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RESUMEN 

Introducción: Los pacientes con epilepsia refractaria son vulnerables a tener mala 

calidad de vida. La pandemia del SARS-COV-2 pudo ocasionar efectos en el bienestar 
mental y, por ende, afectar la calidad de vida de estos pacientes.  

Objetivo: Evaluar la calidad de vida antes y durante la pandemia de COVID-19, en 

pacientes con epilepsia refractaria atendidos en el Hospital Escuela. 

Métodos: Se analizaron datos de una cohorte de 52 pacientes con epilepsia refractaria 

atendidos en el Hospital Escuela. Las encuestas QOLIE-31 y QOLIE-48 fueron utilizadas 
para evaluar la calidad de vida. 

Resultados: Se analizó la información de 47 adultos y 5 adolescentes (edad media de 

33,1±14,7 años). En 46,2 % no se identificó ningún factor precipitante de la epilepsia; 

61,5 % presentó crisis focales, la frecuencia mensual de crisis epilépticas fue de 5,0±7,0. 

El 96,2 % usaba politerapia, con una media de fármacos anticrisis de 2,6±0,7. No hubo 

cambios estadísticamente significativos en la comparación del puntaje total antes y 

después de la pandemia en los adultos (p = 0,135), ni en los adolescentes (p = 0,917). 

Se observó diferencia estadísticamente significativa tras el inicio de la pandemia en los 

ejes de la percepción general de la calidad de vida (p = 0,013) y los efectos 

medicamentosos (p = 0,020) en los adultos, y en el comportamiento escolar de los 
adolescentes (p = 0,046).  

Conclusiones: La pandemia de COVID-19 ha tenido impacto en componentes 

específicos de la calidad de vida en los pacientes con epilepsia refractaria. 

Palabras clave: calidad de vida, epilepsia refractaria, COVID-19, pandemia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Patients with refractory epilepsy are vulnerable to poor quality of life. 

The SARS-COV-2 pandemic could have effects on mental well-being and, therefore, 
affect the quality of life of these patients.  

Objective: To evaluate the quality of life before and during the COVID-19 pandemic in 
patients with refractory epilepsy treated at the Teching Hospital.  

Methods: Data from a cohort of 52 patients with refractory epilepsy treated at the 

Teaching Hospital were analyzed. The QOLIE-31 and QOLIE-48 surveys were used to 

assess quality of life.  

Results: Data from 47 adults and 5 adolescents (mean age 33.1±14.7 years) were 

analyzed. No precipitating factor for epilepsy was identified in 46.2 % of the cases; 61.5 % 

had focal seizures, and the monthly frequency of seizures was 5.0±7.0. 96.2 % used 

polytherapy, with a mean of 2.6±0.7 anti-seizure medications. There were no 

statistically significant changes in the total score comparison before and after the 
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pandemic in adults (p = 0.135) or adolescents (p = 0.917). A statistically significant 

difference was observed after the onset of the pandemic in the axes of general perception 

of quality of life (p = 0.013) and medication effects (p = 0.020) in adults, and in the 

school behavior of adolescents (p = 0.046). 

Conclusions: The COVID-19 pandemic has impacted specific componentes of quality of 
life in paciente with refractory epilepsy. 

Key words: quality of life, refractory epilepsy, COVID-19, pandemic. 
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INTRODUCCIÓN 

La epilepsia es una enfermedad neurológica que se caracteriza por una predisposición 

persistente a sufrir crisis epilépticas y, debido a las consecuencias neurobiológicas, 

cognitivas, psicológicas y sociales.(1) Dentro de la epilepsia, existe un subgrupo 

denominado farmacorresistente o refractaria, cuya definición es la falla de tratamientos 

de dos esquemas de medicamentos anticrisis tolerados, elegidos y utilizados 

apropiadamente, ya sea como monoterapias o en combinación, para lograr un período 
de ausencia sostenida de crisis epilépticas.(2) 

Por tanto, la epilepsia refractaria (ER) se asocia con una mala calidad de vida (CdV), 

debido a muchos factores, incluidos los efectos físicos y psicosociales directos de las 

crisis epilépticas, la carga de comorbilidades psiquiátricas, cognitivas, somáticas, así 

como los efectos adversos del tratamiento. Aun cuando se han hecho importantes 

avances terapéuticos y de intervención para mejorar la CdV de los pacientes con ER, 

todavía estos continúan bajo importante susceptibilidad a una mala CdV.(3) La 

Organización Mundial de la Salud define la CdV como “la percepción que tiene un 

individuo de su posición en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores 

en los que vive y en relación con sus objetivos, expectativas, normas y 
preocupaciones”.(4) 

El virus SARS-COV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) es un virus 

emergente de China, de finales de 2019, y el primer coronavirus en causar una 

pandemia.(5) Por su alta capacidad de contagio y virulencia, las autoridades sanitarias 

globales y locales implementaron medidas de contingencia para reducir el contagio e 

impacto de la enfermedad en la población, las cuales tuvieron efectos directos e 

indirectos en el bienestar mental y CdV de la población.(6) Durante la pandemia, se 

identificó que los pacientes con ER constituyen una población vulnerable para desarrollar 

factores como depresión, ansiedad, deterioro cognitivo, trastornos del sueño, aumento 

en la severidad y frecuencia de las crisis epilépticas, que conllevan a una peor CdV.(7-9) 

La epilepsia es una de las enfermedades neurológicas crónicas más frecuentes, y ocupa 
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el segundo lugar en demanda de atención neurológica. Tiene una incidencia anual de 

61,4 por cada 100 000 personas, y una prevalencia que varía de 5,18 a 7,6 por cada 
100 000 personas.(10) 

En Honduras son muy pocos los estudios epidemiológicos sobre epilepsia, y que aborden 

individuos con ER son escasos. Los pacientes con ER se identifican hasta en un tercio de 

la población de los pacientes con epilepsia, y estos tienen una mayor predisposición a 
otras comorbilidades, muerte súbita y una peor CdV. 

Debido a lo anterior, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la CdV antes y 
durante la pandemia de COVID-19 en pacientes con ER, atendidos en el Hospital Escuela. 

 

MÉTODOS 

Se trata de un estudio con un diseño observacional, analítico tipo cohorte, en donde se 

investigó la CdV de los pacientes con ER atendidos en el Hospital Escuela, de Tegucigalpa. 

El estudio se realizó con los pacientes que asisten a la consulta externa o en la 
emergencia del Servicio de Neurología.  

Los criterios de inclusión son: pacientes con ER,(2) mayores de 14 años, que estuvieran 

de acuerdo en participar en la investigación, atendidos en la consulta externa y 

emergencia del Servicio de Neurología, del Hospital Escuela, entre febrero de 2019 y 

febrero de 2020, complementada con un seguimiento en los meses de mayo y junio de 
2020. 

Durante la captación de los casos, se evaluó la historia clínica, examen físico y examen 

neurológico de cada paciente por parte de los investigadores. De esta manera, se 

excluyeron los pacientes que tenían evidente falta de apego al esquema de fármacos 

anticrisis (FACs), a los que tenían FACs inadecuado para el tipo de epilepsia, aquellos en 

quienes el manejo y diagnóstico de epilepsia no fuera acertado y a los menores de 14 

años. Asimismo, se excluyeron pacientes con ER que tuviesen discapacidad en el 
lenguaje y/o deficiencia intelectual. 

Se realizó muestreo no probabilístico por conveniencia; se captaron 52 pacientes y se 

hizo seguimiento a 37 (15 de los pacientes captados inicialmente decidieron no participar 

y/o no se lograron contactar para el seguimiento), tras el inicio de la cuarentena por la 

pandemia SARS-CoV-2 en Honduras. Los datos sociodemográficos y clínicos se tomaron 

en una encuesta realizada en Google Forms, que se envió de manera digital a los 

pacientes, y se realizó en algunos casos con la ayuda de los investigadores vía telefónica. 

Los datos de CdV se obtuvieron a través de la versión digitalizada en Google Forms del 
cuestionario QOLIE-31 de CdV en epilepsia para adultos y adolescentes QOLIE-48.(11,12) 

Cada encuesta fue enviada de manera digital a los pacientes y/o cuidadores. Se aplicó 

el cuestionario QOLIE 31 version 1.0 (Quality of Life in Epilepsy Assessment 31). Los 

adolescentes captados fueron sometidos al cuestionario QOLIE-48 (Quality of Life in 

Epilepsy Inventory for Adolescents) 4.0 de CdV.  
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El consentimiento informado se solicitó a todos los pacientes, con la salvedad de que a 

los adolescentes se le solicitó a su tutor legal. El puntaje tomado de cada subescala de 

las encuestas se convirtió y transformó a una escala de 0 a 100, en donde la puntuación 

era directamente proporcional a la CdV. Luego se hizo un promedio ponderado con la 

suma de todas las escalas (mayores detalles pueden ser revisados en los manuales de 
puntaje de los cuestionarios).(11,12) 

La evaluación de cada escala se hace en base a la CdV de las últimas cuatro semanas 

de los pacientes. La CdV se categorizó de la siguiente manera: mala (menor o igual a 

60), regular (61 a 70), buena (71 a 80), muy buena (81 a 90) y excelente (91 a 100). 

Los instrumentos de CdV, tanto para adultos como para adolescentes, han sido validados, 

traducidos y revisados al idioma español. Es necesario destacar que los cuestionarios 

que se usaron poseen diferentes parámetros evaluados; esto en función del grupo 
poblacional al cual es dirigido. 

En cuanto a los estudios neurofisiológicos e imagenológicos, el electroencefalograma 

digital fue realizado con equipo Neurovirtual BW II de 21 canales. Se registraron 

electroencefalogramas de rutina, con un promedio de duración entre 30 y 60 minutos, 

donde se aplicaron maniobras de hiperventilación y de fotoestimulación intermitente. 

Los estudios de imagen de resonancia magnética (IRM) se realizaron en el Centro de 

Imágenes Biomédicas, Investigación y Rehabilitación, de la Universidad Nacional 

Autónoma de Honduras, con un resonador modelo Vantage Titan de 3 Tesla, marca 

Toshiba. 

Los datos fueron analizados en el programa IBM SPSS Statistics versión 25. La 

estadística descriptiva fue generada para datos sociodemográficos y clínicos. Para la 

comparación de la CdV entre los dos tiempos, antes y durante la pandemia, se utilizó la 
prueba de Wilcoxon; se estableció como nivel de significación un a = 0,05. 

Previo al inicio de la ejecución del proyecto, se sometió y aprobó el protocolo de 

investigación al Comité de Ética del Hospital Escuela. La información se manejó con 

privacidad y discreción, con lo cual se aseguró la privacidad y buenas prácticas en el 
trato con los pacientes.  

 

RESULTADOS 

Se identificaron 52 pacientes que cumplían criterios con epilepsia farmacorresistente. De 

estos, la mayoría eran del género femenino 57,7 % (n = 30). La media de edad fue de 

33,2±14,7 años. La procedencia de estos fue del área urbana, en 73,1 % (n = 38). La 

principal ocupación observada fue estudiante, con 30,8 % (n = 16); no tenían ocupación 

30,8 % (n = 16). En más de la mitad de los casos, el estado civil de los pacientes era 

soltero —67,3 % (n=35)— y con educación media —30,8 % (n = 16). 

Dentro de los eventos precipitantes iniciales identificados, las crisis febriles y los traumas 

craneoencefálicos constituyeron el 21,9 % (n = 11) y 19,1 (n = 10), respectivamente. 

En el 46,2 % (n = 24) no se identificó un evento precipitante inicial de la epilepsia. En 

la evaluación clínico-semiológica, se logró identificar que 57,7 % de los casos tenían 
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crisis de inicio focal con alteración de la consciencia (n = 30), de inicio motor en el 44,2 % 

(n = 23), con una frecuencia mensual de 5±7 crisis. Se encontró una exploración 

neurológica anormal en el 25 % (n = 13) de los casos y hallazgos psicológicos 

patológicos en el 46 % (n = 24).  

La mayoría de los pacientes evaluados se encontraban en politerapia de FACs, con una 

media de 2,6±0,7 fármacos utilizados diariamente. La combinación de FACs más 

utilizada fue de ácido valproico, levetiracetam y clonazepam, en 28,8 % (n = 15). La 

duración de la epilepsia en los pacientes tuvo en promedio de 22,2±13,1 años. La 

etiología de la epilepsia fue desconocida en la mitad de los casos y de causa estructural 

en el 34,6 % (n = 18). Entre los antecedentes identificados, el 19,2 % (n = 10) tenía 

familiares con epilepsia y 5,8 % (n = 3) tenía padres consanguíneos. Dentro de los 

pacientes que se logró realizar electroencefalograma (EEG) de rutina (61,5 %; n = 32), 

durante el período del estudio, en el 15,4 % (n = 8) no fueron observadas anormalidades 

en el trazado, el 23,1 % (n = 12) presentó actividad epileptiforme focal (figura 1) y 
15,4 % (n = 8) actividad generalizada.  

La actividad epileptiforme focal fue observada con proyección en el lóbulo temporal —

13,4 % (n = 8)— y frontal —5,8 % (n = 3). En un subgrupo de pacientes se realizó 

estudio de IRM cerebral (59,6 %; n = 31). Dentro de ellos, en el 28,8 % (n = 15) no se 

encontraron anormalidades, mientras que 7,7 % (n = 8) tenía datos de esclerosis mesial 

del lóbulo temporal (figura 2). En 3,8 % (n = 4) se identificaron áreas focales de 

leucoencefalomalacia, y atrofia del hipocampo en 1,9 % (n = 2) (tabla 1). En cuanto a 

la atención neurológica, es necesario aclarar que, debido a limitaciones propias del 

Hospital Escuela y a la alta demanda de pacientes, no siempre se cuenta con la 

disponibilidad para realizar estudios de electroencefalografía y/o resonancia magnética 
cerebral en la institución. 

La figura 1 muestra un electroencefalograma digital representativo: A. Época de EEG en 

montaje longitudinal bipolar anteroposterior que muestra actividad epileptiforme con 

morfología de onda aguda de proyección frontal derecha con máxima electronegatividad 

en electrodo FP2. B. Época de EEG en montaje referenciado a promediado del mismo 

paciente, que muestra enlentecimiento focal y electronegatividad de onda frontales 

derechas. Filtro de alta frecuencia: 70 Hz; filtro de baja frecuencia: 1 Hz; sensibilidad: 
7 microvoltios/milímetro. 
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Fig. 1. Muestra de electroencefalograma digital representativo. 

 

La figura 2 destaca una imagen representativa de resonancia magnética cerebral con 

protocolo de epilepsia: A. Corte en ponderancia FLAIR axial, que muestra hiperintensidad 

temporal derecha en comparación con el lado izquierdo. B. Corte coronal en ponderancia 

T2 coronal con cortes perpendiculares al hipocampo, que muestra asimetría de volumen 

e hiperintensidad de hipocampo derecho en comparación a izquierdo. C. corte en 

ponderancia T2 axial, que muestra hiperintensidad a nivel mesial temporal derecho. D. 

Corte sagital en ponderancia FLAIR del mismo paciente de la figura 2C, que muestra 

pérdida de volumen y de estructura hipocampal derecha en comparación a lado izquierdo, 

así como hiperintensidad marcada a nivel derecho en comparación a izquierdo. E. corte 

axial en ponderancia FLAIR, que muestra tumor neuroepitelial disembrioplástico en 
lóbulo temporal derecho.  
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Fig. 2. Imagen representativa de resonancia magnética cerebral con protocolo de 
epilepsia. 
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Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de los pacientes con epilepsia 
farmacorresistente (n=52) 

Variable  

n % 

Variable  

n % Evento precipitante 
inicial 

Etiología de la epilepsia 

Ninguno 24 46,2 Desconocida 26 50 

Crisis febril 11 21,2 Estructural 18 34,6 

TCE 10 19,2 Genética 8 15,4 

Asfixia 2 3,8 Hallazgos en el EEG   

Infección del SNC 2 3,8 Actividad epileptiforme focal 12 23,1 

Kernicterus 1 1,9 
Actividad epileptiforme focal 
de lóbulo temporal 

8 13,4 

Neumonía perinatal 1 1,9 
Actividad epileptiforme focal 

de lóbulo frontal 
3 5,8 

Trauma obstétrico 1 1,9 
Actividad epileptiforme focal 
lóbulo occipital 

1 1,9 

Tipo de crisis 
epiléptica 

  Normal 8 15,4 

Focal con alteración 
de la consciencia 

30 57,7 
Actividad epileptiforme 
generalizada 

8 15,4 

Focal sin alteración de 
la consciencia 

2 3,8 Enlentecimiento focal 4 7,7 

Focal motor 23 44,2 Hallazgos en la IRM   

Focal no motor 9 17,3 Normal 15 28,8 

Generalizada 13 25 Esclerosis mesial temporal 8 7,7 

Desconocido 7 13,5 Leucoencefalomalacia 4 3,8 

Tratamiento   Atrofia hipocampal 2 1,9 

Politerapia 50 96,2 
Trastornos de migración 
neuronal 

1 1,9 

Monoterapia 2 3,8 
Tumor neuroepitelial 
disembrioplásico 

1 1,9 

Combinación de FACs 
más frecuentes 

  - - - 

VPA + LEV + CLZ 15 28,8 - - - 

CBZ + LEV + CLZ 8 15,4 - - - 

TPM + PHT + VPA 6 11,5 - - - 

EEG: electroencefalograma; SNC: sistema nervioso central; VPA: ácido valproico; LEV: 

levetiracetam; CLZ: clonazepam; TPM: topiramato; PHT: fenitoína; IRM: imagen de 
resonancia magnética. 
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Se evaluó (antes del inicio de la pandemia del SARS-CoV-2) la CdV en adultos (n = 47) 

y, a través del QOLIE-31, se determinó que los pacientes tenían una mala CdV global 

(mediana 55,8). Dentro de los componentes del QOLIE-31, el eje con peor puntación fue 

la función social (mediana 42), y el que mayor puntaje obtuvo fue la percepción de la 
CdV en general (mediana 76,3).  

Durante la pandemia, se realizó seguimiento y evaluación a 65,5 % (n = 32) adultos, 

que fueron evaluados previamente. A través del QOLIE-31, se observó deterioro en la 

CdV durante el período de confinamiento (mediana 47,8); sin embargo, no hubo 

diferencia estadísticamente significativa (W = 184,0; p = 0,135), comparando el puntaje 

total de la CdV antes y durante la pandemia. No obstante, al evaluar y comparar 

individualmente los componentes del QOLIE-31, fue observado el impacto deletéreo 

durante la pandemia en la percepción general de la CdV (W = 121,500; p = 0,013), así 
como en los efectos de los medicamentos anticrisis (W = 69,000; p = 0,020). 

La CdV evaluada en un pequeño grupo de adolescentes (n = 5) a través del QOLIE-48, 

demostró que, antes de la pandemia, tenían una mala CdV (mediana 62,4). Durante el 

confinamiento, se observó disminución del puntaje total de la CdV (mediana 56,2); sin 

embargo, no se encontró diferencia estadísticamente significativa en relación con el 

puntaje obtenido antes de la pandemia (W = 11,0; p = 0,917). Tanto antes como 

durante la pandemia, el eje del QOLIE-48 con peor puntuación fue el comportamiento 

escolar, y el componente con mayor puntaje fue la función física. El único componente 

que mostró diferencia estadísticamente significativa fue el eje del comportamiento 

escolar, que fue mejor durante la pandemia (mediana 2,3; W = 20,0; p = 0,0046). 
(Tabla 2) 
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Tabla 2. Comparación de la calidad de vida antes y durante la pandemia en adultos y 
adolescentes 

 

*p < 0,05 

 

 

 

 

Variables 

Puntaje Total QOLIE-31 
(Mediana) 

Intervalo de 
Confianza Diferencia 

estadística 
(p) Antes de la 

pandemia 
Durante la 
pandemia 

Bajo Alto 
Adultos 

Preocupación de 
las crisis 

48,0 35,5 -17,0 2,8 0,207 

Percepción de la 
CdV 

76,3 60,0 -16,3 -2,5 0,013* 

Bienestar 
emocional 

64,0 52,0 -16,0 0,0 0,390 

Energía/fatiga 60,0 60,0 -15,0 5,0 0,341 

Cognición 48,8 47,1 -11,2 6,7 0,790 

Efectos 

medicamentosos 
66,6 44,4 -26,4 -5,6 0,020* 

Función social 42,0 49,0 -6,0 11,0 0,459 

Total 55,8 47,8 -10,1 1,7 0,135 

Adolescentes 
Puntaje total QOLIE-AD-

48(Mediana) 
Bajo Alto 

Diferencia 

estadística (p) 

Impacto de la 
epilepsia 

27,0 25,3 -4,9 3,1 0,463 

Memoria/ 

concentración 
23,0 22,3 -2,7 0,5 0,207 

Actitud hacia la 
epilepsia 

35,4 33,5 -2,7 4,4 0,916 

Función física 36,5 39,9 -2,4 5,3 0,249 

Estigma 26,0 23,8 -10,5 12,1 0,917 

Apoyo social 21,8 21,8 -0,7 0,5 1,000 

Comportamiento 
escolar 

-0,80 2,30 0,2 3,5 0,046* 

Percepción de 
salud 

15,4 14,3 -1,7 1,2 0,340 

Total 62,4 58,2 -19,3 26,9 0,917 
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DISCUSIÓN 

El presente estudio evaluó por primera vez en el país, de forma sistemática, las 

características clínicas y sociodemográficas de individuos con epilepsia 

farmacorresistente. Además, se investigó el impacto de la pandemia COVID-19 en la 

CdV de esta población. El estudio no demostró impacto estadísticamente significativo en 

la CdV global de los pacientes con ER tras el inicio de la pandemia; sin embargo, fueron 
evidenciadas diferencias en componentes específicos de su CdV.  

Es importante destacar que el puntaje general total del instrumento QOLIE-31 de la CdV 

en los adultos, demostró que esta población posee una mala CdV, lo cual es similar a 

resultados de estudios evaluados en países de bajos ingresos, como la India e Irán,(13) 
y en países de mediano a alto ingreso, como Bulgaria, Brasil y Alemania.(14) 

Los resultados de puntaje total de calidad del presente estudio contrastan con el puntaje 

total de países como Canadá y España, donde la media del total de CdV está por encima 

de 70 puntos.(15) Esta mala CdV de los individuos podría explicarse debido a varios 

factores, como la preocupación por las crisis epilépticas —componente con peor puntaje 

durante la pandemia—, los efectos adversos de los medicamentos, la severidad de las 

crisis epilépticas y la duración de la epilepsia. Otros factores determinantes en el puntaje 

de la CdV, son las características socioeconómicas pobres, poco acceso a los FACs, 

sistema de salud precario —como el de Honduras y Latinoamérica, en general—, que se 
ha observado en otros estudios de la región como México, Colombia y Costa Rica.(16) 

Aun cuando no hubo diferencias en el puntaje total de CdV de los adultos antes y durante 

la pandemia, fue posible encontrar diferencias estadísticamente significativas en los ejes 

de percepción de la CdV general, y los efectos medicamentosos de la encuesta QOLIE-

31. Se observó que el eje de percepción de la CdV general tuvo un decremento 

significativo de 21 % (p = 0,013) tras el inicio de la pandemia. Este hecho se podría 

explicar por el impacto demostrado en la salud mental y emocional de la pandemia en 

la población general, la sobreexposición a las noticias y redes sociales y el efecto del 
confinamiento en la salud mental, demostrado en otras enfermedades.(17) 

Asimismo, se observó un aumento de factores, como depresión, ansiedad y cambios de 

humor en pacientes con epilepsia tras el inicio de la pandemia.(9) Un bajo nivel 

socioeconómico por la incapacidad de obtener y mantener un empleo, los conflictos 

interpersonales y menos apoyo social, son factores identificados para desarrollar 

enfermedad mental durante la pandemia; los pacientes con ER son los más susceptibles 

y vulnerables a ellos.(18) 

Los efectos adversos de los FACs es uno de los elementos principales para tener una 

buena adherencia a los medicamentos y buena CdV. En el estudio que se presenta, se 

observó un detrimento significativo del 33 % (p = 0,020) en el eje de efectos 

medicamentosos durante la pandemia. En la región existen estudios donde se han 

contemplado resultados similares, en los cuales los efectos adversos de los FACs se 
relacionan de una manera crucial con la calidad de vida de los pacientes.(19) 

La falta de acceso a recetas, citas y a medicamentos nuevos con menos efectos adversos, 

podría jugar un papel importante en este punto. Este hecho se explica por el cierre de 
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las citas de la consulta externa de Neurología por más de cuatro meses durante la 

pandemia, la lejanía de las viviendas de los pacientes, y la falta de transporte que 

limitaba el acceso pronto y en forma de los FACs adecuados, lo cual promovió una mala 

combinación de FACs o la falta y/o sobreuso de los FACs disponibles en la localidad.  

Así, la posibilidad de prestar mayor atención a los efectos adversos y la modificación 

terapéutica basándose en ellos, es un pilar de intervención que ha probado ser eficaz 

para el mejoramiento de la CdV en los pacientes con ER,(20) con la posibilidad de ser un 

punto de partida para el desarrollo de programas inclusivos, que guíen a la mejoría de 

la CdV de los pacientes con epilepsia.  

Respecto a los adolescentes, se observó una mala CdV en el puntaje total a través del 

QOLIE-48. Dicho puntaje no mostró cambios estadísticamente significativos en la CdV 

durante la pandemia. Estos hallazgos difieren del puntaje total de CdV estudiado en otras 

poblaciones, donde se encontró una mejor CdV general en los adolescentes con 

epilepsia.(21) Las limitantes para caracterizar la CdV y el impacto de la pandemia en esta 
población, pueden deberse al pequeño tamaño de la muestra en este estudio (n = 5). 

Dentro de las fortalezas de la presente investigación, se destaca que se trata de un 

estudio prioritario en la evaluación integral de la población con ER y oportuno en la 

situación global de la COVID-19, ya que muestra un panorama comparativo antes y 

durante la pandemia, ofrece la posibilidad de planificar y realizar intervenciones futuras 
en componentes específicos, con el fin de mejorar la CdV de esta población. 

Esta identificación de factores de riesgo para una mala CdV, se ha realizado en Europa, 

donde se han descrito y aprovechado factores protectores del mejoramiento de la CdV, 

como la intervención psicológica y el reajuste de FACs.(22) 

Como limitaciones del estudio se pueden mencionar el tamaño de la muestra, la falta de 

exámenes paraclínicos al total de la población estudiada, así como evaluar únicamente 

a los pacientes atendidos en el Hospital Escuela, que, aunque es el máximo centro 

asistencial de tercer nivel de Honduras, no refleja la naturaleza completa de los pacientes 

con ER del país. 

 

CONCLUSIONES 

La CdV de los pacientes con ER en adultos antes de la pandemia de COVID-19, se 

determinó que es mala de forma global. Los componentes mayormente afectados fueron 

la función social y la percepción de la CdV. Durante la pandemia, la CdV no se afectó de 

forma global; sin embargo, sí causó impacto deletéreo en aspectos específicos, como la 

percepción general de la CdV, y en los efectos de los medicamentos anticrisis. En la 

población adolescente, no hubo impacto de la pandemia en la CdV de forma global, 
únicamente se destacó mejoría en el comportamiento escolar.  

A pesar de lo anterior, los pacientes con ER son un grupo vulnerable dentro de la 

población general y aún más entre el grupo de pacientes con epilepsia. La evaluación 

periódica de la CdV ofrece un panorama de los factores de riesgo para intervención y 
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generación de programas y políticas enfocadas en la reducción de estos factores. La 

pandemia de COVID-19 cambió la dinámica entre los médicos, investigadores y 

pacientes con epilepsia, por lo que queda como deber fomentar la creatividad y 

constancia en actividades que generen la reducción de factores que intervienen en el 
deterioro de la CdV, así como promover sus factores protectores. 
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