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RESUMEN

La epilepsia es un desorden cerebral caracterizado por una predisposicion crénica a generar crisis
epilépticas trayendo consigo consecuencias neurobioldgicas, cognitivas, psicolégicas y sociales. En la
actualidad constituye una de las enfermedades neurolégicas créonicas mas comunes a escala
mundial.

Debido a la alta incidencia y prevalencia de esta patologia y al desconocimiento en nuestro medio
sobre como pronosticar su evolucién, constituyen una necesidad los recursos predictivos que faciliten
su manejo y reduzcan su costo a nivel nacional. Por lo anterior expuesto desarrollamos este trabajo
con el objetivo de crear un software para el calculo del indice predictivo de recurrencia de crisis de
posible etiologia epiléptica. Para su confeccion se utilizé el modelo de cascada y se emplearon como
materiales de trabajo: una computadora de escritorio, sistema operativo apropiado, software para la
elaboracion de aplicaciones androides, teléfono movil con sistema operativo version 4.4 y un cable
USB para unir la computadora al teléfono. En la practica utilizando la aplicacion en los pacientes con
crisis cerebrales de posible etiologia epiléptica; podemos obtener resultados predictivos en
dependencia del porciento de recurrencia en el 1ro, 3ro y 5to afio de evolucién, lo cual podria
disminuir el costo de la enfermedad reduciendo el numero de consultas, estudios de laboratorio,
electroencefalogramas y tratamiento farmacologico de estos pacientes. El software propuesto es un
modelo relativamente simple que nos permite identificar pacientes con un riesgo bajo, medio o alto
de presentar crisis epilépticas recurrentes. Influyendo de forma satisfactoria en la reduccién del costo

de dicha patologia en nuestro pais.

Palabras claves: epilepsia y software.
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INTRODUCCION

La epilepsia, segun fue definido por la Liga Internacional contra la Epilepsia en 2005, es un desorden
cerebral caracterizado por una predisposicion crénica a generar crisis epilépticas trayendo consigo
consecuencias neurobioldgicas, cognitivas, psicolégicas y sociales debidas a esta condicién. La
definicion de epilepsia requiere de al menos una crisis epiléptica @.

En la practica, esta definicion suele aplicarse como la aparicion de
dos crisis no provocadas con mas de 24 horas (h) de separacion. La Liga Internacional contra la
Epilepsia (ILAE) acepté las recomendaciones de un grupo de trabajo para modificar la definicion
practica de la epilepsia en aquellas circunstancias especiales que no
responden al criterio de dos crisis no provocadas. El grupo de trabajo ha propuesto que la epilepsia
se considere una enfermedad cerebral definida por cualquiera de las situaciones siguientes: 1 )
aparicion de al menos dos crisis no provocadas (o reflejas) con una separacion >24 h; 2) aparicion de
una crisis no provocada (o refleja) y
probabilidad de que aparezcan mas crisis durante los 10 afos siguientes, similar al
riesgo de recurrencia general (al menos el 60 %) después de dos crisis no provocadas; 3) diagnéstico
de un sindrome epiléptico. Se considera que la epilepsia estd  resuelta
en los sujetos que presentan un sindrome epiléptico dependiente de la edad y han
superado la edad correspondiente y en los que se han mantenido sin crisis durante los 10 udltimos
afos sin haber tomado medicacion antiepiléptica desde hace al menos 5 afios. El término
«resolucidon» no es necesariamente idéntico a lo que normalmente se entiende como «remision» o
«curacion» de la epilepsia. Podrian crearse y utilizarse
diferentes definiciones practicas para diferentes objetivos especificos @.

Aproximadamente 50 millones de personas en el mundo padecen de epilepsia y de ellas el 80% viven
en paises subdesarrollados ©, constituyendo una de las enfermedades neuroldgicas crénicas mas
comunes a escala mundial ®. En Cuba se calcula una prevalencia de pacientes con epilepsia entre
3.1-6.3/1000 habitantes para un aproximado de 70,000 enfermos en todo el pais ©.

Debido a la alta incidencia y prevalencia de esta patologia tanto a nivel mundial como nacional y al
desconocimiento en nuestro medio sobre como pronosticar la evolucién de la misma, constituye una
necesidad el poder contar con recursos predictivos que faciliten su manejo y reduzcan su costo a
nivel nacional. Por lo anterior expuesto desarrollamos este trabajo con el objetivo de crear un
software para el calculo del indice predictivo de recurrencia de crisis de posible etiologia epiléptica, el

cual nos ayudaria a identificar pacientes con un riesgo bajo, medio o alto de presentar crisis
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epilépticas recurrentes © y al mismo tiempo reducir el costo evolutivo de las mismas.

DESARROLLO
Creacion del Software
Materiales utilizados:

- Computadora de escritorio.

-  Sistema operativo apropiado.

- Software para la elaboracion de aplicaciones androides.
- Teléfono Mévil con sistema operativo version 4.4.

- Cable USB para unir la computadora al teléfono.

Métodos empleados:

Para la realizacion del software se utilizd el modelo de cascada, el cual consta de las siguientes

etapas:

1. Planificacion: donde se definieron los requerimientos y finalidades que debia tener el software
y se fijaron los requisitos de aseguramiento de la calidad.

2. Implementacion: durante la implementacion se desarrollé el cédigo utilizando el lenguaje
JAVA gque emplea programacién orientada a objetos.

3. Prueba: luego se procedié a pruebas, primero por separado cada una de sus actividades y

luego de forma integral.

A lo largo del proceso anterior (implementacion y prueba) se realiz6 una documentacién del

disefio interno del software con el objetivo de garantizar su mejora y mantenimiento.

4. Despliegue: en esta etapa se procedio al despliegue del software entre algunos integrantes
del departamento de Neurologia del hospital “Carlos Manuel de Céspedes”.
5. Mantenimiento: una vez desplegado el software se realiza un constante mantenimiento del

mismo para su mejor implementacion.

VALORACION ECONOMICA Y APORTE SOCIAL

Valoracién economica del producto:
Una vez obtenidos los materiales anteriormente descritos: computadora de escritorio con sistema

operativo apropiado incluido + software para la elaboracion de aplicaciones androides (disponibles y



de facil utilizacién en nuestro hospital “Carlos Manuel de Céspedes”) ademas de un teléfono movil
con sistema operativo version 4.4 + cable USB (incluido) para unir la computadora al teléfono;

declaramos libre de costos nuestra aplicacion.

Aporte y valoracién econdmica de la aplicacion:

En Cuba con una prevalencia de pacientes con epilepsia entre 3.1-6.3/1000 habitantes para un
aproximado de 70,000 enfermos en todo el pais, se estima un costo de prevalencia anual de la

enfermedad de $12 millones 985 mil pesos ©.

Teniendo en cuenta los estudios de costo realizados, se puede conocer el costo de prevalencia
estimado de esta enfermedad en un monto determinado, de vital importancia al repartir los recursos

economicos de salud ©.

El costo directo en consulta externa especializada (excluyendo los ingresos hospitalarios) y teniendo
en cuenta: nimero de asistencia a consultas especializadas, analisis de laboratorio, dosificaciones
en plasma de farmacos antiepilépticos (FAE), estudios psicologicos, electroencefalograma (EEG)
cualitativos y cuantitativos, estudios imagenoldgicos y farmacos antiepilépticos (FAE) utilizados y
dosis de los mismos; con valores obtenidos del departamento que atiende el Servicio Médico a
Extranjeros y los datos que se ofrecen en doélares usa, equivalente a 1x1 de peso cubano; ademas
del costo de los medicamentos obtenido segun los costos de los medicamentos en la red de
farmacias, considerandose el costo en moneda nacional equivalente también al cambio 1x1 al délar

usa, resultd ©:

a) Consulta de Neurologia: fluctia entre los $25.00 y $50.00 por cada 45 minutos, siendo la menor

en caso de especialistas en Neurologia general, mientras que la mayor pertenece al especialista
en epilepsia ®.
Estimandose al afio con un minimo de 2 consultas por paciente, un costo de $50.00 la consulta
de Neurologia general y $100.00 de consulta especializada. En 3 afios: $150.00 Neurologia
general y $300.00 consulta especializada. En 5 afios: $250.00 Neurologia general y $500.00
consulta especializada.

b) Estudios de laboratorio: tienen un costo aproximado entre $4.00 y $10.00®.

Estimandose al afio con un minimo de dos evaluaciones por paciente un costo de $8.00 como costo
minimo y $20.00 como costo méaximo. Teniendo en cuenta que el trabajo evolutivo del neurdlogo

general con estos complementarios requiere de posteriores valoraciones para el manejo de las dosis



de los FAE, en 3 afios se estimaria un costo de: $24.00 para un costo minimo y $60.00 para un costo

maximo. Y en 5 afios: $40.00 para un costo minimo y $100.00 para un costo maximo.

c) Consulta de Psicologia para ver estado mental y psicolégico del enfermo: oscila entre $25.00 y
$80.00 por paciente ®. En caso de requerirlo el paciente puede necesitar evaluaciones
psicolégicas posteriores anualmente, lo que en 3 afios reportaria un costo de $75.00 para un
costo minimo y $240.00 para un costo maximo. Y en 5 afios: $125.00 para un costo minimo y
$400.00 para un costo maximo.

d) El EEG, prueba fundamental para el diagnostico de epilepsia en la etapa intercritica es de $44.00
en el caso de que se trate de un EEG convencional con andlisis cualitativo, mientras que el
computarizado con cartografia cerebral es de $198.00®). Teniendo en cuenta el utilizado en
nuestro medio (EEG convencional) por paciente compensado, con 2 estudios anuales, se
estimaria un costo en el ler afio: $88.00, en 3 afios: $264.00, y en 5 afios: $440.00°.

e) Los estudios imagenolégicos en busca de la posible causa de lesion de la epilepsia,
fundamentales en aquellas epilepsias que comienzan después de los 25 afios, aunque debe
realizarse en todos los pacientes con esta enfermedad al inicio de la misma son los siguientes:
$22.30 el rayo x de craneo simple, $225.00 la Tomografia Axial Computarizada (TAC) y $300.00
la Resonancia Magnética Nuclear. En la actualidad con la utilizacion de s6lo TAC de craneo y en
ocasiones la RMN, la prueba de imagen fluctuaria entre $250.00 y $550.00 por paciente sin
complicaciones posteriores que requieran repeticion del estudio ©.

f) Dosificacion de farmacos en plasma (en consultas especializadas): $18.00 por paciente ©. Con
posibles indicaciones evolutivas anuales (en pacientes sin complicaciones que lo requieran en
MAas ocasiones) se estimaria un costo en 3 afios de $54.00 y en 5 afios $90.00.

g) Farmacos antiepilépticos: Fenobarbital (100mg) 0.015 /tableta dosis de mantenimiento 1 ¥ - 3
tabletas/dia; Fenitoina (50mg) 0.016/tableta dosis de mantenimiento de 6- 12 tabletas/dia;
Carbamazepina (200mg) 0.05/tableta de mantenimiento de 4-9 tabletas/dia; Clonazepam (1mg)
0.10/tableta dosis de mantenimiento 1 % -6 tabletas/dia ; Valproato de Sodio (500mg)
0.42/tableta dosis de mantenimiento de 2-6 tabletas/dia, Clobazam (20mg) 0.25/tableta dosis de
mantenimiento 1 Y- 3 tabletas/dia , Lamotrigina (100mg) 0.36/tableta dosis de mantenimiento 2-5

tabletas/dia. Aumentandose el costo para pacientes que usan combinaciones de FAE ©,

El costo directo total (anual minimo aproximado) en un paciente con crisis cerebrales de posible
etiologia epiléptica se estimaria (utilizando un solo FAE, estudio de imagen rayo x y TAC de craneo
simple, sin descompensaciones y usando el Fenobarbital 1 tableta/dia y sin dosificaciones de FAE)
en $396.40, en 3 afios seria de $529.20 y en 5 afios de $860.40; mientras que el costo directo total

(anual méaximo aproximado) seria de $493.40, en 3 afios seria de $869.40 y en 5 afios de $1195.40.



Lograndose a través de la utilizacion del software una prediccion adecuada de un bajo o medio
indice de recurrencia de las crisis diagnosticadas, esto influiria en una disminucion del ndmero de
consultas anuales con un costo de $25.00 c/consulta lo cual ahorraria $50.00 en un afio, $75.00 en 3
afos y $150.00 en 5 afos; en cuanto a las valoraciones neuropsicolégicas disminuiria el costo en
$50.00 en 3 afios y $100.00 en 5 afios para un costo minimo y para un costo maximo en $160.00 en
3 aflos y $320.00 en 5 afios, tomandose como referencia una valoracion psicoldgica inicial. En
cuanto al uso del EEG se estimaria una reduccion de costo anual de $44.00, lo cual significaria en 3
afios el ahorro de $132.00 y en 5 afios de$220.00. Con bajo indice de recurrencia podriamos
justificar ademas la implementacién de un solo farmaco antiepiléptico con dosis minima inicial lo cual
disminuiria la cantidad de medicamento a utilizar diario y el costo mensual del mismo, ejemplo:
Carbamazepina (200mg) logrando una estabilizacion del paciente con dosis minima inicial de 1
tableta/dia el tratamiento mensual equivale a $1.50 y anual $18.00, con dosis de mantenimiento
habitual a 800mg/dia=4 tabletas/dia el tratamiento mensual tendria un costo de $6.00 y anual $72.00
y de 1800mg=9 tabletas/dia como dosis maxima, el tratamiento mensual tendria un costo de $13.50
y anual $162.00. Con ahorro de $90.00 anuales con la utilizacion de 4 tabletas diarias y $144.00

anuales con 1 tableta diaria (dosis minima eficaz) respecto a la dosis maxima posible a utilizar.

En la practica utilizando de forma satisfactoria la aplicacién en los pacientes con crisis cerebrales de
posible etiologia epiléptica que hayan presentado 1 0 mas eventos, teniendo en cuenta el resultado
del electroencefalograma y la presencia o no de trastorno o déficit neuroldgico; podemos obtener
resultados predictivos en dependencia del porciento de recurrencia en el 1ro, 3ro y 5to afio de
evolucion, lo cual podria disminuir el costo de la enfermedad reduciendo el nimero de consultas,
estudios de laboratorio, electroencefalogramas y tratamiento farmacol6gico a planificar en estos

pacientes.

Instrumento validado a través de su uso entre neurélogos del servicio de Neurologia del hospital

“Carlos Manuel de Céspedes”.

Aporte social de la aplicacion:

1) Instrumento que profundiza en el diagnostico del paciente con crisis cerebrales de probable
etiologia epiléptica.

2) Facilita la implementacion del tratamiento de eleccion teniendo en cuenta el porciento de
recurrencia.

3) Contribuye a un mejor seguimiento evolutivo de estos pacientes en dependencia del porciento
de recurrencia de las crisis en 1, 3 y 5 afios.

4) Facilita el trabajo del Neurdlogo General agilizando la conducta ante un paciente con crisis de

posible etiologia epiléptica.



5) Constituye un material portable de facil y rapida utilizacion en el momento diagnostico del

paciente, sin necesidad de recurrir otros medios de comunicacion que nos aleje del caso en

cuestion.

CONCLUSIONES

v' El software propuesto es un modelo relativamente simple que nos permite identificar
pacientes con un riesgo bajo, medio o alto de presentar crisis epilépticas recurrentes. Con

capacidad de influir de forma satisfactoria en la reducciéon del costo de dicha patologia en

nuestro pais.
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ANEXOS

Anexo 1: Captura de pantalla de una de las actividades del software.

[] Una crisis previa
[] Dos o tres crisis previas
[]J Cuatro o mas crisis previas

[] Trastorno o deédicit neuroldégico

[ EEG anormal

Calcular riesgo
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