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Estimado Editor:

Lei con gran interés el trabajo de “La Depresion como comorbilidad mas frecuente en el
enfermo con epilepsia” de Dr. Salvador Gonzélez Pal,(1) en esta importante revision de
depresién como comorbilidad de personas con Epilepsia, es necesario insistir en las
alteraciones estructurales del encéfalo, que se producen ante esta asociacion.

A la luz de la evidencia cientifica presentada, se considera que la depresion es mas que una
comorbilidad de la epilepsia. La depresion puede predecir, en algunos casos, el comienzo del
trastorno convulsivo, y en otros aparecera tiempo después, pero independientemente en que
tiempo ocurran, se afectara negativamente, la calidad de vida, el prondstico de la epilepsia,
el funcionamiento general del paciente y su expectativa de vida. (1)

Estudios realizados en personas con epilepsia, depresion y suicidio demuestran
determinadas alteraciones en estructuras cerebrales, como:

Corteza Prefrontal: Los estudios electrofisiolégicos, bioquimicos y de neuroimagen han
encontrado hipofrontalidad en pacientes con depresion, epilepsia. esquizofrenia y abuso de
sustancias. La hipofrontalidad afecta la toma de decisiones, el control de impulsos y la
regulacién emocional.(2-6) En los pacientes con epilepsia y depresion, esta situacion puede
ser particularmente desafiante y complicar el tratamiento impuesto.(6)

Amigdala: Tanto en la depresién como en la epilepsia, se puede producir una disfuncion de
la amigdala. En esta zona se procesan las emociones, en la depresion puede observarse una
reduccion en el volumen de la amigdala, lo que puede contribuir a la hiperactividad
emocional y la dificultad para regular las emociones. En la epilepsia cronica también se
pueden producir cambios en el volumen de la amigdala, lo que puede afectar la funcion
emocional, que puede exacerbar los sintomas de la depresién y aumentar el riesgo de
comportamientos impulsivos. (1, 7)

Hipocampo: La depresidn y la epilepsia pueden tener efectos significativos en el
hipocampo, una region del cerebro crucial para la memoria y el aprendizaje.

La depresion cronica, puede asociarse con una reduccién en el volumen del hipocampo, lo
que afecta la formacion de recuerdos, puede reducirse en tamafio en personas con depresién
cronica, afectando la memoria y el aprendizaje. Ademas, la depresion puede inhibir la
neurogénesis (creacion de nuevas neuronas) en el hipocampo y contribuir en la aparicion de
sintomas cognitivos y emocionales. (4)

En la epilepsia, existe una disfuncion del hipocampo, la que se produce especialmente en la
epilepsia del 16bulo temporal (ELT). Entre las disfunciones mas relevantes, que se producen
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en los enfermos con epilepsia, se encuentran:' ® Esclerosis Hipocampal: La esclerosis es un
hallazgo comun en la ELT y se caracteriza por la pérdida de neuronas, gliosis (proliferacion
de células gliales) y reduccion del volumen del hipocampo. Afeccion de las areas CAly
CA3: Las areas CA1 y CA3 del hipocampo son particularmente afectadas en la epilepsia del
I6bulo temporal, lo que contribuye a la disfuncién cognitiva y emocional. Reorganizacion
Neuronal: La epilepsia puede llevar a una reorganizacion de las vias neuronales, lo que
resulta en la formacion de circuitos aberrantes que aumentan la excitabilidad neuronal. La
disfuncion del hipocampo se debe a una: pérdida de neuronas; gliosis y neurogénesis
aberrante. La disfuncion del hipocampo puede llevar a problemas de memoria, aprendizaje y
regulacién emocional.

Alteraciones en los neurotransmisores : La relacion entre los neurotransmisores y la
depresidn en pacientes con epilepsia es compleja y multifacética. Los neurotransmisores es
monoaminergicos, como la serotonina, la noradrenalina y la dopamina, son los mas
estudiados la disminucién de estos puede contribuir tanto a la depresion como a la
epilepsia, incluso estar relacionado con el caracter bidireccional de estas condiciones.2
Estas alteraciones pueden contribuir a cambios del estado de &nimo a la desesperanza y la
impulsividad asociados al riesgo de comportamiento suicida, las mismas se pueden ver en
enfermos con epilepsia y depresion(1,5,10)

Conjunto de factores que influyen en la presencia de depresion en la epilepsia.

En ambas enfermedades, se empeora considerablemente la calidad de vida de los que la
padecen, con la aparicion de diversos sintomas de indole neurobiol6gicos que se producen a
nivel de la corteza, la amigdala y el hipocampo, mediante los circuitos neuronales y la
disfucion de los diversos neurotranmisores.

Pero los cambios neurobioldgicos no son los Unicos que favorecen la aparicion de la
depresion en estos enfermos. En el caso de la epilepsia, vemos que las crisis recurrentes e
impredecibles, favorecen la desesperanza aprendida de las personas con epilepsia, lo cual
sumado a un estilo atribucional negativo, seria un terreno fértil desde el punto de vista
cognitivo para la aparicion de la depresion (10)

La epilepsia al ser una enfermedad crénica genera importantes cargas de estrés de origen
bioldgico, psicologico y social. Por otra parte, la depresion esta influida por patrones
cognitivos negativos que generan la tendencia a reaccionar desesperadamente a las
dificultades y las pérdidas. Ambas de forma independiente provocan cabios en el Sistema
nervioso central con diferentes sintomas que logran afectar considerablemente la Calidad de
vida de estos enfermos(10)
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Conclusiones

La hipofrontalidad, la disfuncion de la amigdala, la reduccion y/o esclerosis del hipocampo
y la disfuncion de los neurotransmisores, son algunos de los cambios que se producen en los
enfermos con epilepsia y depresion.

Como resultado el estos pacientes hay un deterioro progresivo de la Calidad de Vida de estos
enfermos, los que deben de ser tratados de forma inmeita
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