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RESUMEN

Introduccidn: la epilepsia es una enfermedad cronica con alta prevalencia. La
pandemia COVID-19 introdujo cambios en la atencion sanitaria que podrian influir
negativamente en las necesidades de los pacientes con epilepsia, sin embargo, se

desconoce a la fecha cual fue el impacto real en esta poblacion a nivel local.

Objetivos: evaluar la calidad de vida de pacientes adultos con epilepsia antes y

después de la pandemia de SARS-CoV-2.

Métodos: estudio descriptivo, observacional y transversal. Se analizaron datos
sobre calidad de vida, caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes
mediante diferentes cuestionarios en la consulta externa de neurologia entre 2019
y 2021.



Resultados: antes de la pandemia SARS-Cov-2, el 44% de los pacientes
permanecia libre de crisis; posterior a esta, solo el 30%. Las crisis generalizadas
eran practicamente exclusivas en el grupo de pacientes prepandemia. Se
observaron diferencias estadisticas significativas en los items relacionados con los
efectos fisicos y mentales de la medicacion a favor del periodo prepandemia. No

hubo diferencias en las puntuaciones medias de la escala.

Conclusiones: la percepcion de calidad de vida fue similar antes y después de la
pandemia, las minimas diferencias identificadas entre los items estan relacionadas
con el tipo y numero de farmacos anticrisis utilizados, lo que sugiere la necesidad
de optimizar los diferentes esquemas de tratamiento en el contexto de cada

paciente.

Palabras clave: epilepsia, calidad de vida, SARS-COV-2, QOLIE-10.



EVALUATION OF QUALITY OF LIFE IN ADULT PATIENTS WITH EPILEPSY
DURING THE COVID-19 PANDEMIC IN CARTAGENA, COLOMBIA.

SUMMARY

Introduction: epilepsy is a chronic disease with high prevalence. The COVID-19
pandemic introduced changes in healthcare that could negatively influence the
needs of patients with epilepsy; however, the real impact on this population at a local

level is unknown to date.

Objective: this publication aims to assess the quality of life of adult patients with
epilepsy before and after the SARS-CoV-2 pandemic.

Methods: descriptive, observational and cross-sectional study. We analyzed data
on quality of life, sociodemographic and clinical picture of the patient through
different questionnaires in neurology outpatient between 2019 and 2021.

Results: prior to SARS-Cov-2 pandemic, 44% of patients remained seizure-free,
after this only 30%. Generalized seizures were practically exclusive in the group of
patients before the pandemic. Significant statistical differences were observed in the
items related to the physical and mental effects of the medication in favor of the pre-

pandemic period. There were no differences in the mean scores of the scale.

Conclusions: the perception of quality of life was similar before and after the
pandemic, the minimal differences identified between the items are related to the
type and number of anti-seizure drugs used, which suggests the need to optimize

the different treatment schemes in the context of each patient.

Key Words: epilepsy, quality of life, SARS-CoV-2 pandemic, QOLIE-10.



INTRODUCCION

La epilepsia es una enfermedad neuroldgica crénica altamente prevalente (1).
Anualmente se diagnostican cinco millones de casos en todo el mundo y en la
actualidad méas de 70 millones de personas padecen la enfermedad (2). El 85% de
esta poblacion pertenece a paises en vias de desarrollo con acceso limitado a
sistemas integrales en salud, en Colombia la tasa de prevalencia es 11.3 por cada
1000 habitantes (3).

Dado su naturaleza crénica diversos factores no todos asociados al paciente
impactan en la calidad de vida (4). Algunos ampliamente discutidos especificos de
la enfermedad (tipo de epilepsia, frecuencia ictal, actividad interictal y refractariedad

al tratamiento) y otros no menos importantes determinantes de tipo social (5).

Tras el anuncio de la pandemia COVID 19 en 2020, la mayoria de gobiernos
reestructuro el sistema de atencion en salud con medidas que podrian influir
negativamente en las necesidades de los pacientes con epilepsia, sin embargo, se
desconoce a la fecha cual fue el impacto real en esta poblacion a nivel local.

Teniendo en cuenta la falta de conocimiento en el contexto de la poblacién
colombiana, el objetivo de este trabajo fue medir la calidad de vida de pacientes con
epilepsia en dos momentos histéricos importantes, en la época pre y pospandemia

COVID 19 y definir el efecto global sobre la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo observacional analitico de corte transversal de
comparacion en dos momentos. La recoleccion de los datos se obtuvo de los
pacientes que fueron atendidos en la consulta ambulatoria de neurologia previo al
inicio de la pandemia y en una muestra de pacientes valorados durante el curso de
la misma. Utilizando un formato propio de recoleccion de informacion se incluyeron
los pacientes en una base de datos con sus caracteristicas sociodemogréficas

relevantes y clinicas.



Criterios de inclusién

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de epilepsia,
cumpliendo los criterios establecidos por la Liga Internacional contra la Epilepsia
(ILAE), con acompafante o testigo para complementar informacion, que aceptaron

ser incluidos en el estudio.
Instrumento

Se utilizo la encuesta de calidad de vida en epilepsia QOLIE-10, version validada
en espafiol. Este cuestionario evalla a través de diez preguntas la percepcién del
paciente con epilepsia en torno a circunstancias negativas condicionadas por la
enfermedad, como vitalidad, tristeza, efectos secundarios de los farmacos anticrisis
(fisicos y mentales), fallas mnésicas, miedo por la presentacién imprevisible de
crisis, funcionamiento social y limitaciones de la vida diaria ocasionadas por la
epilepsia (6). La puntuacién total oscila entre 10 puntos y 50 puntos,

correspondiendo a peor y mejor calidad de vida respectivamente.

La evaluacion del desenlace primario fue determinar si existen cambios en la calidad
de los pacientes con epilepsia posterior al inicio de la pandemia. El protocolo del
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion con seres Humanos
de la Universidad del Sinu.

Analisis estadistico

El analisis estadistico de variables cualitativas se realiz0 desde el calculo de
frecuencias absolutas y relativas, mientras que el de las cuantitativas se realizd con
promedio (X) y desviacién estandar (DE). Para comparar las variables cualitativas
se utilizé la prueba Chi? o el test exacto de Fisher seglin fuera necesario. Las
variables cuantitativas se compararon con la prueba T Student, un valor p<0.05 fue

considerado como estadisticamente significativo.



RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

En el periodo de estudio se lograron incluir 200 pacientes en la época prepandemia
COVID 19 y 137 en la época pospandemia. La media de edad en el grupo
prepandemia fue 42 aios y en el grupo pospandemia 41 afios (p = 0.084). La media
de afos de estudios fue de 9 y 11 en el grupo pre y pospandemia respectivamente
(Tabla 1).

En cuanto a la frecuencia ictal en la era prepandemia 88 (44%) pacientes
presentaron mayor libertad de crisis, esto es un afio 0 mas sin crisis, seguido de
una a cinco por afio en 87 pacientes (43.5%), una a tres por mes en 17 pacientes
(8.5) y cuatro o mas crisis por mes en ocho pacientes (4%). En la época
pospandemia 65 pacientes (47%) presentaron una a cinco crisis por afio, seguido
de un afio o mas libre de crisis en 42 pacientes (30%), una a tres crisis por mes en
20 pacientes (14.6%) y cuatro o mas crisis por mes en diez pacientes (7.3%). Al
comparar estas categorias se encontré una diferencia estadistica significativa en los

pacientes que referian tener 1 afio o mas libre de crisis p=0.0134.

El tipo de crisis mas frecuente fue focal representando el 64% y 98.8% en el grupo
pre y pospandemia respectivamente. Los farmacos anticrisis mas empleados en
orden de frecuencia fueron carbamazepina, acido valproico, levetiracetam,

fenitoina, lamotrigina, fenobarbital y oxcarbazepina.

Con respecto al tratamiento anticrisis la gran mayoria de pacientes en el grupo
prepandemia recibia manejo en monoterapia (70% vs 54%), mientras que se
requirié el uso de mas de tres farmacos anticrisis sélo en el grupo de pacientes

pospandemia.



Calidad de vida

Con respecto a la calidad de vida medida por la escala QOLIE-10, se observaron
diferencias estadisticas significativas en los items 7, 8 y 10 mostrando puntajes mas
altos en el grupo prepandemia. No hubo diferencia significativa en la puntacion
general media de la escala entre grupos, siendo 25 en la era prepandemia y 24 en
pospandemia (Tabla 2).

DISCUSION

El propésito de nuestra investigacion fue contrastar la calidad de vida de los
pacientes con epilepsia antes y después del periodo de la pandemia de COVID-19.
En términos generales, ambos grupos demostraron similitudes en cuanto a

caracteristicas sociodemograficas, como la edad, nivel educativo y género.

Desde una perspectiva clinica, las crisis focales destacaron sobre las generalizadas,
siendo mas frecuentes en el grupo posterior a la pandemia, con una diferencia
estadisticamente significativa. Las crisis generalizadas fueron practicamente
exclusivas en el grupo de pacientes previo a la pandemia, lo que podria influir

negativamente en la percepcion del control de la enfermedad.

A pesar de que la frecuencia ictal ha sido un predictor importante de la calidad de
vida en diversas poblaciones (7-9), en nuestro estudio, la mayor libertad de crisis en
el grupo pre-pandemia no se correlaciond con una mejor calidad de vida, sugiriendo

que otros factores pueden influir en la percepcién del bienestar.

Investigaciones anteriores, como la de Espinosa y colaboradores (2016), han
demostrado que la calidad de vida en pacientes con epilepsia esta fuertemente
influenciada por mdltiples variables entre las que destacan la comorbilidad
psiquiatrica, trastornos en el patron de suefio, un origen estructural o metabdlico de

la epilepsia, la farmacorresistencia y la respuesta a los farmacos anticrisis (10).



Es crucial considerar que la epilepsia es un sindrome, y mas all4 de las crisis,
existen otras condiciones no evaluadas en nuestro trabajo que podrian ser factores
determinantes en la calidad de vida de los pacientes, como comorbilidad

psiquiatrica, trastornos de suefio y disfuncion psicosocial.

Aunque no hubo diferencias en las puntuaciones medias de la escala, se observaron
discrepancias al validar cada uno de los items, especialmente en aquellos
relacionados con la medicacion (items 7 y 8), a favor del periodo pre-pandemia.
Esto podria explicarse por los mayores efectos fisicos y mentales de los farmacos
anticrisis utilizados (11).

Se destaca que, las preguntas vinculadas al uso de medicamentos fueron las que
presentaron diferencias entre los dos grupos, lo que refuerza hallazgos anteriores
sobre el impacto del tratamiento farmacoldgico en la calidad de vida (12). Estas
diferencias, ademas, se sobreponen a las dificultades inherentes de una pandemia.
En conclusion, la percepcion de la calidad de vida en pacientes con epilepsia fue
similar antes y después de la pandemia. Las minimas diferencias identificadas entre
los items parecen estar relacionadas con el tipo y nimero de farmacos anticrisis
utilizados, lo cual sugiere la necesidad de optimizar los distintos esquemas de
tratamiento de manera personalizada para cada paciente en el contexto especifico

de la epilepsia.

CONCLUSIONES

En conclusion, la percepcion de la calidad de vida en pacientes con epilepsia fue
similar antes y después de la pandemia. Las minimas diferencias identificadas entre
los items parecen estar relacionadas con el tipo y nimero de farmacos anticrisis
utilizados, lo cual sugiere la necesidad de optimizar los distintos esquemas de
tratamiento de manera personalizada para cada paciente en el contexto especifico

de la epilepsia.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Total Prepandemia Pospandemia P Valor
(media/DS)
Edad 42 (16) 42.8 (15.5) 41.8 (17.1) 0.084
Escolaridad 10 (3.9) 9.32 (3.584) 11.66 (4.0) 0.1
Frecuencia 1-3 mes 17 (8.5) 20 (14.6) 0.07
de crisis (%) 1-5 afo 87 (43.5) 65 (47.4) 0.47
24 mes 8 (4) 10 (7.3) 0.18
Libre de crisis 88 (44) 42 (30.7) 0.01*
Tipo de crisis Focal 128 (64) 135 (98)
(%) Generalizada 68 (34) 2 (1.5) 0.0001*
Medicacion 1 140 (70) 74 (54)
(%) 2 51 (25) 42 (30)
3 8 (4) 0
>3 0 21 (15)
Calidad de 25.15 (7.5) 24.4 (6.9) 0.41
vida
* p<0,05

Tabla 2. Puntuacion escala calidad de vida QOLIE-10
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Media

ftems  Grupo N Media Desviacion error Significancia
estandar estandar
1 200 2.48 913 .065 193
1 2 137 2.34 1.107 .095 .209
1 200 2.81 .970 .069 .165
2 2 137 2.96 1.108 .095 176
1 200 2.00 1.037 .073 .082
3 2 137 2.23 1.421 121 101
1 200 2.72 1.152 .081 .679
4 2 137 2.66 1.302 111 .686
1 200 2.40 1.164 .082 162
5 2 137 2.61 1.597 136 .187
1 200 2.20 1.116 .079 142
6 2 137 241 1.488 127 .164
1 200 2.27 1.091 077 .021
7 2 137 1.99 1.091 .093 .022
1 200 2.25 1.092 077 .000
8 2 137 1.60 .981 .084 .000
1 200 3.16 1.108 .078 294
9 2 137 3.01 1.468 125 .319
1 200 2.88 .836 .059 .010
10 2 137 2.64 .820 .070 .010
1 200 25.15 7.55 534 .386
Total 2 137  24.44 6.98 .596 .380
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