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RESUMEN

Antecedentes

El cumplimiento deficiente del tratamiento con farmacos antiepilépticos
se asocia con un aumento de la mortalidad y la morbilidad. Esta revision
se centrd en las intervenciones disefiadas para ayudar a los pacientes en
el cumplimiento con los farmacos antiepilépticos.

Objetivos
Determinar la eficacia de las intervenciones para mejorar el cumplimien-
to con los farmacos antiepilépticos en adultos y nifios con epilepsia.

Estratégia de busqueda

Se hicieron busquedas en el Registro Especializado del Grupo Cochrane
de Epilepsia (Cochrane Epilepsy Group) (24 junio 2010), en el Registro
Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register
of Controlled Trials) (CENTRAL) (The Cochrane Library 2010, niimero 2)
y en bases de datos electronicas: MEDLINE (OVID) (1950 hasta junio
2010); EMBASE (OVID) (1980 hasta 2010, semana 24); CINAHL (1982
hasta junio 2010) y PsycINFO (22 junio 2010) y las listas de referencia
de articulos relevantes.
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Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios o cuasialeatorios de intervenciones para
mejorar el cumplimiento de los pacientes con diagndstico clinico de epi-
lepsia (como se definié en los estudios individuales), de cualquier edad
y sexo, tratados con farmacos antiepilépticos en dmbitos de atencion
primaria, ambulatorios o de la comunidad.

Obtencion y analisis de los datos

Se revisaron los titulos y los resimenes para determinar la elegibilidad.
Dos autores de la revision, de forma independiente, extrajeron los datos
y evaluaron cada estudio segun los criterios Cochrane. Los estudios di-
firieron ampliamente en la intervencion y las medidas de cumplimiento,
por lo que no fue apropiado combinar los datos.

Resultados principales

Seis ensayos cumplieron los criterios de inclusion: cinco estuvieron diri-
gidos a pacientes adultos con epilepsia con un nimero combinado de
pacientes de 222 y uno estuvo dirigido a los padres de nifios con epi-
lepsia (n = 51). La duracién del sequimiento fue generalmente corta: de



uno a seis meses. Se examinaron dos tipos principales de intervencion:
modificacion educacional y conductual. Cada estudio comparo el trata-
miento con ninguna intervencién o "atencion habitual”. Ningtino com-
pard una intervencion con otra. Los resultados no se agruparon debido
a la heterogeneidad entre los estudios en cuanto a las intervenciones
y los métodos utilizados para medir el cumplimiento. La educacion y el
asesoramiento de los pacientes con epilepsia han mostrado un éxito
variable. Las intervenciones conductuales como el uso de intervenciones
con recordatorios intensivos y con "intencion de implementacién” pro-
porcionan efectos mas positivos sobre el cumplimiento.

Conclusiones de los autores

Las intervenciones con recordatorios intensivos y con “intencion de im-
plementacion” parecen alentadoras para mejorar el cumplimiento con las
medicaciones antiepilépticas; sin embargo, antes de establecer una con-
clusion firme se necesitan pruebas mas confiables de su eficacia a partir
de ensayos controlados aleatorios cuidadosamente disefiados.

[REVISION COCHRANE]

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Estrategias para mejorar el cumplimiento de la farmacoterapia
antiepiléptica en los pacientes con epilepsia

Los pacientes con epilepsia pueden encontrar dificil tomar sus medi-
cinas como fueron prescritas y se considera que éste es un motivo del
control deficiente de las crisis convulsivas. Esta revision de ensayos
informa sobre intervenciones para mejorar el cumplimiento de los pa-
cientes con los farmacos antiepilépticos. Se identificaron seis estudios
(cinco dirigidos a adultos con epilepsia y uno dirigido a los padres
de nifios con epilepsia). Las intervenciones como los recordatorios in-
tensivos parecen alentadoras; sin embargo, muchas limitaciones en
el disefio de los ensayos incluidos dificultan establecer conclusiones
firmes. Se necesitan ensayos controlados aleatorios cuidadosamente
disefiados que incluyan mas pacientes por periodos de seguimiento
mas largos, que identifiquen la mejor intervencion para mejorar el
cumplimiento con los farmacos antiepilépticos.
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