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I. INTRODUCCION:

La epilepsia es el més comln de los padecimientos -~
neurolégicos de la infancia. La poblacibn mexicana en gene
ral es atacada por &sta enfermedad en un 2% aproximadamen--

te (I).

Representa para el mé&dico general un serio problema-
de diganfstico clinico, etiolégico y terap&utico; ya que --
ocasiona repersiones biolbgicas, psicolégicas y sociales -~
que impiden al enfermo desarrollarse en un ambiente de segu

ridad tanto en su vida personal como laboral y familiar.

A pesar de la investigacifn exhaustiva, en &stos dl-
timos afios no se ha dilucidado alin la etiologia de la epi--
lepsia idiopdtica o criogé@nica impidiéndose con ello crear-
medidas preventivas y terap€uticas especificas; y por ende-
el control adecuado del paciente epiléptico proporciondindo-
le la oportunidad de vivir dentro de la mayor disponibili--

dad posible (2).

En estudios efectuados en otros pafses se han compro
bado que existe una relacifn directa entre factores biopsi-
cosociales, politerapia, combinacidn de drogas y efectos in

deseables con el fracaso o &xito del tratamiento (3)



En nuestro pais la causa principal de fracaso en el~
tratamiento del paciente epiléptico lo constituye la falta~
de informacidn por parte del médico al iniciarse el esquema
terap8utico. Esta es la razén por la cudl el paciente epi-
léptico sin saberlo, suspende la medicacidn en periddo de -
vacaciones, al asociarse con un padecimiento concomitante o

por razones de indole sociocultural muy personal.

En el Hospital 20 de noviembre del ISSSTE de la ciu-
dad de México se determinaron los problemas principales a =~
que se enfrenté el paciente epil&ptico entre los gue se en-
cuentran: mal control de crisis por incenstancia en el tra-~
tamiento y dosificacifn inadecuada, toxicidad y efectos co-
laterales de la terap8utica empleada y fallas de adaptacién

en el drea escolar, laboral y familiar (4).

En estudios efectuados en diferentes partes del mun-
do, desde el punto de vista epidemiolfgico, la prevalencia-
de la enfermedad varia de 1 a 9.8 por 1000 habitantes econ~-
trdndose un amplio margen entre estudios hechos inclusive -
en nuestro pais lo cuBl es indicativo de que el mé&todo para

la deteccidn es determinante {5).

En un estudio epidemiflogico realizado en una pobla-
cifn infantil de Cuba editado en 1980 se encontrd una preva

lencia de 7.5 por cada 1000 habitantes de 0 a 14 afhos. De-



acuerdo al sexo hubo una diferencia a favor del sexo mascu-
lino. El nivei de escolaridad estuvo por debajo de la pobla
¢i6én sana. Un dato importante fué que el 60.2% de los nifios
estudiados hablan recibido tratamiento alguna vez, siendo ~
el 39.8% el porcentaje de nifios que no asistid en ningdn --
momento después de su primer ataque, lo cudl llama la aten-
cidn ya que existiendo la oportunidad de ejercer su derecho
a la salud y la obligacién del estado en proporciondrselo -
gratuitamente, no suceda asi. Dichos resultados se asocia--
ron a la falta de informacibn y educacién para la salud y a

patrones socioculturales propios de ese pais.

Es indudable que el progreso cientifico permitird en
el futuro un mejor control de las crisis convulsivas y que-
las instituciones de seguridad social tendrén un mejor sis-
tema que permita la rehabilitacién completa de &stos pacien

tes (6).

La frecuencia de demanda de consulta por ebilepsia -
en 1983 en 1; Clinica Hospital General de Zona y Medicina -
Familiar No. 11 de Xalapa, Veracruz fué& de 1091 consultas -
de un total de 132720 lo que equivale a una tasa de 8.22 --

por 1000 consultas.

No se cuenta con cifras fidedignas del nfimero de pa~

cientes epilépticos y se desconoce con exactitud el porcen-



taje de pacientes controlados y los que no se han podido ~~
controlar; sin embargo, llama la atencibn el nimero de con-
sultas subsecuentes. Lo cufl nos podria indicar la falta de

un control adecuade del padecimiento.

Ante &sta situacién nos interesa investigar las cau-~
sas reales del fracaso en el tratamiento del paciente epi--
léptico que pensamos pueda deberse a mal control de crisis-
por toxicidad, fallas de adaptacidn, relacibn médico-pacien

te inadecuada o a patrones socioculturales lo cudl tratare-

mos de dilucidar.

El identificar las causas de fracaso en el tratamien
to del paciente epiléptico en el servicio de Medicina Fami~
liar y consulta externa de neurologia del Hospital General-
de Zona y Medicina Familiar No. 11 de Xalapa Veracruz cons~

tituye el objetivo general de nuestra investigacibn.

El propbsito de nuestra investigacidn es el de dar -
a conocer las causas reales de fracaso en el tratamiento --
del paciente epil&ptico en la consulta externa del Hospital
General de Zona y Medicina Familiar No. 1l de Xalapa-Vera-

cruz.

Con los datos obtenidos de 1983-1984 en relacibn a =~

la demanda de consulta de primero y segundo nivel por epi--



lepsia y que equivale a una tasa de 8.22% por 1000 consul-
tas lo cuil consideramos elevada, inferimos que puede ser -

secundaria a mal control del paciente epiléptico,

El presente estudio nos permitird establecer las cau
sas definitivas y con ello el planteamiento de las alterna-~
tivas de solucibn, asi como tambié&n lograr el manejo inte--

gral del paciente con el apoyo de otros departamentos.



II. MATERIAL Y METODO:

El presente estudio se llev6 a cabo en un periodo --
prospectivo de seis meses con fecha de inicio a partir de -
junio de 1984 en todo paciente epiléptico (corrcboradoc por-
electroencefalografia) y que acudid tanto a la consulta ex
terna de Neurologfia como de Medicina Familiar del Hospital-
General de Zona y Medicina Familiar No. 11 de Xalapa-Vera=-=-

cruz.

El método constd de las siguientes actividades: el-
llenado de un formulario especifico realizado por médicos -
residentes tanto en la consulta externa de neurologfa como-

Medicina Familiar dividido en cuatro grantes apartados;

l.- DATOS GENERALES:

Nombre

Edad

Sexo.

No. de Afiliacibn

Domicilio.

No. de consultas promedio.

Peso

Tiempo de evolucidn del padecimiento

No. de consultas por dotacién de medicamentos

Antecedentes hereditari.s.



2,- NIVEL SOCIOECONOMICO:

Ingreso familiar mensual global y percépita
Ocupacibn del jefe de familia

Trabajo fijo o eventual

Escolaridad

Casa propia o rentada

Condiciones del hogar.

3.~ INCONSTANCIA EN EL TRATAMIENTO Y TOXICIDAD:

Fecha de diagnfstico

Inicio de terapButica

Fecha de atencidn a segundo nivel
Medicamentos utilizados

Tiempo de utilizacién del medicamento
Dosis del medicamento

No. de convulsiones promedio

Tipo de epilepsia

Efectos indeseables

4.- RELACION MEDICO-PACIENTE

Caracteristicas del Médico
Lenguaje apropiado

Ambiente adecuado

Actitud durante la consulta
Tiempo adecuado

Caracteristicas del paciente.



Sigue las indicacionesg de su mé&dico
Puntualidad en sus citas
Acude a sus citas

Entiende las indicaciones de su mé&dico.

El formulario fué aplicado a todos los pacientes epi
lépticos elegidos mediante muestreo no aleatorioc y someti--
dos a interrogatorio directo conforme a la demanda de con--
sulta hasta completar 100 casos. Se utilizb como material-
de apoyo el expediente clinico de cada paciente para la ob-

tencién de algunos datos incluidos en el formulario.

i
|
|
i
t
!




FORMULARTIO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

CAUSAS FRECUENTES DE FRACASO EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE

EPILEPTICO.

1.~

DATOS GENERALES:

NOMBRE ~ocrrmamccnc e nmamem———— e ———————— e —————

EDAD SEXQ —wem—w-

No. de AFILIACION

0 .

No. de CONSULTAS PROM.

No. de CONSULTAS POR

DOT. DEL MEDICAMENTO

TIEMPO DE EVOL. DEL PADEC.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS

NIVEL SQCIOECONOMICO:

INGRESO FAMILIAR MENSUAL.

INGRESO PERCAPITA

OCUP. DEL JEFE DE

FAM. C DEL PAC.

TRABAJO FIJO O EVENTUAL

ESCOLARIDAD

CASA PROPIA

CONDICIONES DEL HOGAR




INCONSTANCIA EN EL TRATAMIENTO Y TOXICIDAD:

FECHA DE DIAGNOSTICO

11

TIPO DE EPILEPSIA

INICIO DE TERAPEUTICA

FECHA DE ATENCION A 20. NIVEL

MEDICAMENTOS UTILIZADOS

DOSIS EFECTOS INDESEABLES

No. DE CONVULSIONES PROM.

TIEMPC DE UTILIZACION DEL MEDICAMENTO

4.~ RELACION MEDICO-PACIENTE:

CARACTERISTICAS DEL MEDICO:
LENGUAJE APROPIADO TIEMPO ADECUADO

AMBIENTE ADECUADO

ACTITUD DURANTE LA CONSULTA

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE:

SIGUE LAS INDICACIONES DE SU MEDICO

ES PUNTUAL A SUS CITAS

ACUDE A SUS CITAS

ENTIENDE LAS INDICACIONES DE SU MEDICO
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III. RESULTADOS:

De los 100 pacientes sometidos a investigacifn, 64 -
pacientes resultaron con un control adecuado de un padeci~-
miento, mientras que 36 pacientes resultaron con mal con---

trol de la epilepsia.

pPresentamos las correlaciones de los casos con fraca
so y los controlados, expresados en porcentajes. De los 36~
casos con fracaso, 19 pacientes fueron del sexo masculino y
.
17 pacientes del sexo femenino, lo que representa el 52.7%-
y 47.3% respectivamente, con edades fluctuantes entre uno-
y cincuenta afios con aumento en el ndmero de pacientes en--
tre los 5 y 19 afios tanto para el grupo control como para -
el grupo estudiado. Para el grupo de casos que tiene con---
trol adecuado y que corresponde a 64 pacientes se encontr6-
que 34 pacientes fueron del sexo masculino y 30 del sexo fe
menino y que representan 53.1% y 46.8 por ciento con eda--
des fluctuantes entre uno y cincuenta anos de edad, ambos -
grupos dan promedio de 20.1 y desviaci6n estandar de 13,1 -
y 13.2 respectivamente, con los datos antes obtenidos y su
expresidn en cuadros y gr&ficas nos permitieron constar que
tanto edad como sexo no fueron de significancia para deter-

minar el fracaso o control de la muestra estudiada.

En relacidn al peso el grupo con fracaso y el grupo-
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controlado no p;esentaron diferencias significativas, el -=
grupo fracaso present$ un promedio de 47.8 y D.E. de 17.9-
en relacidn al grupo controlade que presentd promedio de --
48.2 y D.E. de 18. Con &stos resultados y su expresidén -~
grdfica nos permite la exclusién de &sta variable como cau-
sa determinante del fracaso en el tratamiento del paciente-

epiléptico.

El andlisis de la variable nGmero consultas promedio
muestra diferencias significativas como se observa en los -
cuadros correspondientes y en donde encontramos que el gru-
po con fracaso, el mayor nlimero de pacientes ticne un prome
dio de consultas que oscila entre 40 y 49 a diferencia del-
grupo controlado en donde encontramos que el mayor nmero -
de pacientes entre 0 y 4 consultas., El procedimiento esta--
distico reporta para el grupe con fracaso un promedio de -~
25.6 cn D.E. de 16.73 y para el grupo controlado un prome-
dio de 18.7 y D.E. de 14.8. En basc a éstos resultados po-
demos considerar que el ndmero de consultas promedio puede-
tener importancia como factor de fracaso en el tratamiento=-

del paciente epiléptico.

En relacidn al tiempo de evolucién se observd que el
grupo de pacientes que resultaron con fracaso en su trata--
miento, presenté un mayor tiempo de evolucién de su padeci-

miento principalmente para los intervalos de clase compren-
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didos entre 0 y 14 afios, a diferencia del grupo que resultd
con control adecuado, en donde la mayoria de los pacientes-
tienen un tiempo de evolucién en promedio de 4 afios. El and
lisis estadistico nos muestra promedio de 4.9 y D.E. de -~
6.4 para el grupo controlado y promedio de 10.6 y D.E. pa-
ra el grupo que resultd con fracaso en su manejo (ver cua--

dro y grédfica anexa).

El ingreso familiar mensual reporta los siguientes -
datos: tanto para un grupo como para el otro ingreso fami--
liares similares, que fluctdan entre los 36,000 a 40 mil pe
sos.‘El andlisis estadistico es el siguiente: promedio de =
35.7 y D.E. de 8,1 para el grupo con fracaso y promedio de
36.6 y D.E. de 9.4 para el grupo controlado lo cudl no -~

presenta importancia significativa.

En relacidn a la ocupaci6én observamos mayor nfimero -
de pacientes campesinos y comerciantes con descontrol del -
padecimiento que los, que resultaron controlados ademis de ~
que el mayor nfimero de pacientes se encontraron en el grupo
ocupacional catalogado como"otros" (empleados, bur6cratas,

técnicos, choferes, etc.)

La escolaridad segln lo demuestra la grifica y cua--
dro respectivo, encontramos que existe un mayor nfimerc de -

pacientes descontrolados cuya escolaridad apenas alcanza ni
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veles de educacidn bisica (primaria) a diferencia del grupo
controlado en donde se encuentra un nivel de educacién supe

rior comparado con el primero (méximo nivel secundaria).

El andlisis del tipo de epilepsia reporta diferen---
cias significativas, manifestado por el siguiente andlisis,
grupo controlado 70.2 de los pacientes presentaron crisis
parciales y 29.6% crisis generalizadas, a diferencia del -
grupo con fracaso donde encontramos 47.2% de pacientes con
crisis parciales y el 52.,7% con crisis generalizadas ade--
mis de que en relacidn al sexo ambos grupos existid mayor -
porcentaje de hombres que mujeres con crisis generalizadas.
Estos resultados nos hacen inferir la importancia del tipo-
de crisis para lograr un control adecuado de los pacientes-

epilépticos.

En relacién al inicio de terap@utica, tanto el gru--
po controlado como el grupo con fracaso en su manejo tenian
en promedio 4 afios de haber iniciado terapéutica con dife--

rencias poco significativas.

Los efectos indesecables de las drogas utilizadas se-
presentaron para ambos grupos, sin embargo con mayor fre---
cuencia para el grupo controlado, pero que en ningGn momen-
to obligd a suspern.er el medicamento o a disminuir la dosis

administrada (cuadro y grafica anexa).
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En la relacibn m&dico-paciente, la actitud del médi-
co, el ambiente, la comprensibn de indicaciones, seguimien-
to de indicaciones tanto en el grupo controlado como en el-

grupo con fracaso no hay diferencias significativas.




GRUPOS DE EDAD Y SEXO.
ANOS OE AMBOS .
EDAD HOMBRES | % | MUJERES | % | ggxos %

0 - 4 93

5 - S L 10.9

o - 14 8.7
L5 - 18 234
20 - 24 93 |
_25- 29 | 3!
| 30 - 34 62 |
| 35- 3% | &2

40 - 44 30

45 - 49 | 9.3

TOTAL 100

70

GRUPO DE PACIENTES CONTROLADO.

60

504

40

30

201 531 46.8

10

HOMBRES MUJERES




GRUPO DE EDAD Y SEXO

~ 1
o f HoMBREs | % | museres | % | gexos | %
o - a. 3 5.7, | 58 4 N
s-9 1 5.2 2 nz 3 8.3
0-14 | 3 15.7 4 235 7 194
15 - 19 4 21| 4 235 8 22.5
| 2024 I 5.2 2 7 3 8.3
25-29 2 to.s] 1 58 3 8.3
| 30-34 1 5.2 I 58 2 5.5
3539 ] 571 - - ! 27
40-44 ! 5.2 | - - ! 2.7
45.49 2 10.5 2 0.7 4 "1
TOTAL | 19% 527 % | I7=  412% 36% 100%
";g GRUPO DE PACIENTES CON FRACASO
80
70 )
60
50 T -
40
30 )
20 52.7 47.2
10
% 0

HOMBRES MUJERES



PESO.

GRUPO DE PACIENTES SIN CONTROL

[xe aro ]
[ e 40.08]
[oex 175 ]

PESo | f I X f x d d2 fd? |fa
to-19 |5 145 |723 |-333 | 1oss | 5544 | 5
20-29 |2 245 43 |-23.3 | 4.8 | 10856 7
| 30-39 | 3 345 l103s {-13.3 | ir6.8 | 530410
40 -49 |4 445 |78 |-33 | l0.8 43.2 |14
60 -59 {13 545 |(708.5| 6.7 44, 8 5624 |27
| 60-69 | 6 64,5 |387 | 16.7 | 278.8 | |672.8 33

70-79 | 3 74.5 | 2238 26.7 | 712.8 | 2138.4] 36

GRUPO DE PACIENTES CONTROLADO

T
f, x| fox, d d® f d?

10-19 |7 | 14.5 |1oLs | -34 1156 | Boo92
s |6 ans [ier | et | sere |33686] [5ron]

30 - 39 34.5 | 207 | -13.7 | 187.6 | 1125.6 —

40-49 | 6 | 445 | 267 | -3.7 | t3.6 8l.6

50-59 |21 | 5456 lij4a.5| 6.3 39.6 831.6 DE: 18

60-69 |12 64.3 774 16.3 268.6 3187.2

70-79 | 6 | 748 | 447 | 26.3 | €91.8 | 4149.6




NUMERO DE CONSULTAS PROMEDIO

2
No, 45 - 49 8 47 376 283
Pacientes

:: ' GRUPO DE PACIENTES CONTROLADO,

"

S

- n W s oy ® 0
s

No,
0-4 5-9 10-14 15-19 0-24 25-29 30-34 3539  40-44 45-49 Consuitas



NUMERO DE CONSULTAS PROMEDIO
“No. DE [—f o d ' ;12_ ""'f_d“z"'r ¥
consuimas  f xo X ‘ ‘
o - 4 4 2 b8 -23.6 556 9 222716 4
' | ‘ : " "
5- 9 4 7 ' 28 -18.6 3459 13836 8 Xz 266 |
10- 14 6 t2 | T2 138 184.9  1109.4 14
5 - 19 2 17 . 34 -8.6 73. 9 1478 16 : -
! [_M =39.2 ]
20 - 24 2 22 . 44 -36 12 9 25.8 18 Md = 39. 2
25 -2 . 3 7 1 27 1.4 1 9 567 21 ,
35 .39 4 ' 37 | las ! 1.4 1239 | 5196 25 | D.€.2 16.73 |
40-44 2 42 [ 84 | 16.4 268.9 | 537.8 27
45- 49 9 47 423 | 21 4 4857 9 |4121.1 ;36
No.
Pacientas
o' GRUPO DE PACIENTES SIN CONTROL
10~
8
7
6 |
5
41
3, '
4
2;
-
1. Ao
0-4 5.9 10-14 15-19 20-24 25-29 3539 40-42

45-99 ¢onsultas



TIEMPO

DE EVOLUCION.

aNos f X f x d d? f d?
0 4 38 2 76 -4.9 24.01 9I2.‘3?_
5 9 10 7 —‘770 o 0.0l O.:
10 - 14 | 1 12 132 5.1 26.01 | 286.1I
18 - 19 2 7 84 10.1 log.c;l 204.02
20 - 24 J 22 22 15.1 | 228.0! 228.0!
25 29 ! 27 27 _26; 404.0! 404.01
30 ~ 34 | 32 32 25.1 630.01 630.01

No.

Paclentes GRUPO DE PACIENTES CONTROLADO.

45

40

35

30

25

20

15

10

5

D.E= 6.4.

ik

Afios de evol.



TIEMPO DE EVOLUCION

No.
Paclentes

13
12
1]
o
of
8i
L4
6
5
4t

31

0 -4tz
5 - 5 5
10 - Jgq | I
16 - 19| 3
20 - 24, |

T
X fx d & fd?
B L 73.9 |886.8-
LA - 2.9 | 64.5 %= 10.6
2 lsz 1.9 20. 9 o
17 5t 409 |lez.7 |
22 | 22 129.9 | 129.9 |
27 | 84 268.9 _[37.0_
32 164 | 2.6 | 466.5 | 933

GRUPO DE PACIENTES CON FRACASO,

59 10«14

Affos. ’
{5219  20-24 25-29  30-34.  Tismpo da evolucion



OCUPACION

— . .- 5 , —
OCUPACION : PAC % _J
AGRICULTURA ) 5 13.8
GRUPO DE PACIENTES COMERCIO , 9.4
CON  FRACASO. 0BRERO . ! . 2.7
MAGISTERIO 6 16.6
OTROS L 17 ar.2
U O U P e —
AGRICULTURA ! 5 7.8
GRUPO DE PACIENTES COMERCIO § 9 "
Q ¢
CONTROLADO. 0CBRERO ; 7 ! 10. 9 { I
MAGI STERIO | 10 . 158
y 0TROS | 33 . 515 I
(]
55,
50 e,
as - ["*
40
35
30
25
20:
5 e
o ]
h h ) .
- s asnand. L JE DRYCURTNOTS AUV Wt RN M F TR S [N
Agricultura . Comercio Obraro Magisterto Otros

Grupo de paoc.
con fracaso.

Grupo de pac.
controlado.



RELACION MEDICO PACIENTE

CARACTERISTICAS DEL MEDICO.

GRUPO DE PAC.CON FRACASO. { APRORIADD % |INAPROFIADO { %
LENGUAJE 34 | 944 2 5.5
AMBIENTE 35 97.2 | | 27

| _ACTITUD DURANTE -

LA CONSULTA 36 100 0 -

GRUPO DE PAC. CONTROLADOS.

LENGUAJE 63 98.4 [ 1.5
AMBIENTE 62 96.8 2 3.1
ACTITUD DURANTE

LA CONSULTA 64 100 0 -

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE.

GRUPO DE PAC.CON FRACASO. Sl % NO SIEMPRE | %

SIGUE LAS IND . DEL MEDICO 14 38.8 22 6!. 1

ACUDE A SUS CITAS. _1s 44.4 20 §5.5

PUNTUALIDAD. 6 16. 6 30 03.3

ENTIENDE LAS IND. DEL. MED. 19 82. 7 17 471.2

GRUPO DE PAC. CONTROLADOS

SIGUE LAS IND._DEL MEDICO. 38 60. 9 25 39

ACUDE A SUS CITAS. 41 64 23 359

PUNTUALIDAD. 29 45,3 35 54,6

ENTIENDE LAS IND. DEL MED, 47 .4 27 42,1




ESCOLARIDAD
ESCOLARIDAD PAC %
ANALFABETA 3 8.3
GRUPO DE 'PACIENTES | P.RIMARIA 1 aT.2
CON FRACASO | SECUNDARIA 1 305
| PREPARATORIA .3 .83
PROFESIONAL 2 5.3
_ANALFABETA 5. —
GRUPO DE PACIENTES | . 23 ] |:|
CONTROLADO . . SECUNDARIA 2z . S
PREPARATORIA 6 9.3 |
PROFESIONAL 8 (2’5
°/o
50
45
40
35
307
25
201
15
10
5 -
2 N PN NONN! S RS [N SNUROOONY ¥
Analfabeta Primaria; Secundana Preparatoria Proksional,

Grupo de pac.
con fracaso.

— Grupo de pac.

controlado



GRUPO DE
PACIENTES CON

FRACASO.

GRUPO DE
PACIENTES
CONTROLADO.

TIPOS DE EPILEPSIA.
MBOS
TIPOS DE EPILEPSIA HOMBRES | % MUJERES | % SAEXOS %
CRISIS PARCIALES
8 47 9 52.9 17 47.2
SEC. COMPLEJAS
CRISIS GENERALIZADAS " 57.8 8 42.1 19 52.7
TOTAL ENTI 17 76T T[e9.7
I AMBOS
TIPOS DE EPILEPSIA HOMBRES | % | MUJERES | % SAEXOS %
CRISIS PARCIALES 25 55.5 20 44,4 45 70.3
CRISIS GENERALIZADAS 9 47.3 10 52.6 19 29.6




EFECT"S INDESEABLES.

GRUPO DE PAC.CONFRACASO PAC %o
EFECTO INDESEABLES 17 47.2
SIN_EFECTOS INDESEABLES | |9 52.7
GRUPO DE PAC. CONTROLADO.
EFECTOS INDESEABLES. | 23 | 35.9
SIN EFECTOS INDESEABLES, 41 64
]:I Grupo de pacientes
Controlado
Grupo de pacientes
30 con fracaso,
70
60
50
40
30
20
10

Efectos tndeseables Sin efactos indesaables
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IV. CONCLUSIONES:

La epilepsia es un problema complejo que implica no-
solo consideraciones diagnfsticas y terapeGticas, sino la =~

observacidn del paciente como un todo.

Las causas de fracaso en el tratamiento del paciente
epiléptico observadas en el presentc estudio no sefalan un-
factor especifico como causante del fracaso en el tratamien
to. En base a las hipStesis formuladas se observé que la re
lacibn, la inconstancia en el tratamiente y la toxicidad --
del medicamentc no son factores determinantes del fracaso =~
en el tretamiento. En relacién al factor socioeconSmico y =~
¢ultural, los resultados obtenidos fueron de inter&s ya que
se observb que la mayoria de los pacientes con fracaso ape-
nas si alcanzaban niveles de educacifn bisicos (primaria) y
que existe mayor n@mero de pacientes campesinos y comercian

tes con descontrol del padecimiento que los controlados.

Con lo anterior podemos concluir que el fracaso en -
el manejo del paciente epiléptico es de origen multifacto--
rial y por lo tanto deben manejarse los aspectos clinicos,-
neuroldgicos y psicolbgicos del paciente asf como también -

su ambiente familiar, escolar y del trabajo.

Debe recordarse qtus?fé‘m .}fgi& Coﬁﬁroh&? paciente - -
SALR B L oiuidalEGA
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epiléptico evitard la recurrencia de las crisis y con ésto-
la incapacidad temporal como miembro de la sociedad, ademis
de situarlo en un ambiente de inseguridad que altera su vi-

da personal y familiar.
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