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PREVALENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES CON EPILEPSIA Y SU ASOCIACION CON

EL MAL CONTROL DE CRISIS EPILEPTICAS
Antecedentes

Los pacientes con epilepsia tienen una prevalencia significativamente mayor de trastornos
comorbidos psiquiatricos que involucran depresion, ansiedad, trastornos psicéticos y de déficit
de atencién en comparacion con la poblacién general. Estas comorbilidades psiquiatricas tienen
una asociacion compleja con la epilepsia, estando asociadas con un curso negativo del trastorno,
peor tolerancia a la farmacoterapia, desarrollo de complicaciones psiquiatricas iatrogénicas de

tratamientos farmacoldgicos y quirdrgicos, y aumento de riesgos de mortalidad.®

Respecto a la prevalencia reportada de depresién en epilepsia, segun revisiones sisteméaticas y
meta-analisis, se estima que varia entre 12% y 37% en entornos comunitarios. Este amplio rango
de estimacion puede atribuirse a la heterogeneidad en el disefio del estudio, la demografia de la
poblacion o el método de diagndstico de depresion o epilepsia.®® Los estudios realizados se
enfocan en paises de Europa, Oriente, medio Oriente, E.U.A. y Canada, las estimaciones
reportadas en paises de habla hispana como Argentina y Espafa reportan una prevalencia del
16% y 13% respectivamente,®-4 y los pocos estudios respecto al tema en México se centran en
sintomas afectivos en general y la calidad de vida en epilepsia y en estudios experimentales
prospectivos sin una base previa de prevalencia en la poblacion, ambos estudios con una

muestra de poblacién reducida.®®)
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Publicaciones previas han tratado de explicar los mecanismos que median la relacion
bidireccional entre la depresion y la epilepsia, sugiriendo mecanismos patogénicos que son
comunes a la epilepsia y a los trastornos del estado de animo. Estos mecanismos patogénicos
podrian facilitar y / o empeorar la hiperexcitabilidad cortical, los principales incluyen una
alteraciéon de varios neurotransmisores, procesos neuroinflamatorios y un eje hipotaldmico-

hipofisario-suprarrenal hiperactivo.(

El Glutamato y GABA son dos de los neurotransmisores mas estrechamente involucrados con el
desarrollo de la epileptogénesis, presentandose como actividades glutamatérgicas altas y
GABAérgicas bajas. Asi mismo se ha identificado una mayor actividad glutamatérgica en
pacientes deprimidos, a la vez, se han identificado concentraciones disminuidas en liquido

cefalorraquideo de GABA en estos mismos pacientes.®

La actividad anormal de los neurotransmisores monoaminérgicos se encuentra entre los
principales mecanismos patdégenos operantes en los trastornos del estado de animo. En modelos
animales de estado epiléptico, se ha demostrado una secrecion anormal de serotonina en la via
serotoninérgica rafe-hipocampo, concentraciones mas bajas y recambio en el hipocampo, y una
disminucién de la liberacién del hipocampo seguida de la estimulacion del rafe. Ademas, la
administracion de un antidepresivo inhibidor de la recaptacion de serotonina fluoxetina revirtié la

hiperexcitabilidad cortical que siguié al desarrollo del estado epiléptico.®

Respecto a los mecanismos neuroinflamatorios, las citocinas proinflamatorias (interleucina-113
(IL-1R), IL-2, IL-6, interferon y el factor de necrosis tumoral-a) son otros mecanismos patogénicos

de los trastornos del estado de animo que pueden revertirse con medicamentos antidepresivos.
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Del mismo modo, se ha descubierto que la IL-13 tanto como su receptor (IL -1RI) se
sobreexpresan en el hipocampo de pacientes con esclerosis mesial temporal, en tubers corticales

y en malformaciones del desarrollo cortical.(0

El tercer mecanismo patogénico relacionado a ambas patologias es la hiperexcitabilidad del eje
hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal, reconociéndose una hiperactividad de este eje por altos niveles
de cortisol en sangre. Datos de varios estudios experimentales han encontrado que la
corticosterona facilita el proceso proconvulsivo en ratas y un efecto revertido con los antagonistas
de corticoesterona. La facilitacién de las convulsiones por eventos estresantes en pacientes con
epilepsia puede asociarse con un aumento del cortisol, particularmente en pacientes con un

trastorno subyacente del estado de animo.®?

Tratando de aplicar lo anterior a la practica clinica, es de mencionarse que actualmente, no existe
un enfoque sistematico en la evaluacion y gestion de comorbilidades psiquiatricas en pacientes
con epilepsia, ademas, los neurdlogos no estan capacitados para reconocer estos trastornos y,

en consecuencia, permanecen sin tratamiento.®

Sobre el método para la evaluacion de depresion en epilepsia, revisiones sistematicas han
demostrado que, entre las pruebas de indice de depresion, el Inventario Neurolégico de
Trastorno Depresivo en Epilepsia o NDDI-E por sus siglas en inglés (Neurological Disorders
Depression Inventory for Epilepsy) es la herramienta de deteccion con mayor validacion en base

a la referencia estandar de la Mini Entrevista Internacional de Neuropsiquiatria.(*?
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La escala NDDI-E fue elaborada en 2006 por Gilliam y colaboradores quienes desarrollaron un
instrumento de deteccidn breve, simple y de autoevaluacion, que incluye seis items calificados
en una escala (1 = ausente, 4 = todo el tiempo). Se sospecha un diagndstico de Depresion con
una puntuacion de corte > 15, la prueba tiene una especificidad del 90%, una sensibilidad del
81%, un valor predictivo positivo (VPP) del 62% y un valor predictivo negativo (VPN) del 96%, su
consistencia interna es 0.85 y la fiabilidad de test - retest es 0.78. La escala ha sido validada en
mas de 13 lenguajes incluido el espafiol, es un instrumento rapido de autoevaluacion y tiene la
ventaja de no incluir ningan sintoma somatico o cognitivo que también pueda resultar de la
toxicidad del antiepiléptico o déficits cognitivos asociados con el trastorno neurologico

subyacente.(3)

Finalmente, sobre el control de crisis epilépticas, la definicidbn de acuerdo a la Liga Internacional
contra la Epilepsia o ILAE por sus siglas en inglés (International League Against Epilepsy), marca
una pauta de minimo 24 semanas libres de crisis de cualquier tipo, para poder catalogar a un
paciente como en buen control, independientemente de la terapia con la cual se encuentre, sea
farmacoldgica, quirlrgica, terapia con dieta o neuroestimulacion. Se espera por tanto que la
depresion por todos los mecanismos ya descritos sea un impedimento para poder lograr el control

de crisis definido por la ILAE.4
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Il. Planteamiento del problema

El diagnostico de depresion no es considerado en la valoracion neuroldgica de pacientes con
epilepsia, por tanto, la prevalencia de depresion entre pacientes con epilepsia es desconocida y,
en consecuencia, tampoco se sabe si existe una asociacion entre la depresion y el mal control

de crisis epilépticas.
Il Justificacion

Al analizar mediante un estudio descriptivo, prospectivo y analitico el resultado de las encuestas
NDDI-E aplicadas a los pacientes de la consulta externa de neurologia, esperamos encontrar
una prevalencia de depresion similar a lo reportado en otros estudios, asi como una asociacion
con el mal control de crisis epilépticas. Por tanto, se demostraria que la depresion es una
comorbilidad cuya deteccion se debe tomar en consideracion durante la valoracion del paciente
con epilepsia y que su tratamiento podria ser esencial no solo en los sintomas afectivos, sino

también en el control de crisis epilépticas.
V. Hipotesis

Existe una asociacion positiva entre depresion, epilepsia y el mal control de crisis, por tanto se

puede atribuir a la depresion como un factor que impide el buen control de crisis.
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V. Objetivos

a. Objetivo general
Determinar la prevalencia de depresion utilizando la escala NDDI-E en pacientes con epilepsia.
b. Objetivos especificos

Determinar si existe una asociacion entre la presencia comorbida de depresion en epilepsia y el

mal control de crisis epilépticas.
Determinar en qué subtipo de epilepsia es mas frecuente la presencia de depresion.

Describir los principales datos demograficos.
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VI. Metodologia

a. Disefo del estudio

Estudio descriptivo, observacional, transversal.

b. Poblaciéon

Pacientes con diagndstico de epilepsia, mayores de 18 afios edad y menores de 65 afios de
edad que acuden a seguimiento a la consulta externa de Neurologia del Hospital General de

México.

c. Tamarfno de la muestra

Para calcular el tamafio de la muestra para el estudio de la prevalencia de depresion en epilepsia
en pacientes de la consulta externa de neurologia, con un nivel de confianza del 95% y un error
de muestreo (precisién) igual a 0.05, siendo que, no se conoce el tamafio de la poblacién y la
prevalencia de depresion en epilepsia en estudios de Espafia y Argentina fue de 13% y 16%

respectivamente, se utiliza la férmula: N= (22 X p X qg)/d.

Dénde: p=0.13,g=1-p, d = 0.05, obteniéndose un N=180.
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d. Criterios de inclusion:

Pacientes con diagnostico ya establecido de epilepsia de al menos un afio de diagndéstico

capaces de contestar y llenar completamente la encuesta de manera autbnoma.

e. Criterios de exclusion:
Pacientes con trastorno del desarrollo intelectual congénito concomitante a epilepsia.

Pacientes con déficit cognitivo debido a epilepsia que impida la comprension y llenado de la

encuesta autbnomamente.
Pacientes analfabetas.

Cualquier otra limitacién fisica 0 mental que no permitan el llenado de la encuesta por el propio

paciente.

f. Criterio de eliminacion:

Encuestas incompletas, donde el paciente no haya respondido a alguna pregunta.
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g. Variables

Tabla de operacionalizacién de las variables

4 ] HOSPITAL
(Cong Hities
i

Variable Definicion conceptual Unidad de Tipo de Codificacion
medicién variable
Edad Tiempo transcurrido en ARos Cuantitativa | Afos cumplidos
afnos desde el
nacimiento.
Genero Fenotipo masculino o Masculino/ Cualitativa 0: Masculino
femenino de la Femenino .
1: Femenino
persona.
Escolaridad Periodo de tiempo que Grado Ordinal 0: Primaria
un nifio o un joven académico :
1: Secundaria
asiste a la escuela para
_ 2: Bachillerato
estudiar y aprender.
3: Universidad
Trabajo Accion o actividad de Activo / No Cualitativo 0: No
realizar una actividad activo .
1:Si
fisica o intelectual, en
general de forma
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continuada, y recibir un

salario por ello.

No trabaja Incapacidad de poder Si/ No Cualitativo 0: Si
debido a la realizar un actividad
1: No
epilepsia fisica o intelectual de

forma continuada y
recibir un salario por

ello, debido a la

epilepsia.
Familiares Familiares de primer Si/ No Cualitativo 0: Si
leDsi
con epilepsia grado (padres, 1 No

hermanos, hijos) que

padezcan también de

epilepsia
Comorbilidad Enfermedad Descriptivo Ordinal 0: Si
imultanea.
simultanea. Cuando 1 No

una persona tiene dos
] 2: Diabetes
0 mas enfermedades o

trastornos al mismo 3: Hipertension

tiempo 4: Cefalea
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5: Enfermedad
vascular cerebral
6: Trastorno
afectivo
Antiepiléptico Medicamento u otra Cantidad de | Cualitativo 0: Monoterapia
sustancia que se usa | antiepilépticos . .
g prep 1: Politerapia
para prevenir o
interrumpir las crisis
epilépticas
Control de La ILAE marca una Si/ No Cualitativa 0: Si
crisis auta de minimo 24
P 1: No
semanas libres de
crisis de cualquier tipo,
para poder catalogar a
un paciente como en
buen control
Tipo de La clasificacion del Descriptivo Ordinal 0: Sin diagnostico
Epilepsia 2017 de la ILAE, . .
prep 1: Epilepsia
clasifica a las crisis .
mesial temporal
epilépticas por su inicio
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v bE MExico
i

semioldgico,
logrdndose un
diagnostico nosoldgico
completo en varios
casos al cumplir con
caracteristicas
semioldgicas y /o

electroencefalograficas

2: Epilepsia
lateral temporal

3: Epilepsia
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h. Procedimientos

Antes del inicio de la consulta médica de seguimiento de control de epilepsia, se le entregara
dentro del consultorio al paciente que cumpla con los criterios de inclusién el Inventario
Neuroldgico de Trastorno Depresivo en Epilepsia o escala NDDI-E para que esta encuesta sea
llenada de manera autonoma, mientras el médico tratante realiza un interrogatorio indirecto al
familiar acompafante del paciente y/o revisa las notas previas en el expediente clinico,
electroencefalograma y estudios de imagen, aquellos pacientes con criterios de exclusién que
no puedan contestar la encuesta, no se les entregara la misma, pero se registraran datos como
sexo, edad y la causa de su limitacion, para anexarlos a la estadistica de poblacion, una vez
llenada la encuesta de manera personal por el paciente y terminada la consulta médica, el medico
llenara la pregunta en la parte inferior de la encuesta “Tipo de Epilepsia (esta pregunta se llena
por sumédico)”, tal cual lo ha plasmado en la ultima nota de evolucién del expediente, de acuerdo
al ultimo nivel diagnostico en que se encuentre el paciente. Asi mismo se sumara el puntaje de
la encuesta llenada, en caso de sumar 15 puntos o mas se dara referencia al paciente a consulta
de Salud Mental de este Hospital. Las encuestas serdn recolectadas por el medico principal

encargado del protocolo y se anexaran todos los datos a la base de datos.

i. Analisis estadistico

Para las variables demograficas se usara estadistica descriptiva e inferencial, dependiendo de
la distribucion se aplicara pruebas estadisticas paramétricas o no paramétricas. Para encontrar

la prueba de asociacion se usara la prueba exacta de Fisher.
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VII. Aspectos éticos y de bioseguridad

En el presente estudio no se realizardn maniobras terapéuticas en ningun paciente, aparte de
las ya realizadas para su tratamiento. Ningln paciente corre riesgo en su integridad fisica,
cognitiva o emocional por la realizacion de este estudio, asimismo los datos personales y
sensibles de los pacientes incluidos no se daran a conocer para asegurar el principio de respeto,
y se les dard manejo de acuerdo al reglamento del Hospital General de México y a las leyes
vigentes en el pais. No existe ningun conflicto de interés por parte de ninguno de los

investigadores involucrados.
VIIl. Relevanciay expectativas

La relevancia del presente estudio consiste en que el conocimiento de la prevalencia de
depresion en pacientes con epilepsia de nuestra poblacién de estudio es nulo, asi como tampoco
se conoce la posible asociacion entre la existencia de depresion en pacientes con mal control de
crisis, lo anterior tiene la expectativa de establecer las bases terapéuticas para mejorar la calidad
de vida de los pacientes, tanto en el tratamiento de los sintomas afectivos, asi como en lograr el

control de las crisis.
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IX. Resultados

Tomando en consideracién los criterios de inclusion, exclusion, de eliminacion y el tamafio de
muestra requerido de 180 pacientes, se observé que la edad media fue de 30 afios (con un rango
de 18 a 65 afios); de los cuales 84 son masculinos y 96 son femeninos, el nivel maximo de
escolaridad mas frecuente fue de secundaria en 37.2% (primaria 15.5%, secundaria 37.2%,
preparatoria 29.4%, técnica 1.6%, licenciatura 15.5% y maestria 0.5%), respecto a actividad
laboral el porcentaje global de pacientes que no trabaja es del 53.89%, siendo la epilepsia la
causa del desempleo en el 56.25%, lo que corresponde a 30% del total de 180 pacientes, sobre
el antecedente heredofamiliar de epilepsia se demostro que hasta el 25% de los pacientes cuenta
con este antecedente como positivo, en el resultado de comorbilidades previas se encontré que
la mayoria (133 pacientes) no se conoce con alguna otra comorbilidad previa ademas de
epilepsia, contando 47 pacientes con comorbilidades previas variadas, siendo la mas frecuente
de ellas la hipertension arterial sistémica, presente solo en 8 pacientes, no resultando por tanto

estadisticamente significativa.
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Nivel méaximo de escolaridad

Licenciatura Maestria
15.5% 0.5%

Sexo

Primaria
15.5%

Técnica

1.6% \

Preparatoria )
P Secundaria

29.4% 37.2%
= Primaria = Secundaria = Preparatoria
= Masculino  ® Femenino = Técnica = Licenciatura = Maestria
ACTIVIDAD LABORAL NO TRABAJA DEBIDO A
EPILEPSIA
NO TRABAJA SI TRABAIJA Sl
ANTECEDENTE HEREDOFAMILIAR DE EPILEPSIA
HPOSITIVO ® NEGATIVO
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Con respecto al tratamiento antiepiléptico el 52.2% de los pacientes se encuentran en
monoterapia, 35% en terapia dual, 8.3% en triple terapia antiepiléptica, dos pacientes se
encontraron con terapia con cuatro y cinco antiepilépticos respectivamente y 6 pacientes
declararon en la encuesta que no se encontraban tomando ningun antiepiléptico.

Tratamiento antiepiléptico

4 a5 antiepilepticos Ningln antiepiléptico
1% 4%

Triple terapia
8.3%

Monoterapia
52.2%
Terapia dual
35%

= Monoterapia = Terapia dual = Triple terapia = 4-5 antiepilépticos = Ningun antiepiléptico

Acerca del diagnostico de epilepsia, se debe recordar que este apartado de la encuesta era el
unico que debia ser llenado por el médico tratante, tomando en consideracion el maximo nivel
diagnostico al momento de la realizacién de la encuesta, se encontré que solo el 56.11% del total
de encuestados contaba con un diagnostico nosoldgico definitivo, dicho de otra manera, que
contara con un cuadro semiolégico completamente descifrado, EEG con las caracteristicas
tipicas y resonancia magnética cerebral con los hallazgos esperados; todo para poder integrar
un diagnostico nosolégico en base a los tipos de epilepsia descritos en la literatura médica. Los
resultados obtenidos fueron que la epilepsia mesial temporal corresponde al 35.5%, la epilepsia

frontal al 10.5%, epilepsia lateral temporal al 5.5% y la epilepsia mioclonica juvenil al 4.4% del
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total de encuestados, 79 pacientes no cuentan aun con un diagnostico nosolégico definitivo, lo

gue corresponde al 43.8% del total y se encuentran aln en abordaje diagndstico.

Tipo de epilepsia

Epilepsia mesial
temporal
Sin diagnostico 35.5%
43.8%

Epilepsia frontal
10.5

Epilepsia miocldnica Epilepsia lateral

juvenil temporal
4.4% 5.5%
m Epilepsia mesial temporal = Epilepsia frontal

Finalmente, respecto al total de pacientes, la prevalencia de depresién en epilepsia se encontro
en 32.22% al utilizar la escala de NDDI-E, el 61.11% del total de pacientes no cumple con la
definicion de control de crisis de la ILAE (libre de crisis por un minimo de 24 semanas). De los
pacientes mal controlados 43.63% tiene depresion por escala NDDI-E a comparacion del 14.28%
con depresion del grupo que se encuentra en buen control, por tanto, la depresién tuvo un
resultado estadisticamente significativo asociado al mal control de crisis epilépticas con un odds

ratio de 4.64, un valor de p de 0.00003562 y un intervalo de confianza del 95% de 2.154575 a

10.014747.
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Con depresion Sin depresion

Epilepsia no controlada 48 6 2

Epllepsia controlada 1 0 60

Prevalencia de depresion en epilepsia Control de crisis epilepticas
utilizando la escala NDDI-E

B DEPRESION  m SIN DEPRESION H Con control M Sin control
Depresion en pacientes sin control Depresion en pacientes con control de
de crisis epilepticas crisis epilepticas

M Depresion W Sin depresion W Depresion M Sin depresion
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X. Discusioén

A diferencia de lo publicado en articulos de habla hispana como Espafia y Argentina donde la
prevalencia de depresion usando la escala NDDI-E se estimé en 13% y 16% respectivamente©4),
la prevalencia de depresion en nuestra poblacion se encontré presente en hasta 32% de los
individuos, lo cual contrasta con las series descritas hispanas pero se asemeja a lo publicado en

otros paises(516),

Para valorar la prueba de homogeneidad entre grupos y descartar posibles sesgos de confusion,
se utilizé la prueba de x2 para conocer si los grupos tenian una distribucion homogénea en edad
y sexo, no encontrandose sesgo en este sentido. Los grupos entre hombres y mujeres fueron
muy similares respecto a cantidad de individuos, el analisis de escolaridad aparentemente
demostré un factor de mayor proteccion tanto para el control de crisis, como para la ausencia de
depresion a mayor nivel de escolaridad, sin embargo, para poder discernir este dato de manera
objetiva se requeriria de un mayor tamafio de muestra, ademas de que esta variable no forma

parte de los objetivos fundamentales del estudio.

Un resultado relevante en el presente estudio tomando en consideracion la situacion
socioeconémica en nuestro medio, es la actividad laboral de los pacientes y la limitacién que la
epilepsia conlleva para poder conseguir y mantener un puesto laboral, esto aunado al problema
implicito de padecer una enfermedad como la epilepsia y el estigma social que pudiera
representar. El analisis demostro que hasta el 53.89% de nuestra poblaciéon de estudio se

encuentra en situacion de desempleo y la epilepsia representa el 56.25% de causa de

desempleo.
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La variable de antecedente heredofamiliar demostré que hasta 25% de los sujetos de estudio
tienen un antecedente positivo familiar de epilepsia lo que se asemeja a otros estudios

publicados®?).

Respecto al tratamiento antiepiléptico, el analisis de los resultados mostro que 52.2% se
encuentra en monoterapia, 35% en terapia dual y el resto con 3 o0 mas antiepilépticos, la ILAE
define como epilepsia refractaria a tratamiento a la falla de dos o méas medicamentos
antiepilépticos adecuadamente seleccionados y probados adecuadamente para lograr la libertad
de ataques durante un periodo prolongado de tiempo en monoterapia o politerapia. En el grupo
de monoterapia se encontré que 45% cumplen con la definicion de la ILAE de buen control de

crisis a comparacion de solo 28% en buen control del grupo de 2 o mas antiepilepticos®9),

El tipo de epilepsia en la cual es mas frecuente la depresion y el mal control de crisis, corresponde
al grupo de epilepsia mesial temporal, sin embargo, se debe considerar que existe hasta un
43.8% de pacientes de nuestra muestra que no tienen aun un diagnostico nosoldgico bien
definido, por lo que se debera definir un mayor nimero de diagndésticos nosoldgicos definitivos

antes de poder atribuir a la depresién y el mal control de crisis a un subtipo en especifico.

El objetivo central de este estudio fue determinar la prevalencia de depresion en epilepsia
utilizando la escala NDDI-E en espafiol, se encontré que la prevalencia en nuestro medio es de
32%, posteriormente se llevo a cabo el analisis estadistico para corroborar la hipotesis alterna
de que la depresion esta asociada al mal control de crisis, para ello se elaboré una tabla de
contingencia con los grupos: epilepsia sin control con depresion, epilepsia sin control sin

depresion, epilepsia en control con depresion, epilepsia en control sin depresion, mediante la
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prueba exacta de Fisher se determiné un odds ratio de 4.64, con un valor de p de 0.00003562,
con un intervalo de confianza del 95% de 2.15 a 10.01. Se demostré por tanto la asociacion de

riesgo de depresion para el mal control de crisis y se refuto la hipotesis nula.

XI. Conclusiones
La prevalencia de depresion en epilepsia utilizando la escala NDDI-E se encuentra elevada en
nuestro medio mas que en otras series hispanas, la asociacion de depresion con el mal control
de crisis se demostré con una desviacion hacia el riesgo, no es posible definir por el momento el
subtipo de epilepsia mas ligada a depresion y mal control hasta contar con una mayor cantidad
de diagndsticos nosolégicos de epilepsia bien definidos, el presente estudio tiene la intencién de
crear consciencia en médicos neurélogos, acerca del escrutinio de la busqueda intencionada de
sintomas afectivos con un instrumento adecuado en pacientes con epilepsia, esto con el fin de

mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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ANEXOS

XIII.

HOSPITAL GENERAL DE MEMICD “DR. EDUARDO LICEAGA”
DMRECCIOM GEMERAL ADPUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARLA MO, 13 AM 09 005 015
Neurologia Clinica

Escala NDDI-E traducida al espaiiol

sentir placer

Siempre o casi siempre Aveces Rara vez MNunca
Todo me supone un
esfuerzo 4 3 2 1
(Todo me parece dificil)
Nada de lo que hago 4 3 2 1
me sale bien
Me siento culpable 4 3 2 1
Siento que estaria 4 3 2 1
mejor muerto
Me siento frustrado 4 3 2 1
Tengo dificultad para 4 3 2 1

Tomado y traducid ol espariol de: \dentifying, depression in sgilersy, in o Bysy, linical settind is enhanced with systematic screening. Friedman DE, Kung DH, Lagwattang,S, Kass 5 Hrachew.R4, Levin

HE. Sgizure, 2005 Jul12{5):425-33. Egub 2009 gy 5.
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2
Edad actual: Edad al diagndstico de Epilepsia: SeMo: Mumero de Carnet: Mm
He
s
Estado civil: Con quien vive usted:
3
Hasta que grado estudio: Usted trabaja: (51} (NO) Si respondid NO es debido a la Epilepsia: (51) (NO) g m 3 m
=
EE
5253
- . . 5886
Familiares con Epilepsia:
Usted fuma: (51) (NO) Toma alcohol: (51] (NO) Consume alguna Droga: (51} (NO) Cual?
E
Otras enfermedades: m
R
Mombra todos los medicamentos que tome actualmente: w

Actualmente continua con crisis: (51) (NO Fecha de dltima crisis:
£5i1 usted respondid 51, que tan frecuente ocurren, cuantas veces por semana? o cuantas veces al mes? o cuantas al ano?

**Tipo de Epilepsia (esta pregunta se llena por medico):
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