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RESUMEN

Objetivo: Presentar diferentes abordajes de tratamientos
psicolégicos para pacientes con epilepsia, segun tipo de
intervencion, a qué pacientes estan dirigidos y los princi-
pales resultados.

Método: Se realizd una busqueda bibliografica en bases
de datos electronicas en espanol e inglés. Se tomaron en
cuenta estudios empiricos que evaluen la factibilidad y
eficacia de intervenciones psicoldgicas para pacientes con
epilepsia.

Resultados: Se encontraron abordajes psicoeducativos,
de automanejo y psicoterapias, llevados a cabo en dispo-
sitivos grupales, individuales o a distancia. Se orientan
tanto a pacientes adultos, nifios, adolescentes y sus pa-
dres, pacientes con comorbilidades psiquiatricas, con
epilepsia resistente y adultos mayores. La mayoria obtuvo
buenos resultados en mejorarla calidad de vida, adheren-
cia al tratamiento y comprension sobre la epilepsia.
Conclusiones: Distintos tratamientos psicoldgicos para
pacientes con epilepsia demostraron buenos resultados.
Es necesario potenciar la investigacion local, ya que exis-
ten pocos trabajos realizados en paises hispanohablan-
tes, y ninguno en Argentina.
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ABSTRACT

Purpose: To present different approaches of psychological
treatments for people with epilepsy. Type of intervention,
to which patients are oriented, and the main results ob-
tained were taken into account.

Methods:A literature search was conducted through elec-
tronic databases in Spanish and English. Empirical studies
evaluating the feasibility of psychological interventions for
patients with epilepsy were taken into account.
Results:Studies included psychoeducational, self-man-
agement approaches, and psychotherapies. Group, indi-
vidual and remote interventions were proposed. They were
oriented to adult patients, children, adolescents and their
parents, patients with psychiatric comorbidities, resistant
epilepsy and older adults. Many obtained good results in
the improvement of quality of life, treatment adherence,
and understanding of epilepsy.

Conclusion: Preliminary findings suggest that many psy-
chological treatments for epilepsy obtained good results. It
is necessary to promote research in the local context, since
few studies were carried out in Spanish-speaking coun-
tries, and none in Argentina.
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La epilepsia es la enfermedad neuroldgica de alta preva-
lencia en todo el mundo (Ngugi et al., 2010). La Liga Inter-
nacional contra la Epilepsia (ILAE) define a una crisis de
epilepsia como la “aparicion transitoria de sintomas y/o
signos debidos a una actividad neuronal excesiva o sincro-
nica en el cerebro” (Fisher et al., 2005, p. 471). La epilepsia
se caracteriza por una predisposicion a la “apariciéon de
crisis epilépticas, y por las consecuencias neurobiolégicas,
cognitivas, psicologicas y sociales de esta enfermedad”
(Fisher et al., 2005, p. 471). La definicién clinica operativa
establece que deben cumplirse al menos uno de los si-
guientes requisitos llegar a un diagnostico correcto: que
haya al menos dos crisis no provocadas en menos de 24
horas, que haya una unica crisis, pero riesgo de presentar
nuevas crisis durante los 10 afios subsiguientes, o diagnos-
tico de sindrome de epilepsia (Fisher et al., 2014).

El tratamiento habitual para la epilepsia implica farmacos,
denominados “drogas antiepilépticas” (DAE), tales como
lamotrigina, fenitoina, carbamazepina, levetiracetam o
acido valproico. El objetivo es que el paciente logre estar
libre de crisis de epilepsia. La eleccion del tratamiento
dependera del tipo de epilepsia que tenga el paciente, las
ventajas y desventajas que presente el mismo y de su
evidencia clinica (Perucca & Tomson, 2011).

Asimismo, existe un porcentaje significativo de pacientes
-aproximadamente un 30%- que no responden al trata-
miento habitual (Kwan & Brodie, 2000). En estos casos se
utilizan otros abordajes terapéuticos, tales como el esti-
mulador vagal (Ben-Menachem, 2002; Boon et al., 2001),
dietas nutricionales -en particular la dieta cetogénica
(Levy & Cooper, 2003) o cirugia (Spencer & Huh, 2008;
Téllez-Zenteno et al., 2005). En la actualidad también se
ha comenzado a investigar con respecto al efecto del
cannabis como tratamiento para los pacientes con crisis
refractarias, cuestion que se encuentra regulada por ley
en Argentina (Ley 27350 - Investigacion médica y cienti-
fica del uso medicinal de la planta de cannabis y sus de-
rivados, 2017).

Sin embargo, el impacto de la epilepsia implica mucho mas
que la presencia y frecuencia de convulsiones. Distintos
estudios han sefalado que los pacientes con epilepsia
refieren que su calidad de vida se encuentra significativa-
mente afectada (Schachter, 2006). Algunas de las conse-
cuencias de esta enfermedad tienen un especial impacto
en la vida de los pacientes, tales como la severidad de las
crisis, la frecuencia, la imprevisibilidad, la percepcion de
autocontrol y autonomia, las consecuencias sociales (dis-
criminacion, bullying), emocionales, laborales y cognitivas
(Kerr et al., 2011a; Sarudiansky et al., 2018a). Mientras
que algunos de estos factores son el target principal de los
tratamientos habituales -por ejemplo, la frecuencia y seve-
ridad de las crisis-, muchas otras quedan dejadas de lado
-como por ejemplo, los aspectos emocionales, de inclu-
sion social, la percepcion de imprevisibilidad de las crisis-,
afectando de manera significativamente negativa la cali-
dad de vida de los pacientes con epilepsia, como asi
también las de sus familias.

Asimismo, se ha reportado que los pacientes con epilepsia
tienen mayores tasas de trastornos mentales que la pobla-
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cion general (Scévola et al., 2013, 2017; Tellez-Zenteno et
al., 2007).

En consecuencia, con el foco en estas variables psicoso-
ciales y psicopatoldgicas, se han desarrollado distintos
abordajes, tales como tratamientos psicoldgicos o progra-
mas psicoeducativos y de automanejo, para pacientes con
epilepsia (Michaelis et al., 2016).

El objetivo de este trabajo es relevar tratamientos psicolo-
gicos para los pacientes con epilepsia, teniendo en cuenta
el tipo de intervencion, a qué pacientes estan dirigidos, y
los principales resultados obtenidos.

Para ello, nos hemos basado fundamentalmente en revi-
siones bibliograficas realizadas previamente (Michaelis et
al.,2016,2017;Ramaratnam, 2008). Sinembargo,haremos
mencion de algunas investigaciones que no fueron inclui-
das por criterios de exclusion, en particular aquellas que
implicaron una seleccién por tipo de medidas de resulta-
dos (p.e. calidad de vida) (Michaelis et al., 2017). La im-
portancia de este trabajo radica en que la disponibilidad
de esta informacion en espafol es muy escasa, y es ne-
cesario difundir y reflexionar respecto de la posibilidad de
aplicar dispositivos terapéuticos que tengan buenos resul-
tados en la mejora de la calidad de vida de los pacientes,
entre otras variables. Consideramos que este es un paso
importante para que comiencen a desarrollarse y/o adap-
tarse tratamientos psicologicos para los pacientes con
epilepsia a nivel local y regional.

Método

Entre los meses de septiembre y diciembre de 2018, se
realiz6 una busqueda bibliografica a través de bases de
datos: PubMed, PsycINFOy EMBASE, utilizando las si-
guientes palabras clave: Epilepsy AND Psychological-
treatments, Epilepsy AND Psychotherapy. También se
realizaron busquedas en las bases de datos Scielo yRe-
dalyc, con palabras clave en espafiol, pero no se obtuvie-
ron resultados.

Se tomaron en cuenta Unicamente estudios empiricos
-tanto ensayos controlados, como estudios randomizados
y controlados y estudios de caso-, que evaluen la eficacia
de intervenciones psicoldgicas para pacientes con epilep-
sia. Se descartaron articulos tedricos y revisiones, aunque
se tomaron en cuenta para orientar la busqueda e incluir
articulos que no aparecieran en las busquedas iniciales.

Resultados

Se encontraron un total de 74 titulos, de los cuales 12
fueron excluidos por ser articulos de revisién o articulos
tedricos.Once se excluyeron por no tener disponible el
texto completo, por no estar en idioma inglés o espafol, o
por ser resumenes correspondientes a presentaciones en
congresos cientificos. De los 51titulos que forman parte de
este trabajo, 7 estaban orientados a nifios y/o adolescen-
tes y a sus familias, mientras que el resto estaba dirigido
a pacientes adultos. Entre ellos, se incluyen pacientes con
sintomas depresivos, con bajo nivel académico, con otras
comorbilidades, entre otras especificidades.
Onceestudios estuvieron orientados al manejo de pacien-
tes con epilepsia resistente. Dos, a pacientes reciente-
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mente diagnosticados.La mayoria, sin embargo, no espe-
cifica respecto del tiempo de evolucion de la epilepsia.
La mayoria de los estudios (40) fueron realizados en pai-
ses tales como Estados Unidos, Australia, Alemania, Rei-
no Unido y Suecia. Solo dos trabajos fueron realizados en
Sudameérica: uno en México y otro en Brasil. Ningun estu-
dio fue realizado en Argentina. Los datos y las caracteris-
ticas principales de cada publicacidn se encuentran sinte-
tizadas en las tablas 1y 2.

La valoracién de los resultados de cada intervencion se
realizo a partir de diferentes variables, quedando a criterio
de cada autor. Entre ellas encontramos: calidad y satisfac-
cion con la vida, estado de animo y sintomas depresivos,
miedo, estrés y ansiedad,variables neuropsicolégicas,
rasgos de la personalidad, severidad y frecuencia de las
crisis, adaptacion y realizacion de actividades, estrategias
de afrontamiento, conocimiento sobre la epilepsia y adhe-
rencia al tratamiento.

Con el objetivo de organizar el presente articulo, hemos
clasificado y ordenado los estudios segun el tipo de abor-
daje -psicoeducativo o automanejo ypsicoterapias-, y segun
formato de intervencion (p.e. grupal, individual), foco de la
intervencion y tipo de pacientes. Al final de cada apartado
haremos mencion de los principales resultados obtenidos.

a. Abordajes psicoeducativos y de automanejo

El “automanejo” se refiere a los comportamientos relacio-
nados con la salud y actividades adaptativas que una
persona puede ejecutar para promover el control de las
convulsiones y mejorar su bienestar (Austin & de Boer,
1997). Los programas psicoeducativos, por su parte, se
orientan a fomentar y potenciar el conocimiento que tienen
tanto los pacientes como sus familiares respecto de las
caracteristicas, la evolucion y las estrategias de cura de
un padecimiento.

Intervenciones psicoeducativas de formato grupal

La mayoria de estas intervenciones psicoeducativas pre-
sentan formato grupal, fundamentado en la importancia de
la interaccion de los pacientes, la posibilidad de compartir
experiencias y la mejor utilizacion de los recursos disponi-
bles. Algunas de ellas tienen un disefio muy breve, de
entre una y dos sesiones. Por ejemplo, los programas di-
sefiados por Helgeston (1990), Olley (2001), Kralj-Hans
(2014), Pfafflin y May (2002; 2016) implican sélo dos dias
de intervencion. Helde et al (2005), proponen una psico-
educacion de solo una sesion, con seguimiento telefonico.
Una cuestién interesante es que muchas de estas inter-
venciones fueron realizadas por enfermeros y no por
profesionales de la salud mental. Otros programas psico-
educativos se estructuran entre 4 y 8 semanas (Aliasghar-
pour et al., 2013; Fraser et al., 2015; Pramuka et al., 2007;
Yadegary et al., 2015) y requieren de la participacion de
otros profesionales, tales como neurdlogos, psicologos e,
incluso, pacientes con epilepsia.

Otros formatos de intervenciones psicoeducativas
Otros formatos de intervenciones incluyen cuestionarios

DE LA PAGINA 37 A LA 52

autoadministrados para asociar situaciones especificas
con la toma de la medicacion y, asi, mejorar la adherencia
de la misma (Brown et al., 2009) o la inclusion de tecono-
logias de la informacién y la comunicacion (TIC), tales
como comunicaciones telefénicas (Dilorio et al., 2009),
mensajes de texto -SMS- (Lua & Neni, 2013) e internet
(Dilorio, Bamps, & Walker, 2011; Dilorio, Bamps, Walker,
etal., 2011).

Temas de interés de intervenciones psicoeducativas

Mas alla de las diferencias en lo que hace al formato de la
intervencion, éstas se distinguen respecto de los temas de
interés sobre los cuales se centran. Por ejemplo, mientras
algunos programas se orientan a las conductas y manejo
de la enfermedad en la vida cotidiana y su impacto en la
calidad de vida (p.e. Helgeson et al., 1990; May & Pfafflin,
2002; Ridsdale, Kwan, & Cryer, 2000), otros se orientan
especificamente al manejo de la medicacién (Brown et al.,
2009; Peterson et al., 1984), mientras que otrosse orientan
a mejorar los problemas cognitivos (Caller et al., 2016).

Tipos de pacientes

Apesar de que la mayoria de estos programas estan orien-
tados a adultos con epilepsia, algunos se caracterizan por
estar dirigidos a poblaciones especificas. Por ejemplo,
Pfafflin et al (2012) y Jantzen et al (2009) propusieron ta-
lleres para orientar a nifios y adolescentes y sus padres;
Modi et al (2016), por su parte, a padres de nifios con
epilepsia para mejorar la adherencia a la medicacion. Do-
rris et al (2017) orientaron su programa psicoeducativo
para mejorar la comprension de la epilepsia a pacientes
adolescentes -12 a 17 afios-. Beretta et al (2014) disefiaron
y evaluaron un programa psicoeducativo para pacientes
con epilepsia y comorbilidades cronicas; yen India, Dash et
al (2015) evaluaron una intervencién de educacion para la
salud en pacientes con epilepsia de bajo nivel educativo.

Evaluacion de los resultados de las intervenciones psico-
educativas

En cuanto a los resultados de las intervenciones, todas
reportaron mejorias en mayor o menor medida en lo que
respecta a las variables evaluadas, por ejemplo: calidad
de vida, conocimiento sobre la enfermedad, adherencia y
satisfaccion con respecto al tratamiento, miedo a las crisis,
frecuencia de crisis, ansiedad y depresion. Sin embargo,
s6lo algunas de las intervenciones presentan estudios
randomizados y controlados que permitirian tener un nivel
de evidencia mayor. Ejemplos de ello son: el programa de
autoayuda PACES (Fraser et al., 2011, 2015) el cual re-
porta mejorias en distintas dimensiones de medidas de
automanejo y calidad de vida, tanto al final de la interven-
cidon como en un seguimiento a los 6 meses, en compara-
cion con el grupo control;el programa MOSES -Modular
Service Package Epilepsy- (May & Pfafflin, 2002), cuyos
resultados indican que los participantes reportaron una
mejor comprension sobre la enfermedad, estar mas satis-
fechos con el tratamiento farmacoldgico y menos frecuen-
cia de crisis, en comparacion con el grupo control (lista de
espera) ; la intervencién educativa propuesta por Dash et
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al (2015) obtuvo mejorias en relacion a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico, en comparacion con aquellos
que no formaban parte del grupo experimental. Asimismo,
el programa de Lua & Neni (2013), una versién del previa-
mente nombrado MOSES con SMS, reporté cambios po-
sitivos en medidas de calidad de vida, como por ejemplo
en las preocupaciones sobre las crisis, la calidad de vida
general, el bienestar emocional y funcionamiento social,
comparados con aquellos que solo habian recibido un fo-
lleto educativo. Otras intervenciones, como la llevada a
cabo por Helde et al (2005) también observaron significa-
tivas mejoras en las medidas de calidad de vida en los
pacientes que recibieron la intervencion en un seguimien-
to a dos afios. Asimismo, también las intervenciones orien-
tadas a adolescentes, como la propuesta por Dorris et al
(2017) obtuvieron resultados alentadores en lo que hace
a la posibilidad de comunicar su condicion a otros y enten-
der mejor qué es la epilepsia, aunque no demostraron
mejoras en la calidad de vida.

b. Psicoterapias

b.1. Terapia cognitivo-conductual (TCC)

Bajo el nombre de TCC, se incluyen diferentes tipos de
abordajes, como por ejemplo: terapia analitico-funcional
(Kohlenberg & Tsai, 2004), terapia dialéctico-conductual
(Linehan, 1987), terapia de aceptacién y compromiso
(ACT) (Hayes et al., 1999), terapia de activacion conduc-
tual (Jacobson et al., 2001), terapia cognitiva basada en
mindfulness (MBCT) (Segal et al., 2002), terapia metacog-
nitiva (Wells, 2002), entre otras. Lastécnicas mas utiliza-
das son: Modificacion de la atencion o de la situacion, re-
estructuracion cognitiva, exposicion, entrenamiento en
habilidades sociales y asertividad y técnicas de relajacion
y meditacion.

La TCC ha demostrado buenos resultados en el tratamien-
to de distintos trastornos, en particular trastornos afectivos
y de ansiedad. En el caso de la epilepsia, encontramos
diferentes investigaciones que aplicaron TCC a poblacion
adulta, a pacientes con comorbilidad con depresion, epilep-
sia resistente, adolescentes y adultos mayores, entre otras.

TCC para adultos con epilepsia

Las investigaciones orientadas a evaluar la eficacia de los
tratamientos cognitivo-conductuales en pacientes adultos
con epilepsia incluyen tanto intervenciones grupales (p.e.
Au et al., 2003; Tan & Bruni, 1986) como individuales (p.e.
Gandy et al., 2014). En general, este tipo de intervencio-
nes se orientaron a mejorar la calidad de vida y el manejo
de las crisis epilépticas, tomando en cuenta, por ejemplo,
el sufrimiento psicosocial, la frecuencia de crisis (Tan &
Bruni, 1986), percepcion de autoeficacia (Au et al., 2003),
sintomatologia depresiva y riesgo suicida (Gandy et al.,
2014). Como la mayoria de los tratamientos de TCC, estos
incluyen, ademas, modulos psicoeducativos, aparte de las
técnicas de TCC mas habituales (Caller et al., 2016)

TCC para pacientes con epilepsia y depresion
Varias investigaciones en TCC y epilepsia se centraron
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enla comorbilidad altamente frecuente con trastornos del
estado del animo. Por ejemplo, Davis et al (1984) disefa-
ron un tratamiento que incluia técnicas cognitivo-conduc-
tuales para pacientes con epilepsia y depresioén, orientado
al manejo de los sintomas depresivos. Encontraron mejo-
rias en sintomas de ansiedad y de enojo, y un aumento de
la actividad social.

Mas recientemente, Ciechanowski et al (2010) evaluaron
la efectividad de un programa cognitivo conductual que
incluye intervenciones orientadas a la resolucion de pro-
blemas, activacion conductual y tratamiento psiquiatrico,
para pacientes con depresion y epilepsia. Encontraron
mejorias comparado con grupo control, en indicadores de
depresion, riesgo suicida y bienestar psicoldgico. En un
seguimiento a 18 meses, estas mejorias persistian (Cha-
ytor et al., 2011).

Asimismo, en México, Orjuela-Rojas et al (2015) compa-
raron el efecto de antidepresivos (IRSS) y TCC en pacien-
tes con epilepsia del I6bulo temporal y trastorno depresivo
mayor, encontrando mejorias en lo que respecta a sinto-
matologia depresiva y calidad de vida antes y después del
tratamiento, aunque sin diferencias significativas entre
ambos grupos.

Integrando tecnologias de la informacién y la comunicacion
(TIC), Schroder et al (2014) evaluaron la respuesta de una
intervencion CBT online a pacientes con epilepsia y sinto-
mas depresivos. Encontraron diferencias significativas a
favor del grupo intervencion en sintomas de depresiéon y en
la escala de energia y fatiga de la escala de calidad de vida
en epilepsia (QOLIE-31) (Devinsky et al., 1995).

TCC y meditacion

Thompson et al (N. J. Thompson et al., 2010, 2015) dise-
faron una intervencion a distancia (por teléfono u online)
basada en la MBCT (Segal et al., 2002) para pacientes con
epilepsia y trastorno depresivo mayor. Evaluaron su impac-
to en los sintomas depresivos, en los conocimientos y en
las capacidades necesarias para afrontar la enfermedad y
en la satisfaccion con la vida de estos pacientes, encon-
trando que aquellos que participaron en la intervencionob-
tuvieron mejores resultados en estas variables. No encon-
traron diferencias entre las modalidades de ejecucion
-online o telefénica-. Siguiendo esta misma linea, Tang et
al (2015) organizaron grupos de mindfulness para pacien-
tes con epilepsia resistente y los compararon con grupos
de apoyo. Encontraron que los participantes del grupo
mindfulness reportaban mejorias significativas respecto de
su calidad de vida general, estado de animo (ansiedad y
depresion), frecuencia de crisis y memoria verbal.

Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)

En Sudafrica, el grupo de Lundgren y colaboradores de-
sarrollaron un tratamiento de ACT para pacientes con
epilepsiaresistente, con el objetivo de obtener mejorias en
calidad y satisfaccién con la vida y frecuencia de crisis. En
principio, compararon ACT con un grupo de apoyo, encon-
trando que el grupo ACT obtenia mejorias significativas en
estas medidas (Lundgren, Dahl, Melin, & Kies, 2006).
Analizando los mediadores del cambio, concluyeron que
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muchos de los principios de ACT, como aceptacion, defu-
sion, persistencia y orientacion a valores, estaban implica-
dos en la mejoria de estos pacientes (Lundgren, Dahl, &
Hayes, 2008). En otra ocasién, compararon ACT con yoga,
concluyendo que ambas terapias, utilizadas como comple-
mentarias, permitirian obtener mejoras significativas en la
calidad de vida de los pacientes con epilepsia (Lundgren,
Dahl, Yardi, et al., 2008).

En Inglaterra, en un estudio prospectivo controlado con
pacientes con epilepsia resistente, Dewhurst et al (2015)
evaluaron la relacion costo-beneficio de una intervencién
con ACT. Encontraron mejorias significativas en calidad de
vida, ansiedad, ajuste social, autoestima, depresion y
frecuencia de crisis. Los autores plantearon que los resul-
tados obtenidos justifican la realizacién de estudios rando-
mizados y controlados para este tipo de abordajes.

TCC para epilepsia resistente

Ademas de los tratamientos previamente mencionados
orientados a pacientes con epilepsia resistente a la farma-
coterapia (Dewhurst et al., 2015; Lundgren et al., 2006;
Lundgren, Dahl, Yardi, et al., 2008; Tang et al., 2015),
también Goldstein et al (2003) evaluaron los resultados de
una intervencion CBT en pacientes con epilepsia resisten-
te y comorbilidades psiquiatricas y/o dificultades psicoso-
ciales. Encontraron mejorias en los problemas psicosocia-
les asociados con la epilepsia reportados por los pacientes,
aunque no hubo ningun efecto en lo que respecta a la
frecuencia de crisis. En Brasil, De Barros et al (de Barros
et al., 2018) evaluaron la utilidad de un programa TCC de
8 sesiones orientado a pacientes con epilepsia del |6bulo
temporal resistente al tratamiento que presenten, ademas,
CNEP confirmadas por VEEG. Encontraron que el grupo
que recibid la intervencién habia obtenido mejoras en lo
que hace a la sintomatologia ansiosa y depresiva, alexiti-
mia y calidad de vida.

TCC para adolescentes y adultos mayores

Martinovic, Simonovic y Dkokic (2006) evaluaron la utili-
dad de una intervencion grupal CBT para prevenir sinto-
mas depresivos en adolescentes recientemente diagnos-
ticados con epilepsia. Pese a que el estudio sugiere que
ciertas intervenciones especificas pueden ser efectivas
para la depresion subclinica de estos pacientes, la com-
plejidad de la sintomatologia no les permitio llegar a con-
clusiones certeras.

En cuanto a los adultos mayores, McLaughlin y McFarland
(2011) disefaron una intervencién cognitivo-conductual
grupal de 6 semanas, orientado a mejorar los sintomas
depresivos, la frecuencia de crisis y el funcionamiento psi-
cosocial. Pese a que no encontraron diferencias significati-
vas entre el grupo CBT y el grupo control en los indicadores
de depresion y funcionamiento psicosocial, si encontraron
diferencias significativas en lo que hace a la disminucion de
la frecuencia de crisis, a favor del grupo CBT.

b.2. Terapia comportamental

La terapia de la conducta tiene su origen en los desarrollos
realizados por el fisiélogo Ivan Pavlov sobre fisiologia
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animal, los cuales luego fueron aplicados a la psicologia y
la clinica psicopatoldgica. Se basa en las teorias del
aprendizaje de las conductas y en la aplicacion de diferen-
tes técnicas que permitan la modificaciéon de aquellas
consideradas desadaptativas (Wolpe, 1990).

Uno de los tratamientos conductuales mas reconocidos
para pacientes con epilepsia es el propuesto por Reiter y
Andrews (Reiter et al., 2015), el cual incluye, ademas de
técnicas de modificacion conductual, identificacion del
aura, biofeedback y técnicas de relajacion. Aplicando este
tratamiento, Elsas et al (2011) reportaron mejoras en la
frecuencia de crisis y en calidad de vida en pacientes
adultos con epilepsia .

Mas recientemente, Haut et al (2018) evalué la respuesta
de dos tipos de intervenciones conductuales (relajacion
muscular progresiva y ejercicios de control atencional)
respecto de la frecuencia de crisis epilépticas en pacientes
con epilepsia resistente. Como resultados, los pacientes
de ambas intervenciones registraron reduccion significati-
va de frecuencia de crisis una vez concluido el tratamiento.
En poblacion infantil, Dahl y colaboradores realizaron un
estudio comparando un programa de modificacién con-
ductual, con clases de control atencional y un grupo con-
trol, para evaluar su efecto en la frecuencia y duracion de
las crisis epilépticas en nifios con epilepsia resistente. Los
resultados indican que el grupo de modificacién conduc-
tual obtuvo significativas mejorias en estas variables, con
seguimiento a uno y ocho afos (J Dahl et al., 1985; JoAn-
ne Dahl et al., 1992).

b.3. Entrevista motivacional

La Entrevista Motivacional (EM) es una intervencion clini-
ca enfocada a ayudar a los individuos respecto de la am-
bivalencia hacia el cambio de una conducta. Evalua la
disposicién de los pacientes para cambiar, y genera estra-
tegias para estimular la motivacion intrinseca para llevar a
cabo este cambio (Miller & Rollnick, 2013). La EM es en
general breve, estructurada en una o dos sesiones. Puede
ser tanto una intervencion en si misma o previa a otro
tratamiento. Ha sido aplicada tanto en pacientes con pro-
blemas en el abuso de sustancias (Carroll et al., 2006),
como para motivar conductas saludables en la promocién
de la salud y favorecer la adherencia al tratamiento en
enfermedades medicas.

En el caso de la epilepsia, dos grupos independientes en
Iran realizaron estudios controlados y randomizados. Pak-
pour et al (2015) reportaron mejores resultados en la ad-
herencia a la medicacién, mayor percepcion de control al
tomar la medicacion regularmente en los pacientes que
formaron parte de la intervencion. Asimismo, observaron
menos preocupaciones respecto de los efectos de la me-
dicacion y actitudes mas orientadas a la accion y la plani-
ficacion, en comparacion con el grupo control. Hosseini et
al (2016) encontraron que la EM impactaba positivamente
en la mayoria de las dimensiones estudiadas sobre cali-
dad de vida. Refieren que ayuda a transformar pensamien-
tos negativos en positivos y, asi, mejorar la percepcion
sobre su calidad de vida.
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Comentarios finales

La epilepsia es una enfermedad crénica que presenta un
impacto significativo en diferentes areas de la vida del
paciente y sus familiares (Kerr et al., 2011b; Sarudiansky
et al., 2018b; C. Thompson, 2018). Por este motivo, aun-
que no son la mayoria, los tratamientos para la epilepsia
no deberian limitarse unicamente al control de crisis. En
este articulo resumimos algunas de las intervenciones no
farmacoldgicas que se orientan a mejorar diferentes as-
pectos de la enfermedad, tales como su conocimiento, la
adherencia al tratamiento, el impacto en la calidad de vida,
en las consecuencias o comorbilidades emocionales o
psicoldgicas, entre otros. Hasta el momento hay pocas
revisiones realizadas en el tema (Michaelis et al., 2017;
Ramaratnam, 2008), y ninguna estéa disponible en idioma
espanol.

En primer lugar, encontramos una amplia variedad de
abordajes orientados a la educacion y al entrenamiento en
el automanejo de pacientes con epilepsia. La mayoria de
éstos se encontraban centrados en variables como adap-
tacion a la enfermedad, conocimiento sobre la epilepsia,
adherencia al tratamiento y calidad de vida.

Los formatos que toman estos abordajes son diversos: se
han propuesto desde intervenciones cortas, de una o dos
dias de duracién, hasta intervenciones mas extensas,
tanto a través de grupos como con entrevistas individua-
les, presenciales, telefonicas o virtuales. Asimismo, una de
las caracteristicas principales que presentan este tipo de
abordajes es que quienes coordinan o llevan a cabo las
intervenciones puenden ser tanto enfermeros, neurdlogos
o psicélogos asi como personas con epilepsia -no nece-
sariamente profesionales-. Este aspecto se podria pensar
de manera positiva en lo que hace al costo-beneficio de
las intervenciones, ya que la flexibilidad y la economia de
recursos muchas veces es un aspecto crucial para que
este tipo de tratamientos puedan llevarse a cabo, por
ejemplo, en el sistema publico de salud.

Como referimos en los resultados, la mayoria de los
abordajes propuestos reportan efectos positivos signifi-
cativosde las medidas evaluadas, en comparacion con
aquellos pacientes que formaron parte del grupo control.
Sin embargo, son contados los estudios randomizados
y controladosy la presencia de sesgos es alta (Michaelis
etal., 2018),por lo que la contundencia de sus resultados
es limitada. De todas maneras, el hecho de que se em-
piecen a llevar a cabo estudios multicéntricos -tales co-
mo el MOSES, en Alemania (May & Pfafflin, 2002) y el
WebEAse, en Reino Unido (Dilorio, Bamps, Walker, et
al., 2011) - da cuenta de que se han comenzado a replicar
intervenciones probablemente eficaces para esta pobla-
cién especifica.

En cuanto a las psicoterapias, encontramos también una
diversidad de propuestas de abordaje (terapia cognitivo-
conductual, terapia comportamental y entrevista motiva-
cional). Desde las terapias cognitivo-comportamentales
(TCC), se disefiaron tratamientos tanto para pacientes
adultos con epilepsia, pacientes con epilepsia y depresion,
pacientes con epilepsia resistente al tratamiento farmaco-
I6gico, nifios, adolescentes recientemente diagnosticados
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y pacientes con crisis mixtas (CNEP y crisis de epilepsia),
entre otras. Esto es coherente con el hecho de que las
TCC suelen ser efectivas en pacientes con trastornos
mentales -en particular trastorno del estado del animo y
trastornos de ansiedad- los cuales son muy prevalentes
en los pacientes con epilepsia (Gaitatzis et al., 2004; Scé-
vola etal., 2013). Al igual que las intervenciones psicoedu-
cativas, se desarrollaron intervenciones que utilizan tecno-
logias delacomunicaciony lainformacion (TICs) (Schroder
et al., 2014; N. J. Thompson et al., 2010, 2015), aspecto
que permitiria potenciar el alcance de las intervenciones a
un numero mayor de pacientes.Asimismo, la diversidad de
corrientes al interior de la TCC (ACT, MBCT, TCC estan-
dar), y la utilizacion de diferentes técnicas y estrategias
(reestructuracion cognitiva, defusién, exposicion, psico-
educacion, relajacion, meditacion), refleja el caracter
ecléctico de las TCC y permite, a su vez, la promocion de
una psicoterapia a la medida delos pacientes.

Como sefialamos anteriormente, ninguno de los trabajos
encontrados fue realizado en Argentina. Solo un trabajo fue
realizado en Brasil -en el que se basaron en el tratamiento
TCC para un grupo muy especifico de pacientes con crisis
psicogenas y epilepsia del I6bulo temporal- y otro en Méxi-
co -en el que se comparo el efecto de TCC y antidepresivos
en pacientes con epilepsia y depresion-. Este aspecto de-
nota una marcada limitacién por parte de la comunidad
profesional local respecto del desarrollo de intervenciones
con apoyo empirico en esta poblaciéon en Sudamérica y
paises hispanoparlantes. Esta limitacion resulta especial-
mente significativa si tomamos en cuenta, ademas, que los
tratamientos psicoldgicos no deberian extrapolarse de un
contexto a otro, sino que, dada la variabilidad cultural pre-
sente en los diferentes contextos y paises hace necesaria
la adaptacion cultural para aumentar la aceptabilidad y
mejorar los resultados de los tratamientos (Bernal et al.,
2013; Singla et al., 2017). La epilepsia, al igual que la ma-
yoria de las enfermedades, también se encuentra influida
por la cultura (Keikelame & Swartz, 2015; Kroner et al.,
2016), lo cual impactara respecto del impacto en la vida, la
eleccion de tratamientos y el pronostico.

Ademas, teniendo en cuenta que en Argentina la prevalen-
cia de epilepsia es relativamente elevada (aproximada-
mente un 1% de la poblacién) (Melcon et al., 2007) y que,
ademas, presentan una marcada vulnerabilidad psicoso-
cial, consideramos que es indispensable fomentar y pro-
mover la investigacion y el desarrollo de intervenciones
orientadas a mejorar la calidad de vida de los pacientes
con epilepsia en Argentina.

Limitaciones

El presente articulo tiene como objetivo realizar un resu-
men descriptivo sobre tratamientos psicologicos para pa-
cientes con epilepsia (Sage Research Methods, n.d.). Una
de las limitaciones que presenta este tipo de trabajo es que
puede confundirse facilmente con una revision sistemati-
ca. Para tal fin, deberian tomarse en cuenta lineamientos
mas estrictos en cuanto a criterios de busqueda, de inclu-
sion y exclusion, analisis de sesgos y de los resultados de
los estudios incluidos (Urrutia & Bonfill, 2010). Este articu-
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lo apunta a ser una introduccion a esta tematica, para
asipromover y potenciar la ejecucion de estudios con
mayor nivel de rigurosidad, tanto empirica como tedrica.
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Tabla 1.

Financiacion
Este articulo se encuentra enmarcado en los proyectos
PIP-CONICET11220130100030CO y UBACyT20020170

100274BA.

Intervenciones psicoeducativas y de automanejo para pacientes con epilepsia

Autor Ano Titulo Revista Pais :I'lpo de L. Tm? de Resultados principales
intervencion paciente
Peterson, 1984 A Randomised Trial of Epilepsia Australia Adherencia Adultos Mejoras en la adherencia al tratamiento
McLean, & Strategies to Improve al tratamiento de DAE. Disminucion significativa de la
Millingen Patient Compliance with frecuencia de crisis, en comparacién con
Anticonvulsant Therapy el grupo control.
Helgeson, 1990 Sepulveda Epilepsy Epilepsia EEUU Educativo Adultos Mayor conocimiento sobre la epilepsia,
Mittan, Tan, & Education: The Efficacy menor conductas de automedicacion,
Chayasirisobhon of a Psychoeducational mayor adherencia al tratamiento y menos
Treatment Program in miedo a las crisis, en comparacion con el
Treating Medical and grupo control.
Psychosocial Aspects of
Epilepsy
Ridsdale, 2000 Newly diagnosed epilepsy: Epilepsia Reino Educativo Adultos Diferencias a favor del grupo
Kwan, & Cryer can nurse specialists Unido recientemente intervencion en pacientes con bajo
help? A randomised diagnosticados nivel educativo con respecto a sus
controlled trial. conocimientos sobre la epilepsia
Olley, Osinowo, 2001 Psycho-educational Patient Nigeria Educativo Adultos Mejores resultados en el grupo que
& Brieger therapy among Nigerian Education recibio la intervencion, en comparacion
adult patients with and con lista de espera, en sintomatologia
epilepsy: a controlled Counseling depresiva, conocimiento sobre la
outcome study epilepsia y sintomas neurdéticos
May & Pfafflin 2002 The Efficacy of an Epilepsia Alemania Educativo Adultos Mejorias en conocimiento sobre la
Educational Treatment epilepsia, estrategias de afrontamiento
Program for Patients y satisfaccién con la medicacion. No
with Epilepsy (MOSES) : se encontraron diferencias respecto
Results of a Controlled, de la percepcioén general de calidad de
Randomized Study vida ni autoestima, antes y después
del tratamiento, en comparacion con el
grupo control
Helde, Bovim, 2005 A structured, nurse-led Epilepsy Noruega Educativo Adultos Mejoras en la calidad de vida de los
Brathen, & intervention program and Behavior pacientes que completaron el estudio,
Brodtkorb improves quality of life in en comparacion con el grupo control,
patients with epilepsy: A en especial en abatimiento por la salud,
randomized, controlled trial efectos de la medicacién y limitaciones
dificultades fisicas.
Pramuka, 2007 A psychosocial self- Epilepsy EEUU Automanejo  Adultos Mejoras significativas en algunas
Hendrickson, management program and Behavior variables de calidad de vida
Zinski, & Van for epilepsy: A randomized (limitaciones, emociones) al momento
Cott pilot study in adults del seguimiento. No se encontraron
diferencias en la escala general de
calidad de vida.
Brown, 2009 Enhancing antiepileptic Epilepsy Reino Adherencia Adultos Los participantes del grupo intervencion
Sheeran, & drug adherence: and Behavior Unido al tratamiento demostraron mejor adherencia al
Reuber A randomized controlled tratamiento de DAE que el grupo
trial control: cantidad de dosis, dias en los
que tomaron correctamente las dosis y
cantidad de dosis tomadas en tiempo y
forma.
Jantzenetal. 2009 FLIP&FLAP—A training Seizure Alemania Automanejo  Nifios/ Mejoras en el manejo y comunicacion

programme for children and
adolescents with epilepsy,

and their parents

adolescentes

de los padres y en las preocupaciones.
Mejoras en los nifios sobre la exclusién
social, en comparacién con el grupo
control
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10 Dilorio, 2009 A telephone-based self- Epilepsy EEUU Automanejo  Adultos Se evalud la factibilidad del programa,
Reisinger, management program for and Behavior (telefonico) con una alta aceptacion del mismo por
Yeager, & people with epilepsy parte de los pacientes. Se estimaron
McCarty buenos resultados, a favor del grupo

experimental.

11 Dilorio, Bamps, 2011 Results of a Randomized  Epilepsy EEUU Automanejo  Adultos / Aquellos que completaron al menos
& Walker Controlled Trial: Evaluating Currents (Internet) Adolescentes  algunos de los médulos del programa

WebEase, an Online WebEase reportaron mayores niveles

Epilepsy Self-Management de autoeficacia. También hubo una

Program tendencia significativa en torno a la
adherencia a la medicacion, estrés,
automanejo y conocimiento sobre la
epilepsia

12 Fraser et al. 2011 Managing epilepsy well: Epilepsy EEUU Automanejo  Adultos Evaluaron las necesidades de un grupo
Self-management needs  and Behavior de pacientes con epilepsia, con el
assessment objetivo de disefiar una intervencion a la

medida del paciente. Los resultados se
plasmaron en el desarrollo del programa
PACES in epilepsy (Fraser, 2015)

13 Dilorio, Bamps, 2011 Results of a research Epilepsy EEUU Automanejo  Adultos Los participantes en el tratamiento
Walker, & study evaluating and Behavior (Internet) reportaron mayor adherencia a la
Escoffery WebEase, an online medicacién, en comparacion con

epilepsy self-management aquellos en lista de espera. Aquellos que

program completaron alguno de los modulos del
tratamiento reportaron niveles mayores
de autoeficacia.

14 Pfafflin, 2012 The psychoeducational Epilepsy Alemania Educativo Nifios/Padres  Se encontraron mejoras significativas
Petermann, program for children with  and Behavior en el grupo que recibié tratamiento
Rau, & May epilepsy and their parents comparado con aquellos del grupo

(FAMOSES) : Results of a control en las siguientes variables:

controlled pilot study and a conocimiento sobre la epilepsia,

survey of parent satisfaction adaptacion, ansiedad relacionada con la

over a five-year period epilepsia y manejo de las crisis. También
se redujeron la vigilancia y la frecuencia
de crisis en nifios cuyos padres
participaron en la intervencion

15 Lua & Neni 2013 A randomised controlled  Journal of Malasia  Educativo Adultos Los pacientes que participaron en
trial of an SMS-based Telemedicine (SMS) la intervencion reportaron mayor
mobile epilepsy and Telecare conciencia, conocimientos y actitudes
education system sobre la epilepsia. También se encontro

que el grupo intervencion reporté
una mas adecuada adherencia a
la medicacién y a la asistencia a la
institucion.

16 Lua & Neni 2013 Health-related quality Quality of Malasia  Educativo Adultos El grupo intervencion demostré cambios
of life improvement via Life Research positivos en el perfil de calidad de
telemedicine for epilepsy: vida, comparado con el grupo control,
printed versus SMS-based particularmente en las siguientes
education intervention variables: Preocupaciones sobre las

convulsiones, calidad de vida general,
bienestar emocional, desempefio social y
puntaje total.

17 Aliasgharpour, 2013 Effects of an educational ~ Seizure Irdn Educativoy  Adultos Se encontraron diferencias significativas
Dehgahn Nayeri, program on self- automanejo con respecto a indicadores de
Yadegary, & management in patients automanejo en el grupo que particip6 de
Haghani with epilepsy la intervencién, en comparacioén con el

grupo control

18 Beretta et al. 2014 Comprehensive J Neurol Italia Educativo Adultos con Los pacientes que recibieron el
educational plan for Neurosurg comorbilidades plan educativo reportaron menos
patients with epilepsy Psychiatry efectos adversos a la medicacion
and comorbidity (EDU- en un seguimiento de 6 meses, en
COM) : a pragmatic comparacion con el grupo control. No se
randomised trial encontraron efectos significativos sobre

la calidad de vida entre los dos grupos

19 Kralj-Hans 2014  Self-Management BMC Reino Educativoy  Adultos Este estudio no presenta resultados.
etal. education for adults with Neurology  Unido automanejo Describe las caracteristicas de la

poorly controlled eplLEpsy intervencion y el proyecto de replicacion
(SMILE (UK) ) : a del programa MOSES (Alemania) en
randomised controlled trial Reino Unido.
protocol
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20 Dash, 2015 Impact of health education Epilepsy India Educativo Adultos con Se encontraron diferencias significativas
Sebastian, on drug adherence and and Behavior bajo nivel antes y después de la intervencion, en
Aggarwal, & self-care in people with educativo el grupo experimental con respecto a
Tripathi epilepsy with low la adherencia a la medicacion. No se

education encontraron diferencias significativas
entre grupos en percepcion de
autoeficacia.

21 Yadegary, 2015 The effect of self- Epilepsy Iran Automanejo  Adultos Un mes después de la intervencion,
Maemodan, management training on  and Behavior se encontré una mejora en la calidad
Nayeri, & health-related quality of de vidas del grupo que recibio el
Ghanjekhanlo life in patients with entrenamiento, en comparacion con

epilepsy aquellos que no lo recibieron.

22 Fraser et al. 2015 PACES in epilepsy: Epilepsia EEUU Automanejo  Adultos Los participantes del grupo PACES
Results of a self- obtuvieron mejoras con respecto
management randomized al grupo control en las variables de
controlled trial automanejo (informacion, estilo de vida),

autoeficacia y calidad de vida. También
se mantuvieron las mejoras en un
seguimiento a 6 meses en automanejo
y algunas subescalas de calidad de vida
(informacion, energia/fatiga y efectos de
la medicacion).

23 Modi, Guilfoyle, 2016 A pilot randomised Epilepsia EEUU Adherencia Nifios Se encontraron diferencias significativas
Mann, & Rausch controlled clinical trial al tratamiento en adherencia a la mediacién entre

to improve antiepileptic el grupo que recibio la intervencién y

drug adherence in young el que recibid el tratamiento habitual.

children with epilepsy Hubo, ademas, cambios significativos
en el conocimiento sobre la epilepsia
en aquellos que participaron del grupo
intervencion.

24 Pfafflin, 2016 Efficacy of the epilepsy Epilepsia Alemania Educativo Adultos Los pacientes que recibieron
Schmitz, & nurse: Results of a asesoramiento reportaron mas
May randomized controlled satisfaccion con la informacion y

study el apoyo, en comparacion con el
grupo control. Ademas, mejoraron el
conocimiento sobre la epilepsia y las
estrategias de afrontamiento. No se
encontraron diferencias significativas
en otras escalas especificas sobre
epilepsia.

25 Dorris et al. 2017 A randomized controlled  Epilepsy Reino Educativoy  Adolescentes  Hubo un aumento del conocimiento
trial of a manual-based and Unido automanejo sobre la epilepsia en el grupo que
psychosocial group Behavior recibié tratamiento, en un seguimiento
intervention for young a tres meses. También los pacientes
people with epilepsy [PIE] demostraron sentirse mas confiados

en hablar con otros sobre la epilepsia.
No hubo diferencias significativas en
medidas de calidad de vida.

Tabla 2.

Psicoterapias para pacientes con epilepsia

N Autor Ano Titulo Revista Lugar Tlpo de L. T'p'? de Resultados principales

intervencion pacientes
Terapia cognitivo-conductual (TCC)

1 Dauvis, 1984 Cognitive-behavioral Journal EEUU TCC Adultos con Se encontré una reduccion significativa
Armstrong, treatment of depressed of Clinical depresion en indicadores de disforia, depresion,
Donovan, & affect among epileptics: Psychology ansiedad y estrés. También hubo un
Temkin preliminary findings. aumento significativo de las actividades

sociales, en comparacion con el grupo
control.

2 Tan & Bruni 1986 Cognitive-Behavior Epilepsia EEUU TCC Adultos Se encontré poca evidencia sobre la

Therapy with Adult Patients
with Epilepsy: A Controlled

Outcome Study

eficacia del tratamiento para la reduccion
de problemas psicosociales o la
frecuencia de crisis.
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3 Auetal 2003 Cognitive-behavioral Epilepsy Hong TCC Adultos Se encontraron mejoras significativas en
group treatment program  and Kong calidad de vida general y autoeficacia
for adults with epilepsy in  Behavior en los pacientes que participaron de la
Hong Kong intervencioén. En particular, en bienestar

emocional, manejo del estrés y de las
crisis epilépticas.

4 Goldstein, 2003 Cognitive behaviour Behaviour  Reino TCC Adultos con Al final del tratamiento, los participantes

McAlpine, Deale, therapy with adults with Research Unido comorbilidad indicaron que los problemas
Toone, & Mellers intractable epilepsy and Therapy psiquiatrica relacionados con la epilepsia tenian un
and psychiatric co- ylo dificultades menor impacto en su vida cotidiana.
morbidity: preliminary psicosociales  Ademas, los participantes demostraron
observations on changes mejoras significativas en adaptacion
in psychological state and social y trabajo, como asi también menor
seizure frequency uso de estrategias de afrontamiento de
tipo evitativas. No hubo una disminucién
significativa de la frecuencia de crisis.

5 Lundgren, 2006 Evaluation of Acceptance Epilepsia Suecia/ ACT Adultos con Los participantes del grupo ACT

Dahl, Melin, and Commitment Therapy Sudafrica epilepsia mostraron mejoras significativas en

& Kies for Drug Refractory resistente todas las variables estudiadas (calidad
Epilepsy: A Randomized de vida y severidad de las crisis), en
Controlled Trial in South comparacion con el grupo control, en un
Africa-A Pilot Study seguimiento a seis meses y a un afo.

6 Martinovic, 2006 Preventing depression in  Epilepsy Serbiay TCC Adolescentes  Los pacientes del grupo que recibid la
Simonovi¢, adolescents with epilepsy and Behavior Montene- recientemente intervencion que presentaban depresion
& Djoki¢ gro diagnosticados subclinica mejoraron al momento del

seguimiento, en comparacion con el
grupo control. Los puntajes referentes a
la calidad de vida correlacionaron tanto
con las mejoras con el estado de animo
como con estar libres de crisis.

7 Lundgren, 2008 Evaluation of mediators Journal of ~ Suecia/ ACT Adultos con La aplicacion de un tratamiento ACT

Dahl, & Hayes of change in the Behavioral ~ Sudafrica epilepsia demostré mejorar la calidad de vida

treatment of epilepsy Medicine resistente y reducir la frecuencia de crisis, en

with acceptance and comparacion con los pacientes del grupo

commitment therapy control. Se encontr6, ademas, que los
resultados en calidad de vida, frecuencia
de crisis y bienestar estuvieron mediados
por procesos de ACT, tales como
defusion, aceptacion, valores, o su
combinacion.

8 Lundgren, 2008 Acceptance and Epilepsy Suecia/ ACT Adultos con Tanto los participantes del grupo

Dahl, Yardi, Commitment Therapy and Behavior India epilepsia ACT como del grupo yoga redujeron
& Melin and yoga for drug- resistente significativamente la severidad y
refractory epilepsy: frecuencia de crisis y mejoraron la
A randomized controlled calidad de vida, antes y después del
trial tratamiento. El grupo ACT redujo
significativamente las crisis en
comparacioén con el grupo yoga.
9 Ciechanowski 2010 PEARLS depression Epilepsy EEUU TCC Adultos con Los pacientes que realizaron la
etal. treatment for individuals and Behavior depresion intervencion reportaron menor severidad
with epilepsy: de sintomas depresivos y menor
A randomized ideacion suicida por 12 meses, en
controlled trial comparacioén con los pacientes que
recibian el tratamiento habitual.
10 Thompson 2010 Distance delivery of Epilepsy EEUU TCC + Adultos con Se registraron menos sintomas
etal. mindfulness-based and Behavior Mindfulness  depresion depresivos en el grupo intervencion,

cognitive therapy for en comparacion con la lista de espera.

depression: No se reportaron diferencias entre las

Project UPLIFT modalidades de abordaje telefénica o
Internet. Los efectos se mantuvieron
durante 8 semanas. También se
reportaron mas conocimientos y
habilidades sobre la epilepsia en el
grupo intervencion.

46 DE LA PAGINA 37 A LA 52



FACULTAD DE PSICOLOGIA - UBA / SECRETARIA DE INVESTIGACIONES / ANUARIO DE INVESTIGACIONES / VOLUMEN XXVI

11 McLaughlin & 2011
McFarland

A randomized trial of a Journal of  Australia TCC Adultos
group based cognitive Behavioral

behavior therapy program Medicine

for older adults with

epilepsy: the impact

on seizure frequency,

depression and

psychosocial well-being

Se report6 una disminucion significativa
de la frecuencia de crisis en el

grupo TCC, comparado con el grupo
control. No se encontraron diferencias
significativas en bienestar psicoldgico y
depresion entre los dos grupos, aunque
ambos reportaron mejorias con respecto
al inicio del tratamiento.

12 Chaytoretal. 2011

Long-term outcomes from Epilepsy EEUU TCC Adultos con
the PEARLS randomized  and Behavior depresion
trial for the treatment of

depression in patients

with epilepsy

En un seguimiento a 18 meses, los
pacientes que realizaron la intervenciéon
reportaron una menor severidad de los
sintomas depresivos, menor ideacion
suicida y mayor bienestar emocional, en
comparacién con aquellos que recibia
tratamiento habitual.

13 Gandy et al. 2014

Cognitive Behaviour Cognitive Australia TCC Adultos
Therapy to Improve Mood Behaviour

in People with Epilepsy: Therapy

A Randomised Controlled

Aquellos que pudieron completar la
intervencion mostraron mejorias en
sintomatologia depresiva e ideacién
suicida. No se reportaron mejoras

Trial respecto de sintomas de ansiedad.
14 Schroder 2014 Efficacy of a psychological Epilepsia Alemania TCC Adultos con Aquellos que utilizaron el programa
etal. online intervention for depresion experimentaron menos sintomas
depression in people with depresivos que aquellos en lista de
epilepsy: A randomized espera. Ademas, hubo una mejora en
controlled trial la dimension “energial/fatiga” de las
medidas de calidad de vida.
15 Dewhurst, 2015 A prospective service Epilepsy Reino ACT Adultos con Luego de aproximadamente 20 sesiones,
Novakova, evaluation of acceptance  and Unido epilepsia aquellos que realizaron psicoterapia
& Reuber and commitment therapy ~ Behavior resistente reportaron efectos positivos respecto de
for patients with refractory depresion, ansiedad, calidad de vida,
epilepsy autoestima y adaptacién social y laboral.
Estos efectos se mantuvieron por seis
meses.
16 Orjuela-Rojas, 2015 Treatment of depression Epilepsy México TCC Adultos con Alas 12 semanas de tratamiento, ambos
Martinez-Juarez, in patients with temporal ~ and Behavior depresion grupos, TCC e IRSS, reportaron mejoras

Ruiz-Chow, &
Crail-Melendez

lobe epilepsy: A pilot study
of cognitive behavioral
therapy vs. selective
serotonin reuptake

en calidad de vida y menor severidad
de sintomatologia depresiva. No se
encontraron diferencias significativas
entre grupos.

17 Tang, Poon, 2015
& Kwan

inhibitors

Mindfulness-based Neurology = Hong TCC + Adultos con
therapy for drug-resistant Kong Mindfulness  epilepsia
epilepsy: an assessor- resistente

blinded randomised trial

Tanto los pacientes del grupo
intervencion como aquellos del grupo de
apoyo reportaron mejorias en calidad de
vida. Una mayor cantidad significativa
de pacientes del grupo que recibio
mindfulness refirieron mejorias en
calidad de vida. Asimismo, la reduccion
de sintomas depresivos de ansiedad,

y de la frecuencia de crisis fue mas
significativo en el grupo mindfulness,

en comparacién con aquellos que
‘nicamente participaron de los grupos
de apoyo.

18 Thompson et al. 2015

Expanding the Efficacy of Journal of  EEUU TCC + Adultos con
Project UPLIFT: Distance  Consulting Mindfulness  depresion
Delivery of Mindfulness-  and

based Depression Clinical

Prevention to People with  Psychology

Epilepsy

La incidencia de episodios depresivos
fue significativamente menor en el
grupo intervencién, en comparacion
con el tratamiento habitual. Los
sintomas depresivos se redujeron
significativamente en el grupo
intervencion, sin encontrar diferencias
en las dos modalidades de aplicacion
(teléfono o internet). El conocimiento y
las habilidades sobre la epilepsia fue
un factor moderador de los reportados
durante el seguimiento.
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19 Caller et al. 2016 A cognitive behavioral Epilepsy EEUU TCC Adultos Se encontré una mejora en la calidad de
intervention and Behavior vida en el grupo intervencion, comparado
(HOBSCOTCH) con el grupo control, no asi en
improves quality of life indicadores de depresion. Se reportaron,
and attention in epilepsy ademas, mejoras en las performances

cognitivas en los grupos intervencion, en
particular en atencion.
20 de Barros, 2018 Effects of a psychothera-  Seizure Brasil TCC Adultos con Luego de la intervencion, se reportaron
Furlan, Marques, peutic group intervention in crisis mixtas mejoras en calidad de vida, menores
& de Araujo Filho patients with refractory me- (CNEP + ELT) valores en indicadores de depresion,
sial temporal lobe epilepsy y epilepsia ansiedad y alexitimia. Ademas, hubo una
and comorbid psychogenic resistente reduccidn significativa en la frecuencia
nonepileptic seizures: A de crisis.
nonrandomized controlled
study.

Terapia comportamental (TC)

21 Dahl, Melin, 1985 Effects of a Broad- Epilepsia Suecia TC Nifios con Los nifios que participaron del programa
Brorson, & Spectrum Behavior epilepsia de modificacion conductual reportaron
Schollin Modification Treatment resistente una reduccién significativa de la

Program on Children frecuencia y duracion de las crisis de

with Refractory Epileptic epilepsia, en comparacion con aquellos

Seizures del grupo control y de aquellos que
recibieron Unicamente un tratamiento de
control atencional.

22 Dahl, Brorson, 1992 Effects of a Broad- Epilepsia Suecia TC Nifios con En un seguimiento a 8 afios, se observo
& Melin spectrum Behavioral Me- epilepsia una reduccion significativa de duracion

dicine Treatment Program resistente y frecuencia de crisis en los pacientes
on Children with Refractory que participaron del programa de
Epileptic Seizures: An modificacién conductual.

8-Year Follow-Up

23 Elsas et al. 2011 Aura interruption: The Epilepsy Alemania TC Adultos En una prueba piloto, se encontrd
Andrews/Reiter behavioral and Behavior que todos los pacientes reportaron
intervention may reduce disminucion significativa de crisis,
seizures and improve estable durante 6 meses de seguimiento.
quality of life - A pilot trial Ademas, reportaron mejoras en lo que

respecta a estado de animo y calidad
de vida.

24 Haut et al. 2018 Behavioral interventions Neurology = EEUU TC Adultos Tanto los participantes del grupo que
as a treatment for epilepsy. recibio relajacion muscular progresiva
A multicenter randomized como aquellos que recibieron
controlled trial entrenamiento en control atencional

reportaron una disminucién significativa
de la frecuencia de crisis.
Entrevista motivacional (EM)

25 Pakpour etal. 2015 A randomized controlled  Epilepsy Iran EM Adultos Los pacientes del grupo intervencion
multimodal behavioral and Behavior reportaron una mayor adherencia a la
intervention trial for medicacion, y una percepcién mayor
improving antiepileptic de control por tomar regularmente la
drug adherence medicacion, en comparacién con el

grupo control. También se reportaron
niveles mas altos de planificacion
para la accién y auto-monitoreo, y
menos preocupaciones respecto de la
medicacion antiepiléptica.

26 Hosseini, 2016 Effect of motivational Epilepsy Iran EM Adultos Mientras que el grupo que recibi6 la
Mokhtari, interviewing on quality and Behavior intervencién obtuvo mejores puntajes
Momeni, of life in patients with en las escalas de calidad de vida luego
Vossoughi, & epilepsy del tratamiento, el grupo control report6é
Barekatian puntajes menores. Las diferencias

resultan significativas, tanto para el
pre-post como para la comparacion entre
grupos.
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