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Resumen

Introduccion: La epilepsia es una enfermedad prevalente en paises en vias de desarrollo debido
al mayor nimero de causas que pueden producirla, al menos duplicandose tanto incidencia como
prevalencia en comparacion con nuestro medio. Ademas, existe una gran estigmatizacion y los
medios para su manejo son limitados.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo mediante la realizacion de un cues-
tionario a profesionales sanitarios de 3 hospitales de Camerun, interrogando sobre factores
relacionados con el manejo de la epilepsia, en diciembre de 2016. Se presentan los datos como
media o porcentaje.

Resultados: Participaron 38 profesionales sanitarios, de los cuales el 42,1% eran mujeres,
con una edad media de 40,1 anos (rango 22-62). Respecto a la causa de la enfermedad un
68,4% la considera psiquiatrica, 34,2% degenerativa, 28,9% hereditaria y 21,1% secundaria a
una infeccion. En cuanto al manejo un 23,7% consideraba suficiente la anamnesis para lle-
gar al diagnostico. Solo un 60,5% consideraba la historia importante en el diagndstico, 52,6%
consideraba necesario un EEG, un 28,9% creia importantes las pruebas de laboratorio y un 13,2%
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la neuroimagen. Durante el embarazo solo un 36,8% considera importante asociar acido folico,
solo el 65,8% cree que hay que mantener el tratamiento y solo un 39,5% creia recomendable la
lactancia. Acerca del conocimiento de antiepilépticos, el nimero medio de farmacos conocido
era de 2, siendo el mas conocido el fenobarbital (81,6%) seguido de carbamacepina (55,3%) y

Conclusiones: La educacion y la mejor informacion sobre la enfermedad, su diagndstico y las
opciones de manejo son necesarias en los profesionales sanitarios para optimizar el manejo y

© 2019 Sociedad Espanola de Neurologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

Identifying areas for improvement in epilepsy management in developing countries:

Introduction: Epilepsy is especially prevalent in developing countries: incidence and preva-
lence rates are at least twice as high as in our setting. Epilepsy is also highly stigmatised, and

Material and methods: We performed a descriptive observational study in December 2016,
distributing a questionnaire on epilepsy management to healthcare professionals from 3 diffe-
rent hospitals in Cameroon. Data are presented as means or percentages.

Results: Thirty-eight healthcare providers participated in the survey; 42.1% were female and
mean age was 40.1 years (range, 22-62). Regarding the causes of epilepsy, 68.4% considered
it a psychiatric condition, 34.2% a degenerative disease, 28.9% a hereditary condition, and
21.1% secondary to infection. In terms of management, 23.7% considered that thorough clini-
cal history is sufficient to establish a diagnosis. Only 60.5% considered the clinical interview
to be important for diagnosis, 52.6% considered EEG to be necessary, and 28.9% considered
laboratory analyses to be important. Only 13.2% mentioned neuroimaging. In the treatment of
pregnant women, 36.8% recommended folic acid supplementation, 65.8% believed antiepilep-
tic treatment should be maintained, and only 39.5% recommended breastfeeding. Concerning
treatment, the participants knew a mean of 2 antiepileptic drugs: phenobarbital was the best
known (81.6%), followed by carbamazepine (55.3%) and valproic acid (28.9%).

Conclusions: There is a need among healthcare professionals for education and information
on the disease, its diagnosis, and management options, in order to optimise management and

© 2019 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
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acido valproico (28,9%).
con ello la calidad de vida de los pacientes.
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few resources are available for its management.
consequently improve patients’ quality of life.
4.0/).
Introduccion

habitantes frente a 45,0 por 100.000 habitantes en paises
desarrollados®.

La epilepsia es una enfermedad neurolégica ampliamente
conocida en todo el mundo a lo largo de la historia, exis-
tiendo registros escritos que se remontan al afo 4.000 a.
C.". Segun informes de la OMS aproximadamente 50 millo-
nes de personas en el mundo padecen epilepsia, y hasta un
80-90% viven en paises en vias de desarrollo?. Un metaana-
lisis reciente estima la prevalencia global de la epilepsia en
paises subsaharianos en torno a 9,39 por 1.000 habitantes,
con una mediana estimada de 14,2 por 1.000 habitantes?,
siendo claramente superior a la prevalencia estimada en pai-
ses mas desarrollados. En Espafa la prevalencia estimada en
el estudio EPIBERIA (2015) fue de 5,76 por 1.000 habitantes.
Respecto a la incidencia, en paises en vias de desarro-
llo la incidencia anual esta en torno a 81,7 por 100.000

Camerun se encuentra entre los paises con una mayor
prevalencia segun los estudios realizados, pese a las dife-
rencias metodoldgicas, estimandose en 58,42 por 1.000
habitantes®*. Estas diferencias pueden ser debidas a un
mayor riesgo de infecciones con afectacion del sistema ner-
vioso central tales como el paludismo, la meningitis o la
neurocisticercosis, traumatismos craneoencefalicos, com-
plicaciones perinatales, asi como una menor accesibilidad
a cuidados médicos. Varios estudios describen una mayor
prevalencia en areas endémicas de oncocercosis, «ceguera
de los rios»>°, llegando a evidenciar un aumento de 0,4% de
prevalencia de epilepsia por cada aumento del 10% en la pre-
valencia de oncocercosis’. La informacion disponible sobre
la epilepsia en estos paises no siempre es adecuada, a pesar
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de su elevada prevalencia. Camer(n es un pais centroafri-
cano con una poblacién de 23.439.189 habitantes, en su
mayoria dedicada al sector agrario. En Camerun se han rea-
lizado varios estudios sobre la concepcion de la enfermedad
por parte de la poblacion general y también por el perso-
nal sanitario, en el seno del Programa nacional de control
de la epilepsia® "7, en los que destacan que a pesar de que
la mayoria de la poblacién entrevistada conoce la enferme-
dad (ils qui tombent), un elevado porcentaje tiene creencias
erroneas sobre la misma, atribuyéndola a maldiciones, con-
tagio o herencia. Esta situacion favorece el estigma asociado
a la enfermedad, perjudicando notablemente a los indivi-
duos que la padecen, que ven mermada su integracion social
e incluso en ocasiones la asistencia sanitaria’® 2!,

Pretendemos evaluar el conocimiento acerca de la epi-
lepsia en un grupo de profesionales sanitarios de Camer(n,
con el fin de identificar los principales puntos de necesidad
de cara a futuros programas formativos.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional, transversal y des-
criptivo. En diciembre de 2016 2 neurologos y una médico
internista, durante la realizacién de un viaje de cooperacion
con la ONG Fundacion Recover, visitaron distintos centros
sanitarios en Camerdn. En 3 de estos centros, situados en la
zona oeste del pais, Batcham, Dschang y Semto, se realizo
un cuestionario, anénimo y por escrito, a todos los profe-
sionales sanitarios. Se recogieron datos demograficos (sexo,
edad), asistenciales (nUmero de pacientes con epilepsia eva-
luados semanalmente) y clinicos con preguntas especificas
sobre las causas de la enfermedad, el abordaje diagndstico,
el manejo terapéutico con los farmacos conocidos, inclu-
yendo el manejo en la embarazada, las causas de crisis y
aspectos relacionados con la estigmatizacion. Se presentan
los datos mediante porcentaje o mediana y rango. Se emple6
el programa SPSS v20.0 para el analisis estadistico, reali-
zando la prueba de Chi cuadrado para evaluar la asociacion
de variables cualitativas. Todos los centros sanitarios y el
personal entrevistado participaron de manera voluntaria y
dieron su autorizacion explicita.

Resultados

Participaron 38 profesionales sanitarios, el 42,1% mujeres.
La edad mediana fue de 40,5 afos (rango 22-62). La mayoria
de los entrevistados (75,7%) atendia pacientes con epilep-
sia todas las semanas, en algunos casos incluso mas de 10
pacientes semanales (fig. 1).

En cuanto a la etiologia de la enfermedad ningln sujeto
afirmo relacion con maldiciones o magia, pero un 68,4%
respondié que la epilepsia es una enfermedad psiquiatrica,
siguiendo en orden de frecuencia: degenerativa, hereditaria
y secundaria a infeccion (fig. 2). Sobre el manejo diag-
nostico solo un 23,7% consideraba que con la anamnesis
podia ser suficiente para realizar el diagnéstico de epilepsia.
Esta afirmacion fue mas frecuente en aquellos profesio-
nales que veian mas pacientes (p=0,05). En cuanto a las
pruebas necesarias o Utiles para realizar el diagndstico solo
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Figura 1  NUmero de pacientes atendido por semana (en por-
centaje del total de participantes).
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Figura 2 Etiologia referida de la epilepsia por los participan-
tes (en porcentajes).

un 60,5% considero la historia clinica importante, un 52,6%
considerd que era necesaria la realizacion de un electroen-
cefalograma, un 28,9% afirmo que las pruebas de laboratorio
eran importantes y un 13,2% asevero que la neuroimagen era
necesaria.

En relacion con el tratamiento un 86,8% considerd que es
posible hacer una vida normal con tratamiento apropiado,
un 5,3% creyo que no existe tratamiento eficaz y un 5,3%
adicional refirio que los medicamentos nunca son suficien-
tes para controlar la enfermedad. El niUmero de farmacos
antiepilépticos conocidos por los encuestados fue de 2,08
de media, 2 mediana (rango 0-6). Un 13,2% no refirié ningln
farmaco y el 7,9% mencioné como farmacos antiepilépticos
medicamentos que realmente no tienen efecto anticomicial.
En la figura se muestran los medicamentos mas conocidos por
el personal sanitario, destacando entre todos el fenobarbi-
tal, mencionado por el 81,6% de los participantes (fig. 3).
Acerca del manejo durante el embarazo solo un 36,8% con-
sider6 importante asociar acido félico, el 65,8% refirio que
se debe mantener el tratamiento y solo un 39,5% considerd
recomendable la lactancia. En cuanto a los posibles desen-
cadenantes de las crisis, un 94,7% refirid que el olvido del
tratamiento puede ser causa de crisis, un 44,7% menciond
como factor importante el consumo de alcohol, el 28,9%
considero las alteraciones de sueno y el 23,7% reconocio el
estrés como posible causa de crisis. Sobre el manejo de una



32

C. Delgado-Suarez et al.

90 ——816%
80 4

70—

60 - 55,3%

50 4 -
40 +——

28,9%

30 -

20 18,4% 15,8%

(. z 106%
p | | [
0 - [— Je— o—

N
& 5 a & o
& 'z§'® fS‘Q'\ ~fz$"® 0‘\\\
(\0 & N Q¥ &
Q@ .o’b «60
& &
1§ ¥

Figura 3

crisis, el 68,4% considero importante colocar al paciente en
deculbito lateral, el 63,2% proteger la cabeza, un 39,5% exa-
minaria la boca tras la crisis, un 13,2% crey6 importante
bloquear los movimientos y el 7,9% relatd que se deben
introducir los dedos en la boca para evitar la asfixia por
tragarse la lengua.

Discusion

En la muestra analizada evidenciamos que la epilepsia es una
enfermedad frecuentemente atendida por los profesionales
sanitarios de los 3 centros sanitarios de Camerun incluidos
en el estudio y, sin embargo, los datos obtenidos muestran
que existen puntos importantes de mejora en el manejo del
paciente con epilepsia. En cuanto a la etiologia, encontra-
mos una menor frecuencia de creencias magicas asociadas
a la causa de la epilepsia, en comparacion con otros estu-
dios realizados en poblacién general®®'%'3 o en personal
sanitario’®'>'¢, si bien una gran mayoria de los entrevista-
dos considerd que se trata de una enfermedad psiquiatrica
y casi una tercera parte que es hereditaria.

En relacion con el diagndstico los resultados de la
encuesta muestran que, a pesar de la escasez de recursos
de los que se dispone, la mayoria considera que las prue-
bas complementarias son fundamentales para establecer el
diagnostico de epilepsia, infravalorandose la anamnesis y
los antecedentes médicos como herramienta principal. Los
actuales criterios de la ILAE afirman que la anamnesis puede
ser suficiente para el diagndstico de epilepsia’’. En este
sentido, hemos observado que otorgan un elevado valor pre-
dictivo negativo al EEG, no conociendo que se trata de una
prueba de baja sensibilidad y recayendo en ella el peso
del diagnostico, a pesar de tratarse de un entorno con una
menor accesibilidad a pruebas complementarias por motivos
de disponibilidad y recursos econémicos. Acerca del manejo
terapéutico llama la atencion que el nimero medio de far-
macos conocidos era muy bajo, siendo el mas presente en
la practica habitual el fenobarbital, a pesar de encontrarse
relativamente disponibles en el pais otros farmacos antiepi-
lépticos como fenitoina, carbamacepina y acido valproico y

NUmero de participantes que menciond en la encuesta cada farmaco antiepiléptico (porcentaje del total).

algunas benzodiacepinas. Ninguno de los entrevistados men-
ciond la lamotrigina, la cual, pese a encontrarse en la lista
de medicamentos esenciales de la OMS, no esta disponible
en Camerun. Un tema de especial interés es el manejo de
la epilepsia en la paciente gestante. En Camerdn, un pais
donde la tasa de natalidad es de 36,84 %. frente al 8,8%o
de Espana, el manejo adecuado cobra gran importancia.
En nuestra muestra objetivamos una falta de conocimientos
sobre la conducta a seguir, abogando en muchos casos por la
completa suspension del tratamiento. Este hecho conlleva
un riesgo tanto para la madre como para el bebé, llegando a
desaconsejarse la lactancia, fuente importante de alimen-
tacion durante los primeros meses de vida, sobre todo en
paises con recursos limitados. Ademas, la escasa variedad
de tratamientos disponibles obliga a utilizar farmacos con
potencial teratogenicidad, de ahi la crucial importancia de
recomendar asociar acido folico. Como limitaciones, no se
evalué de manera especifica el grado de educacion de los
participantes, sino que se tuvo en cuenta el nimero de
pacientes atendidos de manera habitual. Se trata de un estu-
dio Unicamente de 3 centros de Camerdn, pudiendo no ser
representativo de otras regiones del pais o continente.

Conclusiones

En nuestra muestra evidenciamos que pese a que la epilepsia
es una enfermedad frecuente en la practica clinica habitual
en Camerdn, el conocimiento acerca de esta es limitado,
especialmente en lo relativo al diagnéstico y al manejo,
particularmente en la mujer embarazada. Tras la evalua-
cion realizada consideramos que la formacion del personal
sanitario y la educacion de la poblacion en temas relacio-
nados con la epilepsia pueden mejorar sustancialmente la
situacion de estos pacientes sin un consumo excesivo de
recursos.
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