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RESUMEN

Objetivo: Valorar la evolucién clinica de los pacientes con epilepsia atendidos
con telemedicina durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins de Lima- Peru durante el afio 2021. Metodologia:
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. La ficha de recoleccion de
datos se completd en base a las historias clinicas electrénicas. Resultados:
Durante la pandemia la mayoria de pacientes no tuvo cambios en la frecuencia
de las crisis epilépticas (46,82%), seguido de los que empeoraron (45,86%);
hubo un incremento en la frecuencia de insomnio (96%) y de comorbilidades
psiquiatricas (39,37%); asi como un empeoramiento en el insomnio (96%) y la
ansiedad y/o depresion (77,41%); tomaban 1 (35,87%) o 2 (35,87%) farmacos;
y presentaron COVID-19(11,42%). El niumero de atendidos con dos o mas
teleconsulta durante el confinamiento (79,67%) fue superior al numero de
consultas presenciales antes del confinamiento (66,35%). Conclusiones:
Durante el confinamiento por la pandemia del COVID-19 la evolucién clinica de
los pacientes con epilepsia fue negativa. El elevado nimero de atenciones con
teleconsulta durante el confinamiento evitd que la evolucion clinica tenga un peor
desenlace.

Palabras clave: COVID-19, Epilepsia, Pera, Telemedicina, Clinica.
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ABSTRACT

Objective: Assess the clinical evolution of patients with epilepsy treated with
telemedicine during the COVID-19 pandemic at the Edgardo Rebagliati Martins
National Hospital in Lima, Peru during the year 2021. Materials and methods:
Observational, descriptive, retrospective study. The data collection form was
completed based on the electronic medical records. Results: During the
pandemic, the majority of patients had no changes in the frequency of epileptic
seizures (46.82%), followed by those who worsened (45.86%); there was an
increase in the frequency of insomnia (96%) and psychiatric comorbidities
(39.37%); as well as a worsening of insomnia (96%) and anxiety and/or
depression (77.41%); they took 1 (35.87%) or 2 (35.87%) drugs; and presented
COVID-19 (11.42%). The number of people assisted with two or more
teleconsultations during confinement (79.67%) was higher than the number of in-
person consultations before confinement (66.35). Conclusions: During the
confinement due to the COVID-19 pandemic, the clinical evolution of patients with
epilepsy was negative. The high number of teleconsultations during confinement
prevented the clinical evolution from having a worse outcome.

Keywords: COVID-19, Epilepsy, Peru, Telemedicine, Clinic.
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 restringio la atencion ambulatoria cara a cara
en el servicio de neurologia en los centros de atencion sanitaria publicos del
Peru, esto significé la anulacion de hasta el 80% de las atenciones ambulatorias
gue estaban programadas en diferentes centros especializados en neurociencias
y hospitales del pais (1). Esta interrupciéon y cambio drastico en la atencién
meédica, afectd la evolucion de pacientes con enfermedades cronicas
neuroldgicas como la epilepsia (2,3). Debido principalmente a que los pacientes
no podian acudir a sus controles periddicos ello conllevo a que no se les

prescriba sus medicamentos y por tanto no los tomen (1).

Un estudio se reportd que la pandemia de COVID-19, provocé un aumento
del desempleo, dificultades econdmicas y dificultades para obtener los
medicamentos, y en consecuencia un aumento moderado de las crisis
epilépticas y un aumento de los niveles de depresion y ansiedad, afectando su
vida personal, social y ocupacional (4). Por otra parte, en lo que respecta a la
telemedicina, en Latinoamérica su uso aun esta en desarrollo (4). Si bien existen
estudios sobre el impacto de la actual pandemia en los pacientes con epilepsia
en diferentes paises sus resultados no se pueden extrapolar a nuestra realidad,
por las diferencias existentes del sistema sanitario, sociales, geogréficas,

econdémicas, culturales, tecnoldgicas, entre otras.



En nuestro pais no existia ningun trabajo que describa como fue la
evolucion clinica con la telemedicina en pacientes con epilepsia durante la
pandemia de COVID-19, motivo por el cual mi trabajo inicié describiendo dicho
vacio de informacion que sera base para evaluar el impacto que tuvo la

pandemia en esta poblacion.

Por tanto, el objetivo de este trabajo de investigacion valorar la evolucién
clinica de los pacientes con epilepsia atendidos con telemedicina durante la
pandemia de COVID-19 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de
Lima- Peru durante el afio 2021. Lo que incluye la evaluacién de las
caracteristicas sociodemogréficas, asi como las caracteristicas clinicas, tanto
antes como durante el confinamiento por el COVID-19. Los resultados de esta
investigacion nos ayudaran a tomar, corregir y/o implementar medidas que
permitan una mejor calidad de vida para los pacientes con epilepsia en el actual

y siguiente contexto a la pandemia del COVID-19.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. IDENTIDICACION DEL PROBLEMA

La pandemia por COVID-19 restringio la atencion ambulatoria cara a cara
en el servicio de neurologia en los centros de atencion sanitaria publicos del
Peru, esto significé la anulacion de hasta el 80% de las atenciones ambulatorias
gue estaban programadas en diferentes centros especializados en neurociencias
y hospitales del pais (1). Esta interrupciéon y cambio drastico en la atencién
meédica, afectd la evolucion de pacientes con enfermedades cronicas

neuroldgicas como la epilepsia (2,3).

Previo a la pandemia, ya se tenia conocimiento del problema de brechas
y barreras que existen en la atencion a pacientes con epilepsia y se cree que
esta brecha se hizo mayor con la pandemia de COVID-19 (5,6). A pesar de
dichas limitaciones, se ha buscado acortar las brechas existentes, a través de
una transicion rapida hacia la teleneurologia, de la cual se reportaron tanto

ventajas y desventajas de su uso durante la pandemia por COVID-19 (7).

Se sabe que, la pandemia del COVID-19 tuvo un impacto en la salud en
los pacientes que tenian enfermedades neurolégicas cronicas, en los que se vio

la presencia o exacerbacion la clinica de la enfermedad (1,8). Esto debido



principalmente a la ausencia de controles neuroldgicos periédicos lo cual

conllevo a que no se les prescriba sus medicamentos (1).

Asi mismo en diferentes puntos del mundo se ha reportado cual ha sido
el impacto generado por la pandemia del COVID-19 en la salud de los pacientes
con epilepsia. Asi, un estudio de seguimiento de la calidad de vida en pacientes
con epilepsia en la actual pandemia del COVID-19 en un pais en via de
desarrollo, como lo es Serbia, ubicado en Europa, reporté que el COVID-19 tuvo
un impacto negativo en la vida de los pacientes con epilepsia, pues en sus
hallazgos destacan una menor calidad de vida, mayor prevalencia de depresion,
problemas de disponibilidad de atencion médica y percepcién de temores

durante la pandemia (9).

De la misma forma un estudio realizado a 132 pacientes con epilepsia en
el estado de Rajasthan, donde el 57,1% pertenecia a zonas rurales de la India,
reporté que la pandemia de COVID-19, provocé un aumento del desempleo,
dificultades econdémicas y dificultades para obtener los medicamentos, y en
consecuencia un aumento moderado de las crisis epilépticas y un aumento de
los niveles de depresion y ansiedad, afectando su vida personal, social y

ocupacional (4).



A nivel nacional y en la regional, se desconoce cual ha sido la evolucion
clinica de los pacientes con epilepsia atendidos con telemedicina durante el
confinamiento por la pandemia de COVID-19 en los pacientes con epilepsia, por
lo tanto, los resultados de este estudio contribuiran al conocimiento sobre las
consecuencias del COVID-19 en pacientes con epilepsia, los cuales nos
ayudaran a tomar, corregir y/o implementar medidas que permitan una mejor
calidad de vida para los pacientes con epilepsia, en un contexto de pandemia y

tras la pandemia.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la valoracién de la evoluciéon clinica con la telemedicina en
pacientes con epilepsia durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima-Peru durante el afio 2021?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La epilepsia es la cuarta enfermedad neuroldgica crénica mas frecuente y
la segunda mas onerosa a nivel mundial (10), siendo una causa importante de
discapacidad y mortalidad. Afecta cerca de 50 millones de personas distribuidas
en todo el mundo, (6) de las cuales el 80% se encuentran en paises en vias de
desarrollo, como el Pera. (11) Se sabe en la poblacién peruana la prevalencia de

pacientes con epilepsia es de 11,9-32,1 por cada 1000 personas (12).



Se prevé que la pandemia haya aumentado las brechas y barreras que
existen para que los pacientes con epilepsia reciban la atencion sanitaria (5,6) la
cual se caracteriza por ser de largo plazo (2) y necesaria tanto para la valoracion
del ajuste terapéutico de farmacos antiepilépticos, el cual es importante para el
logro de un adecuado control de crisis epilépticas; asi como para un control y
monitoreo psicolégico del paciente (8). Al momento, se desconoce cual ha sido
el impacto de la pandemia del COVID-19 en los pacientes con epilepsia

distribuidos en diferentes departamentos del Peru.

Si bien existen estudios sobre el impacto de la actual pandemia en los
pacientes con epilepsia, sus resultados no se pueden extrapolar a nuestra
realidad, por las diferencias existentes del sistema sanitario, sociales,
geograficas, econdmicas, culturales, tecnoldgicas, entre otras. Se sabe que el
uso de la telemedicina en Latinoamérica aun esta en desarrollo, a diferencia de
otras regiones del mundo, siendo necesario que se evallen los marcos de
funcionamiento y regulacién para la implementacion de herramientas de atencién

medica en epilepsia (4).

A fin de conocer la existencia de las consecuencias producidas por la
pandemia en los pacientes con epilepsia que son atendidos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima- Peru, el objetivo de este trabajo de
investigacion es valorar la evolucion clinica de los pacientes con epilepsia

atendidos con telemedicina durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital



Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima- Peru durante el afio 2021. Lo que
incluye la evaluacién de las caracteristicas sociodemograficas, asi como las
caracteristicas clinicas, tanto antes como durante el confinamiento por el COVID-

19.

Los resultados de esta investigacion contribuiran al conocimiento sobre la
valoracion de la evolucidn clinica con la telemedicina en pacientes con epilepsia
durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, Lima, durante el afio 2021, que nos ayudara a tomar, corregir y/o
implementar medidas que permitan una mejor calidad de vida para los pacientes

con epilepsia en el actual y siguiente contexto a la pandemia del COVID-19.

1.4. ALCANCESY LIMITACIONES

Este estudio fue realizado en las pacientes con epilepsia atendidos con
telemedicina durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en Lima-Peru durante el afio 2021, con datos obtenidos de la
historia clinica electrénica. Al tratarse de un estudio retrospectivo es posible que

no haya registros de algunos datos de variables a evaluar.



1.5.

OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Valorar la evolucion clinica de los pacientes con epilepsia atendidos
con telemedicina durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima- Peru durante el afio 2021.

1.5.2. Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes
con epilepsia atendidos con telemedicina durante la pandemia de
COVID-19 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de
Lima-Peru en el afio 2021.

- Determinar las caracteristicas clinicas en los pacientes con
epilepsia antes del confinamiento por la pandemia de COVID-19 en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2021.

- ldentificar las caracteristicas clinicas en los pacientes con epilepsia
durante el confinamiento por la pandemia de COVID-19 en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2021



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Trivisano et al. (13) realizaron un estudio transversal del 8 de
mayo hasta el 31 de mayo del 2020 en Roma, a través de una
encuesta en linea sobre sobre cambios en la atencibn médica y
opiniones sobre telesalud. en contactos de todos los pacientes
diagnosticados con epilepsia en los ultimos 5 afios en el Hospital
Infantil Bambino Gesu de Roma, con el objetivo de evaluar cémo la
pandemia COVID-19 afectd6 a los nifios con epilepsia en Italia.
Encontraron que, de las 3321 respuestas recibidas, el 55,6% de los
pacientes no presentaron convulsiones durante al menos 1 afio previo
al “pbloqueo” relacionado con COVID-19, el 74,4% usaba
medicamentos anticonvulsivos y el 59,7% tenia discapacidad
intelectual. Solo 10 pacientes (0,4%) se infectaron con el SARS-CoV-
2. Lafrecuencia de las convulsiones se mantuvo estable en la mayoria
de los pacientes durante el periodo de “bloqueo” y la duracion de las
convulsiones, el uso de medicamentos de rescate y la adherencia al
tratamiento también fueron constantes. Las comorbilidades se vieron

mas afectadas (los problemas de conducta se agravaron en el 35,8%;



los trastornos del suefio empeoraron en el 17,0%). Las visitas se
cancelaron o pospusieron para el 41,0%, sin embargo, el 25,1% tuvo
consulta remota durante el periodo de “bloqueo” (93,9% estuvo
satisfecho). La mayoria de los que respondieron (67,2%) creen
ventajoso continuar con las consultas remotas. Concluyendo que, los
pacientes estan dispuestos a adoptar la telesalud. planteando la
interrogante de si continuar con el uso de esta después de la pandemia

de COVID-19.

Azmy et al. (14) realizaron un estudio observacional de encuesta
transversal, durante el periodo de mayo de 2020 a noviembre de 2020
en Egipto en 120 nifios con epilepsia, que seguian en la clinica de
epilepsia del Centro de Investigacion Médica de Excelencia y en la
clinica de epilepsia del Departamento de Neurologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ain Shams de méas de 4 afios. Con el
objetivo de evaluar el impacto de la crisis de COVID-19 en la atencion,
el resultado de las convulsiones, el comportamiento de los nifios y las
preocupaciones de sus padres. Encontraron que antes de la pandemia
de COVID-19, el 18,3% de proveedores de salud tenian
preocupaciones sobre la epilepsia, mientras que, durante la pandemia,
el 78,3% de ellos tenian las mismas preocupaciones. El 20% de los

pacientes estudiados mostraron empeoramiento del suefio durante la
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pandemia. Las dificultades de seguimiento médico y de acceso a los
medicamentos fue en el 18,3% y el 50% de los pacientes,
respectivamente, durante la pandemia. La ansiedad infantil era del
20% previo a la pandemia y del 97,5% durante la pandemia. De los
proveedores de atencion, el 95,8% estaba preocupado por la
posibilidad de que sus hijos contrajeran la COVID-19. El 30% mostro
necesidad de apoyo psicologico, el 76,7% de apoyo médico y el 75%
de apoyo informativo sobre la epilepsia. El apoyo médico telefénico o
en linea durante la pandemia tuvo una aceptacion del 80.8% de los
cuidadores. El estudio también mostré que los nifios epilépticos con
edad <12 afos necesitaban mas apoyo psicologico que los > 12 anos.
La totalidad de los nifios que no tenian ansiedad antes de la pandemia
de COVID-19, lo tuvieron durante la pandemia de COVID-19, mientras
gue el 87,5% de los que tenian ansiedad antes de COVID-19 seguian
con la ansiedad durante la pandemia, lo que significa que la pandemia
de COVID-19 aumentd significativamente la ansiedad de los nifios
epilépticos. Concluyeron que no encontraron un aumento en la
exacerbacion de las convulsiones durante el brote de COVID-19.
También concluyen que, durante la pandemia, las preocupaciones por
parte de los proveedores de atencion sobre la progresién de la
frecuencia de las convulsiones y la ansiedad de los nifios con epilepsia

aumentaron significativamente. Y que las herramientas de
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telemedicina eficaces seran utiles para el tratamiento a largo plazo

para estos pacientes.

Granata et al. (15) realizaron un estudio descriptivo en el 2020 en
tres centros terciarios de epilepsia de Espafia e Italia (los paises
europeos mas afectados) que atienden a mas de 5700 personas con
epilepsia. Con el objetivo de sobre evaluar el impacto de la pandemia
en la atencién de la epilepsia. Reportando que, las actividades
relacionadas con la atencion de pacientes con epilepsia se redujeron
a menos del 10%. Se aceleraron las altas y se cancelaron las cirugias
electivas de epilepsia, incluidas las implantaciones de estimulador del
nervio vago. Las hospitalizaciones y los examenes EEG se limitaron a
las emergencias. Las visitas ambulatorias para los nuevos pacientes
se pospusieron y las visitas de seguimiento en su mayoria fueron
administradas por telesalud. Se detuvieron los planes de destete de
medicamentos anticonvulsivos y los cambios en la configuracion del
estimulador del nervio vago. Entre las 5.700 personas con epilepsia
tratadas en sus centros, solo 14 dieron positivo al SARS - CoV - 2, sin
un impacto obvio en su epilepsia. Ninguno de los 2.122 pacientes
ingresados en las unidades COVID experimentd convulsiones entre
los primeros sintomas. Finalmente concluyeron en que la atencién de

la epilepsia se vio afectada negativamente por la pandemia,
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independientemente de la epidemiologia de COVID-19 o de la
conversion del hospital en un centro de COVID-19. La pandemia no
acallé las necesidades de las personas con epilepsia, y que esto debe

tenerse en cuenta en la planificacion de la segunda fase.

Pariahar et al. (16) realizaron articulo de revision sobre las
convulsiones y epilepsia en tiempos de la pandemia de 2019 de la
enfermedad por coronavirus, en la que describen la situacion de la
muerte subita inesperada en epilepsia (SUDEP) y COVID, asi como
diferentes retos acerca del cumplimiento de las drogas, escasez de
medicamentos para tratar la epilepsia, las interacciones con las
drogas, retraso en la evaluacién; por otro lado se describe la situacion
en el manejo de la epilepsia durante COVID-19. En el mencionan que
si bien se han informado convulsiones en pacientes con COVID-19, no
hay datos que sugieran una asociacion de COVID-19 con la epilepsia,
existen consideraciones de posibles vinculos entre los dos. La
epilepsia es una condicion de alto riesgo para el desarrollo de la
infeccion por COVID-19. Sin embargo, los pacientes con epilepsia que
toman medicamentos inmunosupresores como esteroides, hormona
adrenocorticotropica, inmunoglobulinas intravenosas o everolimus
utilizados en la esclerosis tuberosa pueden tener un mayor riesgo de

contraer la infeccion. Ademas, la coincidencia de epilepsia y COVID-
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19 en un paciente puede tener algun impacto en el control de las
convulsiones en pacientes, ya que la infeccion se asocia con fiebre en
60 a 98% de los casos de COVID-19 (17-19). El aumento de la
temperatura corre el riesgo de desencadenar convulsiones en muchos
pacientes con epilepsia, en particular aquellos con sindrome de Dravet
gue pueden tener un agravamiento de las convulsiones con aumento
de la temperatura corporal o estrés. La infeccidon por COVID-19
también se ha asociado con trastornos psicolégicos y del suefio. El
suefio inadecuado es otro desencadenante de la precipitacion de
convulsiones en las epilepsias generalizadas como la epilepsia
mioclénica juvenil. Los pacientes con epilepsia no infectados con
COVID también experimentan estrés psicolégico y ciclo de suefio
alterado debido al bloqueo y, por lo tanto, alteracién en la rutina diaria,

lo que puede resultar en la precipitacion de convulsiones.

Huang et al. (20) realizaron una encuesta transversal basada en la
web, donde encontraron que el 18,2% de los 7.236 voluntarios
autoseleccionados experimentaron una mala calidad del suefio
durante el brote de COVID-19 en China. Mencionan que
recientemente se ha informado que la angustia psicoldgica severa es
mas comun entre 252 pacientes con epilepsia durante el brote de

COVID-19 en el suroeste de China en comparacién con sujetos
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normales (21). Concluyen que no existe una correlacion directa de
COVID-19 con la epilepsia, aunque todavia estan surgiendo datos
relevantes en pacientes infectados por COVID-19. En paises de
ingresos medianos bajos como India, particularmente en la poblacion
rural, ya existe una gran brecha en el tratamiento de la epilepsia. La
pandemia de COVID-19 plantea una carga adicional que empeoraria
la ya de por si sombria situacidon para estos pacientes. Y que tomarse
todas las medidas posibles para facilitar el acceso de los pacientes a
la asistencia sanitaria a través de diversas formas, como las
telecomunicaciones. Ademas, la educacion del paciente y el cuidador
de los grupos de apoyo para la epilepsia puede reducir la carga sobre

los centros de salud.

Kristoffersen et al. (22) realizaron un estudio transversal a través
de una encuesta que fue respondida por 135 de los 400 neurélogos de
hospitales de Noruega en abril de 2020. El objetivo principal de dicha
encuesta fue investigar las experiencias iniciales de los neur6logos
con el uso de la telemedicina para diferentes afecciones neurolégicas
durante la primera fase del COVID-19. Se encontr6 que el 87% informé
un cambio hacia mas telemedicina, con un uso significativamente
mayor del teléfono que las consultas por video tanto para las nuevas

referencias (54% frente al 30%, P <0,001) como para los seguimientos
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(99% frente al 50%, P < 0,001). Los encuestados consideraron mucho
mas satisfactorio profesionalmente realizar consultas de seguimiento
telefénicas que realizar consultas telefonicas con nuevos pacientes
(85% vs 13%, P <0,001). Las teleconsultas se adaptaron mejor a los
pacientes con dolor de cabeza y epilepsia en comparacion con los
pacientes con esclerosis multiple y trastornos del movimiento. No hubo
diferencias significativas entre los residentes y los consultores senior
con respecto a cémo experimentaron las teleconsultas. Las
neurélogas encontraron que la telemedicina era mejor y mas eficaz
gue los neurélogos masculinos. Concluyendo que los neurdlogos
consideraron mucho mas satisfactorio profesionalmente realizar
consultas de seguimiento telefénicas que realizar consultas telefonicas
a nuevos pacientes. Se consideré que las teleconsultas eran mas
adecuadas para pacientes con dolor de cabeza y epilepsia en

comparacion con esclerosis multiple y trastornos del movimiento.

No se encontraron antecedentes nacionales ni locales en Lima- Perd.
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1 Epilepsia

2.2.1.1. Epidemiologia

La epilepsia es la segunda enfermedad neurolégica crénica mas
frecuente despues de la cefalea (1,2) y la segunda mas onerosa a nivel
mundial (10), siendo una causa importante de discapacidad y mortalidad.
Afecta cerca de 50 millones de personas distribuidas en todo el mundo,
(9) de las cuales el 80% se encuentran en paises en vias de desarrollo,
como el Perd (11). En los paises desarrollados la prevalencia es de 4-7
pacientes por cada 1.000 habitantes, mientras que en el tercer mundo por
lo comun es de mas de 10 personas por cada 1.000 habitantes,
principalmente por causas sociosanitarias, de las cuales destaca las que
son por infeccion del SNC (8). Se estima que en la poblacién peruana la

prevalencia de epilepsia es de 11,9-32,1 por cada 1000 personas (12).

La epilepsia puede afectar a cualquier grupo etario. En los paises
en vias de desarrollo, la prevalencia aumenta con la edad, alcanzado su
cima entre los treinta y cuarenta afos, mientras que disminuye alrededor
de los sesenta afos, esto debido al aumento de la mortalidad de los
pacientes con epilepsia, la remision automatica y la baja tasa de sobrevida

de los pacientes con enfermedades cerebrovasculares (ECV) y tumores
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cerebrales. Por el contrario, en paises desarrollados, existe un incremento
de la epilepsia en adultos mayores, ello se ha atribuido al incremento en

la prevalencia de ECV (23,24).

2.2.1.2. Fisiopatologia

Es producido por un disbalance entre los neurotransmisores
excitatorios e los inhibitorios, principalmente el glutamato y el GABA
(acido gamma aminobutirico) respectivamente, donde predomina la

actividad excitatoria (25).

2.2.1.3. Definicién

Segun la Liga Internacional contra la Epilepsia en el 2005, la
epilepsia se define conceptualmente como un “Desorden cerebral el cual
es caracterizado por una predisposicion permanente para generar crisis
epilépticas y sus consecuencias neurobioldgicas, cognitivas, psicologicas
y sociales de esta condicion (26).

En el 2014 la ILAE (Liga Internacional contra la Epilepsia), publica
la definicién operacional de epilepsia en tres circunstancias (27):

1. Al menos dos crisis epilépticas no provocadas (o reflejas)
gue ocurren > 24h de diferencia

2. Una no provocado (o refleja) y una probabilidad de nuevas
crisis con riesgo similar de recurrencia general (al menos el 60%) de dos

crisis no provocadas, que se producen durante los préximos 10 afios
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3. El diagnostico de un sindrome epiléptico

2.2.1.4. Clasificacion

Segun la nueva clasificacion de la ILAE 2017, se permite clasificar
y diagnosticar la epilepsia en 4 niveles diferentes (28):

Nivel 1

El médico, por medio de la anamnesis y de la exploracién realizada
al paciente y a su familia, identifica que este ha experimentado una
crisis epiléptica.

Nivel 2

Se clasifica la epilepsia en base al tipo de crisis epiléptica, tras
haberse realizado pruebas complementarias
(electroencefalograma, neuroimagen, etc.).

Epilepsia focal: Cuando las crisis epilépticas se originan en una
red limitada a un hemisferio, tanto por el tipo de crisis como por el
tipo de trazado del EEG (descargas focales o multifocales en el
electroencefalograma interictal).

Epilepsia generalizada: Cuando las crisis se originan en un punto
o cuando estas se distribuyen rapidamente a través de redes
bilaterales. No es obligatorio que incluya toda la corteza, pueden
ser asimétricas. En el electroencefalograma por lo general se

visualiza actividad paroxistica generalizada o pico de onda.
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Epilepsia generalizada y focal: Se emplea este término para
epilepsias con crisis tanto focales como generalizadas. El
electroencefalograma interictal puede mostrar descargas
generalizadas y focales/multifocales.

Epilepsia desconocida: Es aquella epilepsia con crisis en las que
no es posible determinar si el inicio es focal o generalizado ni por
clinica ni por electroencefalograma.

Nivel 3. Sindrome epiléptico

Se reconocen segun la edad de inicio, el tipo de crisis, el patrén en
el electroencefalograma, la etiologia y la comorbilidad,
representando asi un complejo de caracteristicas clinicas, signos 'y
sintomas en comun.

Nivel 4. Epilepsia segun su etiologia

La etiologia comprende 6 categorias distintas: genética,
estructural, inmune, infecciosa y desconocida, pudiendo compartir
varias etiologias un mismo paciente con una epilepsia determinada.
Todas las epilepsias, independientemente del nivel de clasificacion
y diagnéstico, pueden tener consigo comorbilidades cognitivas,
psicolégicas y comportamentales asociadas, las cuales podrian
afectar a la calidad de vida de forma mas intensa que la crisis

epiléptica en si.
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2.2.1.3. Diagnostico

Para el diagnéstico de epilepsia, en primer lugar, hay que
asegurarse de que se trata de una crisis epiléptica. Para ello es
fundamental una buena anamnesis a traveés de la historia clinica
detallada, la cual debe incluir antecedentes tanto antecedentes
familiares de epilepsia y de consanguinidad, como antecedentes
personales, también se debe indagar sobre manifestaciones
focales que pudiesen preceder a una crisis ténico-clénica
generalizada, edad de inicio de las crisis epilépticas, horario de las
crisis epilépticas, fotosensibilidad, la frecuencia de las crisis
epilépticas, la duracion vy la identificacion de algun
desencadenante. Ademas de una buena anamnesis, es importante
que se realice una exploracion fisica (disrafismos, facomas,
fenotipo) y exploracion neurolégica completa (25).

Es necesario llegar a un diagnoéstico antes de instaurar un
tratamiento prolongado y no exento de efectos secundarios, por ello
en muchos casos va ser necesario confirmar el diagndstico por

medio de estudios complementarios (26).
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2.2.1.4. Pruebas complementarias

El estudio complementario mas importante es, sin lugar a duda, el
electroencefalograma (EGG); pero en el momento agudo, en un
paciente con una crisis epiléptica sin una neuroimagen es de vital
importancia la tomografia computarizada (TC) cerebral para
descartar alguna causa de tipo estructural. Se debe solicitar, segun
sea el caso, una analitica, EEG, video EEG, resonancia magnética
(RM) cerebral, tomografia por emision de positrones (PET) o TC

por emision de fotén simple (SPECT), etc. (25).

2.2.1.5. Prondstico

El prondstico es muy variable, depende de muchos factores y de la
etiologia de cada sindrome epiléptico. Hay epilepsias de buen
pronéstico como, por ejemplo, las que tras exceder cierta edad
remiten o aquellas con buen control farmacoldgico. Epilepsia de
prondstico variable serian aquellas epilepsias que por lo general
responden a farmacos, sin embargo, recurren si se retira el
tratamiento. Finalmente, existen epilepsias con mal pronéstico, las
cuales afectan el desarrollo psicomotor, epilepsias congénitas y
gue por lo general recurren pese a un tratamiento adecuado
muchas veces resistentes a varios farmacos y combinaciones de

los mismos (25).
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Por ello a pesar del buen prondéstico médico que presentan
la mayoria, existen varios condicionantes sociales y culturales que
van a limitar, en algunos casos su desarrollo en el ambito educativo

laboral y de integracién (25).

2.2.2 Confinamiento

El confinamiento denota una de las medidas de contencion para
prevenir que se propague de una enfermedad contagiosa. El
confinamiento es el plan de intervencion a nivel comunitario cuando la
cuarentena, el aislamiento y el distanciamiento social han sido
insuficientes para contener el contagio de una enfermedad (29).

Consiste en un estado donde se permanece refugiado la mayor
cantidad de tiempo posible, bajo nuevas normas socialmente restrictivas.
Se combinan estrategias para reducir las interacciones sociales como el
distanciamiento social, el uso obligatorio de mascarillas, restriccion de
horarios de circulacion, suspensién del transporte, cierre de fronteras, etc.

(29).

2.2.3 Telesalud

La telesalud un servicio de salud a distancia brindado por personal
de salud ya sean médicos, obstetras, enfermeras, psicélogos, entre otros,
a través de las tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) como

lo son las computadoras, teléfonos, aplicativos, sistemas, etc.
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La Telemedicina se aplica en todas las areas de accion del campo

de la salud y de las especialidades médicas, con el fin de promover,

prevenir, recuperar (diagnoéstico y tratamiento) o rehabilitar a pacientes, y

comprende los servicios que se muestran a continuacion (30):

Teleinterconsulta: Es la comunicaciébn remota entre un
personal sanitario y un profesional de salud, como médicos,
enfermeras, obstetras, psicologos, odontdlogos,
nutricionistas, y otros, quien dard recomendaciones en el
tratamiento.

Teleconsulta: es la comunicacion a remota por medio de
tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) que
hace un usuario del area de la salud con un profesional
sanitario acerca del estado de salud que posee, donde
recibird un diagnoéstico y tratamiento segun el criterio del
experto.

Teleorientacién: es la comunicacion remota entre un usuario
del area de la salud con un profesional de la misma area, a
través de las tecnologias de la informacién y comunicacion
entre como por ejemplo una plataforma web, laptop o
computadora o algun teléfono fijo o moévil, por la cual recibira
consejeria en salud con el objetivo de disminuir de mejorar

la calidad de vida o el riesgo de una enfermedad sea menor.
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e Telemonitoreo: esta destinado a pacientes con
enfermedades cronicas, entre ellas la diabetes, cancer,
hipertension, enfermedad renal, y demas, asi mismo, esta
dirigido también para las gestantes o nifios con menos de 5

anos.

Proceso de teleconsulta, teleorientacion y telemonitoreo en
pacientes con epilepsia

A partir del confinamiento por la pandemia del COVID-19 es que se
generan nuevas normativas y se implementan servicios en telesalud,
entre los servicios implementados estan la teleorientacion, telemonitoreo
y teleconsulta. Durante la pandemia estos servicios podian llevarse a cabo
entre el paciente (desde su domicilio) y las IPRESS (Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud profesional de salud) a través de un
médico, mientras que antes de la pandemia del COVID-19 esto solo se
podia realizar de IPRESS a otra IPRESS (30).

Se generd una relacion de pacientes, la cual fue comunicada al
modulo de citas o las plataformas de sistemas de citas, EsSalud en Linea,
para asi priorizar su atencion por estos servicios, previa comunicacion al
paciente y consentimiento informado para dicha atencibn meédica,
brindandole la cita de acuerdo a la programacion de los profesionales (30).

Asi mismo los pacientes que solicitaron cita a través de EsSalud en

linea, ya que no tenian receta para continuar con la toma de sus
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medicamentos de uso regular y por tanto lograr el control de su
enfermedad, pudieron acceder a una cita por Teleconsulta, Telemonitoreo
0 Teleorientacion, solo si se encontraban registrados en la relacion de

pacientes antes mencionada (30).

2.2.4 COVID-19

El brote actual del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (enfermedad por
coronavirus 2019; COVID-19; anteriormente 2019-nCoV), cuyos primeros
casos fueron reportados en Wuhan, provincia de Hubei de la Republica
Popular de China, se ha extendido a muchos paises. El 30 de enero del
2020, el Comité de Emergencia de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) catalogé a este brote como una emergencia de salud global
basada en las crecientes tasas de notificacion de casos en China y otros
paises (31).

La pandemia del COVID-19 provocado por el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2, ademas de convertirse en un problema de salud publica,
puso en crisis sanitaria, econdmica y educativa a la mayoria de los paises.
Esta pandemia también se ha propagado por América Latina. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reporté que Peru es el
cuarto pais afectado a nivel de Latinoamérica después de Brasil y 14avo
a nivel mundial. Debido a la alta contagiosidad del COVID-19 y el nimero
cada vez mayor de casos confirmados y muertes a nivel mundial, el

gobierno del Perd opté por ampliar las medidas restrictivas como el
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distanciamiento social, lo que agudizo los problemas en diversas areas,

afectando en mayor proporcion a la poblacion mas vulnerable (33).

2.2.5 Depresion

Segun la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE-10) la
define como un trastorno donde el paciente presenta un bajo estado de
animo, reduccion de la energia y de las actividades, cansancio sobre todo
tras un esfuerzo minimo. Ademas, puede estar acompafiado de sintomas
somaticos como: pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar,
despertar precoz, pérdida de apetito y de peso y disminucién de la libido

(33,34).

2.2.6 Ansiedad

Segun el CIE-10 la define como una enfermedad donde el paciente
presenta constante nerviosismo, temblores, tensibn muscular,
sudoracion, aturdimiento, palpitaciones, mareos frente a acontecimientos

o problemas de la vida diaria (35).

2.2.7 Insomnio

El insomnio se define por una dificultad para iniciar y/o para mantener la
continuidad del suefio o por un suefio de mala calidad. Estos sintomas
ocurren a pesar de contar con la adecuada oportunidad para dormir,

resultando en una disfuncion diurna (36,37).
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS

Caracteristicas Sociodemograficas
Se identifico la edad, sexo, estado civil y lugar de procedencia de
los pacientes segun los datos de la historia clinica electrénica del

paciente.

Epilepsia
Se definié su presencial, si en la historia clinica electrénica del
paciente se registro el diagndstico de epilepsia con los codigos del CIE-

10.

Tipo de epilepsia

Se definid el tipo de epilepsia, con la informacion de la historia
clinica electrénica del paciente donde clasificaban el tipo de epilepsiay lo
plasmaban en la seccion de diagndsticos con sus respectivos codigos del

CIE-10 o en la seccién de anamnesis.

Tiempo de enfermedad

Se definié el tiempo de enfermedad, con la informacion de la

historia clinica electrénica del paciente.
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Toma de medicamentos antiepilépticos

Se definié su presencial, si en la historia clinica electronica del
paciente se registraba el consumo de medicamentos antiepilépticos tanto
en la seccion de anamnesis como en la seccion de receta emitida, se
consider6 la informacién de la Ultima atencién por neurologia antes del 16

de marzo del 2020.

Numero de medicamentos antiepilépticos

Se definié el nimero de medicamentos antiepilépticos, con la
informacion de la historia clinica electrénica del paciente donde el médico
neurélogo lo registré en la seccién de anamnesis y se corrobor6 con la
receta emitida. Se tomd en cuenta dos tiempos, el primer momento fue
antes del confinamiento por la pandemia del COVID-19, en la cual se
consideré la informacion de la ultima atencién de neurologia antes del 16
de marzo del 2020; y el segundo momento fue durante la pandemia del
COVID-19, en la cual se consider¢ la informacion de la dltima teleconsulta

de neurologia del 2021.

Insomnio
Se definidé su presencial, si en la historia clinica electronica del

paciente tenia registrado el diagndéstico de algun tipo de insomnio con su

respectivo codigo del CIE-10, para ello se considerd dos periodos, el
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primero, antes del confinamiento por la pandemia del COVID-19 del afio
2019 hasta antes del 16 de marzo del 2020 y el segundo durante el 2021.
Se definid el empeoramiento del insomnio, asi como la ausencia de
cambios en el insomnio durante la pandemia en el 2021 (solo en los
pacientes que ya tenian el diagnostico de insomnio previo al
confinamiento por la pandemia) a partir de la informacion plasmada en la

historia clinica electrénica en las atenciones de psiquiatria o neurologia.

Comorbilidad psiquiatrica asociada

Se definié su presencial, si en la historia clinica electronica del
paciente en una atencion de psiquiatria o neurologia se registré el
diagnéstico de ansiedad y/o depresion en sus distintas formas con sus
respectivos cddigos del CIE-10.

Se tomd en cuenta dos periodos, el primer periodo fue antes del
confinamiento por la pandemia del COVID-19, considerando las
atenciones del afio 2019 hasta antes del 16 de marzo del 2020; y el
segundo periodo fue durante la pandemia del COVID-19 en el afio 2021.
Se definié que durante el periodo de confinamiento por la pandemia del
COVID-19 las comorbilidades psiquiatricas asociadas (ansiedad y/o
depresion) habian empeorado o se encontraban sin cambios (solo en los
pacientes que ya tenian el diagnoéstico de insomnio previo al
confinamiento por la pandemia) a partir de la informacion plasmada en la

historia clinica electrénica en las atenciones de psiquiatria o neurologia.
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Tiempo libre de crisis epilépticas

Se definio el tiempo libre de crisis epilépticas con la informacion
hallada en la uUltima atencion antes del confinamiento por la pandemia del
COVID-19, es decir antes del 16 de marzo del 2020. Se considero la
informacion de cuénto tiempo se encontraba sin crisis epiléptica, la cual
estaba ubicada en la seccion de anamnesis de historia clinica electrénica

del paciente.

Frecuencia de las crisis epilépticas

Se definid la frecuencia de las crisis epilépticas, con la informacion
encontrada en la historia clinica electrénica en una atencion por el servicio
de neurologia. Donde “frecuencia de crisis epilépticas empeorada”, quiere
decir hubo un aumento en el nimero de crisis epilépticas en un tiempo
determinado durante el confinamiento por la pandemia del COVID-19 en
comparacion al numero de crisis epilépticas antes del confinamiento por
la pandemia del COVID-19.
Se reviso la frecuencia de crisis epilépticas, en la ultima atencion medica
presencial en el servicio de neurologia antes del confinamiento por la
pandemia del COVID-19 (antes del 16 de marzo del 2020) en la que se
haya registrado el nimero de crisis epilépticas por dia, semana, mes o

afio. Y en el caso de la frecuencia de crisis epilépticas durante la
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pandemia se considero la informacién que se encontraba en la ultima

teleconsulta en el servicio de neurologia en el afio 2021.

Diagnoéstico de COVID-19

Se definié su presencial, si durante el periodo del 16 de marzo
hasta el afio 2021 en la historia clinica electrénica del paciente se registro
el diagndstico de COVID-19 con su respectivo codigo del CIE-10, o se
encontré un examen de laboratorio el cual reportd positivo para COVID-
19 o si en la parte de anamnesis el médico registré que el paciente refirid
haber cursado o cursar con COVID-19 respaldado por una prueba

diagnéstica.

Numero de atenciones médicas

Se definié el numero de atenciones médicas como el conteo de
atenciones por el servicio de neurologia tanto antes del confinamiento por
la pandemia del COVID-19 (desde el 2019 hasta el 16 de marzo del 2020),
como durante el confinamiento por la pandemia del COVID-19 (en el afio

2021).
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo.

POBLACION

3.2.1 Poblacioén

La poblacién estuvo constituida por 3081 pacientes con epilepsia
gue fueron atendidos con telemedicina durante el periodo de pandemia de
COVID-19 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima-

Pert, durante el afio 2021.

3.2.2 Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

- Pacientes registrados con diagnostico de epilepsia atendidos con
la telemedicina en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
Lima- Peru en el afio 2021.

- Pacientes con historias clinicas que tengan la totalidad de datos o
la ausencia de 1-2 datos y que por tanto conlleven a tener fichas

de recoleccion completas o casi completas.
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Criterios de exclusion:
- Pacientes con historias clinicas con datos escasos o incompletos
(mayor de 2 datos) y que por tanto conlleven a fichas de recoleccion

incompleta.
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3.3.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

CATEGORIAS

ESCALA DE
MEDICION

Caracteristicas
sociodemogréaficas

Caracteristicas
sociodemograficas
del paciente con
epilepsia

Edad del paciente

0-11 afios (nifio)
12-17 afios
(Adolescente)
18-29 afios
(joven)

30- 59 afios
(adulto)

Mayor o igual a
60 anos (Adulto
mayor)

De razén

Sexo

Masculino
Femenino

Nominal

Estado civil

Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente
Viudo(a)
Divorciado(a)

Nominal

Lugar de Procedencia

Jests Maria
Pueblo Libre
Lince

Santiago De
Surco

Villa El
Salvador
Chorrillos

San Juan De
Miraflores
Villa Maria Del
Triunfo
Miraflores
Brefia
Magdalena Del
Mar

Otros distritos de
Lima

Provincia

Nominal

Tipo de epilepsia

Focal
Generalizada
Combinada
Desconocida

Nominal
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Caracteristicas
clinicas

Tiempo de <1 afio De razén
enfermedad 1-5 aflos
> 5 afios
Toma medicamentos Si Nominal
. anticonvulsivos No
Caracteristicas actualmente
clinicas antes del
confinamiento Numero de 1 De razén
medicamentos 2
anticonvulsivos 3
>3
insomnio Si Nominal
No
Comorbilidad Si Nominal
psiquiatrica asociada a | NO
la epilepsia (ansiedad
/depresion)
Tiempo libre de <lafio Nominal
convulsiones Al menos 1 afio
No estaba libre
de convulsiones,
estas eran diarias
o esporadicas
Frecuencia de las Empeorado Nominal
convulsiones Sin cambio
Disminuido
Numero de 1 Nominal
medicamentos 2
antiepilépticos 3
>3
Comorbilidad Empeorado Nominal
psiquiatrica asociada a | Sin cambio
la epilepsia (ansiedad | No presente
/depresion)
Caracteristicas Comorbilidad Si Nominal
clinicas dprante el | psiquitrica asociadaa | No
confinamiento la epilepsia (ansiedad
/depresion)
Insomnio Empeorado Nominal
Sin cambio
No presente
Insomnio Si
No
Diagnostico de Si Nominal
COVID-19 No
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Caracteristicas de
la atencion
sanitaria antes y
atencion remota
durante el
confinamiento por
la pandemia

Caracteristicas de | N° atenciones 0 De razon
la atencion presenciales 1
sanitaria antes del 2
confinamiento por 3
la pandemia 4
5
6
7
>8
Caracteristicas de | N° de teleconsultas en De razén

la atencion

sanitaria durante
el confinamiento
por la pandemia

el 2021

IV X O 0 B W — O

o]
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Técnica

La técnica que se utilizé en este estudio fue el analisis
documental a través de fichas de recolecciéon de datos, ya que se
procedi6 a revisar los registros médicos consignados en las
historias clinicas electronicas de pacientes con epilepsia atendidos
con la telemedicina en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins en el afio 2021.

3.4.2 Instrumento

El instrumento de datos fue una ficha de recoleccion de
datos pre elaborada por la autora y asesor de trabajo de
investigacion, el cual se encuentra en los anexos. Esta ficha estuvo
constituida por cuatro secciones ; en la primera parte tenia como
finalidad recolectar los datos sociodemograficos como edad, sexo,
estado civil y lugar de procedencia; la segunda parte tuvo como fin
hallar informacién de datos clinicos antes del confinamiento: se
evaluo el tipo de epilepsia, el tiempo desde el diagnostico de
epilepsia, la administracion de medicamentos anticonvulsivos

actualmente, nimero de medicamentos anticonvulsivos, presencia
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de comorbilidad asociada a la epilepsia y el tiempo libre de
convulsiones; en la tercera parte se recogié datos clinicos que se
presentaron durante el confinamiento: Se evaluo la frecuencia de
las convulsiones durante el periodo de encierro, presencia y
situacion de trastornos psiquiatricos asociados, presencia y
situacion del insomnio, presencia de COVID-19 y en la cuarta
seccion se registré el nimero de consultas presenciales antes de
la pandemia asi como el nimero de teleconsultas durante en el afio

2021.

No se realiz6 validacion de instrumentos debido a que se

trabajé con datos de las fichas de recoleccion de datos.

ACCIONES Y ACTIVIDADES

Se procedio a la ejecucion del proyecto tras la emision de la Resolucion

N°76-CIEI-2023 por el comité de ética del HHUT (Hospital Hipdélito Unanue de

Tacna), la cual se ubica en el mismo departamento que la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, institucion que emitio la Resolucion N° 12503-2023-

FACS-UNJBG que aprueba el inicio de su ejecucion. Con la resolucion del comité

de ética se procedio a solicitar al CENATE (Centro Nacional de Telemedicina-

EsSalud) la lista de pacientes con epilepsia atendidos a través de la telemedicina

en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2021. Con dicha
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lista se realiz6 la revision de las historias clinicas electronicas de pacientes con
epilepsia segun el tamafio muestral y elegidos de manera aleatoria. La
informacion recopilada fue codificada y procesada en EXCEL, luego se exportd

al software estadistico STATA version 14, donde se realiz6 el analisis estadistico.

3.6. TRATAMIENTO DE DATOS

La recoleccion de datos se extrajo de las historias clinicas electrénicas y
se completo la ficha de recoleccion de datos, finalmente estos se codificaron en

Excel y se pas6 al paquete estadistico STATA version 14 para procesarlos.

Para realizar el andlisis estadistico, se describi6 las variables
sociodemogréficas, clinicas tanto previo como durante la pandemia de COVID-
19, asi como las caracteristicas de la atencion sanitaria antes y durante la
pandemia, para las variables categoricas se utiliz6 frecuencias absolutas y
relativas, mientras que para las variables cuantitativas se utiliz6 medidas de
tendencia central y dispersion como: media, desviacion estandar si tuvo una
distribucion paramétrica o mediana y rango intercuartilico si tuvo una distribucion

no parametrica.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos.
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3.7. ASPECTOS ETICOS

Se procedi6 a la ejecucién del proyecto tras la emision de la Resolucién
N°76-CIEI-2023 por el comité de ética del HHUT (Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna), la cual se ubica en el mismo departamento que la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, institucién que emitié la Resolucion N° 12503-2023-

FACS-UNJBG que aprueba el inicio de su ejecucion.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

En el presente trabajo se estudio a las pacientes con epilepsia que fueron
atendidos con telemedicina en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

de Lima -Peru en el afio 2021.

4.1. RESULTADOS

La poblacién estuvo constituida por 3081 pacientes con epilepsia que
fueron atendidos con telemedicina en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins de Lima -Pera en el afio 2021. El tamafio muestral fue de 343 pacientes
de los que se excluyeron 28 porque no cumplian los criterios de seleccion,

finalmente la muestra estuvo constituida por un total de 315 pacientes.
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TABLA N° 01
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
CON EPILEPSIA DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19
EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS DE LIMA -

PERU EN EL ANO 2021

CARACTERISTICAS TOTAL
SOCIODEMOGRAFICAS N (%)
Sexo
Femeanino 162 (51,43)
Masculino 153 (43,57)
Edad 27(11-52) =
Grupo etario
0-11afios (Mifio) 85 (26,98)
12-17 afios (Adolescente) 42 {13, 33)
18-29 afos (Joven) 39 (12.38)
30-59 afios (Adulta) D4 (29,.84)
= Glanfos (Adulto mayor) 55 (17.46)
Estado ciwvil
256 (81,27)
Soltero (a) A48 (15,24
Casado (a) 11 {3,49)
Viudo/Divorciado/Separado
Lugar de procedencia
Prowvincia
Jesis Maria 43 (13.65)
FPueblo Libre 26 (8,25)
Lince 25 (8.25)
Santiago De Surco 24 (7 ,62)
Villa El Salvador 23 (7.3}
Chorrillos 23 (7.3}
San Juan De Miraflores 21 {B.67)
Villa Maria Del Triunfo 12 (5, 7T1)
Miraflores 17 {5.4)
Brefia 15 {4, 7G)
Magdalena Del Mar 15 {4,7a)
Oiros distritos de Lima 11 {3, 49)
53 (16,8)
TOTAL 315 (100,0)

*Variable representaba en forma de mediana y rango intercuartilico
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos tomados de la ficha de recoleccion de datos
provenientes de historias clinicas electrénicas de pacientes atendidos con telemedicina
en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins de Lima- Pera en el 2021
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INTERPRETACION:

La tabla N° 01 se muestra los factores sociodemograficos de los pacientes
con epilepsia atendidos con telemedicina en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el afio 2021. De un total de 315 pacientes estudiados
observamos que la mediana de la edad fue de 27 afios con un rango
intercuartilico de 11-52 afios.

El grupo etario que predominé fue el de 30-59 afios (adultos) con un
29,84%, junto con el de 0-11 afios (nifios) con un 26,98%, seguido de los
pacientes con una edad mayor de 60 afios (adulto mayor).

Existid un leve predominio pacientes del sexo femenino con un 51,43%
sobre el sexo masculino con un 48.57 %.

La mayoria fue soltero(a) con un 81,27%, seguido de los casados (as) con
un 15,24%, mientras que el grupo de viudos(as), divorciados(as) y separados(as)
con un 3.49% representaron la minoria.

La mayor parte de pacientes provenian de Lima con un 86,35%, mientras
que el resto, representado por la minoria, provenian de diferentes provincias del
Peru con un 13,65%; entre los distritos limefios mas frecuentes estaban Jesus
Maria y Pueblo libre ambos con un mismo porcentaje de 8,25%, luego Lince con
un 7,62%, Santiago De Surco con un 7,3%, Villa El Salvador con un 7,3%, y en

menor frecuencia los que provenian del resto de distritos limefios.
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GRAFICO N° 01
PORCENTAJE SEGUN GRUPO ETARIO DE LOS PACIENTES CON
EPILEPSIA DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA
DE COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS DE LIMA - PERU

EN EL ANO 2021

Grupo etario (N=315)
> 60afios (Adulto mayor) S 17.46 %
30-59 afios (Adulto) T 29,84 9%
18-29 afios (Joven) [T 1238 %
12-17 afios (Adolescente) N 13,33 %
0-1 lafios (Nifio) I 26,98 %

0 5 10 15 20 25 30 35

=%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla N°1
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GRAFICO N° 02
PORCENTAJE DEL SEXO DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA DURANTE
EL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

DE LIMA - PERU EN EL ANO 2021

Sexo (N=315)

= Femenino = Masculino

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla N°1
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GRAFICO N° 03
PORCENTAJE DEL ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA
DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID-19
EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI

MARTINS DE LIMA - PERU EN EL ANO 2021

Estado civil (N=315)

3,49%

= Soltero (a) = Casado (a) = Viudo/Divorciado/Separado

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla N°1
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TABLA N° 02
CARACTERISTICAS CLINICAS ANTES DEL CONFINAMIENTO POR LA
PANDEMIA DE COVID-19 DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA EN
EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI

MARTINS LIMA — PERU EN EL ANO 2021

CARACTERISTICAS CLINICAS ANTES DEL TOTAL
CONFINAMIENTO N (%)

Tipo de epilepzia
Focal 120 {38,1)
De=sconocida 89 (23,25)
Generalizada aa (27 04)
Combinada 18 (3,71)
Tiempo de enfermedad 42513}
=<1 ano 18 (5,71)
1-5 afos 131 (47, 94)
= 5 anos 146 (46,35)
Toma FAEs (farmacos antiepilépticos)
Si 275 (87 .3)
Mo 40 {(12,7)
Humero de FAEs (farmacos antiepilépticos) 1{1-27*
0 40 (12.7)
1 120 {38.1)
2 a7 (30,79)
=o=3 o8 (18,41)
Tiempo libre de crisis epilépticas 0 (0-17*

1afh 13 {4,15)
<lano y 87 (37 3]
Al menos 1 ano 513 (6205
Mo estaba libre de crisis, eran diarias o esporadicas (58,03)
Comaorbilidad psiguiatrica (ansiedad yio

depresion)

i 54017,14)

Mo 261 (32,36)

Insomnic

) 26 (3,25)

Mo 289 (31,75)
TOTAL 345 (100,0)

*Valor expresado en mediana y rango intercuartilico
Fuente: Datos tomados de la ficha de recoleccion de datos provenientes de historias clinicas electronicas de

pacientes atendidos con telemedicina en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins de Lima- Pera en el 2021



INTERPRETACION:

En la tabla N° 02 se muestra las caracteristicas clinicas antes del
confinamiento por la pandemia de COVID-19 de los pacientes con epilepsia
atendidos mediante la telemedicina en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el afio 2021. De un total de 315 pacientes encontramos que el tipo de
epilepsia predominante fue el focal con un 38,1%, seguido del tipo de epilepsia
desconocida con un 28,25% y generalizada con un 27,94% ambas con una
cantidad muy cercana, mientras que el tipo de epilepsia combinada con un 5,71%
fue la menos frecuente.

El tiempo de enfermedad tuvo una mediana de 4 afios con un rango
intercuartilico 2,5-13 afios, donde primaron el grupo con un tiempo de
enfermedad de 1-5 afios con un 47,94% junto al grupo con un tiempo de
enfermedad > 5 afios con un 46,35%, dejando a los de < 1 afio con un 5,71%
muy por debajo, lo refleja la cronicidad de la epilepsia.

La mayoria tomaba farmacos antiepilépticos con un 87,3%, mientras que
los que no tomaban farmacos antiepilépticos con un 12,5% eran la minoria. El
namero de farmacos antiepilépticos tenia una mediana de 1 con un rango
intercuartilico de 1-2, asi mismo predominé el grupo recibia principalmente 1
farmaco antiepiléptico con un 38,1% seguido muy de cerca del grupo que recibia
2 farmacos antiepilépticos con un 30,79%, luego estaban los que reciben 3 o
mas farmacos antiepilépticos con un 18,41%, finalmente con una menor

frecuencia estaban los que no recibian farmacos antiepilépticos.
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El tiempo sin crisis epilépticas tenia una mediana de 0 afios con un rango
intercuartilico de 0-1 afio. Ademas, mas de la mitad, no estaba libre de crisis
epilépticas, estas eran diarias o esporadicas con un 68,05%, seguido de los que
al menos estaban libres de crisis epilépticas 1 afio con un 27,8%, mientras que
los que tenian menos de un afio de tiempo libre de enfermedad con un 4,15%
eran pocos.

En su mayor parte no presentaban insomnio con un 91,75% vy los que si
presentaban insomnio con un 8,25% eran la minoria. Respecto a las
comorbilidades psiquiatricas asociadas a la epilepsia (ansiedad y depresion) la
mayoria no lo presentan con un 82,86%, sin embargo, si lo presentaban un

17,14% lo cual es una cantidad considerable.
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GRAFICO N° 04
PORCENTAJE DEL TIPO DE EPILEPSIA DE LOS PACIENTES CON
EPILEPSIA ANTES DEL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA
DE COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS DE LIMA - PERU

EN EL ANO 2021

Tipo de epilepsia (N=315)
40 38,1 %
35
30 28,25 % 27,94 %
25
20
15
10 5,71.%
5 )
0
Focal Desconocida Generalizada Combinada
%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla N°2
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GRAFICO N° 05

PORCENTAJE DE CONSUMO DE FARMACOS ANTIEPILEPTICOS EN LOS
PACIENTES CON EPILEPSIA ANTES DEL CONFINAMIENTO POR LA
PANDEMIA DE COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS DE
LIMA - PERU EN EL ANO 2021

Consumo de FAE(s) (N=315)

u Si = No

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla N°2
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GRAFICO N° 06

PORCENTAJE DEL NUMERO DE FARMACOS ANTIEPILEPTICOS EN LOS
PACIENTES CON EPILEPSIA ANTES DEL CONFINAMIENTO POR
LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS DE LIMA - PERU

EN EL ANO 2021

Numero de FAE(s) (N=315)
>0=3 118,41 %
2 30,79 %
1 | 38,1 %
0 12,7 %
0 10 20 30 40 50
1%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla N°2
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GRAFICO N° 07

PORCENTAJE DEL TIEMPO LIBRE DE CRISIS EPILEPTICAS EN LOS
PACIENTES CON EPILEPSIA ANTES DEL CONFINAMIENTO POR
LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS DE LIMA

- PERU EN EL ANO 2021

Tiempo libre de crisis epilépticas (N=315)

m<lafio mAlImenos 1lafo =No estaba libre, eran diarias

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla N°2

54



GRAFICO N° 08

PORCENTAJE DE COMORBILIDADES PSIQUIATRICA (ANSIEDAD Y/O
DEPRESION) EN LOS PACIENTES CON EPILEPSIA ANTES DEL
CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI

MARTINS DE LIMA - PERU EN EL ANO 2021

Comorbilidad psiquiatrica
(N=315)

=No = Sj

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla N°2
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GRAFICO N° 09

PORCENTAJE DE INSOMNIO EN LOS PACIENTES CON EPILEPSIA
ANTES DEL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID-19
EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI

MARTINS DE LIMA - PERU EN EL ANO 2021

Insomio
(N=315)

sNo =Sj

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla N°2
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TABLA N° 03
CARACTERISTICAS CLINICAS DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA

PANDEMIA DE COVID-19 EN LOS PACIENTES CON EPILEPSIA
EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI

MARTINS DE LIMA - PERU EN EL ANO 2021

CARACTERISTICAS CLINICAS DURANTE TOTAL
EL COMFINAMIENTO POR L& PANDEMIA
DE COVID-18 M (%]

Frecuencia de las crisis epilépticas

Empeorado 144 (45 8G6)
Sin cambios 147 (46,82)
Disminuido 23 (7.32)

Comorbilidad psiquiatrica (ansiedad ylo
depresion) empeorada**

5i 42 (77.41)
Ma 12 (22.58)

Comorbilidad psiquiatrica (ansiedad ylo
depresion)

=i 124 (39,37}
i
181 [60.63)
Mo
Numero de FAEs (farmacos
antiepilépticos) 2 1-3)+
0 o (2.28)
1 113 (35,87}
2 113 (35.87)
o=3 20 (25.4)
Insomnioc empeorado®*
S0
25 (95}
Mo
1 (2}
Insommnio
si 50 (15.87)
Mo 285 (B4,13)
cCovID-19
si 38 (11.43)
No 570 (88,57)
TOTAL 315 (100,0)

*Datos expresados en mediana y rango intercuartilico **El total fueron los pacientes que ya
tenian diagnéstico antes del confinamiento por la pandemia del COVID-19, dicho dato esta en
la tabla 01

Fuente: Datos tomados de la ficha de recoleccién de datos provenientes de historias clinicas
electrénicas de pacientes atendidos con telemedicina en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins
de Lima- Pera en el 2021



INTERPRETACION:

En la tabla N° 03 se muestra las caracteristicas clinicas durante el
confinamiento por la pandemia de COVID-19 de los pacientes con epilepsia
atendidos mediante la telemedicina en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el afio 2021, De un total de 315 pacientes encontramos que la
frecuencia de las crisis epilépticas no presenté cambios en casi la mitad de los
pacientes con un 46,82%, sin embargo, en un porcentaje muy cercano la
frecuencia de las crisis epilépticas empeord con un 45,86% y disminuyeron en
un 7,32% es decir en la minoria.

Mas de la mitad de pacientes no presenté una comorbilidad psiquiatrica
con un 60,63%, sin embargo, un poco mas que la tercera parte presento
ansiedad o depresién.Ademas de los que presentaron comorbilidad psiquiatrica
antes del confinamiento por la pandemia del COVID-19 (26 pacientes), habian
empeorado 3 de cada 4 pacientes con un 77,41%, mientras que los que no
empeoraron fueron el 22,58%, es decir, la minoria.

Mas de la tercera parte de pacientes no presenté insomnio con un 84,13%,
sin embargo, este aumento6 en el 15,24%, y no tuvo cambios en el 0, 63% es

decir la minoria.
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Se observa que respecto al numero de farmacos antiepilépticos (FAES)
tuvo una mediana de 2 con un rango intercuartilico de 1-3 farmacos
antiepilépticos. Los pacientes que recibieron 1 FAE con un 35,87% o 2 FAEs con
un 35,87%, fueron la mayoria, seguido de los que recibieron 3 0 mas FAES con
un 25,4% que representaron la cuarta parte, y ya con una frecuencia muy baja
estaban los que no recibieron FAEs con un 2,86%.

La mayoria de los pacientes no tuvieron COVID-19 con un 88,57%, sin

embargo, una cantidad considerable si lo tuvo con un 11,43%.
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GRAFICO N° 10

PORCENTAJE DE LA FRECUENCIA DE LAS CRISIS EPILEPTICAS EN LOS
PACIENTES CON EPILEPSIA DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19
EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS DE LIMA — PERU EN EL ANO 2021

Frecuencia de las crisis epilépticas
7.32% (N=315)

= Empeorado
= Sin cambios
Disminuido
= *No se registré el dato de un paciente

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla N°3
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GRAFICO N° 11
PORCENTAJE DE COMORBILIDAD PSIQUIATRICA ASOCIADA
(ANSIEDAD/DEPRESION) EMPEORADA EN LOS PACIENTES
CON EPILEPSIA DURANTE EL CONFINAMIENTO POR
LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS DE LIMA - PERU

EN EL ANO 2021

Comorbilidad psiquiatrica empeorada (N=54)

=Sl =NO

Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla N°3
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GRAFICO N° 12
PORCENTAJE DE COMORBILIDAD PSIQUIATRICA ASOCIADA EN LOS
PACIENTES CON EPILEPSIA DURANTE EL CONFINAMIENTO POR
LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS DE

LIMA - PERU EN EL ANO 2021

Comorbilidad psiquiatrica asociada (ansiedad y/o
depresion) (N=315)

=S| =NO

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla N°3
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GRAFICO N° 13
PORCENTAJE DE INSOMNIO EMPEORADO EN LOS PACIENTES CON
EPILEPSIA DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS DE LIMA - PERU

EN EL ANO 2021

Insomnio empeorado (N=26)

=S| =NO

Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla N°3
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GRAFICO N° 14
PORCENTAJE DE INSOMNIO EN LOS PACIENTES CON EPILEPSIA
DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID-19
EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI

MARTINS DE LIMA - PERU EN EL ANO 2021

Insomnio (N=315)

=S| =NO

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla N°3
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GRAFICO N° 15
PORCENTAJE DEL N° DE FARMACOS ANTIEPILEPTICOS EN LOS
PACIENTES CON EPILEPSIA DURANTE EL CONFINAMIENTO
POR LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

DE LIMA - PERU EN EL ANO 2021

N° de FAE(S)
(N=315)

>0=3

25,4 %

35,87 %

35,87 %

=%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla N°3
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GRAFICO N° 16
PORCENTAJE DE DIAGNOSTICO DE COVID-19 EN LOS PACIENTES CON
EPILEPSIA DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS DE LIMA — PERU

EN EL ANO 2021

COVID-19
N=(315)

=No =Sj

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla N°3
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TABLA N° 04
CARACTERISTICAS DE LA ATENCION SANITARIA ANTES Y DURANTE EL
CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA DE COVID-19 EN PACIENTES
CON EPILEPSIA EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS DE LIMA — PERU

EN EL ANO 2021

NUMERO DE ATENCIONES TOTAL
MEDICAS ANTES Y DURANTE
EL CONFINAMIENTO POR LA N (%)
PANDEMIA DEL COVID-19
N® atenciones presenciales 201-3) %
antes del confinamiento
0 62 (19,68)
1 44 (13,97)
2 127 (40,32)
3 55 (17.46)
4 17 (5.4)
5T 10 (3.17)
=8

N® atenciones por teleconsulta
antes del confinamiento

0 315 (100)

N® atenciones por teleconsulta
durante el confinamiento en el

aiio 2021 3(24)7
1 64 (20,32)
5 60 (19,05)
3 71 (22,54)
4 67 (21,27)
57 46 (14.6)
.5 5 (1,59)

TOTAL 315 (100,0)

Fuente: Datos tomados de la ficha de recoleccion de datos provenientes de historias
clinicas electrénicas de pacientes atendidos con telemedicina en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins de Lima- Peru en el 2021
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INTERPRETACION:

En la tabla N° 04 se muestra las caracteristicas de la atencion sanitaria
presencial antes de la pandemia como de la atencidon sanitaria durante la
pandemia de COVID-19 de los pacientes con epilepsia atendidos mediante la
telemedicina en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2021.

De 315 pacientes se observa que el numero de atenciones presenciales
tuvo una mediana de 2 con un rango intercuartilico de 1 a 3, ademas podemos
decir que de cada 3 pacientes aproximadamente 2 pacientes tuvieron 2 o0 mas
atenciones presenciales con un 66,35%, seguido de los que tuvieron 1 atencién
presencial con un 35,87%, mientras que los pacientes que no tuvieron ninguna
atencion presencial con un 19,68% representan la minoria. asi mismo ninguno
de los pacientes uso teleconsultas lo que representa el 100%.

Por otro lado observamos que durante el confinamiento la mediana del
namero de teleconsulta aumenté a 3, con un rango de 2 a 4, es decir es supero
al numero de consultas presenciales registradas previo a la pandemia, ademas
encontramos que de cada 4 pacientes 3 pacientes tuvieron un numero de
teleconsultas mayor igual a 2 con 79,68%, mientras que los que tuvieron 1
teleconsulta fueron aproximadamente la cuarta parte con un 20,325%, esto
refleja que el nimero de teleconsultas durante la pandemia fue mayor al nimero

de consultas presenciales antes de la pandemia.

68



GRAFICO N° 17
PORCENTAJE DEL NUMERO DE ATENCIONES PRESENCIALES EN LOS
PACIENTES CON EPILEPSIA ANTES DEL CONFINAMIENTO POR
LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS DE LIMA

- PERU EN EL ANO 2021

N° de atenciones sanitarias
antes de la pandemia (N=315)

0 =1 =>0=2

Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla N°4
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GRAFICO N° 18
PORCENTAJE DEL NUMERO DE ATENCIONES POR TELECONSULTA EN
LOS PACIENTES CON EPILEPSIA DURANTE EL CONFINAMIENTO
POR LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS DE LIMA

- PERU EN EL ANO 2021

N° de teleconsultas
durante la pandemia
(N=315)

]l = >0=2

Fuente: Sistema Informatico Perinatal del HHUT
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados obtenidos en la presente investigacion, se discutiran los
que a nuestro criterio han sido los aspectos mas importantes encontrados en

nuestro estudio.

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con epilepsia
atendidos con telemedicina durante el confinamiento por la pandemia del

COVID-19

Nuestro primer objetivo fue determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes con epilepsia atendidos con telemedicina
durante el confinamiento por la pandemia de COVID-19 en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins de Lima- Peru en el afio 202.

De acuerdo a los resultados obtenidos del total de 315 pacientes con
epilepsia atendidos con telemedicina en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Se encontré que, la edad tuvo una mediana de 27 afios con un rango
intercuartilico de 11-52 afios, donde el grupo etario predominante correspondio
al grupo de adultos entre 30-59 afios con un 29,84 % y al grupo de nifios entre
0-11 afos con un 26,98%, es decir, que por cada 4 pacientes 1 es fue un adulto
de 30-59 afos y otro fue un nifio de 0-11 afos; similar a lo encontrado por
Trivisano et al., quienes reportaron que el grupo predominante fue el de nifios
con edades comprendidas entre 0-12 afios con un 60% (13); de igual manera

Anuszkiewicz et al., encontraron que la media de edad fue 11 afios con un rango
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intercuartilico de 6-14 afos, es decir hubo una predominancia de los grupos con
edad pediatrica (38), esto se puede deber a que estos estudios fueron llevados
a cabo en poblacion exclusivamente pediatrica; asi mismo nuestro trabajo va en
concordancia con el de Jerez et al., donde hallaron que la mayoria de pacientes
fueron los adultos menores de 40 afios en un 67,6% (39), y al de Celorrio et al.,
quienes reportaron que la media de edad fue de 43,3 afios con un rango de 19-
89 afios (40), es decir que el otro grupo que predomind fue el de la edad adulta,
esto se puede deber a que estos dos estudios no se limitaron a estudiar solo a
la poblacién pediatrica, sino que también incluyeron a pacientes jovenes, adultos

y adultos mayores.

Existid un leve predominio pacientes del sexo femenino con un 51,43%
sobre el sexo masculino con un 48.57 %; similar al estudio de Celorrio et al.,
donde predominé el sexo femenino con un 67%(40),esta similitud se podria
deber a la predominancia del sexo femenino que existe en la poblacion de Cuba
y Peru(41,42); sin embargo la mayoria de estudios reportan una predominancia
del sexo masculino como, por ejemplo, el de Arteaga et al., donde predominé el
sexo masculino con un 51,4% (43), esto se podria deber a la mayor exposicién
de los hombres a sufrir un traumatismo craneoencefalico y al hecho de que las

mujeres tienden a ocultar que sufren epilepsia (44-46).
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La mayoria de nuestros pacientes era soltero(a) con un 81,27% , seguido
de los casados (as) con un 15,24%, mientras que el grupo de viudos(as),
divorciados(as) y separados(as) con un 3,49%, representaron la minoria; similar
al estudio de Salado-Medina y col., quienes reportan una frecuencia similar
respecto al estado civil predominante, sin embargo la frecuencia de soltero(as)
era uno poco mas de la mitad con un 52,5% y la otra mitad tenia pareja (47), es
decir, que si bien reporta una leve predominancia de solteros(as) esta frecuencia
es menor a la que encontramos en nuestro estudio, esto se puede deber a que,
nosotros tomamos los datos de la historia clinica electronica en la cual muchas
veces se registra erroneamente o considera los pacientes convivientes como
solteros, en cambio en el estudio en comparaciéon los datos fueron tomados a
través de una encuesta directa al paciente lo cual refleja mas la realidad.
Ademas, se observa que la frecuencia de pacientes con pareja se aproxima al
porcentaje de pacientes que no sufren de comorbilidades psiquiatricas,
neuroldgicas o medicas con un 55%, lo cual favorece a que el paciente pueda

desenvolverse lo mas normal posible y tenga una pareja.

La mayoria de pacientes con epilepsia que fueron atendidos con
telemedicina en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati durante la pandemia por
COVID-19 en el 2021, provenian de Lima con un 86.35%, mientras que el resto,
representado por la minoria, venian de diferentes provincias del Pert con un
13.65%; entre los distritos limefios mas frecuentes estaban Jesus Maria y Pueblo

libre ambos con un mismo porcentaje de 8.25%, es decir la mayoria de los
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pacientes procedian de distritos limefios ubicados cerca al Hospital Edgardo
Rebagliati Martins; de forma similar al estudio de Anuszkiewicz et al., donde
reportan que, de cada 2 pacientes, 1 vivia a una distancia de menor de 50km
representado por el 62.19%, y mientras los que vivian a una distancia mayor a
50km visitaban menos el hospital (38). Nuestros resultados se podrian deber a
que el sistema de referencias del EsSalud considera la variable de la distancia
gue existe entre los distritos de procedencia al Centro de Atencidn Sanitaria en

la cual deben atenderse los pacientes.

Por otro lado, es importante recalcar que antes de la pandemia se
reportaba que a causa de la barrera de distancia geografica existia una baja cifra
de atenciones sanitarias por parte de pacientes que vivian en provincias (48),
ademas se sabe que el alto nivel de pobreza obligaba a los pacientes a
descontinuar sus terapias (49). Y es precisamente en las provincias como
Cajamarca y Huancavelica donde existe mayor incidencia de pacientes pobres,

segun el INEI.

Caracteristicas clinicas en los pacientes con epilepsia antes del

confinamiento por la pandemia del COVID-19

Nuestro segundo objetivo fue determinar las caracteristicas clinicas en los
pacientes con epilepsia antes del confinamiento por la pandemia de COVID-19

en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima- Peru en el afio 2021.
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Encontrando que el tipo de epilepsia mas frecuente fue el tipo focal con
un 38,1%, seguido del tipo de epilepsia desconocida con un 28,25% vy
generalizada con un 27,94% estas dos ultimas con una frecuencia muy cercana
entre si, mientras que el tipo de epilepsia combinada con un 5,71% fue el menos
frecuente; podemos decir que de cada 3 pacientes,1 tenia epilepsia tipo focal,
segun la tabla 02; de manera similar a los resultados que se presentan en los
estudios de Lizana et al., donde de un total de 65 pacientes pediatricos, el 52%
tenia epilepsia tipo focal (antes parcial) y 43% generalizada, 5 pacientes tipo
desconocida y solo 2 pacientes tipo combinada (antes mixtas) (50). La similitud
con este estudio, se puede deber a que dentro de los grupos etarios mas grades
en nuestro estudio estan los pediatricos; ademas se sabe el tipo de epilepsia
mas frecuente en los adultos es también el tipo focal. Diferente a los resultados
anteriores, Celorrio y col. , encontraron un predominio de las epilepsias
generalizadas con un 57 % (40), esto se puede deber a que en este estudio solo
se limitaron a evaluar a pacientes adultos con edad =218 anos que tuvieron
diagnéstico de epilepsia de debut, excluyéndose a los pacientes pediatricos en
quienes predomina el tipo de epilepsia focal, asi mismo reportaron que hubo una
falta de registro de varios tipos de crisis, lo cual conlleva a un sesgo en el registro
de datos; difiriendo también de nuestros hallazgos el estudio de Anuszkiewicz
et al., reportaron que de 402 pacientes pediatricos, el tipo de epilepsia que
predominé fue el generalizado con un 42,29%, seguido muy de cerca con la
epilepsia de tipo del focal con un 38,81% (38), esta diferencia se puede deber a

la metodologia, ya que en su estudio quienes brindaban los datos acerca del tipo
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de epilepsia, eran los tutores legales a través del llenado de una encuesta, es
decir que al no ser los médicos neurélogos quienes completaran este dato dificil

de definir, es posible que se haya incurrido en sesgo.

Nuestros pacientes tenian una mediana de 4 afios con un rango
intercuartilico de 2.5 — 13 afios de tiempo de enfermedad, ademas la mayoria
tuvo un tiempo de enfermedad de 1-5 afios con un 47,94% , seguido muy de
cerca de los de > 5 afios con un 46,35%, esto quiere decir que, de cada 2
pacientes, 1 tiene un tiempo de enfermedad entre 1-5 afios y el otro > 5 afos,
dejando a los de < 1 afio con un 5,71% lo cual representa la minoria de pacientes,
en otras palabras, se trata de una enfermedad cronica; similar a los resultados
gue presentaron Anuszkiewicz et al., la media de tiempo de enfermedad fue de
5 afios con un rango intercuartilico de 3-8 afios (38); de la misma forma Trivisano
et al., reporta que la mayoria de pacientes tuvieron un tiempo de enfermedad
mayor de 5 afios con un 49,3%, seguido del grupo de 1-5 afios con un 37,1%(13);
sin embargo Pérez et al., reporta que el tiempo de enfermedad fue de 29,8 (+/-
12,1) afos (51), es decir un tiempo superior al que encontramos, esto se puede
deber a que, solo incluia a pacientes con epilepsia refractaria, siendo sabido que
ciertos sindromes epilépticos que inician en edades tempranas como el
sindrome de Dravet y de Lennox-Gastaut tienen una mala evolucion y por ello
se cronifican y vuelven farmacorresistentes, ademas que dicho estudio se realizé
muchos afios atras en un Hospital EsSalud de Lima, momento en el cual atin no

existian alternativas terapéuticas eficaces como la cirugia de la epilepsia o
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estimulacién del nervio vago (ENV), las cuales mejoran la calidad de vida de los
pacientes, finalmente todo lo descrito se puede explicar con la historia natural

de la epilepsia, la cual es una enfermedad crénica(25).

En nuestro estudio la gran mayoria de pacientes con un 87,3% consumian
farmacos antiepilépticos (FAES), mientras que los que no consumian farmacos
antiepilépticos (FAEs) solo eran el 12,5%; similar a los resultados que se
presentan en los estudios de Trivisano et, al, en la cual se reporta que de cada
4 pacientes, 3 estaban recibiendo tratamiento con un farmaco antiepiléptico
(FAE) con un 74,4%, mientras que el resto no (13), asi mismo reportan que el
tiempo de ingestion de medicamentos fue de 3-8 afios con un 51% , y que
ninguno logré curarse, es decir, los pacientes tenian que estar con tratamiento
casi de manera permanente, esto se puede deber a que la mayoria de pacientes
solo pueden dejar de tomar sus farmacos cuando la epilepsia esté resueltay esto
es cuando no tienen crisis epilépticas durante los ultimos 10 afios y que lo haya

logrado sin el consumo de farmacos durante al menos 5 afios.

En cuanto al nUmero de farmacos que tomaban los pacientes, nuestros
resultados muestran la mediana fue de 1 farmaco antiepiléptico con un rango
intercuartilico entre 1-2 farmacos, asi mismo, la mayoria de pacientes recibian
monoterapia con un 38,1% o bien terapia dual con un 30,79%, esto quiere decir
que, de cada 3 pacientes, 2 pacientes recibian monoterapia o terapia dual,
mientras que, los que recibian 3 o méas farmacos solo fueron el 18,41%; similar

a Trivisano et. al, quienes reportan que, la mayoria recibié monoterapia con un
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48,9%, seguido de los que recibieron tratamiento dual con un 27,8%, y ya en
menor cantidad con un 23,3% los pacientes que recibieron 3 0 mas farmacos
antiepilépticos (13). Es decir, solo la cuarta parte de pacientes requirieron de un
tercer farmaco antiepiléptico. Esto se puede deber a que la prevalencia de
epilepsias refractarias en la cual se requiere de un tercer farmaco es solo del 30-

35% (52).

Ademas, encontramos que los pacientes tuvieron una mediana de 0 afios
con un rango intercuartilico de 0-1 afio sin crisis epilépticas, es decir la mayoria
no controlaba sus crisis epilépticas, asi mismo mas de la mitad de pacientes
tenian crisis epilépticas diarias o esporadicas con un 68,05%, es decir, dos de
cada tres pacientes no tenia control de sus crisis epilépticas, en segundo lugar
estaban los que al menos estaban libres de crisis 1 afio con un 27,8%, en otras
palabras aproximadamente 1 paciente de cada 3 lograba el control de sus crisis
epilépticas, mientras que los que tenian un tiempo libre de enfermedad menor
de un afio con un 4,15% representaron la minoria; similar al estudio de
Anuszkiewicz et al., donde reportaron que, la mayoria con un 25,76% logro el
control de crisis durante el afio 2019, seguido de los que presentaban las crisis
diariamente con un 22,73% (38), sin embargo, este Ultimo porcentaje es la
tercera parte de lo que nosotros encontramos, es decir, la frecuencia de
pacientes en los que las crisis epilépticas son diarias fue notablemente alta, esto
se puede deber a que el estudio comparacion fue llevado a cabo en Polonia un

pais mas avanzado (53) mientras que el Perd es adn un pais en vias de
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desarrollo, ademas, nuestros pacientes son de un hospital de alta complejidad
nacional, donde por lo general es precisamente la razon por la cual los pacientes
son referidos de otros centros de atencién sanitaria debido a su dificil manejo y

la falta de capacidad resolutiva para ese tipo de pacientes.

Se encontro que, los pacientes que presentaban insomnio fueron un 7,3%,
esto es aproximadamente 1 de cada 10 pacientes; similar al estudio de al estudio
Planas-Ballvé et al., quienes reportan la presencia de insomnio en los pacientes
con epilepsia en un 50,4%, sin embargo, estos hallazgos comparados con los
nuestros son superiores en porcentaje, esto se puede deber a que en dicho
estudio, los pacientes que presentaron mayor insomnio pertenecian al grupo con
peor control de crisis (no control de crisis por al menos 4 semanas), el cual
contaba con mas de la mitad de los participantes con un 59,3%. Ademas, se
sabe que existe una mayor frecuencia de problemas de suefio en los pacientes

con epilepsia (54).

En cuanto a las comorbilidades psiquiatricas asociadas a la epilepsia
encontramos que 2 de cada 10 pacientes sufrian ansiedad o depresion lo cual
representd un 17,14%; similar a el trabajo de Stefanello et al., donde reportan
que la prevalencia de ansiedad y depresion fue de 39,4% y 24,4%
respectivamente (55), es decir una cifra mayor a lo que encontramos en nuestro
trabajo, esto se puede deber a que ellos aplicaron un cuestionario, el cual
detecta depresion y ansiedad en pacientes con epilepsia y posee una alta

sensibilidad 85,7% y especificidad con un 72,4% , ademas en estudio incluyeron
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entrevistadores que no eran investigadores senior, asi mismo existia una falta
de evaluaciones de confiabilidad entre evaluadores y los diagndsticos de
trastornos depresivos o ansiedad hechos durante la fase de seleccion del
estudio no fueron confirmados posteriormente. En cambio, en nuestro estudio
los diagndsticos fueron dados por un psiquiatra. Mas cercano a nuestros
hallazgos estan los resultados del estudio de Azmy et al., quien reporta que la
presencia de ansiedad en pacientes con epilepsia previo a la pandemia fue de
un 20% (14); por otro lado cifras menores reporta el estudio de Tan et al., donde
el 9,3% de los pacientes con epilepsia tenian un trastorno depresivo (56) , esta
cifra menor se podria deber a que solo consideraron a pacientes que aun no
contaban con dicho diagnéstico y excluida a los que ya contaban con el
diagnostico de depresion, lo cual disminuyd la frecuencia de pacientes con

cuadros depresivos.

Por otro lado, la presencia de depresion en pacientes con epilepsia se
puede explicar gracias a los multiples reportes en los que se demuestra que la
depresion es la manifestacion neuropsiquiatrica mas frecuente, ya que se cree
gue estas dos entidades tienen una relacion bidireccional y comparten algunos
neurotransmisores, lo que sugiere la posibilidad de que estos dos trastornos

compartan mecanismos patogénicos comunes (57).
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Caracteristicas clinicas de los pacientes con epilepsia atendidos con

telemedicina durante el confinamiento por la pandemia del COVID-19

El tercer objetivo especifico que se planteé en nuestro estudio fue
determinar las caracteristicas clinicas en los pacientes con epilepsia atendidos
con telemedicina durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins de Lima- Peru en el afio 2021.

Respecto a la frecuencia de crisis epilépticas se podria decir que, de cada
2 pacientes, 1 no presenté cambios con un 46,82%, y el otro mostré6 un
empeoramiento durante la pandemia del COVID-19 con un 45,86%, mientras
que la frecuencia de las crisis ha disminuido en el 7,32%, lo cual representa la
minoria; de manera similar Trivisano et al., reportan que la mayoria no tuvo
cambios en la frecuencia de las crisis epilépticas con un 66,4% seguido de los
que disminuyeron sus crisis con un 20,3% y finalmente estaban los que
aumentaron la frecuencia de sus crisis con un 13,3%(13), es decir ambos
concordamos en que la mayoria no tuvo cambios en la frecuencia de crisis
epilépticas, esto se podria deber al mayor uso de la telemedicina, gracias a las
multiples ventajas percibidas por los pacientes o sus cuidadores acerca de la
telemedicina, entre las principales destaca que permite la continuidad de
atenciones y prescripciones de medicamentos durante la pandemia, sin embargo
diferimos en que casi el triple de nuestros pacientes respecto al suyo empeoraron
en la frecuencia de crisis, esto se puede deber a que su poblacién fue pediatrica,

poblacién en la cual se cree existe una alta tasa de casos leves o asintomaticos
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de COVID-19 en comparaciéon a la poblacion adulta(58), ademas, estos
resultados se pueden explicar entendiendo que nuestro pais fue uno de los mas
afectados por la pandemia (59). De la misma forma, Anuszkiewicz et al., reportan
que la frecuencia de las crisis antes de la pandemia fue similar a la frecuencia
de crisis durante la pandemia, es decir no presentaron mayores cambios, pero
se observo un empeoramiento con un 16,4% lo cual representaba una frecuencia
ligeramente mayor a la disminucion de crisis con un 12,9% (38), lo cual va en
concordancia al estudio de Casassa et al., en el que reportan que, la mayoria
no presento ningn cambio con un 71% , sin embargo se vio un empeoramiento
en el 17-25% de pacientes con epilepsia, el cual atribuyeron especialmente a la
interrupcion del suefio y la disminucion del ejercicio (60). Es decir, en nuestro
estudio la cantidad de pacientes que los que aumenté la frecuencia de crisis
epilépticas o empeoraron es superior a lo que reporta Casassa et al., esto se
podria deber a que en ambos estudios predominan los pacientes con edades
econdmicamente activas y por tanto existi6 un aumento de estrés durante la
pandemia debido a problemas econdmicos, de trabajo, hospitalizacion o
preocupacion por sus seres queridos, ademas recordar que nuestro pais fue uno

de los mas afectados a nivel global (59).

De los 54 pacientes que presentaban comorbilidades psiquiatricas
(ansiedad y/o depresién) antes del confinamiento por la pandemia del COVID-
19, un 77,41% mostré6 un empeoramiento, esto es 3 de cada 4 pacientes. Por

otra parte, los que tenian una comorbilidad asociada (ansiedad y/o depresion)
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fueron un 39,37%, es decir aumentd en un 22% respecto a lo hallado antes del
confinamiento, llegando a representar la tercera parte de los pacientes; de
manera similar Azmy et al., reportan que durante la pandemia encontraron que
casi la totalidad de pacientes tuvo ansiedad con un 97,5% (14), lo cual podria
explicarse a que la poblacion en estudio fue pediatrica y por tanto, los
encuestados en su mayor parte fueron los cuidadores, quienes no siempre
identifican bien la ansiedad y depresién como lo hace un psiquiatra o especialista
en el area, pudiendo llevar a cabo una sobreestimacion, en cambio, en nuestro
estudio los datos fueron recabados de historias clinicas, en las cuales son los
psiquiatras quienes entrevistan de manera mas cuidadosa a los pacientes 'y por
tanto no caen en errores como la sobreestimacion en el diagndstico. Asi mismo,
Abukalawa et al., reportan que durante el confinamiento por la pandemia de
COVID -19, dos de cada tres pacientes informaron depresion con un 66,2% y un
72,2% respectivamente (61), es decir, estos porcentajes altos se podrian deber
a que los pacientes llenaron una cuestionario anénimo en linea llamada Escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) la cual fue lanzada cuando recién
iniciaba la pandemia en el 2020 y la incertidumbre en general era mayor, a
diferencia del nuestro que lo datos fueron tomados de la historia clinica
electrénica del paciente donde fue el médico psiquiatra quien tomo los datos y
fue llevada a cabo en un tiempo diferente, el cual fue posterior al inicio de la

pandemia, es decir, en el 2021, donde la incertidumbre era menor.
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De los pacientes que presentaba insomnio (26 pacientes) antes del
confinamiento por la pandemia del COVID-19, el 96% presentd un
empeoramiento. Asi mismo, en nuestro trabajo encontramos que el 15,87% de
pacientes presentan insomnio durante la pandemia, esto significé un aumento
en un 7,62%, es decir 1 de cada 6 pacientes sufria de insomnio durante la
pandemia; similar a los resultados de Trivisano et al., quienes reportan que no
presentaron trastornos de suefio el 53,7%, no hubo cambios en los trastornos
de suefio en un 29,3% y que hubo un empeoramiento en el 17% (13); asi mismo
el estudio de Anuszkiewicz et al., reporté que durante la pandemia los pacientes
con epilepsia presentaron insomnio en un 16,1%(38), la similitud respecto al
empeoramiento de dichos trabajos y el nuestro, podria deberse a que
compartimos una poblacion pediatrica predominante. En cambio se hallaron
mayores proporciones de empeoramiento en el estudio de Abukalawa et al., el
cual reporta que el 55,6% de pacientes tenian comprometida la calidad de suefio
(61), es decir una cifra mayor a la nuestra, donde de cada 2 pacientes, 1 fue
perjudicado, esto se podria explicar por el distinto momento durante la pandemia
en el que se llevaron a cabo los estudios. Asi mismo, dos estudios confirmaron
los cambios psicosociales negativos del confinamiento, entre ellos alteraciones
del suefio, depresion y ansiedad, donde el efecto de la pandemia de COVID -19
sobre las comorbilidades fue alta (62,63), y destacan los problemas en el suefio,
los cuales se pueden deber a los cambios forzosos en las rutinas a causa del

confinamiento relacionado con la COVID-19 (64).
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En lo que se refiere al nimero de farmacos antiepilépticos (FAES), los
pacientes principalmente recibieron dos esquemas, uno que es de 1 FAE o
monoterapia con un 35,87% y otros que recibieron el esquema con 2 FAEs con
un 35,87% , seguido de los que reciben 3 0 mas FAES con un 25,4% que
representan un poco mas de la cuarta parte, es decir que, 1 de cada 4 pacientes
recibio un esquema farmacorresistente al tratamiento, lo cual es alarmante, y con
una frecuencia muy baja estan los que no recibieron FAEs (2,86%); similar a los
resultados que se presentan en los estudios de Saavedra et al., donde reportan
que el 75% de pacientes diagnosticados Yy atendidos a través de telemedicina,
la mayoria se encontraba con monoterapia con un 75%(65), sin embargo, esta
cifra es el doble de la que hallamos, esto se puede deber a que en dicho estudio
solo incluyeron a pacientes pediatricos donde por lo general se inicia con solo un
farmaco, a diferencia de nuestro estudio que incluye a pacientes de diferentes
grupos etarios con un tiempo de enfermedad mucho mayor, son de dificil manejo
por tratarse de un hospital de referencia nacional y por tanto van a necesitar mas

de un farmaco antiepiléptico.

La mayoria de los pacientes no tuvieron COVID-19 con un 88,57%, sin
embargo 1 de cada 10 pacientes si tuvieron diagnéstico de COVID-19 con un
11,43%; similar al estudio de Anuszkiewicz et al., el cual reporta que 7, 21% de
los pacientes tuvieron COVID-19 mediante la prueba de reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR)(38), esta concordancia se puede deber a que los datos de

nuestro estudio solo incluyeron pacientes en los que en la historia clinica
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electronica se encontraba una prueba diagndstica positiva tomaba en el mismo
hospital o cuando el paciente referia al médico que tuvo COVID-19, esto
respaldado por una prueba diagnéstica; diferente al estudio de Asadi-Pooya
quien reporta que del total de pacientes con un diagndéstico de COVID-19
confirmado, probable o posible solo el 0,2% tenia epilepsia preexistente,
concluyendo que los pacientes con epilepsia no tienen un mayor riesgo de
contraer COVID-19 sintomético que requiera hospitalizacion(66), sin embargo
recalcan que algunas poblaciones especiales de con epilepsia pueden tener un
mayor riesgo de presentar COVID-19 (grave) y otras infecciones; como por
ejemplo, estar en terapia inmunosupresora (p. ej., para la epilepsia tipo
autoinmune) u hormona adrenocorticotropica (ACTH) (para el sindrome de West)
(67,68); de igual forma Granata et al., reportan que solo 0,2% dieron positivo
para SARS-CoV 2 (69). Esto se podria deber a las posibles diferencias
poblacionales, al mayor efecto de pandemia en paises en vias de desarrollo
como el nuestro versus Irdn y a el tipo de grupo etario predominante que tuvimos
(adulta y nifios menores de 12 afos), ya que en edades tempranas se inician
sindromes particulares como el sindrome West, el cual requiere de un
tratamiento inmunosupresor, volviéndolo mas susceptible de contagiarse de

COVID-19 (68).

Respecto al nUmero de atenciones presenciales antes del confinamiento

por la pandemia del COVID-19, asi como el nUmero de atencién con telemedicina
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durante el confinamiento por la pandemia de COVID-19 en los pacientes con

epilepsia en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima, 2021.

Observamos que, antes del confinamiento el nimero de atenciones
presenciales tuvo una mediana de 2 con un rango intercuartilico de 1 a 3
atenciones, ademas que 2 de cada 3 pacientes tuvieron 2 o mas atenciones
presenciales con un 66,35%, seguido de los que tuvieron 1 atencién presencial
con un 35,87%, mientras que los pacientes que no tuvieron ninguna atencion
presencial fueron el 19,68% representando la minoria. Esto se podria deber a
gue antes de la pandemia del COVID-19, no existia una necesidad a gran escala
del uso de la telemedicina, por lo que la mayoria de consultas era de manera
presencial; asi mismo en nuestro estudio evidenciamos que ninguno de los
pacientes usé teleconsultas antes de la pandemia de COVID-19, ello se puede
deber a que recién posteriormente al inicio de la pandemia de COVID-19 se dio
lugar a una rapida expansion del servicio de salud como la telemedicina a nivel

mundial (70).

Por otro lado, encontramos que durante el confinamiento la mediana del
namero de teleconsulta aumento a 3, con un rango de 2 a 4 atenciones, es decir
es super6 al numero de consultas presenciales registradas previo a la pandemia,
ademas encontramos que 3 de cada 4 pacientes tuvieron un numero de
teleconsultas mayor igual a 2 con un 79,68%, mientras que, los que tuvieron 1
teleconsulta fueron aproximadamente la cuarta parte con un 20,32%, esto refleja

qgue, el namero de teleconsultas durante la pandemia fue mayor al nimero de
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consultas presenciales antes de la pandemia; de manera similar Kristoffersen et
al., reportan que durante la pandemia del COVID-19 los médicos del area de
neurologia hicieron mayor uso de la telemedicina, considerando que Su uso es
mas adecuado para el seguimiento de pacientes ya conocidos, mas no para
pacientes nuevos o para quienes no tienen un diagnéstico bien definido(22), de
la misma forma, en otros paises se notdé un cambio hacia un mayor uso de la

telemedicina por parte de los usuarios y médicos (1,71).

Por ultimo, se sabe que la epilepsia es un trastorno de interés en la
telemedicina y que este tipo de atencidn a distancia en pacientes con epilepsia
no es inferior a la atencidon presencial con respecto al control de las crisis

epilépticas, el uso de medicamentos y el cumplimiento de los medicamentos (72).
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CONCLUSIONES

1. Los pacientes con epilepsia tuvieron una mediana de edad de 27 (11-52)
afos, la mayoria eran del sexo femenino, solteros (as), provenientes de un

distrito de Lima cercano al hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

2. Antes del confinamiento por la pandemia del COVID-19 en los pacientes
predominaba la epilepsia focal, no tenian un control de sus crisis epilépticas,
principalmente recibian monoterapia y sufrian de comorbilidades como

insomnio, ansiedad y depresion.

3. Durante el confinamiento por la pandemia del COVID-19 la evolucion clinica
de los pacientes con epilepsia fue negativa. Hubo un aumento en la
frecuencia de las crisis epilépticas; un incremento y empeoramiento de las
comorbilidades asociadas como el insomnio, depresién y/o ansiedad; asi
mismo se vieron afectados por la infeccion del COVID-19, esto se reflejé en
la mayor necesidad de consumo de farmacos antiepilépticos por parte de los
pacientes. El elevado numero de teleconsultas evitd que la evolucion clinica

tenga un peor desenlace.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a los profesionales del area de la salud, continuar con el uso
de la telemedicina en la atencién de pacientes con enfermedades cronicas
neurolégicas como la epilepsia, en aquellos pacientes en los que no es
indispensable ni necesaria la presencia fisica de rutina para el control y
seguimiento continuo de la enfermedad y sus comorbilidades asociadas en

nuestros pacientes con epilepsia.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: VALORACION DE LA EVOLUCION CLINICA CON LA TELEMEDICINA EN PACIENTES CON EPILEPSIA DURANTE LA PANDEMIA

DE COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA, 2021

AUTORA: Yessica Lourdes Hinojosa Ticona

en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins de Lima-Peru el

afio 2021?

Edgardo Rebagliati Martins
de Lima- Pert en el afio
2021.

Especificos:

a) Describir las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con epilepsia
atendidos con telemedicina

durante la pandemia de

epilepsia antes del
confinamiento por
la pandemia de
COVID-19
-Caracteristicas
de

clinicas los

pacientes con
epilepsia durante el

confinamiento por

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA
General: General: -Caracteristicas Disefio
(Cual es la valoracion de | Valorar la evolucion clinica | sociodemograficas Observacional, descriptivo y retrospectivo
la evolucion clinica en | en los pacientes con | de los pacientes | Poblacién
los acientes con | epilepsia  atendidos  con | con epilepsia Pacientes con epilepsia atendidos con telemedicina durante la pandemia de COVID-19
p piep priep en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima- Peru en el afio 2021.
epilepsia atendidos con | telemedicina durante la | -Caracteristicas
.. . [ Muestra
telemedicina durante la | pandemia de COVID-19 en | clinicas de los Con IC 95%, muestreo aleatorio.
pandemia de COVID-19 | el = Hospital = Nacional | pacientes con

Técnica
Revision de historia clinica electronica

Instrumento
Ficha de recoleccion de datos

Estadistica
Frecuencia absolutas y relativas.
Criterios de seleccion:

Toda la poblacion que retina los criterios de seleccion
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COVID-19 en el Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins de
Lima-Peru en el afio 2021.
b) Determinar las
caracteristicas clinicas en
los pacientes con epilepsia
antes del confinamiento por
la pandemia de COVID-19
en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins, Lima, 2021.

¢) Identificar las
caracteristicas clinicas en
los pacientes con epilepsia
durante el confinamiento
por la pandemia de
COVID-19 en el Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, Lima,
2021.

la pandemia de
COVID-19.

-Caracteristicas de
la atencion médica
en los pacientes
con epilepsia antes
y durante la
pandemia de

COVID-19.

Criterios de inclusion:

-Pacientes registrados en la historia clinica electronica con diagnéstico de epilepsia
atendidos con la telemedicina en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de

Lima- Peru durante el 2021.

-Historias clinicas que tengan la totalidad de datos o la ausencia de 1-2 datos y que por

tanto conlleven a tener fichas de recoleccion completas o casi completas.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con historias clinicas electronicas con datos escasos o incompletos (mayor

de 2 datos) y que por tanto conlleven a fichas de recoleccion incompleta.
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA HISTORIA
CLINICA ELECTRONICA

Valoracion de la evolucion clinica con la telemedicina en pacientes con epilepsia
durante la pandemia de Covid-19 En El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, Lima, 2021

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad del paciente: ............ afios

a) 0-11 afos (nifio)

b) 12-17 afios (Adolescente)

c) 18-29 afos (joven)

d) 30- 59 afios (adulto)

e) Mayor o igual a 60 afios (Adulto mayor)
Sexo

a) Masculino
b) Femenino
Estado civil

a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Viudo(a)
e) Divorciado(a)
2. CARACTERISTICAS CLINICAS ANTES DE LA PANDEMIA

Tipo de epilepsia

a) Focal
b) Generalizada
c¢) Combinada

d) Desconocida
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Tiempo desde el diagnostico de epilepsia:

a) <lafio

b) 1ab5afios

c) >5afos
Antes del confinamiento por el COVID-19, tomaba medicamentos
anticonvulsivos/ antiepilépticos (ASM)

a) Si
b) No

Antes del confinamiento por la pandemia del COVID-19, cuantos medicamentos
anticonvulsivos/ antiepilépticos (ASM) tomaba

a) 0
b) 1
c) 2
d >0=a3

Antes del confinamiento por la pandemia del COVID-19, cuanto tiempo estuvo
libre de crisis epilépticas

a) <lafo
b) Al menos 1 afio
c) No estaba libre de convulsiones, estas eran diarias o esporadicas
Antes del confinamiento por la pandemia del COVID-19, presentaba insomnio

d) Si
e) No

Antes del confinamiento por la pandemia del COVID-19, presentaba alguna
comorbilidad psiquiatrica asociada (ansiedad y depresion)

a) Si
b) No

. CARACTERISTICAS CLINICAS DURANTE EL PERIODO DE
PANDEMIA DE COVID-19

Durante el confinamiento por la pandemia del COVID-19, la frecuencia de las
convulsiones, estuvieron:

a) Sin cambio,

105



b) Aumentado.
¢) Disminuido.

Durante el confinamiento por el COVID-19, Trastornos psiquiatricos asociados
(Ej. depresion, ansiedad,):

a) Empeorado
b) Sin cambios
c) No presente

Durante el confinamiento por la pandemia del COVID-19, Trastornos del suefio:
insomnio

a) No presente
b) Sin cambios
c) Empeorado

Durante el confinamiento por la pandemia del COVID-19, cuantos
medicamentos anticonvulsivos/ antiepilépticos (ASM) tomaba

a) 0
b) 1
c) 2
d >0=a3

;Se enfermo6 con la COVID-19?

a) si
b) No

4. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION SANITARIA ANTES Y
ATENCION DURANTE EL CONFINAMIENTO POR LA PANDEMIA:

N° de atenciones presenciales antes de la pandemia

N° de teleconsultas antes de la pandemia

N° de teleconsultas durante de la pandemia
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ANEXO 3. APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
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ANEXO 4. PROCEDIEMIENTO DE LA TELECONSULTA,
TELEORIENTACION, TELEMONITOREO EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS O CONTINUADORES

EESSALLUD PROCEDIMIENTD
Geroncha Cantral de TELECONSULTA , TELEORIENTACION Y zﬁaﬁﬁl‘l 03

Prestaclones da Salud | TELEMONITQREC EN PACENTES COMN EFERMEDAD
] CRONICA O CONTINUADOR

Frorrocquisitos:

«  Andlisis de la demanda y oferta en la IPRESS

= Firma da Dedaraclin Jurada de profesienal a programar

»  Consentimiento Informads [Obtantion y conservacicn)

«  Recurses informaticos: Equipe de cémputo con sisiema operaliva Windows ¥ £an jntermet, Inetslsgan
del Sistema da Informaddn Intefgente (ESS), Capacitacicn en & uso da ESSI, Equipo mbwl para
cemunicackin lelefdnica, Token digital institucional, Registro da datos dal profesional médics v coren
electrinica, Solicitud e Instalacion de acceen remoto seguro. Para of £330 de la oferia fexble las
Platahormas instifuclonalas vigentes

Pasa DESCRIPCION DE ACTIVIDADES RESPONSABLE
01 [dantificacién v seleccion de pacenes - i RES
a. Pecenle con enfarmedad crénica o continuadar idantificadoz an fos Dlmn:j?sf .
repistros de atancion, basa de datos, registro de seguimients riicia
b. Fﬁ:&nbﬂuﬁgn enfarmedad ciénica o continusdar 08 @ consulta Admirigirador
m
ﬁ‘ﬁ‘?%- nmnltaq:a o acceden B un cupd de atencion por fackares de IPRESS
¢ Pacienes post alta hospEalaria auteizedos por & médico tratanbs, T
2 Pacientea programados pare etencisn en mgg de |a ofarta fexibde AL
oz Director da IPRESSY

kienfificacn y selaccidn di profesionales de Ia salud para &l desarralio de Jets do Senvick
actlvidades prioritarias medianta Telecansulta, Telecientacian o

Talamornitares en [ IPRESS o fugra de ella. {Formates de GCGP y de IPRESS
Declaracién Jurada. Anexa 04) OFERTAFLEXIELE

|| Coondinar capacilaciin Segin comaspondy

03 Programacicn da profesicnales da salud en el ES51 o en las plalaformas Jefe da
Inetitucionales da la oferta flaxible, segin [ actividad & desarrollar: ServiciResponsably de
Bubadividad: Teleconsulta, Telamenitores o Telaorientacian Programaciie asisioncial
3 OFERTA FLEXIBLE

o4 Coordinackén con el madulo de ¢ias para contaclar @ los pacienies
identifcados a comunicacibn para 8l apoyn a EsSwed an Linea, Ovientar Dmﬂa:gﬁgw
aobia 3 artrega de medleamentss 48 IPRESS

05 [Asignasien de cita, previd comunicacidn y congantinianto infarmada dal E
paciente. Se comunica, ¢la, hora de Ramada, médico ratante y s5alud én LInea
recomandaciones al patients. Midul da Clias

08 Camuniaciin talefénica con aof paciente ctado, revision 08 |4 histora | Profosi
elinica del paniente andtsis y evaluack de ka informacién disponible e 6] v
ES31 0 en Ias plataformas insthucionales de la ofarta flexible, ¥ ragistro da '
la informacldn o datos obtEnidoe. Registio da VISARE

/07~ |Regiato da rma digial en dosumentos ganerades sn ol E55 0, Moo

-Impresidn da recetse &n IFRESS da argen, &n tiso da no disponer de

firma digital, &0 este caso las recetas deben contar con 1a firma del médico | J&% de Servicio de
responsable en la IPRESS Ayuda al Diagntetico
Dispensar yio coardinar entrega de madicamentos an ka IPRESS a al Respansable da

demiclio del paciente, $egin lo acordade con &l paciente previaments. Farrnacia
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