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PALABRAS CLAVE Resumen

Epilepsia; Introduccion: La epilepsia es una de las afecciones que con mas frecuencia atendemos en las
Medidas calidad en consultas externas de neurologia.

epilepsia de la Métodos: Analizamos la aplicacion en nuestro centro de las 8 medidas sobre calidad en el cui-
Academia Americana dado de pacientes con epilepsia propuestas por la Academia Americana de Neurologia: tipo
de Neurologia; de crisis y frecuencia de crisis, etiologia de la epilepsia o sindrome epiléptico, resultados
Cuidados en electroencefalograma, neuroimagen, aconsejar sobre efectos adversos de los farmacos antiepi-
epilepsia; lépticos, remision de los casos de epilepsia refractaria, consejos sobre cuestiones de seguridad
Consejos en y a mujeres en edad fértil.

epilepsia; Resultados: En la mayoria de los casos estaba documentado adecuadamente las 4 primeras
Seguridad; medidas de calidad. En el 66% se habia preguntado sobre efectos adversos de los farmacos
Gestacion en todas las visitas. En casi todas las epilepsias intratables se habia propuesto o remitido a

un centro de referencia quirlrgico para la valoracion en algin momento de la enfermedad,
aunque generalmente hacia mas de 3 anos de la propuesta. Un 37% de los pacientes habian sido
aconsejados sobre cuestiones de seguridad y menos de la mitad de las mujeres con epilepsia en
edad fértil habian recibido consejos relativos a anticonceptivos y embarazo al menos una vez
al ano.

Conclusiones: Realizamos una atencion adecuada de acuerdo con las medidas de calidad en
muchos de los aspectos clinicos, pero debemos mejorar la administracion de consejos e infor-
macion necesaria para el cuidado del paciente con epilepsia en las diferentes etapas de la
vida.
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care.
Methods: We analysed our hospital’s implementation of the 8 epilepsy quality measures propo-
sed by the American Academy of Neurology: documented seizure types and seizure frequency,
aetiology of epilepsy or the epilepsy syndrome, review of EEG, MRI, or CT results, counselling
about antiepileptic drug side effects, surgical therapy referral for intractable epilepsy, and
counselling about epilepsy-specific safety issues and for women of childbearing age.

Results: In most cases, the first four quality measures were documented correctly. In 66% of the
cases, doctors had asked about any adverse drug effects during every visit. Almost all patients
with intractable epilepsy had been informed about surgical options or referred to a surgical
centre of reference for an evaluation at some point, although referrals usually took place more
than 3 years after the initial proposal. Safety issues had been explained to 37% of the patients
and less than half of women of childbearing age with epilepsy had received counselling regarding
contraception and pregnancy at least once a year.

Conclusions: The care we provide is appropriate according to many of the quality measures, but
we must deliver more counselling and information necessary for the care of epileptic patients
in different stages of life.

© 2013 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Tabla 1 Resumen de las medidas de calidad en epilepsia

La epilepsia es una enfermedad neurologica frecuente que
afecta a casi 50 millones de personas en todo el mundo
y a casi 6 millones en Europa'3. Sin embargo, en ocasio-
nes es mal diagnosticada o tratada inadecuadamente. Del
mismo modo que se hizo anteriormente con otras enfer-
medades neuroldgicas como el ictus* o la enfermedad de
Parkinson®, la Academia Americana de Neurologia (AAN) ha
publicado un conjunto de medidas para poder determinar la
aplicacion del médico al tratar a un paciente con epilepsia®.
De todas las medidas analizadas, consideraron relevantes
en el cuidado de pacientes con epilepsia un total de 8: 1)
tipo y frecuencia de crisis; 2) etiologia de la epilepsia o
sindrome epiléptico; 3) revision electroencefalograma; 4)
revision neuroimagen; 5) aconsejar sobre efectos adversos
de los farmacos antiepilépticos; 6) considerar la remision de
pacientes refractarios a tratamiento quirdrgico; 7) aconse-
jar sobre cuestiones de seguridad en epilepsia, y 8) aconse-
jar a mujeres edad fértil sobre embarazo y anticoncepcion
(tabla 1). Nuestro estudio tiene como objetivo conocer si
realizdbamos una atencion de acuerdo a unos estandares
de calidad a los pacientes con epilepsia que acuden a las
consultas externas de neurologia de nuestro centro.

Pacientes y métodos

Se realizd un estudio observacional retrospectivo analizando
100 historias clinicas de consulta externa de neurologia
incluidas en nuestra base de datos de manera consecutiva
con el diagndstico de epilepsia, con al menos un afo de
seguimiento en nuestro hospital de area, con una poblacion
asignada de unos 150.000 habitantes en el area subur-
bana del sur de Madrid. En el andlisis de cada historia se
documenté en qué proporcion se aplicaban las medidas de
calidad propuestas por la AAN en la atencion a los pacientes
con epilepsia en todas las visitas a nuestra consulta externa.

(AAN)?

Resumen medidas de calidad en epilepsia

1. Tipo de crisis y frecuencia actual de crisis (en todas las
visitas)

2. Documentacion de la etiologia de la epilepsia o del
sindrome epiléptico (en todas las visitas)

3. Solicitar, revisar o repasar los resultados de un EEG
(evaluacion inicial)

4. Solicitar, revisar o repasar un TAC/RM (evaluacion inicial)

5. Preguntar y aconsejar sobre los efectos adversos de los
farmacos antiepilépticos (en todas las visitas)

6. Considerar remitir para tratamiento quirtrgico en
epilepsias intratables (al menos una vez cada 3 anos)

7. Aconsejar sobre cuestiones especificas de seguridad en
epilepsia (al menos una vez al ano)

8. Aconsejar a mujeres en edad fértil potencial (12-44) con
epilepsia (al menos una vez al ano)

AAN: American Academy of Neurology; EEG: electroen-
cefalograma; RM: resonancia magnética; TAC: tomografia
computarizada.

2 Modificado de Fountain et al.®

Se recogieron datos sobre variables demograficas (edad,
sexo), clinicas (duracion de la epilepsia, respuesta a medi-
cacion) y las 8 medidas de calidad descritas previamente’.
El estudio recibio la autorizacion de la comision de investi-
gacion de nuestro centro hospitalario.

Resultados

La edad media de los pacientes era 37,2 afos (rango 15-81)
y un 55% hombres. La mediana de duracion de la epilep-
sia era 10,5 anos (rango 2-50); con respecto al tratamiento,
un 65% estaba en monoterapia y un 35%, en politerapia. Si
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Tabla 2 Resultados medidas de calidad en epilepsia

Medidas calidad en epilepsia Porcentaje

1. Tipo y frecuencia de crisis 94%

2. Etiologia de la epilepsia o del 95%
sindrome epiléptico

3. Electroencefalograma 99%

4. TAC/RM 99%

5. Preguntar y aconsejar sobre efectos 66%
adversos de los farmacos

6. Considerar remitir para tratamiento 81%
quirdrgico en epilepsias intratables

7. Aconsejar sobre cuestiones 37%
especificas de seguridad

8. Consejos a mujeres en edad fértil y 34,8%

epilepsia

tenemos en cuenta la clasificacion de respuesta a la medica-
cion de la epilepsia?, un 65% de ellos eran respondedores, un
22% indefinido y 13% eran farmacorresistentes. Con respecto
a la primera medida, en un 94% de los pacientes figuraban en
la historia clinica, en todas las visitas, el tipo de crisis y la
frecuencia de cada tipo. Respecto a la segunda medida, en
un 95% de los casos estaba documentada la etiologia de la
epilepsia o sindrome epiléptico en todas las visitas. Respecto
a la tercera medida, en un 99% de los casos se habia solici-
tado o revisado un electroencefalograma en la visita inicial.
Respecto a la cuarta medida, en un 99% de los casos se habia
solicitado o revisado una tomografia computarizada y/o RM
craneal en la visita inicial. Respecto a la quinta medida,
referente a preguntar y aconsejar sobre los efectos adver-
sos de los farmacos antiepilépticos, se habia documentado
en todas las visitas en un 66% de los casos, en mas de las
3 cuartas partes de las visitas en un 6%, en la mitad de
las visitas en un 28%, menos de un cuarto de las visitas en un
25% y el 6% presentaban criterios de exclusion. Respecto a
la sexta medida, sobre documentar en la historia clinica al
menos una vez cada 3 anos la consideracion de evaluar el tra-
tamiento quirargico en epilepsias intratables, en un 81% de
los pacientes con epilepsias intratables se habia propuesto
o se habia remitido a un centro de referencia quirirgico
para valoracion en algin momento de la enfermedad, aun-
que generalmente hacia mas de 3 anos de la propuesta.
Respecto a la séptima medida, sobre aconsejar acerca de
cuestiones especificas de seguridad en epilepsia, se habia
informado en el 37% de los casos al menos una vez al aho,
menos de una vez al afo en el 17% y en el 46% no se habia
realizado. Finalmente, respecto a la octava medida, con-
sistente en aconsejar a mujeres con epilepsia en edad fértil
potencial (12-44 afos) acerca de cuestiones como embarazo
y anticoncepcion, se habia informado al menos una vez al
ano en un 34,8%, menos de una vez al ano en el 8,7%, no se
habia realizado en un 52,2% y tenian criterios de exclusion
(estéril quirirgicamente) un 4,3% (tabla 2).

Discusion

Comparando los resultados con los datos de un trabajo ela-
borado mediante una encuesta a neurologos de Michigan (EE.

UU.)?, que incluian entre otras preguntas las relativas a estas
8 medidas de calidad, la mayoria también indica adherencia
a las medidas de calidad de epilepsia relativas a tipo de crisis
y frecuencia (83%), revision del EEG (84%) y la RM (90%), aun-
que solamente el 59% documenta la etiologia del sindrome
epiléptico para cada paciente en cada visita. Unicamente el
37% de los encuestados aconsejan sobre los efectos adver-
sos en cada visita frente a un 66% en nuestro estudio. Solo el
26% considera referir a tratamiento quirdrgico cada 3 afnos
y, aunque el porcentaje que se habia remitido era mayor,
el 81%, generalmente hacia mas de 3 afnos de la propuesta.
El 49% aconseja sobre medidas de seguridad en cada visita
clinica'y un 21% al menos una vez al afo, un porcentaje bas-
tante superior al reflejado en nuestras historias clinicas. A
diferencia de nuestro estudio, la mayoria (94%) aconseja a
las mujeres en edad fértil con epilepsia, frente a menos de
la mitad que habia recibido al menos una vez al afo consejo
en el nuestro.

Es importante subrayar que los estudios han sido rea-
lizados con diferente metodologia y en distintos sistemas
sanitarios. En nuestro trabajo, solo se incluyeron aquellos
datos sobre las medidas que estuvieran registrados como tal
en la historia clinica, mientras que en el otro caso se trata
de analizar las respuestas a la encuesta suministrada por
los respondedores (14%). Una de las limitaciones en nuestro
estudio es que solo analiza aquellos datos redactados en la
historia clinica y en la practica clinica habitual no siempre
se escribe todo lo que se ha comentado en la visita.

En conclusion, parece que se realiza una atencion de
acuerdo con las medidas de calidad en muchos de los para-
metros clinicos. Aunque uno de los aspectos que resulta mas
controvertidos, al igual que en otros trabajos, consiste en
cuando proponer remitir a centros de referencia quirurgico,
en estos estudios no parece que en la mayoria de casos sigan
los parametros de las medidas de calidad de considerarlo
cada 3 afos''2. En nuestro trabajo, el 13% de los pacien-
tes eran farmacorresistentes, en un 81% de las epilepsias
intratables estaba reflejado en la historia clinica que en
algin momento de la enfermedad se les habia propuesto
o en algunos casos se les habia remitido a un centro de
referencia de valoracion quirlrgica; sin embargo, general-
mente hacia mas de 3 anos de la propuesta y no se analiza
a cuantos finalmente se les realiza dicho estudio. Es posible
que en nuestro medio resulte excesiva esa frecuencia de
valoracion cada 3 anos. Es necesario mejorar las medidas
de calidad relativas a administraciéon de informacion sobre
aspectos como los efectos adversos o consejos sobre aspec-
tos relativos a la vida diaria. Es fundamental informar sobre
seguridad de acuerdo con el contexto especifico a la edad
del paciente, el tipo de crisis y la frecuencia, teniendo en
cuenta la ocupacion laboral, las actividades de ocio, etc.
(como, por ejemplo, para prevencion de lesiones, restric-
ciones sobre conduccion vehiculos, etc.). Las mujeres en
edad fértil deben estar informadas sobre cémo la epilep-
sia y su tratamiento pueden afectar a los anticonceptivos y
al embarazo*"'>. Debemos tener en cuenta que las condi-
ciones sociales, familiares y laborales de los pacientes van
cambiando a lo largo de la vida y, por tanto, es esencial
suministrarla de manera actualizada en cada momento.

Probablemente, es discutible si son estas medidas de
calidad de la AAN las que se deben analizar en nuestro
medio o si se deberian utilizar otras medidas estructurales
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dadas las diferencias de los sistemas sanitarios, pero si
puede ser una guia para proporcionar el cuidado adecuado
a través de los distintos niveles de atencion. Nos pueden
ayudar a evitar tratar la visita de manera rutinaria y
sistematizar mejor el cuidado de todos los aspectos, no
solo los relativos a la sintomatologia clinica y pruebas
diagnosticas, sino de otras cuestiones que influyen en la
calidad de vida del paciente. Las medidas de calidad no
analizan especificamente la informacion que se suministra
al paciente, sino si se les da o no consejos sobre determi-
nados temas; tal vez, deberia especificarse un minimo de
datos que deben ser proporcionados, como por ejemplo la
informacion administrada sobre conduccion vehiculos.

En conclusion, en nuestro conocimiento, nuestro estudio
es el primero en nuestro medio que aporta informacion
sobre el cumplimiento de los estandares de calidad en
epilepsia en un entorno de consulta externa de neurologia
general. Los datos mostrados estan a la altura, en la
mayoria de los items analizados, de los registrados en
estudios anglosajones similares’.
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