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CAPITULO |

RESUMEN

La epilepsia se ha asociado con otras enfermedades psiquiatricas,
como depresion y ansiedad, alteraciones cognitivas y alteraciones en el
suefo. Estas comorbilidades son poco reconocidas y rara vez tratadas en
pacientes epilépticos, y tienen un impacto negativo en la calidad de vida. El
objetivo del estudio es determinar la prevalencia de sintomas afectivos en
pacientes con epilepsia (PCE) y compararlos con un grupo control sano. Se
reclutaron pacientes con diagnostico de epilepsia de la consulta externa de
neurologia del Hospital Universitario José E. Gonzalez. Se investigaron 64
casos de pacientes con epilepsia y 64 controles sanos equiparables en
edad y sexo.

Los resultados obtenidos fueron para prevalencia; depresion 21.9%,
16.6% y para ansiedad 14.1%, 1.6% en PCE y sanos respectivamente
(p<0.0001 en todos los casos).

Estos hallazgos demuestran la importancia de realizar el diagndstico
oportuno, y llevar hacia el tratamiento integral de la sintomatologia
psiquiatrica en pacientes con epilepsia, ya que es evidente el impacto

negativo en la calidad de vida.



CAPITULO I

INTRODUCCION

La epilepsia es una enfermedad crénica de un impacto
epidemiologico importante en nuestro pais y el mundo. Se estima que la
prevalencia de la epilepsia es cercana a 10-20 casos por cada 1,000
habitantes (Garcia Pedroza 2010), aunque hay variaciones entre grupos de
edad, tipos de poblacion y el pais estudiado. La epilepsia es una
enfermedad compleja, que lejos de afectar solamente el estado neurolégico
del paciente, tiene un impacto negativo sobre aspectos bio-psico-sociales
diversos. Algunas alteraciones afectivas o cognitivas que suelen acompaiiar
a la epilepsia a veces tienen impactos negativos mayores sobre la calidad
de vida que la tasa de crisis convulsivas misma (Beghi, 2016). Por lo tanto,

estas comorbilidades requieren de mayor atencion y estudio.

La epilepsia ademas se ha asociado con otras enfermedades
psiquiatricas/funcionales, como depresién, alteraciones cognitivas,
alteraciones en el suefio y migrafia. Estas comorbilidades son poco
reconocida y rara vez tratadas en pacientes epilépticos, y pueden afectar el
riesgo de suicidio, el reporte de eventos adversos asociada a

medicamentos y la calidad de vida (Taylor, Sander, Taylor y Baker, 2011)

La epilepsia y el sueiio son compafieros de cama, y se sabe que un
gran porcentaje de pacientes con epilepsia tienen trastornos del suefo. El
mecanismo es multifactorial. EI insomnio y la somnolencia diurna son mas
frecuentes en pacientes epilépticos que en la poblacién sana, y pueden
causar depresion y ansiedad (Gigg-Dramberger 2014). Estas alteraciones
pueden ser tanto causa como consecuencia de descontrol epiléptico, y la
cronobiologia de la epilepsia es un area intensa de investigacion

actualmente. Mas del 15% de los pacientes epilépticos tienen mala higiene



del suefio, y esto se asocia a una peor calidad de vida, siendo mas severa
en pacientes jovenes (Beghi, 2016).

La ansiedad y la depresion también son muy frecuentes en pacientes
epilépticos. Se cree que puede haber alteraciones afectivas (depresion y
ansiedad) en 30-50% de todos los pacientes epilépticos en algdn momento
en su vida, haciendo de estas una de las mas comunes comorbilidades.
Ademas de tener una alta incidencia de depresion, los pacientes epilépticos
deprimidos tienen mas alteraciones del suefio en comparacion con los no
deprimidos (Derry y Duncan, 2013). La severidad de la depresién es tal en
algunos casos de pacientes epilépticos que se ha encontrado ideacion
suicida en hasta 13% de los pacientes (Kanner, Schachter y Barry, 2012;
Kwon y Park, 2014). Los factores que contribuyen a las altas tasas de
ansiedad en pacientes epilépticos incluyen pobre estado de salud en
general, preocupacion por convulsiones y efectos medicamentosos (Lopez-
Gomez, Espinola, Ramirez-Bermudez, Martinez-Juarez y Sosa, 2008). La
ansiedad también contribuye a alteraciones en el suefio y en la calidad de
vida.

La epilepsia no es la Unica enfermedad neurolégica que se asocia a
comorbilidades psiquiatricas/funcionales como la ansiedad, depresion y
alteraciones del suefio. La migrafa, la enfermedad cerebrovascular y las
enfermedades neurodegenerativas también tienen esa caracteristica. Sin
embargo, el estudio de la relacion entre estas comorbilidades con la calidad
de vida en la epilepsia es importante, para guiar el manejo multidisciplinario
de estos pacientes. En este estudio se propone estudiar la prevalencia y el
impacto de sintomas depresivos, ansiosos y del suefio sobre la calidad de

vida en pacientes con epilepsia.



CAPITULO Il

HIPOTESIS

Hipotesis

H1. Tendr& una mayor prevalencia de sintomas afectivos en
pacientes epilépticos en comparacion con un grupo control sano y estos se
correlacionaran con una peor calidad de vida asociada a la salud.

HO. No se identificara una diferencia en sintomas afectivos en
pacientes epilépticos en comparacion con un grupo control sano y estos no
se correlacionaran con una peor calidad de vida asociada a la salud.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

1. Determinar la prevalencia de sintomas afectivos (depresion y
ansiedad) en pacientes con epilepsia y compararlos con un grupo control
sano, por medio de escalas auto aplicables ya validadas.

2. Determinar el impacto de los sintomas afectivos sobre la calidad
de vida asociada a la salud en pacientes epilépticos.

3. Determinar la prevalencia e impacto de indices auto-reportados de

suefo en pacientes epilépticos.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Enfoque de investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo por medio de
instrumentos de evaluacion psicologica con resultados numéricos para
analizar estadisticamente. Con dicho enfoque se realiz6 una descripcion de
la realidad a estudiar y una concepcion objetiva de las variables

involucradas.

Disefio de investigacion

Estudio  observacional, transversal, prospectivo, analitico
comparativo por medio de escalas auto aplicables, inventarios de Beck para
depresion y ansiedad, indice de calidad de suefio de Pittsburg e indice de

calidad de vida en epilepsia.

Poblacion y muestra

Pacientes epilépticos reclutados de la consulta externa de neurologia
del Hospital Universitario “José E. Gonzalez”. Voluntarios sanos, pareados
por edad y sexo, obtenidos de familiares de pacientes que acuden a la
consulta externa de neurologia, como grupo control.

Muestreo. En un estudio de escalas. La variable continua es la
calificacion en la escala. Esperando coeficiente de correlacién de 0.7 (mas
de 0.5 es bueno) entre las escalas, con un alfa de 0.05 y un beta (poder) de
0.2, el tamafio de muestra de 85 pacientes. Considerando una pérdida de
10%, se espera reclutar un total de 100 pacientes.

Los criterios de inclusion para la muestra son los siguientes:

1. Casos identificados con el diagnéstico de cualquier tipo de

epilepsia.
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2. Con estudios completos incluyendo electroencefalograma, estudio
de imagen cerebral (tomografia o resonancia magnética).
3. Mayores de 18 afios.
4. Sin comorbilidades neoplasicas.
5. Sin un diagnostico psiquiatrico previo de cualquier tipo.
6. Sin uso de psicofarmacos en el Ultimos 12 meses.
7. Uso actual de drogas o alguna toxicomania.
Los criterios de exclusion para la muestra son los siguientes:
1. Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion
2. Que no puedan llenar las encuestas requeridas (limitacion
cognitiva, limitacién funcional, secuelas neurolégicas graves).

3. Origen de epilepsia una causa lesion masiva del encéfalo.

Instrumentos y técnicas de medicién

Datos demograficos. Al inicio de la evaluacion se solicitaran al
paciente datos demograficos como: edad, estado civil, estatus laborales y
escolaridad.

Inventario de Depresion de Beck. Inventario de Depresion de
Beck-Il (BDI-Il) de Beck, Steer y Brown, para evaluar la intensidad de los
sintomas depresivos. Se trata de un cuestionario auto aplicado de 21 items
gue se puntian sobre una escala Likert de 4 opciones (0 a 3); la puntuacion
total varia de 0 a 63. Los puntos de corte utilizados para graduar la
intensidad de los sintomas depresivos son los siguientes: 0-13 puntos: no
depresion; 14-19 puntos: depresion leve; 20-28 puntos: depresion
moderada, y 29-63 puntos: depresion severa (Beck, Steer y Brown, 1996;
Sanz, Perdigén y Vazquez, 2003).

Inventario de Ansiedad de Beck. Inventario de Ansiedad de Beck-lI
(BDI-Il) de Beck, para evaluar la intensidad de los sintomas de ansiedad.
Se trata de un cuestionario auto aplicado de 21 items que se punttan sobre
una escala Likert de 4 opciones (0 a 3); la puntuacion total varia de 0 a 63
(Beck, Epstein, Brown y Steer, 1988; Robles, Varela, Jurado y Paez, 2001).
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Escala de calidad de vida en la epilepsia (QOLIE-10). El
cuestionario QOLIE-10 puede proporcionar informacién muy importante al
profesional de la salud en lo que concierne a las demandas vy
preocupaciones del paciente con epilepsia y al mismo tiempo es un método
rapido y sencillo para evaluar su calidad de vida. Este cuestionario fue
disefiado a partir del QOLIE-31. Consta de 10 items y se divide en
dimensiones generales y especificas agrupadas en tres factores en su
version original: «Efectos de la epilepsia» (memoria, efectos fisicos y
mentales de la medicacion), «Salud mental» (energia, depresion, calidad de
vida general) y «Funcionamiento social» (preocupacién por las crisis,
trabajo, conduccion, limitaciones sociales). El periodo de tiempo al que se
refieren las preguntas es «durante las pasadas 4 semanas». La calificacion
se convierte matematicamente a una escala 0-100 donde calificaciones
més altas indican mejor calidad de vida (Barriga, Barrera y Morales, 2008).

indice de calidad de suefio de Pittsburg. El indice de calidad del
suefio de Pittsburgh (Pittsburgh sleep quality index - PSQI), version
espafiola, proporciona una puntuacion global de la calidad del dormir y
puntuaciones parciales en 7 distintos componentes. La puntuacion global
tiene un rango de 0 a 21 y un puntaje mayor a 5 indica que el encuestado
tiene mala calidad del suefio, por lo que es calificado como mal durmiente
(Jiménez-Genchi et al, 2008; Sierra, Guillen-Serrano y Santos-lglesias,
2008).

Consideraciones éticas

La investigacion serd de forma confidencial y anénima, solo se
utilizaran los datos que se proporcionen en la evaluacion. En caso de que
se requiera del uso de datos para efectos de publicacién en investigacion
se buscara la autorizacion escrita de los participantes o se adaptara para
continuar preservando su confidencialidad.

Los pacientes quienes sus escalas muestran que presentan

sintomas psiquiatricos leves a moderados fueron dirigidos al Departamento
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de Psiquiatria para una consulta de valoracion y seguimiento por parte de
los médicos especialistas. En caso de que los sintomas manifestados en
las escalas sean severos; el paciente serd canalizado al area de Shock
Trauma donde sera evaluado por el médico psiquiatra de guardia; con el
objetivo de obtener una valoracion mas profunda y el mejor tratamiento a la

brevedad.

Plan de analisis de datos

Se cred una base de datos utilizando el software Microsoft Office
Excel. Asimismo, se realizé los analisis estadisticos a través del software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS v21.0), a partir de
comparaciéon de medias por medio de la prueba t y la Chi-cuadrada,
ademas de correlacionar los resultados en las escalas por medio del
coeficiente de Pearson, se tomo una p<0.05 para comprobar la significancia

de los datos.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Se recolectaron los datos relacionados a las caracteristicas de la
poblacion, la siguiente tabla se observan las frencuencias y porcentajes.
Con una mayor presencia de murejes en la poblacion sana, de solteros, sin
actividad laboral y con escolaridad entre primaria, secundaria Yy

preparatoria.

Tabla 1. Datos demograficos

Variable Frecuencia Porcentaje Media Desviacion
estandar
Edad - - 34.14 12.73
Epilepsia
Femeninas 28 43.8 - -
Masculinos 28 43.8 - -
Sin datos 8 12.5 - -
Sanos
Femeninas 44 68.8 - -
Masculinos 20 31.3 - -
Estado Civil
Soltero 28 43.8 - -
Casado 16 25.0 - -
Union libre 7 10.9 - -
Divorciado 2 3.1 - -
Viudo 1 1.6 - -
Sin datos 10 15.6
Estatus laboral - -
Si 17 26.6 - -
No 37 57.8 - -
Sin datos 10 15.6
Escolaridad - -
Primaria 13 20.3 - -
Secundaria 22 34.4
Preparatoria 12 18.8 - -
Técnica 2 3.1 - -
Licenciatura 3 4.7 - -
Analfabeta 2 3.1 - -
Sin datos 10 15.6 - -
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La tabla de resultados en instrumentos aplicados (Ver tabla 2), a

partir de una prueba-t, se reportaron diferencias significativas entre la

poblacion de pacientes con epilepsia y pacientes sanos en calidad de vida

reportada y sintomas depresivos. Con mayor calidad de vida en pacientes

(M=87.98) y menos sintomas depresivos reportados (M=6.77) en pacientes

sanos, en comparacion con el grupo con epilepsia con menor calidad de

vida (M=22.84; p<0.0001) y mayor sintomas depresivos reportados

(Me=11.72; p<0.0001).

Tabla 2. Resultados en instrumentos aplicados.

Desviacién

Grupo Media estandar P
Calidad de vida SO <0.0001
Calidad en suelo E'IZ\II\IICE)QSIA 338 gggg 0.353
Sintomas depresivos gi:\liggSIA é17;2 2%33 <0.0001
Sintomas de ansiedad E'FA)\:\II(EESIA ggg é27g$4 0.390

A partir de un analisis de Chi cuadrada, se compara el nimero de

frecuencias entre pacientes sanos y con epilepsia en los diferentes

inventarios aplicados, segun el cuadro clinico que manifestaran.
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Figura 1. Grafica de resultados en calidad de suefio entre grupos.

La Figura 1 ilustra la uniformidad con la que se comportan los datos
referentes a la calidad del suefio, sin haber diferencias entre el grupo sano
y con epilepsia. Ademas de que los resultados generales, reportan una
correlacion negativa entre la calidad de vida de los pacientes y los sintomas
de epilepsia. Lo que refiere que a mayor sintomatologia neurologica, menor
es la calidad de vida reportada (r=-0.86; p<0.0001). Especificamente, en
pacientes que reportaban polifarmacia.
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Figura 2. Gréfica de resultados de sintomas depresivos entre grupos.

En la Figura 2, se observa que en pacientes sanos (79.9%), se

reportan significativamente mas pacientes “Sin depresion” que en el grupo
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experimental (43.8%), p<0.00ldiferecia signiicativa entre la “depresion

moderada” 21.9% vs 1.6% p<0.0001. Asi mismo, se reporta una correlacion

positiva entre el total de depresion reportado y sintomas de epilepsia

(r=0.319; p<0.0001)
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Figura 3. Grafica de resultados de sintomas ansiosos entre grupos.

En la Figura 3, se observa que en pacientes sanos (1.6%), se

reportan significativamente menos pacientes con “Ansiedad grave” que en

el grupo experimental (14.1%), p<0.001.
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CAPITULO VII

DISCUSION

En el estudio se observaron mayor prevalencia de sintomas
depresivos y ansiosos en pacientes con epilepsia en comparacion con los
pacientes sanos. Lo cual coincide con lo que mencionan Kanner, Schachter
y Barry (2012) y Kwon y Park (2014), sobre cémo la depresion y ansiedad
son las cormobilidades psiquiatricas mas frencuentes en pacientes con
epilepsia. En el estudio se reporta una prevalencia de 56.3% de pacientes
epilepticos con depresion y 37.6% con ansiedad, lo cual coindice con datos
reportados por Lopez-Gomez, Espinola, Ramirez-Bermudez, Martinez-
Juarez y Sosa (2008).

Por otra parte, no se encontraron datos referentes al suefio como
insomnio o pobre calidad en el dormir. Esto pareciera ser un fenébmeno mas
complejo de estudiar, ya que se asocia mas a estados de somnoliencia
durante el dia como comentan Derry y Duncan (2013).

Se encontraron correlaciones positivas entre sintomas depresivos y
ansiosos, con una pobre calidad de vida en pacientes con epilepsia, como
mencionaban Taylor, Sander, Taylor y Baker (2011) y Kanner, Schachter y
Barry (2012). Por otra parte, no se encontraron datos demograficos
asociados a la calidad de vida, estudios sugerian que el género (Alanis-
Guevara et al, 2005), el empleo (Hagg et al, 2010) y la edad (Alonso-
Vanegas et al, 2013).

El factor mas determinante sobre una calidad de vida pobre, fue el
uso de polifarmacia, como se habia previamente reportado por Kwan et al
(2009), Hagg et al (2010) y Park et al (2010), aunque continua como un

tema controversial.
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CAPITULO VIII

CONCLUSION

En conclusion, los pacientes con epilepsia reportan mayores
sintomas depresivos y ansioso a comparacion de personas sanas. La
presencia de estos sintomas, junto con problemas en el suefio y un uso
significativo de polifarmacia, pareciera tener un impacto negativo en la
calidad de vida de dichos pacientes. Una buena atencién del padecimiento
neurolégico, parte de identificar a tiempo las cormobilidades psiquiatricas
previamente mencionadas, establecer su intervencién como prioridad para
el tratamiento del paciente. De ser posible, analizar y reducir el nUmero de
farmacos, a lo mas indispensable para mejorar la calidad de vida del

paciente.
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CAPITULO IX

ANEXOS

A. Inventario de Depresidon de Beck.

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por
favor, lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno
de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las
ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el
numero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un
mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el numero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el
item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el

apetito)
1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

22



2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismao.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
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0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
0. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequenez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
11.  Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.
12.  Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

24



13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueio

0 No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.

1la. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3a. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
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0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
la. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3a . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de Concentracién

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas
gue solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas

gue solia hacer.
21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
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1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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B. Inventario de Ansiedad de Beck.

INSTRUCCIONES. A continuacion hay una serie de
afirmaciones, se le pide las lea con atencion y conteste que tan de
acuerdo esta a cada una de ellas.

Severamente

2. Acalorado. 0 1 2 3

4. Incapaz de relajarse 0 1 2 3

6. Mareado, o que se le va la cabeza. 0 1 2 3

8. Inestable. 0 1 2 3

10. Nervioso. 0 1 2 3

12. Con temblores en las manos. 0 1 2 3

14. Con miedo a perder el control. 0 1 2 3

16. Con temor a morir. 0 1 2 3

18. Con problemas digestivos. 0 1 2 3

20. Con rubor facial. 0 1 2 3
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C. Escala de calidad de vida en la epilepsia (QOLIE-10).
1. ¢ Cuantas veces durante la Ultimas 4 semanas se sintio lleno de vitalidad?
Siempre Casi siempre Algunas veces Solo alguna vez Nunca
2. ¢, Cuantas veces durante la ultimas 4 semanas se sintié desanimado y triste?
Siempre Casi siempre Algunas veces Solo alguna vez Nunca
3. ¢ Cuantas veces durante la ultimas 4 semanas le ha causado su epilepsia o
medicacion antiepiléptica problemas para desplazarse?
Muchisimos Muchos Algunos Pocos Ninguno
¢ Durante las ultimas cuatro semanas ha tenido problemas relacionados con....
4. ¢ Dificultades de memoria?
Muchisimos Muchos Algunos Pocos Ninguno
5. ¢ Limitaciones en el trabajo?
Muchisimos Muchos Algunos Pocos Ninguno
6. ¢ Limitaciones en la vida social?
Muchisimos Muchos Algunos Pocos Ninguno
7. ¢ Efectos fisicos de la medicacion antiepiléptica?
Muchisimos Muchos Algunos Pocos Ninguno
8. ¢ Efectos mentales de la medicacion antiepiléptica?
Muchisimos Muchos Algunos Pocos Ninguno
9. ¢ Le da miedo sufrir un ataque durante las préximas cuatro semanas?

Muchisimo miedo Mucho miedo Bastante miedo No mucho miedo Nada de miedo

10. ¢ Qué tal ha sido su calidad de vida durante las Ultimas cuatro semanas?
1 Muy bien; dificilmente hubiera podido irme mejor.
2 Bastante bien
3 Bien y mal en partes iguales
4 Bastante mal
5. Muy mal; dificilmente hubiera podido irme peor.
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D. Indice de calidad de suefio de Pittsburg.

INSTRUCCIONES: Las siguientes cuestiones hacen referencia a tus habitos de
sueno soélo durante el ultimo mes. Tus res- puestas deben reflejar fielmente lo
ocurrido la mayoria de dias y noches del ultimo mes. Por favor contesta a

todas las preguntas.
1. Durante el altimo mes, ¢a qué hora solias acostarte por la noche?
HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. Durante el altimo mes, ¢cuanto tiempo (en minutos) te ha costado
guedarte dormido después de acostarte por las noches?
NUMERO DE MINUTOS PARA CONCILIAR EL SUENO:

3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora te has levantado habitualmente por la

manana?
HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. Durante el ultimo mes, ¢cuantas horas de suefo real has mantenido por
las noches? (puede ser diferente del numero de horas que estuviste
acostado)

HORAS DE SUENO POR NOCHE:

Para cada una de las cuestiones siguientes, selecciona la respuesta mas
adecuada a tu situacion. Por favor contesta todas las preguntas de detras de la

pagina.

5. Durante el altimo mes, ¢con qué frecuencia has tenido un suefo alterado

a consecuenciade....?
(&) no poder conciliar el suefo después de 30 minutos de intentarlo:

No me ha ocurrido Menos de unavez Unaodosvecesa Tres o mas veces
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durante el Gltimo a la semana

mes

la semana

(b) despertarse en mitad de la noche o de madrugada:

No me ha ocurrido Menos de una vez

durante el Gltimo a la semana

mes

(c) tener que ir al bafo:

No me ha ocurrido Menos de una vez

durante el tltimo a la semana

mes

(d) no poder respirar adecuadamente:

No me ha ocurrido Menos de una vez

durante el tltimo a la semana

mes

(e) tos o ronquidos:

No me ha ocurrido Menos de una vez
durante el tltimo a la semana

mes

(f) sensacion de frio:

No me ha ocurrido Menos de una vez
durante el tltimo a la semana

mes

(g) sensacioén de calor:

Una o dos veces a

la semana

Una o dos veces a

la semana

Una o dos veces a

la semana

Una o dos veces a

la semana

Una o dos veces a

la semana
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a la semana

Tres o mas veces

a la semana

Tres o mas veces

a la semana

Tres o mas veces

a la semana

Tres o0 mas veces

a la semana

Tres o0 mas veces

a la semana



No me ha ocurrido Menos de unavez Unaodosvecesa Tres o mas veces
durante el tltimo a la semana la semana a la semana

mes

(h) pesadillas:

No me ha ocurrido Menos de unavez Unaodosvecesa Tres o mas veces
durante el Gltimo a la semana la semana a la semana

mes

() sentir dolor:

No me ha ocurrido Menos de unavez Unaodosvecesa Tres o mas veces
durante el Gltimo a la semana la semana a la semana

mes

() otra causa(s), describir:

¢,Con qué frecuencia ha tenido un suefio alterado a consecuencia de este

problema?

No me ha ocurrido Menos de unavez Unaodosvecesa Tres o mas veces
durante el tltimo a la semana la semana a la semana

mes

6. Durate el altimo mes, ¢como calificarias, en general, la calidad de tu

suefio?

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala

7. Durante el utlimo mes, ¢con qué frencuencia tuviste que tomar medicinas

(prescritas o automedicadas) para poder dormir?

No me ha ocurrido Menos de unavez Unaodosvecesa Tres o mas veces
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durante el Gltimo a la semana la semana a la semana

mes

8. Durante el utlimo mes ¢.con qué frecuencia tuviste dificultad para
mantenerte despierto mientras conducias, comias o desarrollabas alguna

actividad social?

No me ha ocurrido Menos de unavez Unaodosvecesa Tres o mas veces
durante el tltimo a la semana la semana a la semana

mes

9. Durante el ultimo mes ¢como de probleméatico ha resultado para ti el

mantener el entusiasmo por hacer las cosas?

No ha resultado Solo ligeramente Moderadamente Muy problemético
problematico en problematico problematico

absoluto

10. ;Tiene pareja o comparfiero/a de habitacion?

No tengo pareja ni Si tengo pero Si tengo, pero Sitengo y duerme
compairiero/a de duerme en otra duerme en la en la misma cama.
habitacion habitacién misma habitacién

y distinta cama
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Si tienes pareja o compafero/a de habitacién con el que duermes, con qué

frecuencia, durante el ultimo mes, te ha dicho que has tenido...

(a) ronquido fuertes

No me ha ocurrido Menos de unavez Unaodosvecesa Tres o mas veces
durante el tltimo a la semana la semana a la semana

mes

(b) largas pausas entre las respiraciones mientras dormia

No me ha ocurrido Menos de unavez Unaodosvecesa Tres o mas veces
durante el tltimo a la semana la semana a la semana

mes

(c) temblor o sacudidas de las piernas mientras dormia

No me ha ocurrido Menos de unavez Unaodosvecesa Tres o mas veces
durante el ultimo a la semana la semana a la semana

mes

(d) episodios de desorientacion o confusién durante el suefio

No me ha ocurrido Menos de unavez Unaodosvecesa Tres o mas veces
durante el Gltimo a la semana la semana a la semana

mes

(e) otro tipo de trastorno mientras dormia, por favor describelo:

No me ha ocurrido Menos de unavez Unaodosvecesa Tres o mas veces
durante el tltimo a la semana la semana a la semana

mes
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