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Resumen

La epilepsia es una condición neurológica cró-
nica que debido a su etiología, mecanismo � siopato-
lógico, a la clínica y al tratamiento tiene importantes 
repercusiones en el estado biopsicosocial de las 
personas que la padecen. En las últimas décadas 
se ha llamado la atención hacia el deterioro mental, 
emocional y en general en la calidad de vida de estos 
pacientes al padecer diferentes trastornos psicoló-
gicos. El tipo de comorbilidad psiquiátrica que con 
mayor frecuencia se diagnóstica en los pacientes 
con epilepsia  es el trastorno depresivo. Este estudio 
permite demostrar que la frecuencia de síntomas de 
depresión en un grupo de adolescentes entre 13 y 17 
años con epilepsia es 4 veces mayor al compararlos 
con un grupo de personas de la misma edad sin epi-
lepsia. Además el padecer epilepsia es el factor de 

asociación más importante para presentar síntomas 
depresivos de forma independiente con respecto a la 
edad o estrato socioeconómico. Debido al tamaño de 
la muestra (90 pacientes) no se pudieron encontrar 
diferencias estadísticamente signi� cativas con res-
pecto a los distintos tipos de epilepsia, su evolución 
y tratamiento, aunque se hallo una mayor tendencia 
a la depresión en aquellos pacientes con diferentes 
tipos de crisis (focales y generalizadas), con epilepsia 
mal controlada y los que requieren politerapia. Este el 
primer estudio en adolescentes realizado en nuestro 
país que demuestra la relevancia que tiene este tipo 
de trastornos en nuestros pacientes como se había 
demostrado en otros estudios a nivel mundial.
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Summary

The epilepsy is a chronic neurological condition 
that due to its aetiology, physiopathological mecha-
nism, the clinic and the treatment it has important 
repercussions in the biopsychosocial state of the 
people suffer who it. In the last decades the attention 
has been called towards the mental deterioration, 
emotional and generally in the quality of life of the-
se patients when suffering different psychological 
disorders. The type of psychiatric comorbidity that 
most frequently is diagnosticated in the patients 
with epilepsy is the depressive disorder. This study 
shows that the frequency of symptoms of depression 
in a group of adolescents between 13 and 17 years 
with epilepsy is 4 times greater when comparing 
them with a group of people of the same age without 
epilepsy. In addition suffering epilepsy is the factor 
of association more important to present depressive 
symptoms of independent form with respect to the 
age, sort or socioeconomic layer. Due to the sample 
size (90 patients) statistically signi� cant differences 
with respect to the types of epilepsy, their evolution 
and treatment could not be found, although there are 
a greater tendency to the depression in those patients 
with different types from crisis (focal and generalized), 
with epilepsy not controlled and those that require 
politerapy. This � rst study in adolescents realized in 
our country that demonstrates the relevance that has 
east type of disorders in our patients since it had been 
demonstrated in other studies to world-wide level. 
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1. Introducción

La epilepsia ha sido estigmatizada desde tiem-
pos inmemorables y cuando se le empezó a consi-
derar como una enfermedad, se pensaba que era un 
trastorno mental y no una condición o manifestación 
de múltiples cuadros agudos o crónicos [1]. Todo el 
rechazo y discriminación que se ha generado alrede-
dor de esta enfermedad afecta el entorno psicosocial 
de los pacientes llevándolos en muchos casos a 

tener cambios en su conducta, en su ánimo, en su 
vida cotidiana y laboral que � nalmente los limita y los 
lleva a sentirse relegados. Esto es evidente desde 
los tiempos de Hipócrates quien reconoció en estos 
pacientes un ánimo “melancólico” o una personali-
dad especial que los diferenciaba implacablemente 
de otras personas, y en muchas ocasiones se les 
atribuía incluso la tendencia a cometer crímenes y 
delitos [2-5].

La epilepsia como muchas otras patologías en 
neurología, es una enfermedad  compleja [6-13], (Fi-
gura 1) y debe sus manifestaciones a la interacción 
de muchos factores: genéticos [14-21], biológicos [22-
29], psicosociales [30-37] e inherentes a la enferme-
dad [38-40], que hacen que cada caso sea realmente 
único y amerite la vigilancia de las complicaciones 
más frecuentes como la depresión, que cuando 
se presenta de forma severa requiere tratamiento 
especializado, hospitalización y la toma de decisión 
acerca de dar o no dar fármacos como reto de difícil 
resolución para el neurólogo o psiquiatra [41-47].

La prevalencia de depresión en pacientes con 
epilepsia oscila entre 23 – 33% de acuerdo a los 
estudios mundiales [48-49] y con una mayor frecuen-

Figura 1. La epilepsia como enfermedad compleja 
cambia sus manifestaciones de acuerdo a las 
interacciones de diversos factores genéticos, 

biológicos, psicosociales, etc.
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cia de ideación e intentos de suicidio generando un 
aumento de la tasa de mortalidad en 3 veces con 
respecto a la población general y en 9 veces el ries-
go de suicidio [50-56]. También se ha visto que los 
pacientes que han requerido manejo con fármacos 
psicotrópicos u hospitalizaciones para controlar los 
cuadros psiquiátricos tienen 10 veces más riesgo de 
suicidio ya que presentan cuadros de mayor severi-
dad sobre todo en aquellos con síntomas interictales 
o peri-ictales [57-64].  

Cada día aparecen más estudios en niños y 
adolescentes que relacionan estas dos patologías y 
se encuentra una inmensa di� cultad para diagnosti-
carlos de forma temprana porque sus síntomas son 
muy particulares y distintos de los del adulto (irritabi-
lidad, ira, baja de rendimiento académico, ansiedad, 
comportamientos regresivos, hipersomnio, cambios 
de peso, etc.) [65-75].

Se ha encontrado que los pacientes que inician 
la  epilepsia durante la adolescencia, con una alta 
frecuencia de crisis y con múltiples medicamentos an-
ticonvulsivantes presentan mayor riesgo de intentos 
de suicidio sobre todo en el primer año que sigue a 
su diagnóstico [35, 67, 76-77]. También, aquellos que 
presentan epilepsia del lóbulo temporal presentan 25 
veces más riesgo de depresión [78-93].

Todos estos factores de riesgo descritos que 
permiten buscar pacientes con una mayor tendencia a 
presentar depresión y así llevar a cabo un seguimien-
to más estrecho en estos casos [94-98] (Tabla 1). 

Asociados No asociados Inde� nidos

Edad: 12 – 18 años
Tipo epilepsia: lóbulo temporal y 
mioclónica juvenil
Edad inicio más temprana
Antecedentes  familiares
psicopatología 
Factores familiares
Percepción pacientes
Estigmatización

Lateralidad de las crisis
Culturas o países 

Genero
Tipo de crisis
Frecuencia/recurrencia crisis
Nivel socioeconómico
Fármacos antiepilépticos

Tabla 1. Diversos factores relacionados con el desarrollo de depresión en pacientes con epilepsia

Siendo Colombia un país en desarrollo con 
unas condiciones sociales y económicas bien co-
nocidas por nosotros, la situación de las personas 
con enfermedades crónicas es crítica, más cuando 
se trata de enfermedades neurológicas que por el 
estigma social y por el temor de la comunidad ha 
hecho que se les discrimine, se les rechace, se 
les sobreproteja o inclusive se trate de ocultar su 
condición [1].

Teniendo en cuenta lo anterior no es de sor-
prenderse que no haya datos claros en nuestro 
país sobre la incidencia o prevalencia de las co-
morbilidades en estos pacientes y menos en ado-
lescentes, lo que lleva a la preocupante situación 
de que en de� nitiva no se esté buscando este tipo 
de complicaciones. 

Teniendo en cuenta el contexto anterior decidi-
mos realizar este estudio buscando obtener datos 
estadísticos sobre nuestros pacientes en la Fun-
dación Hospital de la Misericordia y la Liga Central 
contra la Epilepsia y destacar la importancia de la 
coexistencia de estas dos condiciones que dismi-
nuyen notoriamente la calidad de vida de nuestros 
pacientes.

2. Objetivo General

Determinar la frecuencia de síntomas depresivos 
en pacientes adolescentes con epilepsia tratados en 
estas dos instituciones y compararlos con pacientes 
sin epilepsia entre abril del 2007 – abril del 2008.

Frecuencia de síntomas de depresión en pacientes adolescentes con epilepsia tratados en el servicio de consulta externa...
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3. Objetivos específicos

• Caracterizar las variables clínicas, demográ� cas 
y epidemiológicas en pacientes adolescentes con 
epilepsia manejados en la Fundación Hospital 
de la Misericordia y la Fundación Liga Central 
Contra la Epilepsia.

• Determinar las variables cínicas, demográ� cas 
y epidemiológicas que están asociadas a la 
presencia de síntomas depresivos en pacientes 
adolescentes con epilepsia tratados en estas 2 
instituciones.

•� Determinar si los pacientes con epilepsia tienen 
una mayor predisposicion para presentar depre-
sión que los niños sin epilepsia en la población 
adolescente bogotana.

4. Metodología

Diseño: Estudio de cohorte transversal de 
asociación (cross sectional)

Antes de proceder con la recolección de datos, el 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética Médica 
de la Fundación Hospital de la Misericordia, la Funda-
ción Liga Central Contra la Epilepsia y la Facultad de 
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. 

Se consideró que no presentaba riesgos de tipo 
físico, social o legal, puesto que el estudio no implicó 
procedimientos más allá de responder las preguntas 
que se hicieron o autorizar la revisión de la historia 
clínica. Se garantizó total con� dencialidad y sólo los 
investigadores tuvieron acceso a los cuestionarios.

Entre mayo del 2007 y abril del 2008 se identi-
� caron los pacientes adolescentes con epilepsia en 
el servicio de consulta externa de neuropediatría de 
las 2 instituciones que cumplían con los criterios de 
inclusión. 

Previo consentimiento informado de los padres 
y de los pacientes se tomaron datos demográ� cos y 
variables clínicas de interés y se aplicó el Children´s  

Depression Inventory (CDI) (el cual ya esta validado en 
español y en nuestro país)99,100. Se cali� có tomando 
como punto de corte para positividad un puntaje de 12 
o más con� rmando que el tiempo de evolución de los 
síntomas era de 6 meses o más para evitar confusión 
con otros trastornos con síntomas depresivos agudos. 
Estos pacientes fueron remitidos prioritariamente al 
servicio de psiquiatría infantil para su valoración, con-
� rmación del diagnóstico y posterior tratamiento.

Se aplicó la misma escala a un grupo de adoles-
centes de un colegio de Bogotá con nivel académico 
entre 8° y 11° de secundaria que cumplieran con los 
criterios de inclusión y � rmaran el consentimiento 
junto a sus padres. De igual manera se cali� có la 
escala, se averiguó acerca del tiempo de evolución 
de los síntomas en caso de resultados positivos y se 
remitió a psiquiatría infantil (Fig. 2).

Con los datos obtenidos se realizaron estadís-
ticas descriptivas en variables clínicas y sociode-
mográ� cas. Para variables continuas se realizaron 
diferencia de medias por medio de una prueba t 
student para variables con distribución normal o 
prueba de Wilcoxon para variables sin distribución 
normal, para datos categóricos se realizo una prue-
ba de diferencia de proporciones. Con el � n evaluar 
independencia entre la presencia de síntomas de-
presivos y las variables medidas en este estudio se 
realizará una prueba chi2, en caso de que la prueba 
sea signi� cativa se calcularan OR. Para los análisis 
multivariados se empleará regresión logística para 
determinar que variables clínicas y sociodemográ� cas 
pueden estar asociadas al desarrollo de síntomas 
depresivos en pacientes con epilepsia. La pruebas 
serán a dos colas con un α = 0,05.

Para el análisis de los datos se uso paquete 
estadístico STATA. 

Criterios de inclusión para pacientes con 
epilepsia

• Diagnóstico clínico de epilepsia con o sin trata-
miento para la epilepsia.

• Más de seis meses de evolución clínica.

Dra. Nancy Carolina Ñungo Garzón y colaboradores
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• Paciente de consulta externa.

Criterios de inclusión para adolescentes sin 
epilepsia

• Sujetos sanos sin epilepsia entre los 13 y 17 
años

Criterios de exclusión para ambos grupos 

• Pacientes que no den el asentimiento

• Pacientes cuyos padres que no den el consen-
timiento informado.

• Pacientes analfabetas.

• Pacientes que estén imposibilitados para realizar 
la encuesta por trastornos motores, cognitivos, 
sensoriales (IMOC, RM, sordera, ceguera).

5. Resultados

Adolescentes con epilepsia

Se aplico la escala a 93 pacientes con diag-
nóstico con� rmado de epilepsia de los cuales 3 no 
se incluyeron pues posteriormente se encontró que 

tenían retardo mental con� rmado por pruebas de 
coe� ciente intelectual. (Figura 3). 

Las datos demográ� cos mostraron que 49 pa-
cientes eran mujeres (54.4%)  y 41 hombres (45.5%). 
El 77.8% vivían en la ciudad de Bogotá, la mayoría 
en estrato socioeconómico 3 (55.5%). El 60% eran 
estudiantes y el 95.6% habían alcanzado la secun-
daria como nivel académico máximo. 

En cuanto a las variables relacionadas con la 
epilepsia se encontró que el 53.3% de los pacientes 
tenían crisis generalizadas, el 30% crisis focales, el 
6.7% crisis focales con generalización secundaria 
y 10% con crisis focales y generalizadas. El 73.4% 
fueron diagnosticados hacia más de un año y el 59% 
presentaban al menos una crisis al año. 

86 pacientes de los 90 evaluados permanecían 
en tratamiento farmacológico, 69 en monoterapia y 
17 en politerapia, usando como medicaciones de 
elección el ácido valproico o la carbamazepina se-
gún el tipo de síndrome epiléptico. Solo 4 pacientes 
no usaban ningún fármaco pues sus crisis estaban 
controladas completamente. 

Solamente 2 pacientes habían cursado con 
diagnóstico de depresión previamente al inicio de la 

Frecuencia de síntomas de depresión en pacientes adolescentes con epilepsia tratados en el servicio de consulta externa...

Figura 2. Algoritmo de diagnóstico de los pacientes evaluados en el estudio. 
Cuando los síntomas resultaban positivos se remitía a psiquiatría infantil para iniciar tratamiento
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Variables
Síntomas de Depresión

Valor p
Positivos Negativos

Edad (media; SD; años) 15,4 (1.53) 15.16 (1.6) 0,51 α

Género
Mujer 29 53.7% 20 55.6%

0.863β

Hombre 25 46.3% 16 44.4%

Tipo de crisis
Focales 18 33.3% 15 41.7%

0.035βGeneralizadas 27 50% 21 58.3%
Mixta 9 16.7% 0 0%

Frecuencia de Crisis

Diaria 8 14.8% 5 13.9%

0.596β
Semanal 6 11.1% 2 5.6%
Mensual 11 20.4% 5 13.9%
Anual 29 53.7% 24 66.6%

Tiempo de evolución
De 2 – 12 meses 11 20.4% 13 36.1%

0.098β

Más de 12 meses 43 79.6% 23 63.9%

Tipo de síndrome

Extra - frontal 10 18.5% 7 19.4%

0.847βFrontal 11 20.4% 9 25%

Generalizado 33 61.1% 20 55.6%

Tratamiento con 
antiepilépticos

No 1 1.8% 3 8.3%
0.174�

Si 53 98.2% 33 91.7%

Tipo de fármaco

Primera línea λ 46 86.8% 29 87.9%
1�

Segunda línea 7 13.2% 4 12.1%
Monoterapia 43 81.1% 26 78.8%

0.788�

Politerapia 10 18.9% 7 21.2%

Antecedentes 
personales depresión

No 53 98.1% 35 97.2%
0.77�

Si 1 1.9% 1 2.8%

Antecedentes familiares 
de depresión - epilepsia

No 28 51.8% 22 61.1%
0.386β

Si 26 48.2% 14 38.9%

α Prueba de suma de rangos de Wilcoxon (Mann Whitney), β Prueba Chi2, � Prueba exacta de Fisher’s, λ Primera línea: 
ácido valproico o carbamazepina

Tabla 2. Factores asociados a síntomas de depresión en paciente con epilepsia

epilepsia, y en 1 solo caso había antecedentes de 
depresión en la familia. 

Los resultados del Children’s Depression Inven-
tory  (CDI)  fueron positivos en el 60% de los pacien-
tes. Al hacer el análisis de variables demográ� cas 
como factores de asociación para presentar síntomas 
depresivos no se encontró ninguna relación signi� -
cativa en cuanto al género, nivel socioeconómico, 
ocupación o escolaridad (Tabla 2).

Dra. Nancy Carolina Ñungo Garzón y colaboradores

En cambio se encontró que todos los pacientes 
con crisis focales con generalización secundaria y 
con crisis mixtas (focales y generalizadas) tenían 
síntomas de depresión. También se evidenció una 
tendencia mayor a presentar depresión en los pa-
cientes con más tiempo de evolución de la epilepsia, 
pero no se pudo establecer una p estadísticamente 
signi� cativa (p 0.098) que permitiera con� rmar el re-
sultado. No hubo asociación en cuanto al uso o no de 
tratamiento de la epilepsia ni al fármaco antiepiléptico 
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utilizado. Tampoco con los antecedentes personales 
o familiares de depresión (Tabla 2).

 Adolescentes sin epilepsia

Se reunieron 108 encuestas de adolescentes sin 
epilepsia y se excluyeron 8 pues no � rmaron consen-
timiento informado o no llenaron de forma completa 
los datos solicitados (Figura 4). 

De los 100 incluidos se analizaron los datos de 
edad, género y estrato socioeconómico los cuales fue-
ron similares y sin diferencias estadísticas signi� cativas 
con respecto a los pacientes con epilepsia (Tabla 3). 

Los resultados del Children`s Depression In-
ventory  (CDI)  fueron positivos para síntomas de 
depresión en 26% de los adolescentes sin epilepsia 
con un puntaje signi� cativamente más bajo (p 0.0001) 

Figura 4. Número de adolescentes 
evaluados sin epilepsia

Frecuencia de síntomas de depresión en pacientes adolescentes con epilepsia tratados en el servicio de consulta externa...

Figura 3. Número de pacientes 
evaluados con epilepsia

en sujetos sin epilepsia que en los pacientes con 
epilepsia (media 9,48 vs 14.1). 

Posteriormente se calcularon las OR para las 
diferentes características demográ� cas evaluadas 
en los 2 grupos mostrado que: 

1. La edad ni el estrato socioeconómico son  va-
riables de de asociación para sufrir síntomas de 
depresión.

2. El ser de género masculino se convierte en un 
factor protector ya que la OR es menor de 1 (0.27) 
con una p de 0.0001 y un IC de 0.14 – 0.52.

3. Los pacientes con epilepsia tienen una frecuen-
cia 4.3 veces mayor de padecer síntomas de 
depresión que los adolescentes sin epilepsia 
(Tabla 4). 

Variables Sin epilepsia Con epilepsia Valor p

Edad (media; SD; años) 15,31 (1.55) 15.32 (1.56) 0,96 α

Género
Mujer 42 42% 49 54.4%

0.086β

Hombre 58 58% 41 45,6%

Estrato

1 - 2 37 37% 33 36.7%

0.729β3 52 52% 50 55.6%

4 - 6 11 11% 7 7.7%

CDI (media; SD) 9.48 (5.7) 14.1 (6,23) 0,0001α

α Prueba de suma de rangos de Wilcoxon (Mann Whitney), β Prueba Chi2

Tabla 3. Comparación de las variables demográ� cas y el resultado del CDI en paciente con y sin epilepsia
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6. Discusión y conclusiones

La prevalencia mundial de epilepsia en niños 
oscila entre el 0.05 y el 1%, cursando con cualquier 
tipo de comorbilidad psiquiátrica en el 28.6 – 58.3% 
de los casos [43, 67]. Esta asociación es 3 a 6 veces 
más frecuente que en la población general (6.6%) y 
que en otras enfermedades crónicas (11.6%) [35, 
50-54, 77]. 

Inicialmente se atribuyeron estos síntomas a la 
pobre adaptación social de estos pacientes y el estig-
ma que aun hoy en día se mantiene ante las personas 
que padecen epilepsia [1, 4]. Posteriormente se ha 
visto que estos síntomas no solo son consecuencia 
de las complicaciones psicosociales sino que hacen 
parte de la sintomatología que produce la epilepsia 
como enfermedad [71,101-102]. 

Esta comorbilidad altera importantemente la cali-
dad de vida de los pacientes con epilepsia [20,103] y 
aumentan la tasa de mortalidad por la mayor preva-
lencia de ideación suicida en estas personas que llega 
hasta un 20% [55, 61, 64, 104-107]. Estos síntomas 
son más evidentes en aquellos niños o adolescentes 
que han tenido una mayor duración de la epilepsia 
sin control. 

Además la depresión afecta negativamente la 
respuesta al tratamiento antiepiléptico disminuyen-

Variables
Síntomas depresión

Valor p OR � (IC 95%) OR � (IC 95%)
Positivo Negativa

Edad (media; SD; años) 15,33 (1.56) 15.28 (1.56) 0,77 α 0.98 (0.81 – 1.18) 0.94 (0.76 – 1.16)

Genero

Mujer 53 66.2% 38 54.4%

0.0001β

1 1

Hombre 27 33.8% 72 45,6% 0.26 (0.15 – 0.49) 0.27 (0.14 – 0.52)

Estrato

1 - 2 25 31.2% 45 36.7%

0.366β

1 1
3 46 57.5% 56 55.6% 1.48 (0.79 – 2.76) 1.6 (0.79 – 3.3)
4 - 6 9 11.3% 9 7.7% 1.8 (0.63 – 5.12) 2.2 (0.74 – 6.9)

Sin epilepsia 26 32.5% 74 67.3% 0,77 α 1 1

Con epilepsia 54 67.5% 36 32.7% 0,0001 α 4.27 (2.3 – 7.9) 4.3 (2.2 – 8.3)

α Prueba de suma de rangos de Wilcoxon (Mann Whitney), β Prueba Chi2, � OR crudo, λ OR ajustado. Se 
ajustaron por las variables genero, edad, estrato y epilepsia

Tabla 4. Comparación de las variables demográ� cas y el resultado del CDI en paciente con y sin epilepsia

do el umbral de crisis y la respuesta a los fármacos 
antiepilépticos provocando que la epilepsia se torne 
refractaria [108-110]. 

En nuestro país poco a poco se ha ido mostrando 
la preocupación con respecto al diagnóstico de este 
tipo de comorbilidades en los pacientes con epilepsia. 
En Cali se desarrollo un estudio similar en adultos 
que evidenció también la alta, prevalencia (59%) de 
depresión en estos pacientes [111]. 

De igual manera que los artículos publicados 
en Estados Unidos, Europa y Latinoamerica [45, 57, 
112-118], nuestro estudio reporta una muy alta fre-
cuencia de síntomas de depresión en adolescentes 
(60%) lo cual consideramos está asociado a la alta 
complejidad de los casos que se atienden en las 2 
instituciones que son centro de referencia de todo 
el país. 

Se demostró además que tienen una frecuencia 
4 veces mayor de síntomas de depresión que en los 
adolescentes sin epilepsia, lo que nos permite con-
� rmar sin lugar a dudas que estos síntomas están 
directamente asociados con la epilepsia y no con 
otras variables demográ� cas o clínicas analizadas. 

El ser de género masculino resultó ser un factor 
protector, ya que en conjunto los adolescentes varo-
nes con o sin epilepsia padecen menos de síntomas 
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de depresión. Este hallazgo es concordante también 
con otros datos publicados previamente. 

El mal control de crisis con un mayor tiempo de 
duración de la epilepsia es el factor que con mayor 
frecuencia favorece la aparición de depresión [119-
120]. En nuestro estudio no pudimos llegar a demos-
trar esta asociación pero los análisis estadísticos 
revelaron una tendencia mayor a presentar síntomas 
depresivos en aquellos casos que persistían las crisis 
por más de 12 meses. Estos datos vienen a reforzarse 
por el hecho de que los 9 pacientes con crisis focales 
y generalizadas (y de más difícil control) cursaban 
todos con síntomas depresivos. 

Este estudio nos ha permitido entender la epi-
lepsia no como una enfermedad simple, si a una 
condición compleja que presenta múltiples compli-
caciones. La depresión, por supuesto, es una de las 
más importantes porque deteriora implacablemente la 
calidad de vida, aumentan la mortalidad y disminuye 
la probabilidad de tener un adecuado control de la 
epilepsia. 

Por tanto es necesario, desarrollar programas 
dentro de las clínicas de epilepsia que permitan 
identi� car los pacientes en riesgo de padecerla de 
manera que se detecte y se trate de forma temprana 
[121-122].

7. Limitaciones

Los resultados de este estudio solo son apli-
cables únicamente a los grupos de adolescentes 
estudiados por lo cual no podemos generalizar los 
datos a una mayor población. 

A pesar de ello los datos son tan contundentes 
que es recomendable ampliar este tipo de estudios a 
otras instituciones y otras poblaciones para tener un 
contexto más real de la depresión y la epilepsia en 
nuestra ciudad y de ser posible en nuestro país.

Lo ideal sería realizar un estudio multicentrico 
que amplié el tamaño de muestra para poder analizar 
la asociación real de otras variables con los síntomas 

de depresión que permitan caracterizar mejor los 
grupos de riesgo. 

No se analizaron datos sociales ya que hacían 
parte de otro proyecto asociado a este que se de-
sarrollo previamente por la Dra. Ana María Shapiro, 
Psiquiatra Infantil [123].

8. Consideraciones

Este estudio nos permitió obtener resultados 
importantes para las dos instituciones, que dada su 
complejidad deben atender casos más complejos y 
con mayores comorbilidades.

Es necesario desarrollar un protocolo para diag-
nóstico precoz de esta comorbilidad y de ser posible 
complementar el análisis con la búsqueda de otras 
entidades psiquiátricas concomitantes con la epilep-
sia que sean susceptibles de tratamiento para mejorar 
la calidad de vida de los pacientes.

A largo plazo se requiere un seguimiento de 
todos los casos con o sin depresión para ver su 
evolución, la respuesta al tratamiento iniciado y su 
pronóstico.

El diagnóstico precoz es importante pero es 
también necesario conocer las diferentes opciones 
de tratamiento, sus indicaciones y posibles compli-
caciones [30, 124-130].
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