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Articulo deinvestigacion

Prevalencia de depresion en
pacientes con epilepsiay su calidad de vida

Mayor M.C. Juan Rogelio Rios-M orales,* Mayor M.C. Marcos Her nandez-Daza**

Escuela Militar de Graduados de Sanidad-Hospital Central Militar. Ciudad de México.

RESUMEN

Introduccién. Lostrastornos depresivos constituyen los prin-
cipalestrastornos psiqui atricos encontrados en pacientes con epi-
lepsia. Por lo general, los pacientes que presentan epilepsia y
depresion comérbidas no reciben tratamiento para su depresion
y, por lo tanto, tienen una pobre calidad de vida.

Objetivos. Conocer la prevalencia de la depresion en los pa-
cientes con epilepsia en el Hospital Central Militar y valorar su
calidad de vida.

M étodos. Serealiz6 un estudio transversal a205 pacientescon
el diagnostico de epilepsia, aplicandoseles dos escalas de depre-
sion (Montgomery-Asbergy Zung-Conde) y unade calidad devida.
Se determind la calidad de vida en pacientes con depresion y sin
depresion.

Resultados. En ambas escal as para medir depresién se encon-
tré una prevalencia aumentaday se obtuvo menor calidad de vida
en |os pacientes con depresion comparandol os con los que no pre-
sentaban depresion con diferencia estadisticamente significativa
(p < 0.0001).

Conclusiones. La prevalencia de depresion estd aumentada en-
tre la poblacién con epilepsia. Existe una menor calidad de vida
entre la poblacién de pacientes que padecen epilepsiay depresion
comorhidos que entre aquéllos que padecen solamente la epilepsia.

Palabras clave: depresion, calidad de vida, epilepsia, preva-
lencia, trastornos depresivos.

Introduccion

Durante los Ultimos afios |os avances en lainvestigacion
del cerebro se han sucedido a un ritmo répido y crecientey
han alcanzado un punto en que las neurociencias pueden
considerarse justificadamente como & fundamento biomé-
dicodelapsiquiatriay laneurologia. El crecimiento logarit-
mico de nuestracomprension delaorganizaciony el funcio-

Depression prevalencein patients with epilepsy
and their quality of life. Hospital Central Militar

SUMMARY

Background. Depressive disorders congtitute the main psychia
tric disordersfound in patientswith epilepsy. Generaly, patientswho
present epilepsy and comorbid depression do not receive trestment
for their depression and, therefore, they have a poor qudity of life.

Objective. To know depression prevalence in patients with epi-
lepsy at Military Central Hospital and to value their quality of life.

Methods. A cross-sectiona study was made to 205 patients
with epilepsy diagnose, applying two depression scales (Montgo-
mery-Asberg y Zung-Conde) and one of quality of life. Quality of
lifein patients with depression and without depression was deter-
mined.

Results. In both scalesto measure depression an increased prev-
alence and minor quality of life was obtained in the patients with
depression comparing them against those who did not present de-
pression with statistically significant difference (p < 0.0001).

Conclusions. Prevalence of depression isincreased between
population with epilepsy. A minor quality of life exists bet-
ween the population of patients who suffer epilepsy and co-
morbid depression than among those who suffer only epilepsy.

Key words: depression, quality of life, epilepsy, prevalence,
depressive disorders.

namiento del cerebro ha hecho posible empezar a analizar
| os padeci mi entos neuropsi qui atricos desde otro angulo.
Los problemas de salud mental representan 8% del total
mundial y los procesos mdrbidos que mas influyen en ese
porcentaje son lostrastornos depresivos, |as|esiones autoin-
fligidas, laenfermedad de Alzheimer y otrasdemencias, y la
dependencia del acohol, seguidos de la epilepsia, la psico-
sis, ladrogadiccién y € trastorno por estrés postraumatico.
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LaOrganizacién Mundial delaSalud hace menciénalaim-
portancia que tienen los padecimientos psiquiétricos so-
bre la salud mundial y si nos apegamos a las incapacidades
croénicas, consi deradas ai dladamente, se deben principa mente
alostrastornos del estado de &nimo; el retraso mental ocupa
el cuarto lugar, la epilepsiael sexto, lademenciael séptimo
y la esquizofrenia el noveno.! Siendo la depresién y la epi-
lepsiatan importantes dentro de la salud mundial es necesa-
rio el reconocimiento de estas entidades clinicas.

Sentirse abatido y triste es una experiencia comin en la
mayoria de los seres humanos; sin embargo, hay una dife-
rencia significativa entre esta circunstanciay los sintomas
gue caracterizan a la depresion clinica, a pesar de que hay
unarelacién entrelatristezahumananormal y lostrastornos
depresivos, no todos | os pacientes deprimidos estan tristes,
ni todas las personas que estan tristes tienen un trastorno
depresivo. Por tanto, la depresion clinica es algo més que
extremos del estado de animo normal, representa sindromes
en los que, ademas de la afectacion del humor, existen alte-
raciones del pensamiento, el estado psicomotor, €l compor-
tamiento, la motivacién, lafisiologia y el funcionamiento
psicosocial .2

La epilepsia es uno de los trastornos neurol 4gicos mas
comunes.??® Se acompafia de mayor morbilidad psiquiatri-
ca de la que se puede encontrar en otros trastornos neuro-
|6gicos de gravedad similar. Muchas de sus manifestacio-
nes se parecen y pueden confundirse con otros sintomas
psiquiétricos. Por éstas y muchas razones 10s psiquiatras
deben familiarizarse con esta enfermedad y con sus mdlti-
ples causas, manifestacionesy tratamientos.* Laprevalencia
de laepilepsia en la poblacin mexicana se encuentraen un
rango de entre 10.8 a 20 por 1,000 habitantes, lo cual nos
habla del gran impacto que sobre la poblacion representa,
siendo la mayor parte de los pacientes adultos j6venes.®®

A pesar de los grandes avances tecnoldgicos y cientifi-
cos, la epilepsia continda siendo una de las entidades méas
dificilesde mangjar y de entender tanto parael pacientey su
familiacomo paralos médicosgeneralesy losno especialis-
tas en esta rama. Esta entidad genera un gran impacto tanto
en el &mbito social como en el psicoldgico, no sdlo del pa-
ciente, sino también delafamiliay el ambienteen el cual se
desenvuelve e paciente; y si aunado atodo esto se presentan
trastornos comérbidos como o es la depresién, aumenta la
complejidad del manejo de estas entidades, en primer lugar
porgue las enfermedades médicas pueden complicar las de-
cisiones terapéuticas rel acionadas con ladepresién y, en se-
gundo lugar, | os tratami entos antidepresivos pueden ser me-
nos eficaces en los pacientes con una enfermedad médica
comorbida.’

Estudios de comunidades, clinicas de epilepsiay hospita-
les psiquiétricos, demuestran una preval enciaaumentada de
problemas psiquiétricos entre pacientes con epilepsia com-
parado con |os pacientes que no tienen epilepsia (poblacién
general, otras poblaciones médicamente enfermas) £ Estos
incluyen trastornos afectivos y de ansiedad,® cuadros psico-
ticosy trastornos de la personalidad y en un alto porcentaje
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de los pacientes af ectados, estos trastornos tienen un curso
crénicoy ocurren independientemente de las crisis epil épti-
cas.>12 |_os trastornos depresivos constituyen los principa-
les trastornos psiquiétricos encontrados en pacientes con
epilepsiad® y estudios recientes sugieren una relacién mu-
cho més estrecha de lo que se pensaba hace algunos afios e
incluso bidireccional entreladepresiony laepilepsiay, por
lo tanto, los pacientes con epilepsia tienen un riesgo mas
alto que lapoblacién en general de sufrir depresion, no sélo
después, sino antes del inicio de laepilepsia.* Estos hallaz-
gos no implican que la depresion causa epilepsia, pero si
sugieren que los dos trastornos posiblemente comparten
mecanismos patogénicos comunes, probablemente a nivel
singptico.

Por lo general, los pacientes que presentan epilepsiay
depresion comérbidas no reciben tratamiento para su de-
presién”® y, por lo tanto, tienen una pobre calidad de
vida.%19%5 Estudios indican que, en pacientes con epilepsia
refractaria, la presencia de depresién es una de las varia-
bles méas importantes en la calidad de vida, aun méas que la
frecuencia y severidad de las crisis. Aun cuando €l punto
crucial en el tratamiento delaepilepsiaeslacesacion comple-
tadelascrisis convulsivas, esde capital importanciael trata-
miento de |os trastornos del animo comérbidos en e plan de
tratamiento integral de estos pacientes.’® Por |o tanto, laim-
portancia de detectar y tratar la depresion en estos pacientes
esclara, no sdlo por € sufrimiento que estos cuadros conlle-
van o por € riesgo de suicidio asociado,?%21316 sino también
por lainfluenciaque un trastorno depresivo puedetener sobre
lacalidad devidadd paciente,'® por la discapacidad sociola
boral que acarrea e, incluso, como postulan algunos estudios,
por lainfluenciaque sobre laevolucién delapropiaepilepsia
puede tener.®

M étodos

Se estudiaron pacientes adultos de cualquier género, con
¢l diagnéstico de epil epsia captados en la Consulta Externa
de Neurologia, Psiquiatria y salas de hospitalizacién del
Hospital Central Militar, explicandosele a cada uno de los
pacientes en qué consistia el estudio. Se les aplicaron esca-
las para valorar su estado de animo: escala de depresion de
Montgomery-Asberg (MADRS) —aplicada por €l investiga-
dor—y laescalaautoaplicada parala medida de ladepresion
de Zung y Conde —autoaplicable—, asi como unaescala para
valorar su calidad de vida: cuestionario de calidad de vida:
satisfaccién y placer (Quality of life Enjoyment and Satis-
faction Questionnaire, Q-LES-Q). Se calificaron escalas y
se analizaron resultados.

Estadistica

Se utilizaron medidas de tendencia central para anali-
zar los datos encontrados, asi como el andlisis estadistico
con laPruebaZ con aplicacién del teoremadel Iimite cen-
tral.

El Intervalo de confianza utilizado fue de 95%.
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Resultados

Se analizaron los resultados de un total de 205 pacientes
en el presente estudio, de los cuales 99 fueron del género
masculino (48.3%) y 106 del género femenino (51.7%)
(Cuadro 1y Figura 1), con un rango de edad de 18 a 73
anos, con unamediade edad de 34.6 afios, una mediana de
32 afos y una moda de 23 afios (Cuadro 2).

En la escala de depresion de Montgomery-Asberg se en-
contrd una prevalencia de 41% entre los pacientes con epi-
lepsiay que presentaban algun tipo de depresion (Cuadro 3
y Figura 2).

Relacionada con la calidad de vida en cada uno de los
subtipos en que se clasifica la depresion de acuerdo con la
escalade depresién de Montgomery-Asherg, se encontrd que
120 pacientes no presentaban depresién (59%) y tenian una
calidad de vida promedio de 85%, 41 pacientes (20%) pre-
sentan depresion leve y una calidad de vida promedio de
84%, en €l rubro de depresion moderada se encontraron 41
pacientes (20%) con unacalidad devidapromedio de 72%y
en depresion grave solamente hubo tres pacientes (1%) con
unacalidad de vida promedio de 64% (Cuadro 4, Figuras 3
y 4).

Con lo anterior se observa que a una mayor gravedad de
depresion menor calidad de vida, aungue se observé que en
laclasificacion de no depresiény depresion leve fue similar
(85Yy 84%, respectivamente) sin diferencia estadisticamente
significativa (z = -0.97, p=0.17), siendo més notorio y sig-
nificativo estadisticamente en la depresién moderada (72%,

Cuadro 1. Proporcién de pacientes por género.

NUm. de pacientes Porcentaje

48.30
51.70
100

Masculino 99
Femenino 106
Tota 205

n = 205

Cuadro 2. Medidas de tendencia central delaedad de los pacientes.

Parémetro Edad (afios)
Media 34.67
Mediana 32
Moda 23

Cuadro 3. Prevalencia de trastornos depresivos en pacientes con
epilepsia seglin escala de Montgomery-Asberg.

Clasificacion Porcentaje Total de Calidad de vida
pacientes promedio (%)
Sin depresion 59 120 85
Con depresion 41 85 78
n = 205

Sin depresion
59%

Con depresion
41%

Figura 2. Proporcién de pacientes con y sin depresion de acuerdo con
escala de Montgomery-Asberg. Gréfico correspondiente al cuadro 3 en el
cual se muestran los porcentajes de |os pacientes que presentaron depre-
sién y los que no la presentaron de acuerdo con la escala de depresion de
Montgomery-Asberg.

Cuadro 4. Prevalencia por subtipos de depresion segiin escala de
Montgomery-Asberg.

Calidad de vida
promedio (%)

Total de
pacientes

Clasificacion de escala
de Montgomery-
Asberg

Porcentaje

No depresion 59 120 85
Depresion leve 20 41 84
Depresion moderada 20 41 72
Depresion grave 1 3 64

Femenino

51.70% Masculino

48.30%
Figura 1. Proporcién de pacientes por género. Gréfico correspondiente al
cuadro 1 en €l cual se muestran los porcentajes de | os pacientes por géne-
ro (masculino/femenino).
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z =-10.4, p < 0.0001) y en la grave (64%, z = -6.86, p <
0.0001); en forma conjunta los pacientes con epilepsia y
depresién tuvieron una media en la calidad de vida de 78%
contra85% de | os paci entes con epilepsiasin depresion (Cua-
dro 3), lo cual es estadisticamente significativo (z =-4.69, p
< 0.0001).

Con la escala autoaplicada para la medida de la depre-
sién de Zung y Conde, se encontrd que 97 pacientes no te-
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Depresion
. rave
Depresion leve gl%
20%
ZEis2EoN
<
<
Depresion No depresion
moderada

59%
20%

Figura 3. Proporcion de pacientes segiin subtipo de depresion que clasi-
ficala escala de depresion de Montgomery-Asberg. Gréfico que muestra
|os porcentajes que se encontraron en los diferentes subtipos de depresion
en que clasificala escala de depresion de Montgomery-Asberg.

%
100 —

80 72%
I 64%

60

Promedio

40 -

20+

3
Subtipos de depresion

B8 1 No depresion

3 Depresion moderada

E= 2 Depresion leve
BB 4 Depresion grave

Figura 4. Promedio de calidad de vida segln subtipos de la escala de
depresi6n de Montgomery-Asberg. Gréfico que muestralos promedios en
la calidad de vida de cada subtipo de depresion que clasifica la escala
para la depresion de Montgomery-Asberg.

nian depresion (47%) y que 108 tenian algun tipo de depre-
sion (53%) (Cuadro 5y Figura 5), presentaron depresion
leve 72 pacientes (35%) y depresion media-severa 70 pa-
cientes (18%), no se encontraron pacientes con depresion
grave (Cuadro 6, Figuras6y 7).

En relacién con lacalidad de vida se observo quelos pa-
cientes sin depresion tenian una calidad de vida de 86%, los
pacientes con depresion subclinica 83% y los pacientes con
depresién media-severade 70% (Cuadro 6); enlaclasifica
cién de depresidn ausente y depresion subclinicala calidad
de vida promedio fue muy cercana entre si (86 y 83%, res-
pectivamente), aunque esta diferencia era estadisticamente
significativa(z =-3.61, p=0.0002), siendo mas notoriaesta
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diferencia en la depresién media-severa (70%), lo cual re-
sult6 estadisticamente significativo en relacion con los pa-
cientes sin depresion (z = -13.15, p < 0.0001).

Tomando en cons deracion ladepresion enformaglobal con
laescalaautoaplicadaparalamedidadeladepresion deZungy
Conde se encontrd una calidad de vida promedio de 78%y a
compararla con la calidad de vida promedio (86%) de los pa-
cientes sin depresion (seglin estaescal@) (Cuadro 5), se encon-
tré que si presentaban diferencia estadisticamente significativa
(z=-7.74,p<0.0001).

Otros datos interesantes que se obtuvieron fueron los si-
guientes:

Larelacion que existe entre el género 'y ladepresion fue
lasiguiente: género femenino: 106 pacientes, de los cuales
56 (52.8%) no presentaron depresiony 50 (47.2%) si lapre-
sentaron de acuerdo con laescalade MADRS, con respecto
alade Zung, 41 (36.7%) sin depresion y 65 (61.3%) con
depresién; en el género masculino se estudiaron 99 pacien-
tes del total de la muestra donde 64 (64.6%) no padecian
depresiony 35 (35.4%) tenian depresion de acuerdo con MA-
DRS, y por lo que respecta ala escalade Zung, 56 (56.6%)
de los pacientes presentaron ausencia de depresién contra
43 (43.4%) que si |a presentaron.

En cuanto a la ocupacién se encuentra 7.3% de desem-
pleados (15 pacientes), 35.6 % (73 pacientes) son amas de
casa, 23 pacientes (11.2%) son estudiantes, 39 (19%) son

Cuadro 5. Prevalencia de trastornos depresivos en pacientes con
epilepsia seglin escala de Zung y Conde.

Clasificacién Porcentaje Total de Calidad de vida
pacientes promedio (%)
Sin depresion 47 97 86
Con depresion 53 108 78
n =205

EEEEEEEEEREER TR E S
AR EE R RN

Sin depresién

Con depresion
47% >

53%

Figura 5. Proporcidn de pacientes con y sin depresién de acuerdo con la
escala de depresion de Zung y Conde. Gréfico en el cual se muestran los
porcentajes de los pacientes que presentaron depresion y los que no la
presentaron de acuerdo con |a escala de la medida de depresion de Zung y
Conde.
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Cuadro 6. Prevalencia por subtipos de depresion segln escala de Zung

y Conde.
Clasificacion deescala  Porcentaje  Total de  Calidad de vida
de Zung y Conde pacientes  promedio (%)
Depresion ausente 47 97 86
Depresion subclinica 35 72 83
Depresion media-severa 18 70 70
Depresion grave 0 0 --
Depresion Depr;vweon
media-severa 9 0

Depresion
ausente
47%

Depresion
subclinica
35%

Figura 6. Proporcion de pacientes segiin subtipo de depresion que clasi-
fica la escala de depresion de Zung y Conde. Gréfico que muestra |os
porcentajes que se encontraron en |os diferentes subtipos de depresion en
que clasifica la escala de depresion de Zung y Conde.

%
100 83%
60 70%
0%
o =
B 60
£
S
g =
40 1 —
20 1 =
=
0 A

BB 1 Depresion ausente
E= 3 Depresion media-severa

epresion subclinica
B8 4 Depresion grave

Figura 7. Promedio de calidad de vida segln subtipos de la escala de
depresion de Zung y Conde. Gréfico que muestra los promedios en la
calidad de vida de cada subtipo de depresién que clasifica la escala para
la depresion de Zung y Conde.

militares en activo y €l restante 26.8% (55 pacientes tenian
algunaotra ocupaci 6n como empleados, carpinteros, mecani-
Cos automotrices, secretarias, un agricultor, un profesor, un
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ingeniero, entreotros). En relacion con laocupaci on se obser-
varon datos de trastornos depresivos de acuerdo con laescala
de Montgomery-Asberg como sigue: en 39 de 73 (53.4%) de
los que se dedicaban al hogar, ocho de 15 (53.3%) de des-
empleados, 11 de 39 (28.2%) de militares en activo, 14 de
55 (25.4%) de otros empleosy, finalmente, tres de 23 (13%)
de estudiantes; y de acuerdo con laescalade Zung se observé
lo siguiente en relacion con lapresenciade trastornos depresi-
vos: 50 de 73 (68%) de pacientes dedicados a hogar, ocho de
15 (53.3%) de desempleados, militares en activo 16 de 39
(41%), de otros empleos 18 de 55 (32.7%) y en cuanto aestu-
diantes se observaron seis de 23 (26%).

En cuanto al estado civil encontramos que son casados
27.3% (56 pacientes), solteros 50.7% (105 pacientes), des-
pués unién libre con 13.7% (28 pacientes), divorciados
4.9% (nueve pacientes), viudos 1.9% (cuatro pacientes),
separados 1.5% (tres pacientes). En relacion con los tras-
tornos depresivos eval uados con la escalade M ontgomery-
Asberg se observé que 60.8% de los solteros, 49.5% de los
casados, 44.4% de los divorciados y 42.8% de los que vi-
ven en union libre presentan algun tipo de depresion. Los re-
sultados con la escala de Zung fueron los siguientes: 58% de
los solteros, 46% delosquevivenenunionlibre, y 41% delos
casados presentan algun trastorno depresivo.

L os pacientes que percibieron su enfermedad como es-
tigmatizante son 23 (11.2%), de los cuales 20 presentaron
depresién (86.9%) de acuerdo con ambas escalas, Zung y
Montgomery Asberg, y los queno lo percibieron asi son 182
pacientes (88.8%), delos cual es segin M ontgomery-Asberg,
65 presentaron depresion (35.7%) y 88 (48.3%) seglin Zung.

Discusion

Con los resultados obtenidos observamos que lamayoria
de los pacientes con epilepsia que acuden arecibir atencion
médica a este hospital es un grupo joven, esto acorde alo
gue semencionaen laliteraturamundial y nacional enlaque
se dice que este padecimiento preval ece mas frecuentemen-
te en adultos jévenes, |o cual puede tener repercusiones so-
bre la productividad a nivel individual y social.

En cuanto ala prevalencia que se obtuvo en el presente
estudio (41%, escala de depresion de Montgomery-Asberg,
53% escala de depresion de Zung y Conde) se observa con-
cordante con la que se menciona en la literatura estudiada,
realizada en Estados Unidos que es de 20% hasta 62% de
depresién en pacientes con epilepsia.

En cuanto a los resultados de la calidad de vida que se
obtuvieron se observa que existe diferencia estadisticamen-
te significativaentre los pacientes con epilepsiay depresion
(enformaglobal) en relacion con los pacientes con epilepsia
y que no padecen depresién; con estos resultados se rechaza
lahipétesisnulay se aceptalahipétesis detrabgjo, esdecir,
gue efectivamente la calidad de vida de los pacientes con
epilepsiaque padecen trastornos depresivos es menor quela
calidad de vida de | os pacientes con epilepsia sin trastornos
depresivos. Esto se aplicatambién paralos diferentes subti-
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pos de depresion de la escalaautoaplicada paralamedidade
la depresion de Zung y Conde y para dos de los tres de la
escalade depresion de Montgomery-Asbherg, (depresion mo-
deraday depresion grave), yaque en ladepresion leve (si se
tomaen formaindividual) no se obtuvo diferencia estadisti-
camente significativapor lo cual en este subtipo se aceptala
hipétesis nula, esto Ultimo puede ser objeto de un estudio
mas especifico posteriormente paraverificar si realmente es
verdad la aceptacién de esta hipétesis en relacion con este
tipo de depresion.

También podemos observar que a una mayor gravedad
de depresién, menor calidad de vida aunque en un subtipo
de depresion (depresion leve, escala de depresion de Mont-
gometry-Asberg) no se observé diferenciasignificativa, esto
puede ser debido aquelasvariables utilizadas fueron detipo
cualitativo (no depresion, depresion leve, depresién mode-
rada y depresion grave) y no cuantitativo, lo cual puede
motivar a estudios mas profundos en este punto.

Debido a que la depresion es de origen multifactorial y
no podemaos explicarla Unicamente por |a adaptacion psico-
social alacual se debe sujetar un paciente, a pesar de que
padezca una enfermedad crénica e incapacitante como lo es
la epilepsia, no podemos pasar por alto que existen otras
variablesimportantes en lagénesis de lostrastornos depresi-
vos entre los que se cuentan |os factores biol dgicos, psico-
sociales, medicamentosos y sociodemograficos, los cuales
son importantes y algunos que se obtuvieron en este estudio
y que presentan influencia sobre la depresién estan los si-
guientes: el género, prevaleciendo en el femenino la depre-
sién en formamas elevadaen unarazén aproximadade 1.5a
1 con relacién al masculino; en cuanto alareligion éstano
influyé en un aumento de la prevalencia de depresion; con
relacion alaocupacion si se observaunadiferenciaentrelos
desempleados y amas de casa en relacién con los que tienen
empleo, siendo mas altala prevalencia de depresion; en los
primeros; en cuanto al estado civil, los solteros son los que
presentan mayor prevalencia de depresion; y por Ultimo se
observa que existe también unarelacién importante entre la
percepcién de estigma de enfermedad y |a depresion entre
| os pacientes con epilepsia.

Lo anterior esimportante debido aque se comprob6 en el
presente estudio que existe una prevalencia elevada de de-
presion entre la poblacion epil épticay que de acuerdo con la
literatura no hay un tratamiento adecuado para este tipo de
pacientes, por lo cual deben hacerse estudios adicionalescon
base en €l presente trabajo (estudios|ongitudinal es donde se
aborde la terapéutica tanto para la depresién como para la
epilepsia, busgueda de factores predictivos para padecer de-
presion en paci entes epil épticos, etc.), esto con € fin de me-
jorar lacalidad de laatencion en lapoblacién que se atiende
en nuestros escal ones sanitarios.

Conclusiones

1. La prevalencia de depresion esta aumentada en los pa-
cientes con epilepsiaen relacién con lo mencionadoenla
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literaturamundial y nacional en la poblacién en gene-
ral.

2. Existe una menor calidad de vida entre la poblacién de
pacientes que padecen epilepsiay depresion comérbidas
gue entre agquéllos que padecen solamente la epilepsia.

3. Lacalidad devidaesinversamente proporcional alagra-
vedad del cuadro depresivo, es decir a mayor gravedad
de ladepresion menor calidad de vida (mayor eslainter-
ferenciaen suvidasocial, familiar y desempefio laboral).

4. Ladepresion presenta algunos otros factores que influ-
yen en el aumento de su prevalencia sobre todo de tipo
psicosocial

5. Los pacientes que estédn més frecuentemente af ectados por
la epilepsiay por lo tanto presentan un mayor riesgo de
padecer depresion comérbida son pacientes en edad
productivamente activa.
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