no parece ser que modifiquen el prondstico de la enfermedad
salvo en circunstancias muy concretas. El ejemplo mas evidente es la epilepsia resistente al
tratamiento.?’

El primer fdrmaco antiepiléptico de esta nueva generacion fue la vigabatrina (VB) en 1990, pero
la American Food and Drug Administration (FDA) retrasé su aprobacién hasta 1998. En 1993 se
autorizé el felbamato (FBM), el cual se puso oficialmente en cuarentena un afio mas tarde porla
aparicion de casos con aplasia medular. A continuacion aparecieron: gabapentina (GB) en 1993,
lamotrigina (LMT) en 1994, topiramato (TP) en 19967, y tiagabina (TGB). Entrados ya en el nuevo
milenio, pudimos conocer de la oxcarbazepina (OXC) y el levetiracetam (LEV).?’

La gran mayoria con crisis epilépticas recurrentes requieren tratamiento con farmacos
antiepilépticos. El farmaco idéneo para cada tipo concreto de epilepsia y para cada tipo de
paciente debe ser cuidadosamente seleccionado y administrado a una dosis suficiente para
controlar las crisis con los menores efectos adversos posibles.?®

Durante la infancia, cada farmaco antiepiléptico tiene su indicacién de acuerdo con el sindrome
epiléptico que sufra el nino. El diagndstico sindromico tiene, durante los primeros afios de vida,
una importancia fundamental, que ya no es propia de la edad adulta. Cada sindrome epiléptico
puede tener diferentes tipos de crisis, pero es el sindrome el que determina el prondstico, la
necesidad o no de tratamiento, la agresividad de este, la necesidad de estudios de neuroimagen,
etc.”’

Tabla 4. Tratamiento especifico de los diferentes tipos de epilepsia?®

Tipo de epilepsia Primera Segunda Otros Contraindicaciones
eleccion eleccion

Epilepsias parciales

idiopaticas

Epilepsia benigna de Ila No tratar VPA CBz

infancia con puntas centro (excepto casos GBP

temporales excepcionales) LEV
TPM

Epilepsia de la infancia con CBZ GBP FB

paroxismos occipitales VPA LTG

Epilepsia primariadelalectura VPA CNz
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Epilepsia parciales
sintomaticas y criptogénicas

Epilepsias de los Iébulos CBZ GBP PB
frontal, temporal, occipital y LEV PGB PRM
parietal. LTG TGB
OXC VPA
PHT ZNS
TPM
Epilepsias generalizadas
idiopaticas
Epilepsia mioclénica benigna VPA Cczp PB
del lactante.
Epilepsia con ausencias en la VPA ESM CNz CBz
infancia. LEV TPM  GBP
LTG PGB
VPA+ESM PTH
VPA+LTG TGB
Epilepsia con ausencia en la VPA ESM CNz CBz
juventud. LEV TPM  GBP
LTG PGB
VPA+ESM PHT
VPA+LTG TGB
Epilepsias con crisis del gran VPA LEV PB CBz
mal. LTG PHT GBP
TPM PRM PGB
TGB
Epilepsias generalizadas
idiopaticas
Epilepsias con crisis VPA CNZ
precipitadas por mecanismos LEV
especificos de activacion. LTG
Epilepsia mioclénica juvenil.  LEV LTG PRM CBZ
VPA VPA+LTG TMP  GBP
ZNS PGB
PHT
TGB

Epilepsias generalizadas
sintomaticas y criptogénicas
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Sindrome de West (espasmos ACTH VGB LEV
infantiles). VPA VPA+CNZ
TPM
ZNS
Sindrome de Lennox-Gastaut VPA Cczp FBM
LTG LEV
TMP
Epilepsias con ausencias VPA+ESM LTG+VPA CBz
miocldnicas.

CBZ= Carbamazepina, CNZ= Clonazepam, ESM= Etosuximida, FBM= Felbamato, GBP= Gabapentina, LEV= Levetiracetam, LTG=
Lamotrigina, OXC= Oxcarbacepina, PB= Fenobarbital, PGB= Pregabalina, PHT= Fenitoina, PRM= Primidona, TGB= Tiagabina,
TPM= Topiramato, VPA= Acido valproico, VGB= Vigabatrina, ZNS= Zonisamida.28

En latabla4 se muestran los farmacosindicados para cada tipo de epilepsia. Las caracteristicasy
peculiaridades de cada paciente también deben tenerse en cuenta. El objetivo primordial o final
es conseguir que el paciente pueda llevar a cabo una vida normal mediante el control de todas
las crisis con un solo fdrmaco que no sea peligroso para el paciente, es decir que no induzca
efectos secundarios. El tratamiento se debe iniciar siempre con un farmaco que, en su caso de no
conseguir el control de las crisis, serd sustituido por otro u otros farmacos de forma sucesiva,
evitandose la politerapia en la manera posible.?®

Aunque como se ha descrito previamente, es amplia la gama de medicamentos estudiados en
seres humanos y comercializados en contra de la epilepsia, su eficacia y tolerabilidad dependen
de las caracteristicas clinicas de cada poblacién, lo que hace necesario el continuo estudio del
perfil demografico y clinico de la poblacidn con epilepsia a tratar.

5.2.8. Impacto de la epilepsia en la familia

La epilepsia al ser una enfermedad que aqueja principalmente a nifos, que es crénica y que de
cierta maneraincapacita a quien la padece a llevar una vida normal, impacta directamente en la
familia de los pacientes.

Un estudio referente a unainvestigacionsobre laimpacto familiar de la epilpesiafue realizado en
México en 1992, se encuestd a 400 epilépticos mexicanos confirmados a través de examenes
médicos y neurolégicos completos, con registros electroencefalogréaficos y estudios radioldgicos.
Estainvestigacidn se desarrollé en el Distrito Federal, en un hospital privado, Hospital Infantil de
la Secretaria de Salud (SS) en el Instituto Nacional de Salud MentalSS, en hospitales generales del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y en el Hospital Pedidtrico del Departamento del
Distrito Federal (DDF). En donde se reportd que el 75% de los padres de pacientes con epilepsia
tuvo una reaccion de miedo y angustia al confrontar este diagndstico, el 3% sintié un franco
rechazo y el 1% reacciond con sobreproteccion al enfermo. Del total 15 % de los informantes
oculté su diagndstico, aun a sus familiares cercanos (fuera del nucleo familiar), 20% lo oculté a
los amigos intimos y 10% de los encuestados no lo comunicé jamds a sus maestros.>
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5.2.9. Impacto de la epilepsia en la sociedad

La epilepsia ejemplifica la lucha constante entre la ciencia y la supersticion, desde la época de
Hipocrates pasando por la época de Galeno yen la América Precolombina, aunque la informacion
acerca de la epilepsia era limitada, se le conferia un origen divino. 3

Como se menciond anteriormente, estos pacientes son estigmatizados, pero, qué es un estigma.
Estigma se define como los atributos personales que marcan a las personas como entes menos
deseables, de tal suerte que la sociedad imprime un estigma muchas veces a las personas que
sufren epilepsia. Estacaracterizaciénhace que estas personasse aisleny se sientan marginados
y rechazados. El enfermo es un elemento no deseado para relacionarse con él eincluso en el caso
de las personas adultas el solicitar un trabajo hace a estas personas con epilepsia no elegibles
para desempefiar una actividad normal.?

Este estigma es pues, un prejuicio social, lo que conduce al distanciamiento, rechazo y temor
hacia el paciente epiléptico, es una barrera impuesta socialmente, convirtiéndose en una
limitante para conseguir y preservar algun empleo, para funcionar en el dmbito escolar y en
general en su desarrollo hacia una vida normal, lo que provoca que parte de los pacientes
mantengan tal condicién en secreto, especialmente en los nifios en etapa escolar.?

5.3. Farmacoeconomia en el tratamiento de la epilepsia en nifios

El coste econémico de una enfermedad incrementa la repercusién que ésta tiene sobre el
pacientey su familia. Las enfermedades mas prevalentes son las principales consumidoras de los
presupuestos sanitarios de un pais. Por estas razones, en una situacién de gasto sanitario
creciente, los estudios econdmicos aplicados a la salud cobran especial importancia para
proporcionar unaidea acerca de las oportunidades potenciales de minimizar los costes al tratar
las enfermedades del modo mas eficaz. Conocer los costes médico-quirurgicos de la epilepsia,
unade las enfermedades neurolégicas mas frecuentes, aumenta la conciencia de como afecta al
individuoyala sociedad, y cudles son los beneficios potenciales de su prevencién y tratamiento.’

Los estudios de costo econdmico muestran un calculo similar de gasto en el cuidado de la
epilepsia en paises desarrollados, con una variacién solo de 0,12 a 1,12% dependiendo del tipo
de factor de conversidn. Este gasto estd sustentado en la severidad y duracién de la enfermedad,
la institucidn prestadora de atencién médica y los FAE empleados.?

Sin embargo, el analisis de los resultados cuantitativos del costo de la epilepsia sefiala que muchos
estudios no cuentan con los detalles técnicos, haciendo aun remota la estimacion del costo
econdmico y dificil el andlisis comparativode los resultados. Por esta razén, los esfuerzos deben
encaminarse a desarrollar estudios con un mayor grado de estandarizacién en los procesos
metodoldgicos.*°
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Los trabajos de costo de la epilepsia tienen suinicio en el Congreso Internacional de Epilepsia
celebrado en Oslo en 1993, donde se trata por primera vez este tema, originado debido ala
repercusion econdmica de esta enfermedad en paises como USA, Australia, Indonesia, Suecia,
Reino Unidoy Suiza. La ILAE motivd la creacién de la Comisiéon de Aspectos Econédmicos, para
comunicary orientaratodo el personal profesional de asistencia a estos enfermos. 1*

Los estudios destinados a calcular el coste de una enfermedad son utiles a la hora de distribuir
los recursos, ya que indican qué componentes tienen un mayor peso dentro del coste total y
permiten evaluar, desde una perspectiva econdmica, las posibles intervenciones de prevencién
primaria, secundariay terciaria. En estos estudios, se trata de aglutinar tanto los costes asociados
al manejo médico del paciente (directos), como los derivados del cambio de la capacidad laboral
del paciente o de su familia (indirectos), tratando de incluir, a pesar de su dificil cuantificacion,
los costes intangibles que expresan el sufrimiento del paciente (Tabla 5).’

Tabla 5. Costes directos, indirectos e intangibles incluidos en los estudios econdmicos
aplicados a la salud.’

Costes directos - Medicos
* Consultas
* Pruebas diagndsticas
* Hospitalizacién
* Farmacos

- No médicos
* Educacién especial
*  Apoyo

psicopedagdgico
*  Apoyo social
* Transporte sanitario

Costes indirectos - Morbilidad

-  Mortalidad

- Absentismo laboral/escolar
Costes intangibles - Relacionadosconeldoloryel

sufrimiento de los pacientes

Los costes directos estan relacionados con los servicios sanitarios, es decir, con los farmacos, las
pruebas diagndsticas, las consultas y los ingresos (costes directos médicos) y con otras
necesidades, como la educacion especial, el apoyo psicolégico, rehabilitador y social o el
transporte sanitario (costes directos no médicos). Los costes indirectos derivan del cambio en la
capacidad laboral productiva del individuo por motivos relacionados con la enfermedad

25




(subempleo, prestaciones de desempleo, pensiones por incapacidad laboral, mortalidad
prematura, pérdida de productividad de los cuidadores).’

Al igual que ocurre en otras areas de la salud, la forma de atender la epilepsia depende en gran
medida de factores econdmicos, relacionados con la disponibilidad de personal cualificado y con
la accesibilidad a las nuevas técnicas diagnodsticas y terapéuticas, que, a su vez, estan influidas por
el grado de desarrollo de cada pais. En este sentido, en los diferentes sistemas de salud cada vez
cobran mdsimportancia los argumentos de determinacién econdmica, aunque el grado en quela
economia afecta a la decisién en el campo de la medicina todavia estd poco claro y se debe
distinguir entre el contexto clinico y el contexto administrativo. Es por ello por lo que son
necesarios mas estudios que nos ayuden a comprender mejor el papel de la economia en el
ambito sanitario; deben centrarse, sobre todo, en las valoraciones de la calidad de vida, ya que
mejorar ésta es el principal objetivo de cualquier decisién médica. En la epilepsia, una
enfermedad todavia estigmatizada, los costes del sufrimiento psicoldgico y social de los pacientes
son todavia mayores, y cobra mayor importancia, si cabe, el objetivo de mejorar la calidad de
vida, y no Unicamente el de disminuir la frecuencia de las crisis.’

La epilepsia representa un costo en muchos sentidos y con diferentes consecuencias para el
paciente, siendo el costo mas evidente el asociado al tratamiento farmacolégico, sin embargo
para la mayoria de las personas epilépticas la principal consecuencia desde el punto de vista
econdmico es la limitacién que sufre en su actividad laboral; la tasa de desempleo en las personas
con epilepsia es inversamente proporcional al grado de control de las crisis y sensiblemente
mayor que en la poblacién general *1, a ello se suma la discriminacién laboral, porque ocupan
puestos de trabajo de categoria inferior a los que corresponden a sus habilidades y ademas de
una mayor tasa de morbilidad y mortalidad prematura de las personas con epilepsia que la
poblacién general.**

Para el caso especifico de epilepsia infantil, el coste de la enfermedad lo sustentan los padres,
quienes debido a la complejidad de la enfermedad de sus pequefios, muchos se ven obligados a
dejar sus empleos para pode proporcionarun mejor cuidado a ellos, ocasionando una mayor
dificultad para poder cubrir los costos econémicos del tratamiento.

Los factores econdmicos son importantes en cualquier nivel del tratamiento de la epilepsia,
aunque el camino en el que los costos afectan a las decisiones médicas dependen, de muchas
excepciones, en la ciudad y como se considera al sistema de salud. Por ejemplo, en muchas
ciudades desarrolladas, las elecciones que los médicos toman con respecto a la investigacion y el
tratamiento del paciente son gobernadas principalmente por los recursos que los pacientes
inviertan para pagar dichos tratamientos. En areas rurales en ciudades como India, pacientes
diagnosticados tempranamente con epilepsia sontratados con fenobarbital, a pesar de los pobres
perfiles de efectos secundarios a largo plazo del medicamento, mientras mas pacientes
encuentran el costo de los nuevos FAE como una barrera que les impide el alcance de estos
tratamientos. En ciudades bien desarrolladas los sistemas de salud como los que existen en
Europa oriental o en Australia, ofrecen tratamientos generalmente gratis, o en gran parte
subsidiados, a los pacientes. En esas ciudades la habilidad del médico para prescribir FAE costosos
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puede ser limitada para ellos, pues los medicamentos prescritos deberan estarincluidos en listas
de formulacién aprobadas o programacién del rembolso por el gobierno.®! En el caso particular
de México, los sistemas de salud con los que el pais cuenta, dificulta el acceso a los FAE
innovadores, pues el costo es muy alto para ser absorbido por el gobierno, por lo que las
prescripciones se hacen en base a los recursos del hospital.

El hecho de que el éxito en el control de un paciente con epilepsia se base en la utilizacidon de los
medicamentos a los que el gobierno tenga acceso, en algunos casos podra ser suficiente e
inclusive exitoso, pero puede ser muy lento, y en muchos otros casos ni siquiera podra ser
suficiente.

Todo esto nos permite visualizar la necesidad de la implementacién de un sistema
farmacoecondmico que pueda garantizar la mejor toma de decisién en cuanto a la eficiencia de
un tratamiento, no sélo para el pacientey su familia, sino para el gobierno que en muchos casos
es quien puede dar el acceso a los tratamientos.
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6. RESULTADOS

La busquedaen las bases de datos de los términos “MESH” (en inglés): "phamacoeconomic" and “epilepsy” arrojaron el nimerosde
articulos reportados en la Tabla 6.

Tabla 6. Numero de articulos arrojados de la busqueda de términos “MESH” (en inglés): "phamacoeconomic" and “epilepsy”.

. NUMERO TOTAL DE ARTICULOS CRITERIOS DE INCLUSION DE
ARR (:llirgI;?O?rE\fgzlil;;?CSULOS DEL 2010 AL 2015 UTILIZANDO NUMERO DE LOS ARTICULOS
LAS PALABRAS CLAVE ARTICULOS SELECCIONADOS EN LA
BASE DEDATOS  UTILIZANDO LAS PALABRAS CLAVE "phamacoeconomic" and UTILIZADOS EN EL TABLA

SR S L “epilepsy” RESTRINGIENDO LA PRESENTE TRABAJO

epilepsy’ BUSQUEDA A EDAD PEDIATRICA
Pubmed e  Analisis econdmico de
85 24 18 FAE
Goosgle e Impacto delos costos de
g 84 21 16 la epilepsia al paciente,
scholar familiay sociedad
. ® Beneficiosdela
Scielo 3 1 1 utilizacién de estudios de

Farmacoeconomia.

Los articulos que cumplen con los criterios de inclusidén se describen en la Tabla 7.
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Tabla 7. Resultados

BUSCADOR P TIPO DE
REFERENC / PAIS DE p
A BASE DE REALIZACION TIPO DE ESTUDIO OBIJETIVOS ANALISIS RESULTADOS
DATOS ECONOMICO
Ofrecer un panorama de las Nifios con epilepsia generar costos mayores que los costos
consecuencias econémicas que generados por pacientes adultos con epilepsia.
trae consigo la epilepsia infantil Hay una mayor participacion de pediatras y médicos
2 Revision y una comparacién con los generales en el manejo de la enfermedad, una evaluacion
PubMed Espaia bibliografica costos que genera la epilepsia NA farmacoecondémica mas eficiente, FAE de nueva generacion
en edad adulta. y el conocimiento de las necesidades socialesy educativas de
los nifios con epilepsia ayudard a estos pacientes a que se
conviertan en adultos empleables integrados, lo que llevaa
reducir los costos personales y sociales a largo plazo.
Analisis Investigar el impacto de la El costo del manejo de un paciente pediatrico con epilepsia
retrospectivodel  epilepsiaen Italia con recursos en ltalia, esta influenciado por la edad, el sindrome y la
costode la para el cuidado de la salud, Andlisis de frecuencia en la que es remitido al centro de salud.
33 Pubmed . . . e g
Italia enfermedad produciendo un costo promedio Identificacidn
basado en por paciente y por afio de de costos
registros clinicos  seguimiento.
Analizarelimpacto en los costos Los datos obtenidos hacen hincapié en la importancia en el
que diferentesfactores como la control de las convulsiones como manera de reducir los
edad, etiologia y severidad de Andlisis de costos especialmente durante el primerafio de seguimiento.
34 . ) Analisis las convulsiones (tipo y nimero e .
Pubmed Reino Unido . . Identificacion
prospectivo de convulsiones) 'y  del de costos
tratamiento de los diferentes
medicamentos antiepilépticos
ocasionan.
Cuantificar el efecto econémico El tamafio de los aspectos econdmicosincrementael impacto
de la epilepsia infantil en de la enfermedad en el nifio y su familia. Las diferentes
Espafia, mediante el andlisis de distribuciones de costos en nifios con epilepsia hacen que el
35 e los componentes principales. Anadlisis de tratamiento temprano sea necesario asi como permitir
Google o Analisis e o . .
Espaiia . Identificacién menos costos directos de laenfermedad cuando los pacientes
scholar retrospectivo
de costos se vuelven adultos.

El asesoramiento farmacoecondmico es necesario también
para justificar el uso de nuevos FAE's los cuales son
considerados mas caros que los clasicos FAE's.
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36

Andlisis
prospectivo

Determinar los costos directos
que genera la epilepsia de
neurologia infantil en wuna
poblacién de referencia,
estratificada por, la duracién y
la gravedad de la enfermedad,
comparando tres centros de
atencion de salud diferentes.

Andlisis costo-
efectividad

El costo de laepilepsiaen nifiosyadolescentesen Italia tiende
a variar significativamente dependiendo la severidad y
duraciéon de la enfermedad.

Los servicios hospitalarios y medicamentos representan la
mayor fuente de gastos.

El ajuste de la asistencia sanitaria desempefia un papel
significativo en la variacién de los costos.

37

Analisis
prospectivo

Comparar los costos directos de
la epilepsia en pacientes con
una severidad y duracion
diferente de la enfermedad.

Andlisis costo-
efectividad

Los costos directos de la epilepsia varian significativamente
dependiendolaseveridad de laenfermedad yla respuestaal
tratamiento.

Hospitalizaciones y los medicamentos son las mayores
fuentes de gastos.

38

Revision
sistematica

Describir la utilizaciéon de los
recursos en salud y los costos
médicos directos asociados al
manejo de la epilepsia en nifios
y adolescentes usando datos de
poblaciones en el Reino Unido.

NA

Los costos médicos de la utilizacién de los recursos en salud
en niflos y adolescentes con epilepsia son mayores en el
primer afio despuésdel diagndstico comparado con los afios
subsecuentes, reflejando una utilizacién en los recursos de
saludrelacionado al proceso de diagnosticoen el primeraiio.
Los costos medicos no varian substancialmente entre el sexo
o laclase socioecondmico, lo que indica un nivel de consulta
similar en los diferentes grupos sociales.

39

Revision
sistematica

Estimar el costo de la epilepsia
en Europa basdndose en datos
estadisticos sacados de la
literatura.

Andlisis costo-
efectividad

La epilepsia es una carga socioecondmica relevante a nivel
individual, familiar, servicios de salud, y a nivel de la sociedad
en Europa.

La falta de datos econdmicos de varios paises europeos y
otras limitaciones metodoldgicas hacen de este informe una
estimacion inicial del costo de la epilepsia en Europa.

Pubmed Italia

Pubmed Italia

Pubmed Reino Unido
Noruega,

Pubmed Islandiay

Suiza.
Google
scholar Netherlands

Revisién
sistematica

Remarca la importancia de
estudiar las  consecuencias
econdmicas de la epilepsiay de
la interpretacién de los
resultados a u n nivel
internacional empleando una
revision sistematica de los
estudios de estimacion de
costos de la epilepsia.

NA

Los estudios econémicos de la epilepsiapuedendaruna idea
de la distribucidn de los costos de la epilepsiay el impacto de
la epilepsia en el gasto nacional en salud.

41

Scielo ,
Peru

Anadlisis
retrospectivo

Evaluar los costos directos de la
epilepsia de wuna poblacién
hospitalaria de la Seguridad
Social, durante el 2006.

Anilisis de
Identificacién
de costos

Los costos de consulta especializada y FAE (34% y 37 %
respectivamente) representaron los mayores costos anuales,
el costo directo promediofue de: 154,61 USD/paciente/afio,
el costo promedio de la epilepsia refractaria fue tres veces
mayor que la epilepsia controlada, los costos directos del
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presente estudio son muy inferiores a los de paises

desarrollados.

42

Discutir el impacto que los
datos econdmicos en forma de
rentabilidad y analisis de costo-
beneficio, tienen sobre las
decisiones de tratamiento de la
epilepsiaenlosambitos clinicos
y politicos.

Andlisis costo —
beneficio

Los estudios de costo-beneficio ayudaran a proporcionar una
mejor comprension del papel de la economia en las
decisiones del tratamiento de la epilepsia, y de los enfoques
para producir mejores y mas decisiones rentables de
tratamiento en una variedad de entornos de atencidn de
salud.

43

Determinar los costos directos
de la epilepsiaen una poblacién
de referencia con neurologia
infantil, estratificada por la
enfermedad, la duraciéon y la
gravedad, comparando tres
centros de atencion de salud
diferentes [es decir, la
ensefianza o la investigacién
clinica (CR) hospitales,
hospitales generales, y los
servicios de consulta externa).

NA

El costo de laepilepsiaennifiosyadolescentestiende avariar
significativamente dependiendo de la gravedad y la duracidon
de la enfermedad. Los Servicios Hospitalarios y los
medicamentos son las principales fuentes de los costos. El
ajuste de la atencién de la salud juega un papel importante
en lavariacién de los costos.

Remarcar la importancia que
tienen los estudios econédmicos
en el tratamiento de la
epilepsia.

NA

La falta de métodos impecables y modelos de célculo no
impide tomar decisiones en los presupuestos y proyectos en
el campo de la atencidon de la epilepsia. Tales decisiones se
basan siempre, explicita o implicitamente, en ciertos
supuestos relativos a los costos y los beneficios de atencion
de la epilepsia.

a5

Dar a conocer los gastos
generados en el manejo de la
epilepsia infantil.

Analisis de
Identificacion
de costos

Los aspectos econdmicos de la epilepsia son diferentes en
nifos y adultos.

El coste medio anual por nifio con epilepsia fue de 1.853 USD
para la epilepsia controladay 4.950 USD para la epilepsia no
controlada en un estudio Espafiol realizados en 1998 vy los
costos directos anuales por nifio con epilepsia variaron 844
euros para los pacientes en remision al 3268 euros para los
pacientes conla epilepsiaresistenteafarmacos en un estudio
italiano realizado entre 1996y 1998.

46

Andlisis
Pubmed . .
Varios retrospectivo
Pubmed . Andlisis
Italia .
comparativo
Google e
g . Anilisis
scholar Suiza . "
sistematico
Pubmed .
. Revisidn
Italia . .
sistematica
Estudio
Google rospectivo
scholar India prosp !

observacional

Investigar el costo-efectividad
de los tratamientos epilépticos.

Andlisis costo-
efectividad

Un incremento significativo en los datos de los costos
indirectos e indirectos del tratamiento fueron observados en
el presente estudio, sugiriendo lanecesidad de diseiar el plan
de tratamiento integral para fomentar el uso rentable FAE,
para reducir la carga econdmica de la epilepsia.
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47

Pubmed

India

Andlisis
observacional

Evaluar los costos directos de la
epilepsia activa y analizar el
patron de prescripcion de
medicamentos y su utilizacion
en pacientes epilépticos en el
centro de neurociencias de un
hospital nacional de la India

Andlisis de
Identificacion
de costos

El estudio indica una tendencia creciente hacia el uso clinico
de nuevos farmacos antiepilépticos, latendencia creciente de
poli-terapia con un ascenso importantes en el costo de la
terapia.

Google
scholar

EUA

Revisién
sistematica

Discutirel impacto que los datos
econémicos, en forma de
rentabilidad y andlisis costo-
beneficio, tienen sobre las
decisiones de tratamiento de la
epilepsiaenlosambitos clinicos
y politicos.

NA

Estos estudios ayudardn a proporcionar una mejor
comprension del papel de la economia en las decisiones de
tratamiento de la epilepsia de, y los mejores enfoques para
producir mejores y mas rentables decisiones de tratamiento
en una variedad de entornos de atencidn de salud.

49

Pubmed

EUA

Analisis de casos

Proporcionar una estimacién de
de la vida util de pacientes
pedidtricos  que padecen
epilepsiay el costo anual de la
epilepsia en los Estados Unidos
incluyendo informacion sobre
los efectos de las
comorbilidades y las
condiciones socioeconémicas.

NA

Los resultados indican que en la epilepsia es una de las
enfermedades en donde los costos estan relacionados con la
productividad, lo que justifica una mayor inversién en el
desarrollo de intervenciones eficaces.

50

Google
scholar

Inglaterra

Anilisis
retrsopectivo.

Determinar las probabilidades
de un cambio de la medicacién
antiepiléptica paralos pacientes
que han experimentado un
evento epiléptico que requiere
de cuidados agudos (que se
define como un servicio de la
epilepsiarelacionadaa cuidados
ambulatorios o visitas para
pacientes hospitalizados) en
comparacién con aquellos que
no tienen un evento agudo.

NA

Se encontrdé una asociacion similar entre los pacientes que
recibieron atencion de la epilepsia en un servicio de
urgencias, ambulancia, o establecimiento de hospitalizacion y
la aparicion previa de formulaciones conmutativas involucra
medicamentos antiepilépticos nominales.

51

Google
scholar

México

Andlisis de casos

Comprender el entorno
socioecondémico y cultural en el
que se reproduce, mantiene o
transforman, las y los nifios y
adolescentes con epilepsia,
entre losdiferentes actores que
intervienen en este fenémeno:

NA

-La problematica se presenta en la poblacidon de escasos
recursos y que viven en zonas desde medio hasta muy alto
nivel de marginacién.

-En cuanto al origen de la epilepsia, se encontrd que 36 por
ciento de los casos estaba condicionado por problemas pre-,
peri- y postnatales en los que la prevenciéon hubiera
representado un papel importante. -Un dato relevante del
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familiares, médicos, maestros y
otras personas cercanas.

presente estudio es que la edad de inicio de la epilepsia fue
en etapas tempranas de la vida, lo que favorece, ademas de
la epilepsia de dificil control, la presencia de discapacidades
crénicas asociadas que se observaron en mas de la mitad de
los nifos.

Establecer los costos médicos
directos probablesdel resultado
de la utilizacion de diferentes

En toda Europa, los costos directos de la prescripcién de
lamotriginaa pacientes con epilepsia de nuevo diagndstico es
probable que sean de dos a cuatro veces mayor que los costos

Google L . Analisis de . . L ,
52 g Revisién agentes como tratamiento de e incurridos con CBZ, PHT y VPA, que son similares entre si.
scholar Europa . . . , . Identificacidon . . . .
sistematica primera linea en nifios con de costos Las diferencias en el perfil de efectos secundarios y la
epilepsia de nuevo diagndstico tolerabilidad observadas entre los cuatro medicamentos son
en diferentes paises europeos. demasiado pequeiias para afectar a los costes médicos
directos del tratamiento de manera sustancial
Establecer los costos a nivel de Una proporcién significativade la carga actual de la epilepsia
poblaciény el costo-efectividad en los paises en desarrollo puede evitarse por la ampliacion
L de (AED) los tratamientos de - de la disponibilidad de los antiepilépticos de bajo costo.
53 Pubmed Revision . ( ) . . Analisis costo- P priep |
EUA g primera linea de farmacos .
bibliografica L . efectividad
antiepilépticos para reducir la
brecha de tratamiento en los
paises en desarrollo
Evaluar todos los costos Los nuevos farmacos con relaciones riesgo-beneficio mas
Google sholar . potenciales, no sélo los costos Analisis de bajas auin son requeridos por los pacientes con epilepsiay se
54 Revisidn . e L . . L
EUA bibliografica de adquisicién, del tratamiento Identificacién espera que los cambios inevitables en la financiacion de la
g farmacoldgico antiepiléptico. de costos salud no dardn lugar a una reduccién de los nuevos
programas de desarrollo de farmacos
Evaluar el impacto econdémico Para los pacientes con crisis de inicio parcial potencialmente
de pasar de monoterapias a la refractario, el iniciotemprano de la terapia adyuvante puede
Google terapia adyuvante con otro conducir a la reduccion significativa de la utilizacion y los
55 scholar . - farmaco antiepiléptico en costos de atenciéon médica. Por lo tanto, la identificacion
India Analisis de casos ) . L NA . L. .
pacientes con crisis de inicio temprana de estos pacientes y la gestion farmacos
parcial. antiepilépticos apropiadapuede ayudarlesaalcanzar antesy
mejor control de las crisis y reducir los costes sanitarios para
los contribuyentes
Revisar las evaluaciones La incertidumbre rodea el costo-efectividad de los farmacos
econdémicas de medicamentos antiepilépticos como tratamiento adyuvante para la epilepsia
Pubmed antiepilépticos como refractaria debido a las limitaciones metodoldgicas y
L, tratamiento adyuvante para la Analisis de diferencias de disefio entre los estudios. Aunque las
56 Revision . . . e g . . L , .
EUA sisternatica epilepsia refractaria Identificacion estimaciones de costo-efectividad varian entre los estudios,
de costos la terapia adyuvante de la epilepsia refractaria parece ser

rentable, dependiendo del umbral de rentabilidad utilizados
por las agencias. Sin embargo, existe una necesidad de
evaluaciones econdmicas mejor disefiados y completas de
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tratamiento adyuvante para la epilepsia refractaria con
farmacos antiepilépticos.

Estudiar las practicas actuales
de farmacoterapia de epilepsia
y su economia en un pais en

El uso mas frecuente de medicamentos relativamente caros
como carbamacepina y acido valpréico y la utilizacion de
politerapia, aun prevalente en los paises en desarrollo, ha

57 Google Estudio desarrollo mediante la aumentado el costo de la terapia antiepiléptica. Aunque en
scholar India A correlacion de la epidemiologia NA los ultimos afios los antiepilépticos se han vuelto mas
comparativo y la economia en el tratamiento disponible en las regiones en desarrollo, los médicos de
antiepiléptico para el cuidado atencién primaria y secundaria no han sido educados
de la epilepsia en general y la adecuadamente sobre las tendencias actuales en el
atenciénintegral dela epilepsia tratamiento farmacoldgico de la epilepsia
Hacer una aproximacion de Carbamacepina, fenitoina, fenooobbbarbbbital, primidona,
58 Google Andlisis cuadles son los farmacos valproato y etosuximida, son los farmacos antiepilépticos
scholar EUA comparativo antiepilépticos mas NA primarios en el tratamiento de la epilepsia.
comunmente usados en EUA en
el tratamiento de la epilepsia.
Llevar a cabo wun andlisis En los pacientes con epilepsia, un minimo de dos
farmacoecondmico estimaciones de farmacos al afio ofrece un benefico
59 Pubmed Analisis retrospectivo del impacto de la  Andlisis costo—  significativo entérminos de mejor control de las crisis, menos
retrospectivo monitorizacidn terapéutica en beneficio eventos adversos y mayores posibilidades de remision.
pacientes con epilepsia
generalizada ténico-clénica
Ayudar a los no economistas La importancia de las opciones entre los anticonvulsivos que
evaluar los resultados de la compiten por los costos y el bienestarde los pacientes hacen
60 Pubmed Revision inves'Figaci.én sobre el cost.o de Analisis costo- im’perativo que los investigadores adoptan concep'F(?s y
EUA sisternatica la epilepsia y las evaluaciones beneficio métodos que producen un mayor grado de comparabilidad
relacionadas con los costos de entre los estudios que se encuentra ahora en la practica.
los anticonvulsivantes. Algunos de los articulos revisados hacen importantes
contribuciones a la consecucién de ese objetivo.
Analizar los  precios, la Existe la necesidad de profundizar la investigacién de las
disponibilidady la asequibilidad variables que participan en el precio actual de los
de una seleccion de medicamentos en el sector privado y promocionar la
61 Google medicamentos esenciales, utilizacion de Gl, garantizando su calidad, intercambiabilidad
scholar Méxco Analisis de costos  durante el periodo Diciembre NA y disponibilidad.
del 2009 a Febrero 2010, en una
muestra de farmacias publicasy
privadas, en la ciudad de
México.
Google o Discutir los pr_irjcipios g'en_erales El .‘f\Ito c_osto inicial de evaluacion prequirdrgica 'y cirug.l'a dela
62 scholar India Revision de la evaluacidn econémica de NA epilepsia puede ser compensado por las ganancias en

bibliografica

la epilepsia y algunas de las
obras clave de este campo.

aumento del niUmero de afos de vida ajustados por calidad.
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Llevar a cabo una revision
sistematica de la literatura de
los estudios sobre la
epidemiologia, laeconomiay las

Pocos estudios han examinado la prevalenciae incidenciade
la epilepsia en los mercados emergentes.

Mas estudios de de costo-efectividad, minimizacion de costos
y de costo-beneficio deben ser realizados para mejorar los

63 Pubmed Varios Revisién pautas de tratamiento de la NA datos sobre la economia de la epilepsiay su terapia en las
sistematica epilepsia en los paises regiones con recursos insuficientes y los mercados
seleccionados en los mercados emergentes que contienen la mayoria de la poblacion
emergentes. mundial. Y, por ultimo, el estudio encontré que los FAE
genéricos se utilizan con frecuencia para tratar con éxito
pacientes con epilepsia en los mercados emergentes.
Dar unaideade los costos de los Con base en los datos de 203 pacientes, los costos sociales
efectos secundarios debido alos totales de los efectos secundarios comunes en 2012 se
farmacos antiepilépticos en los estiman en € 20,751 Cl: 15,049-27,196 (US S 26.675 Cl:
Paises Bajos desde una 19,345-34,960) por paciente y afio. El examen de las
perspectiva social. Andlisis de diferentes categorias de efectos secundarios por separado,
64 Pubmed Paises bajos Anlsis de casos Identificacién que van desde las mas a la categoria mas econdmica, las
de costos estimaciones de costos por paciente por afo fueron los
siguientes: otros (media€13.228, US $ 17.005), conductuales
(media € 9.689, US S 12.455), salud general (media € 7.454,
US S 9.582), cognitivo (media € 7.285, US S 9.365) vy los
efectos secundarios cosméticos (media €2.845, US $ 3.657).
Realizar un analisis econémico Los beneficios de un tratamiento de epilepsia se puede medir
Google . sobre los diferentes estudios de por muchas medidas, y como resultado la evaluacién
65 Revision . Andlisis costo — L. . 3 L,
scholar Inglaterra . o costos de los Farmacos - econdmica escompleja. Nuevos métodos de evaluaciéndela
sistematica N beneficio )
Antiepilépticos reportadosen|a salud econémica deben desarrollarse.
literatura.
El estudio se realizd entre las El gasto total promedio por mes para el tratamiento de la
Google . personas con ’epilepsia para Andlisis de ePiIepsia era. 219 .INR, .apctrtados principalmente por los
66 i Andlisis evaluarel patrén de gastos para e farmacos, viajes e investigaciones.
scholar India . - : . Identificacién . . .
prospectivo el tratamiento de la epilepsiay de costos Pérdidas de salarios enlos ultimos tres meses se presentaron

su diferencia urbano-rural

en42.86% los sujetos del estudio que fue tanto afectados por
episodios convulsivos y los viajes para las visitas.
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7. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en la presente tesina llevan a las siguientes conclusiones.

La busqueda utilizando las palabras claves segun términos “MESH” (en inglés)
"phamacoeconomic" and “epilepsy” y restringiendo la busqueda a “edad pediatrica”, de estudios
realizada en macrobuscadores como carrot, y bases de datos (Google Scholar, PubMed y Scielo)
de 2010 alafechaarrojo alrededorde 200articulos, de ellos solo 35 cubrian de manera especifica

el tema propuesto de este trabajo de investigacion.

Cabe mencionar que del total de articulos seleccionados 18 fueron obtenidos de PubMed, 16
Scieloy 1 en Scholar.
La mayoria de estudios encontrados corresponden segin evidencia a analisis sistematicos y

revisiones bibliograficas.

Los paises que se han enfocado a la realizacidn sobre estudios de farmacoeconomia en epilepsia
son principalmente europeos, seguidos de los Estados Unidosy la India. Siendo para estos paises,
pero sobre todo para los europeos, la investigacion sobre farmacoeconomia una herramienta
comunmente utilizada para propuestas y toma de decisiones en el tratamiento de epilepsia en

ninos.

Los andlisis de casos realizados en paises europeos y estadounidenses, reportan a través de
estrategias farmacoecondmicas los costos directos mas frecuentesy la problemdtica que genera
esto al provocar la elevacién del precio de los medicamentos antiepil épticos y los servicios
hospitalarios, lo cual constituye un motivo de preocupacidn pues genera una estado de crisis

econdmica, politica y social.

Es importante enfatizar que la India es uno mas de los paises que ha considerado importante
implementacidén de técnicasy estrategias de farmacoeconomia con la finalidad de impactar en

la terapéutica farmacoldgica de niflos con epilepsia, esto con la finalidad de minimizar costos en
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el tratamiento médico, y evitar practicas de politerapiaque provocan una gran crisis econdmica
al sistema de salud, pero también ponenenriesgo el bienestar yvida del paciente, yal hablarde

bienestar esto incluye del paciente y familia la esfera econdmica y social.

En lo relativo a México, solo fue encontrado un estudiorealizado en el estado de Sonora sobre la
temadtica propuesta, sin embargo no utiliza técnicas de farmacoecomia para reportar los hallazgos

sobre costo beneficio.

En cuanto ala enfermedad, la epilepsia es una carga socioecondmica relevante a nivel individual,
familiar, en servicios de salud, y a nivel social. Los pacientes pediatricos con epilepsia mal
controlados constituyen un grave problema de salud publica y social, pues el inadecuado control
de las crisis al inicio de la enfermedad puede causar incapacidades de tipo fisico y social que

perdurantodalavida, impidiéndolos a llegar a ser adultos capaces para desempafiar un trabajo.

La epilepsia infantil genera mayores costos en su tratamiento farmacolégico que la epilepsia
diagnosticadaen edades adultas, debidoa laimplicacién socialque conlleva, pues la familia debe

asumir cuidadosdirectos, que en muchos casosobligan a abandonar sus fuentes de empleo.

Cabe mencionarqueel usode laevaluacion farmacoecondmica por los profesionales de la salud
para el manejo de la enfermedad genera un conocimiento efectivo para el tratamiento
farmacolégico antiepiléptico (FAE) de nueva generacion, impactando efectivay positivamente en
la atencion de las necesidades de salud, econdmicasy sociales al reducir los costos personales y

familiares a mediano y largo plazo de los pacientes.

Por lo que el asesoramiento farmacoecondmico resulta ser una herramienta necesaria para
justificar el mejor uso de nuevos FAE’s los cuales son considerados mas caros que los rutinarios
y clasicos; ya que los estudios econdmicos de la epilepsia puedendarunaidea de la distribuciéon
de los costos en la enfermedad y el impacto de la epilepsia en el gasto nacional en salud y por

ende sus implicaciones en cuanto beneficios o riesgos a la salud de los nifilos que los requieren.
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Una de las principales razones por las cuales los paises en desarrollo estdn muy interesados en
hacer investigacién en farmacoeconomia es precisamente los altos costos directos generados
por pacientes pediatricos con epilepsia los cuales pueden llegar a ser tres veces mayor que los
que generan paises en desarrollo, ya que su inversiéon en medicamentos y la tecnologia médica

utilizada es requisito, lo que no sucede en paises en via de desarrollo.

Sin embargo se requiere de este tipo de investigaciones, ya que no solo reporta un beneficio en
costos sino tambiénen un mejortratamiento a nifios con epilepsia, ya que dependende esto para
poder proyectar un mejor desarrollo de vida, es claro que el no realizarlo representa un riesgo
gue atenta de manera directa a la economia de un pais pero también hace vulnerablelasaludy

vida de los nifios que aun cuando suene trillado, representan el futuro de un pais.

Es evidente la necesidad de realizar en México estudios sobre farmacoeconomia, pues como lo
demuestran los realizados en otros paises, representan una herramientanecesaria paralatoma
de decisiones que deben realizar los profesionales de salud para dar respuesta a la demanda de
salud de la poblacién infantil que padece epilepsia y que la sociedad deberia adoptar para que
con su aportacion se pueda modificar el cuadro basico de medicamentos integrando a él
medicamentos con una alta eficacia y menos costosos para el gobierno asi como abrir la puerta
para crear mejores programas de salud que cuyo objetivo no sdlo sea controlar la enfermedad

sino hacerlo con medicamentos accesibles a las condiciones econdmicas de los pacientes.
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9. Glosario de Abreviaturas

CBZ: Carbamazepina

CLB: Clobazam

CLZ: Clonacepam

DFH: Fenitoina

DZP: Diazepam

EEG: Electroencefalograma

ESM: Etosuximida

FAE: Farmacos antiepilépticos

FB : Fenobarbital

FBM: Felbamato

GBP: Gabapentina

ILAE: Liga Internacional contra la Epilepsia
LEV: Levetiracetam

LTG: Lamotrigina

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud
OXC: Oxcarbacepina

PGB: Pregabalina

PPE: Programa Prioritario de Epilepsia
PRM: Primidona

SNC: Sistema nervioso central

TGB: Tiagabina

TPM: Topiramato

VGB: Vigabatrina

VPA: Acido valproico

ZNS: Zonisamida
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