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RESUMEN

La epilepsia es una condicion médica frecuente en personas adultas, es provocada por el aumento de la actividad eléctrica
de las neuronas en determinadas zonas del cerebro. La vitamina C pudiera representar un tratamiento complementario al
farmacologico. Por tanto, se plante6 determinar la relacion entre consumo de vitamina C y frecuencia de convulsiones en
pacientes epilépticos, servicio de Neurologia, Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), Mérida,
Venezuela. Se realiz6 un estudio analitico, exposfacto y transversal. La poblacion estuvo representada por la totalidad de
pacientes que asistieron al Servicio de Neurologia del [AHULA, entre el 27 de junio y el 30 de agosto de 2019. Muestreo
no Probabilistico supeditado a criterios de inclusion y participacion voluntaria. Muestra conformada por 45 pacientes. Se
empled la técnica de la encuesta y formulario de encuesta validado como instrumento. Los datos fueron analizados por
frecuencias, estadisticos descriptivos de tendencia central y la prueba t de Student (p<0,05) y Odds Ratio. Se determind
alta frecuencia de crisis epilépticas en los pacientes estudiados en especial en mujeres con edades menores de 40 afios.
El consumo de vitamina C fue en promedio de 148,27+78,81 mg sin suplemento y 206,48+50,67mg con suplemento, el
consumo fue menor al recomendado para la epilepsia. Se observaron diferencias estadisticas p<0,05 entre consumo de
vitamina C por debajo de 1500 mg y convulsiones en el ultimo mes. La ingesta de vitamina C a través de la dieta puede
usarse como tratamiento complementario al tratamiento farmacoloégico que ayudaria a reducir los dafios ocasionados por el

estrés oxidativo derivado de los farmacos y por la convulsion misma.
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ABSTRACT

Epilepsy is a frequent medical condition in adults and is produced by abnormal electrical activity of neurons in certain areas
of the brain. A diet rich in vitamin C seems to have a positive effect on this disease. Therefore, it was proposed to determine
the relationship between vitamin C consumption and seizure frequency in epileptic patients, Neurology Service, .A.H.U.L. A
Me¢érida -Venezuela. An analytical, exposfacto and transversal study was carried out. The population was represented by
all the patients who attended the IAHULA Neurology Service, between June 27 and August 30, 2019. Non-probability
sampling subject to inclusion criteria and voluntary participation. Sample made up of 45 patients. The survey technique and
validated survey form was used as an instrument. The data were analyzed by frequencies, descriptive statistics of central
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tendency and Student’s “t” (p <0.05) and Odds Ratio. High frequency of epileptic seizures in the patients studied, especially
in women under 40 years of age. The consumption of vitamin C was on average 148.27 + 78.81 mg without supplement and
206.48 + 50.67mg with supplement, the consumption was less than that recommended for epilepsy. Statistical differences
p<0.05 were observed between vitamin C consumption below 1500 mg and seizures in the last month. The intake of vitamin
C through diet can be used as a complementary treatment to pharmacological treatment that would help reduce the damage

caused by oxidative stress derived from the drugs and by the seizure itself.

Keywords: Epilepsy, Nutrition, Neurology, Vitamin C.

INTRODUCCION

En la actualidad, la epilepsia representa una proporcion significativa en la carga mundial de morbilidad,
afecta a mas de 50 millones de personas a nivel global. También, se estima que la poblacion con
epilepsia activa, es decir, con ataques continuos o necesidad de tratamiento en algun momento dado
oscilaentre4y 10 por cada 1.000 personas. Estudios realizados en paises de ingresos bajos y medianos
sugieren una proporcion mucho mayor, entre 7 y 15 por cada 1.000 personas. Aproximadamente 80%
de los pacientes con epilepsia, habitan en paises de ingresos bajos y medianos (OMS, 2017).

La aparicidn de la epilepsia suele ocurrir durante la nifiez profundizandose en la adolescencia, etapa en
la cual, el ser humano no posee conciencia plena de los signos y sintomas que presenta; menos aun,
de los cuidados que deben tenerse con esta enfermedad por lo que es comun la omisién del tratamiento
farmacoldgico la realizacion de actividades y conductas lascivas que inciden negativamente sobre la
enfermedad (inadvertencia de comidas, actividad fisica extenuante, entre otras); cuyas consecuencias
se hacen notar durante la adultez; en este tipo de personas suele observarse cuadro clinico crénico
(OMS, 2017).

Las convulsiones epilépticas representan un problema para la salud de las personas, originan dafios
importantes en el cerebro a raiz de los procesos de peroxidacion lipidica, la que tiene lugar en
cada episodio convulsivo. A ello, se adiciona la injuria provocada por el suministro de tratamientos
farmacolégicos, como la carbamazepina (Santhranii, Maheswari, & Saraswathy, 2012). Aunque la
carbamazepina también origina dafio oxidativo, su administracion no puede ser obviada ya que luego
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de la primera convulsion, las crisis convulsivas suelen tornarse mas frecuentes (Povedano, Andrés-Del
Barrio, Carvalho-Monteiro, Sanchez-Heran, & Yusta-lzquierdo, 2019).

La vitamina C o acido ascorbico es considerada como el agente antioxidante soluble mas importante
del cerebro. Su forma reducida, el ascorbato (AA), es incorporado por los cotransportadores de sodio-
ascorbato (SVCTs), los cuales en el cerebro se expresan exclusivamente en las neuronas. Mientras
que su forma oxidada, acido deshidroascoérbico (DHA), es incorporado a través de algunas isoformas
de los transportadores facilitativos de glucosa (GLUTSs), los cuales se expresan preferentemente en los
astrocitos (Cisternas Fuentes, 2012).

Los astrocitos, incorporan las formas oxidadas del acido ascérbico, es decir, el DHA (acido
deshidroascorbico) a la via GLUT-1 generando ascorbato (AA) intracelularmente, el cual es liberado
al espacio extracelular. La acumulaciéon de DHA potencia la capacidad reductora de estas células,
provocando aumento de la actividad de la via de las pentosas fosfato (PPP) y en los niveles de
glutation reducido (GSH), favoreciendo la reduccion del DHA. El AA liberado podria ser incorporado
por las neuronas y ser utilizado como agente antioxidante para evitar el dafio oxidativo (Cisternas
Fuentes, 2012).

Previendo el posible rol protector de la vitamina C, investigadores como Santhranii, Maheswari y
Saraswathy en 2012, han indicado que su consumo garantiza el mejoramiento en las actividades de la
superoxido dismutasa catalasa; contribuye al aumento de los niveles de glutatién reducido e incrementa
el numero de sustancias antioxidantes totales. Por tanto, la vitamina C, podria ser empleada para
revertir el estrés oxidativo inducido por el consumo de la carbamazepina y por la convulsion misma.

Se ha observado, que las personas con cuadros de crisis convulsivas, desarrollan dependencia
en la ingesta de medicamentos anticonvulsivantes, debido a que ello les garantiza la disminucion
en la frecuencia y severidad de los episodios convulsivos. Ante esta dependencia, cientificos
argentinos, chilenos y estadounidenses han tratado de ubicar en sustancias naturales alternativas de
tratamiento complementario al farmacoldgico. Descubriendo una nueva funcion de la vitamina C en la
neurotransmision, relevante para el tratamiento de enfermedades como el glaucoma y enfermedades
del cerebro, como la epilepsia. Esta informacion fue suministrada por el Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET-Argentina). El acido ascorbico (vitamina C) participa
en la manera en que las neuronas pueden computar sus inhibiciones o sus excitaciones. (Calvo, 2011).

En Venezuela, la epilepsia es mas frecuente de lo que se podria pensar, se ha reportado que 1,7%
de las personas que habitan en el pais, conviven a diario con esta enfermedad. En algunos casos, se
presenta como aura epiléptica, es decir, una sensacion de miedo o placer, palpitaciones, alucinaciones
visuales, olfativas o auditivas; asi como también, episodios de desconexidon en los que la persona por
unos breves minutos no responde al llamado, lo cual puede asociarse a automatismos manuales, oro-
faringeos y masticatorios (Ponce y Castillo, 2017).
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Un problema adicional vigente en la actualidad venezolana, es la escasez de medicamentos, en
especial, los destinados al tratamiento de la epilepsia y de otras afecciones de tipo cerebral. Por
ello, resulta indispensable la busqueda de medidas complementarias que protejan a la poblacion que
padece de esta condicion; en especial, si se consideran los efectos a mediano plazo de las crisis
convulsivas, como son: los problemas de memoria, dificultades de atencion y concentracion y lentitud
a la hora de procesar la informacion. Por ello, la intervencion temprana es de suma importancia (Vidal-
Mayo, 2018).

Bajo las premisas anteriores, se pone de manifiesto que la vitamina C parece poseer efectos
positivos en la reduccion del dafio oxidativo cerebral, originado tanto por la convulsién como por el
tratamiento farmacoldgico (carbamazepina). Considerando la crisis por la que atraviesa Venezuela en
la disponibilidad de medicamentos anticonvulsivantes y su elevado costo, esta investigacion pretende
tratar de establecer la relacién entre el consumo de vitamina C dietario, consumo de medicamentos
anticonvulsivantes y la presencia de convulsiones en un grupo de personas epilépticas del estado
Mérida- Venezuela. Ante las circunstancias de vida de los venezolanos el aporte de cantidad adecuada
de vitamina C mediante la dieta en personas epilépticas, podria representar una terapia complementaria,
natural y accesible, que contribuya a mejorar su calidad de vida.

Al respecto, Tutkun, Arslan, Soslu, Ayyildiz y Agar (2015) reportan una investigacion experimental,
cuyo proposito fue evaluar el rol del acido ascorbico en la susceptibilidad cerebral de ratas con
epilepsia inducida sometidas a diferentes intensidades de actividad fisica (natacidn). Se ha sefalado,
que el ejercicio regular tiene efectos innegables para la salud cerebral, sin embargo, incrementa la
produccion de especies reactivas de oxigeno en el cerebro. Los atletas que consumen suplementos
de antioxidantes previos al ejercicio, remedian la fatiga y el dafio relacionado con el ejercicio. Para
comprobar el rol del acido ascorbico (AA) en la susceptibilidad cerebral durante el ejercicio, se
administrd AA por via intraperitoneal (ip) en ratas sometidas a tres programas de natacion de diferente
duracion (15 min, 30 min, 90 min/dia) en un lapso de 90 dias. La actividad epileptiforme fue incitada
mediante el suministro de penicilina. La actividad anticonvulsivante con respecto a la frecuencia
de la actividad epileptiforme aparecié a los 80 minutos después de 500 unidades de inyeccion de
penicilina intra cortical en grupos de ejercicio de 30 minutos y 90 minutos/dia. La administracién de
acido ascorbico (100 mg/kg, ip) no altero las propiedades anticonvulsivas observadas en el grupo de
ejercicios de natacion de corta duracion (15 min/dia). La amplitud de la actividad epileptiforme, también
se volvio significativa en los 110 y 120 minutos después de la inyeccion de penicilina en los grupos
de actividad fisica moderada (30 min/dia) y en los de larga duracion (60 min/dia), respectivamente.
Los resultados, proporcionan evidencia electrofisiolégica de que la administracion a largo plazo de
acido ascorbico provoca actividades anticonvulsivas en el ejercicio de natacion a ritmo moderado y
de larga duracién. La suplementacién con antioxidantes como el acido ascorbico, podria sugerirse
para pacientes epilépticos que practiquen nataciéon de moderada a larga duracion. Estos resultados
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permiten sefalar, la administracion a largo plazo del acido ascérbico, no causa ningun cambio en la
frecuencia y amplitud de la actividad epileptiforme inducida por penicilina en animales no ejercitados.
Sin embargo, la administracion a largo plazo del acido ascoérbico origina actividad anticonvulsiva en
ratones cuyo nivel de intensidad de natacién va de moderado a larga duracién. Estos hallazgos,
sugieren que la suplementacion a largo plazo con vitamina C puede tener efectos beneficiosos en
pacientes epilépticos que practiquen ejercicio moderado y de larga duracion.

Tras, haber evidenciado el rol que pudiera ejercer la vitamina C en ratas, Sawicka y Czuczwar (2014),
reportan una investigacion cuyo objetivo fue buscar nuevos métodos de tratamiento para la epilepsia.
Sefalan, que el acido ascoérbico es un antioxidante y donante de electrones que se acumulan en
el Sistema Nervioso Central (SNC) que parece ejercer un rol en la disminucién derivada del estrés
oxidativo en el cerebro, ademas, de cooperar con otros antioxidantes como el alfa-tocoferol. La vitamina
C es facilmente transportada a través de la barrera hematoencefalica y esta comprobado que reduce
el dafo en el hipocampo durante las crisis convulsivas. Dependiendo del tipo de crisis convulsivas, la
vitamina C parece ejercer una actividad inhibitoria ademas de reducir la mortalidad. Adicionalmente,
la vitamina C actua como un factor neuroprotector al proteger las membranas celulares y reducir la
peroxidacion lipidica. Por lo que resulta necesario esclarecer el rol y necesidades de vitamina C en
pacientes epilépticos. (Sawicka & Czuczwar, 2014)

En este orden de ideas, pero desde un punto de vista diferente, Santhranii, Maheswari, y Saraswathy
(2012), presentaron un estudio cuyo fin fue evaluar el efecto de la vitamina C en la disminucion de las
anomalias hematologicas y el estrés oxidativo inducido por la administracion cronica de carbamazepina
en ratas. Se administro carbamazepina (50 mg/kg, p.o) durante un periodo de 45 dias. En el dia
45 de carbamazepina y carbamazepina plus tratamiento con vitamina C (50, 100 y 200 mg/ kg),
se extrajo sangre del plexo retro orbital de ratas y se sometié a una estimacion de antioxidantes
enzimaticos, no enzimaticos, estado antioxidante total y peroxidacién lipidica. Como resultados, la
administracion de carbamazepina, produjo reduccion significativa en el eritrocito total, en el contenido
de hemoglobina, leucocitos y cuenta de plaquetas; mientras que la suplementacion con vitamina C,
aumento significativamente los parametros hematoldgicos anteriores de una manera dependiente de
la dosis. La vitamina C, mejor6 las actividades de la superdxido dismutasa catalasa y aumento los
niveles de glutation reducido, antioxidantes totales y, por lo tanto, revirtié el estrés oxidativo inducido
por carbamazepina. La vitamina C, previno el estrés oxidativo inducido por la carbamazepina, debido
quizas a su capacidad para eliminar las especies reactivas de oxigeno. Concluyen, que estos resultados
son de importancia en vista de la alta prevalencia de estrés oxidativo asociado al tratamiento con
carbamazepina largo plazo. El suministro de vitamina C, redujo significativamente la peroxidacion
lipidica y aumento la actividad de la superdxido dismutasa y catalasa en el cerebro de ratas. De
acuerdo, con los hallazgos, la suplementacion con acido ascorbico revierte la hematotoxicidad y el
estrés oxidativo inducido por la carbamazepina y también puede lograr un fuerte efecto protector.
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En otro orden de ideas, en lo que concierne a la funcidon que pudiera ejercer la vitamina C a nivel
cerebral, se reporta la investigacion realizada por Calero et al., (2011) llevada a cabo en la Universidad
de Concepcion, Chile, cuyo objetivo fue estudiar una nueva funcién de la vitamina C, como es su
rol en la neurotransmision, elemento de gran utilidad para el tratamiento de enfermedades como el
glaucoma y patologias cerebrales, como es el caso de la epilepsia. Si bien el estudio de la vitamina
C o acido ascoérbico es antiguo, ha sido en tiempos mas recientes cuando se han efectuado analisis
acerca de la importancia de esta sustancia en el cerebro. Estas investigaciones se han enfocado
en la accion antioxidante de la vitamina C sobre distintos 6rganos. Antiguamente, se pensaba que
la vitamina C, influia en el sistema inmune y que luego era eliminada por los rifilones. Aunque en el
cerebro se acumulan grandes cantidades de acido ascorbico, se desconocia su rol sobre las neuronas
y la neurotransmisién. Los investigadores descubrieron que la vitamina C, es necesaria para que el
aminoacido gama amino butirico (GABA) actue de manera normal. Una vez finalizada la investigacion,
se concluyo que la vitamina C posee importantes propiedades antioxidantes sobre el sistema inmune
y en la sinapsis cerebral.

En lo que respecta a investigaciones en el ambito nacional o regional, debe sehalarse, que no se
encontraron reportes que aborden la relacion del consumo de vitamina C a través de la dieta y la
frecuencia de convulsiones en pacientes epilépticos, por lo que se planteé este estudio, el cual
constituye un importante aporte al acervo del conocimiento de la nutricidon en neurologia.

Posible rol de la vitamina C en la epilepsia

Aunque no esta del todo esclarecido y comprobado el papel de la vitamina C o acido ascérbico en la
epilepsia, distintos investigadores han tratado de establecer sus mecanismos de accién, basandose
en sus funciones organicas. Al respecto, Sawicka-Glazer y Czuczwar (2014), sefialan que la vitamina
C, ademas de cumplir con una accion antioxidante, también es donante de electrones, los cuales se
acumulan a nivel del sistema nervioso central, coadyuvando a atenuar o a reducir los dafios causados
por el estrés oxidativo a nivel cerebral. Otro de los mecanismos, sefialados por estos autores, es su
accion sinérgica junto a otros antioxidantes como el alfa-tocoferol. Debe recordarse, que la vitamina C
es facilmente transportada a través de la barrera hematoencefalica y esta cientificamente comprobado
que reduce el dafno causado al hipocampo durante las crisis convulsivas.

Por otra parte, Santhranii, Maheswari y Saraswathy (2012) indicaron al estudiar el efecto de la vitamina
C sobre ratas medicadas con carbamazepina (medicamento prescrito en pacientes epilépticos) que la
vitamina C, evito el estrés oxidativo ocasionado por la carbamazepina lo que atribuyeron a su capacidad
para eliminar las especies reactivas de oxigeno. Agregaron, ademas, que los resultados obtenidos en
su investigacién, pueden ser trascendentales debido a que el tratamiento con carbamazepina suele
ser prolongado y deja secuelas importantes (prevalencia de estrés oxidativo) en los pacientes que lo
consumen, ante lo cual el suministro de vitamina C, es una opcion ideal, para reducir la peroxidacion
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lipidica, aumentar la actividad de la superoxido dismutasa y catalasa en el cerebro de ratas. Ademas
de, revertir la hematotoxicidad, el estrés oxidativo inducido por la carbamazepina y ejercer un rol
protector en el SNC.

METODO

Setrata de unainvestigacion con enfoque cuantitativo, tipo exposfacto, analitica, disefio no experimental
de campo (Arias, 2016; Paella y Martins, 2017).

La poblacion estuvo representada por la totalidad de pacientes epilépticos de distintas edades y sexo,
que asistieron regularmente al Servicio de Neurologia del I.A.H.U.L.A, Mérida, Venezuela. Por otra
parte, para la seleccién de la muestra, se recurrié a un muestreo de tipo no probabilistico, debido a
la escasa cantidad localizable de pacientes con epilepsia; por lo cual, se establecieron los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion

» Pacientes que hubiesen presentado mas de un episodio convulsivo.

» Pacientes con asistencia al servicio de neurologia mayor a 3 meses.

» Pacientes con participaciéon voluntaria y que entregaran el Consentimiento Informado.
Criterios de exclusion

» Pacientes con enfermedades que interactien negativamente con el suministro de vitamina C
(diarrea).

» Pacientes con procedimientos quirdrgicos gastrointestinales.
» Pacientes mentalmente incapacitados.
» Personas con problemas genéticos.

El tiempo de recoleccion de la muestra también fue determinante, se realizé entre el 27 de junio y 30
de agosto de 2019, la muestra quedo conformada por 45 pacientes; quienes accedieron a participar
de forma voluntaria en esta investigacion.

Estainvestigacion serigio por Principios Bioéticos Internacionales. Se hizo entrega de un Consentimiento
Informado, en el cual se explico a los pacientes tépicos como: de qué se trataba la investigacion,
objetivos, procedimientos que les serian aplicados y se recalcd en el hecho de que su participacion
era voluntaria, por lo que podrian retirarse en el momento que asi lo deseasen (Asociacion Médica
Mundial , 2013).
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Las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos empleados en esta investigacion,
fueron la Observacion y la Encuesta (Arias, 2016). Como instrumento se utilizé un formulario de
encuesta contentivo de preguntas de tipo cerrado en cuanto a los datos sociodemograficos de
los pacientes estudiados, informacion acerca de las convulsiones, ingesta de medicamentos,
entre otros.

En la otra parte del instrumento se recabd informacién acerca del consumo alimentario de
vitamina C, se hizo una adaptaciéon del método validado de frecuencia de consumo semi-
cuantitativa (Mahan & Escott, 2003) para valorar el consumo de alimentos ricos en vitamina
C. En esta seccion del instrumento, también se incorporaron preguntas cerradas en las que se
preguntaban aspectos importantes en cuanto a la biodisponibilidad de la vitamina: como era el
proceso de manipulacion del alimento en el momento de preparar comidas y jugos.

Para el disefo del instrumento se empled el método de “Operacionalizacion de las Variables” (Paella
y Martins, 2012), de modo que el instrumento fuese capaz de responder los objetivos planteados en la
investigacion. La confiabilidad del instrumento se alcanzé por Juicio de Expertos (Silva, 2014), lo cual
consistio en entregar a tres expertos (un metoddlogo, un neurdlogo y un nutricionista) el instrumento
de recoleccion de datos, junto a los objetivos del estudio y una hoja de evaluacién, de modo que
afirmaran si el instrumento respondia a los objetivos propuestos.

Luego, se realizé una prueba piloto, en la cual se incluy6 a los diez primeros pacientes con epilepsia
captados. Los objetivos de la prueba fueron: aplicar el formulario de recoleccién de datos; evaluar
la metodologia a emplear y su factibilidad. Estos pacientes se incluyeron a posteriori en el grupo de
estudio, ya que la investigaciéon estuvo limitada por el numero de pacientes captados y el tiempo.

Al concluir la recoleccion de datos se procedié a la elaboracion de la data utilizando el Programa
SSPS versidon 15.0. Se empled estadistica descriptiva, media, desviacion estandar, valores absolutos
y relativos y estadistica inferencial. Se hizo una “t” de Student, por tratarse de grupos pequefios de
personas. Se establecié significancia para las pruebas estadisticas si p<0.05 y se calculé riesgo a
través del Odds Ratio (OR).

RESULTADOS

El promedio de edad de las 45 personas estudiadas en esta investigacion, fue de 43,64+17,88 afos.
La edad minima observada fue 18 afios y la maxima 83 afos. La distribucidén de la muestra segun el
sexo, mujeres 55,56% (n=25) y hombres 44,44% (n=20).

En el Grafico 1, se presenta la distribucion de la muestra segun edad y sexo de los pacientes con
epilepsia estudiados. Al indagar segun rangos de edad, el grupo mas numeroso fue el perteneciente

a la categoria de 30 a 41 anos tanto para hombres 6 (13,33%) como para mujeres 7 (15,55%). En las
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Grafico 1. Rangos de edad (en afios) segin sexo en pacientes con Epilepsia, Servicio de

Neurologia, IAHULA, Mérida- Venezuela, 2019.
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categorias de edad restantes hubo mayor representacion femenina; a excepcion del grupo de edad de
77 anos y mas, en el cual s6lo hubo 1 hombre (2,22%).

En la Tabla 1, se presenta el comportamiento del consumo de vitamina C por parte de los pacientes
epilépticos estudiados segun grupos de edad. Pudo constatarse que el promedio de consumo de
vitamina C semanal, fue mas elevado en el grupo de edad de 66 afios y mas (1216,37 mg), 54-65 afios
(994,84mg) y 18-29 aios (963,46 mg). En contraparte, el consumo semanal de vitamina C mas bajo
encontrado entre los grupos de edad, fue el observado en las personas entre 42 y 53 afos (860,55
mg). Este comportamiento fue también evidenciado en el consumo diario de la vitamina C.

Al comparar estos valores con los requerimientos diarios sugeridos para personas con epilepsia (1.500
mg de vitamina C/dia) (Sawicka & Czuczwar, 2014) y llevarlo a consumo semanal (10.500 mg vitamina

Tabla 1. Consumo de Vitamina C en pacientes epilépticos segiin rangos de edad. Servicio

de Neurologia IAHULA, Mérida- Venezuela (2019).

Consumo de vitamina C
Rangos edad N

(Er afios) (45) Semanal (mg/semana) Diario (mg/dia)
Promedio+DE Mir. Mdax. Promedio+xDE Min Max
18-29 10 963.,46+475,39%* 4420 2111.,0 137,64+67,91** 63,14 301,57
30-41 13 928,48+540,35%* 262.9 1917.,0 132,64+77,19%* 37,56 273,85
42-53 9 860,55+832,83** 256.0 26650 122,93+118,97** 36.57 380.71
54-65 5 994,844+287,08** 777,0 1829,0 142,12+41,01** 111,0 213,57
66 y mas 8 1216,37+£391.,44%* 628.0 1829 173,77+£55,92%* 89,71 261.3

Fuente: Formulario de Encuesta: Frecuencia de Convulsiones y Consumo de Vitamina C en pacientes con

Epilepsia, IAHULA, Mérida-Venezuela (2019). (¥*%*) P=0,00 para vitamina C semanal (10,500 mg/semana) y
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Tabla 2. Consumo de frutas fuentes de vitamina C segun frecuencia de consumo en pacientes

epilépticos. Servicio de Neurologia, IAHULA, M¢érida-Venezuela, 2019.

Frecuencia de Consumo Semanal

Frutas Nunca 1-2vps 3-4vps 5-6 vps Diario
% (N°) % (N°) % (N°) % (N°) % (N°)
Curuba 91,1 (41) 6,7 (3) 2,2 (1)
Fresa 80 (36) 15,6 (7) 4.4 (2)

Guayaba 62,2 (28) 244 (11) 11,1 (5) 2,2 (1)
Limén 28,9 (13) 48,9 (22) 11,11 (5) 2,2 (1) 8.9 (4)
Mango 73,3 (33) 17,8 (8) 6,7 (3) 2,2 (1)

Mora 62,2 (28) 26,7 (12) 8,9 (4) 2,2 (1)

Naranja 46,7 (21) 37,8 (17) 11,1 (5) 2,2 (1) 2,2 (1)

Parchita 68,9 (31) 26,7 (12) 4,4 (2)

Semeruco 97,8 (44) 2,2 (1)

Tamarindo 93,3 (42) 2,2 (1) 2,2 (1) 2,2 (1)

Fuente: Formulario de Encuesta: Frecuencia de Convulsiones y Consumo de Vitamina C en
pacientes con Epilepsia, IAHULA, Mérida-Venezuela (2019). Vps: veces por semana.

C/semana), se pudo evidenciar, que todos los grupos de edad presentaron consumos inferiores a los
valores sugeridos para este tipo de poblacién con p<0,05.

En la Tabla 2, se presentan las frutas ricas en vitamina C mas consumidas por las personas con
epilepsia estudiadas. Debe destacarse, que aquellas con mayor contenido de vitamina C disponibles
en el pais, fueron las menos consumidas (categoria “Nunca”). Tal es el caso del semeruco (1.100mg
de vitamina C/100 g de fruta) donde un 97,8% de la muestra reportd no consumirla, al igual que la
guayaba (160mg de vitamina C por 100 g de fruta) con 62,2%; mango (70 mg de vitamina C por 100 g
de fruta) con 73,3% y fresas (60 mg de vitamina C por 100 g de fruta) con 80%.

Las frutas ingeridas a diario, presentaron los porcentajes mas bajos, mostrando 2,2% cada una
respectivamente: semeruco, guayaba, mango, naranja y tamarindo. A excepcion del limén que se
consumio en 8,9%. El consumo mas frecuente entre las personas de la muestra fue de 3 a 4 veces/
semana, con 11,11% cada fruta respectivamente (guayaba, naranja y limén), la mora (8,9%) y el mango
(6,7%). Llama poderosamente la atencién el hecho de que frutas como la mora, la fresa y la curuba,
las cuales son producidas en el estado, presentaran consumos de 1-2 veces/semana, en especial, al
compararlas con frutas como la naranja, el limén y la parchita.

En la Tabla 3, se presenta la frecuencia de consumo de los vegetales ricos en vitamina C por parte
de la muestra estudiada. Se observa que los vegetales consumidos a diario fueron: el perejil (160mg
de vitamina C por 100 gramos) y el aji dulce (91mg de vitamina C por 100 gramos), con17,8% cada uno,

respectivamente.
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Tabla 3. Consumo de hortalizas con vitamina C segun frecuencia de consumo en pacientes

con epilepsia, Servicio de Neurologia, IAHUL A, Mérida-Venezuela, 2019.

Frecuencia de Consurmo Semarnal

Hortalizas Nunca 1-2vps 3-4vps 5-6 vps Diario
% (IN°) % (IN°) % (N9 % (N°) % (IN®)
Acelga 60 (27) 26,7 (12) 11,1 (5) 2.2 (1)
Aji Dulce 20 (9 28,9 (13) 22,2 (10) 11,1 (5) 17,8 (8)
Batata 91,9 (41) 8,9 (4)
Brocoli 64.4 (29) 20 (9) 11,1 (5) 4.4 (2)
Papa 8,9 (4 26,7 (12) 44.4 (20) 6,7 3) 13.3 (6)
Perejil 33.3 (15) 26,7 (12) 15,6 (7) 6,7 3) 17,8 (8)
Pimenton 20 (9) 42.4 (19) 22,2 (10) 6,7 3) 8.9
Repollo 57,8 (26) 28,9 (13) 11,1 (5) 2,2 (1)
Tomate 11,1 (5) 35,6 (16) 35,6 (16) 4.4 (2) 13,3 (&)
Yuca 22.2 (10) 51,1 (23) 26,7 (12)

Fuente: Formulario de Encuesta: Frecuencia de Convulsiones y Consumo de Vitamina C en

pacientes con Epilepsia, IAHULA, Mérida-Venezuela (2019). Vps: veces por semana.

Los consumidos en frecuencia intermedia, es decir, de 3 a 4 veces por semana, fueron la papa 44,4%;
seguido por el tomate 35,6% (5mg), pimentdn y aji dulce 22,2% cada uno respectivamente. Los
vegetales menos consumidos o nunca consumidos fueron la batata 91,1%; el brécoli 64,4% vy la acelga
60%.

En la Tabla 4, se muestran las caracteristicas clinicas y farmacoldgicas de la muestra de personas
estudiadas. Observandose que estos tienden a presentar mas de 3 convulsiones al mes, 73,33% (33

Tabla 4. Caracteristicas clinicas y farmacologicas de los pacientes con epilepsia. Servicio de

Neurologia, IAHULA, Mérida-Venezuela, 2019.

. Valores
Items Ne o
Frecuencia de convulsiones
1 a 2 veces por mes 12 26,67
Mas de 3 veces por mes 33 73,33
Pacientes que convulsionaron el ultimo mes
Si 30 66,67
No 15 33,33
Fdarmacos consumidos por los pacientes
Acido valproico 15 33,33
Carbamazepina 9 20
Fenobarbital 4 8,9
Neurotin 2 4,4
Alpran 4 8,9
Levetiracetan 6 13,3
Carbamazepina+fenobarbital 2 4,4
No consume 3 6,7
Apego al tratamiento Farmacologico
Si 27 60
No 18 40
Consumo de suplemenrnto de vitamina C
Si 10 22,2
No 35 77,8

Fuente: Frecuencia de Consumo Semicuantitativa de vitamina C en pacientes epilépticos, Mérida, 2019.
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Tabla 5. Comparacion del aporte de vitamina C dietario y aporte de vitamina C dietario +

suplementos en pacientes con epilepsia, Servicio de Neurologia, IAHULA, 2019.

Consumo de Vitamina C

Consumo de Vitamina C
Estadisticos (Dieta + suplementos en P
(Solo por Dieta en mg/dia)
mg/dia)
N 35 10
Minimo Consumido 37,29 129,01
0.033*
Maximo Consumido 380,71 275,32
Promedio+=DE 148,27+78,81 206,48+50,67

Fuente: Frecuencia de Consumo Semicuantitativa de vitamina C en pacientes epilépticos, Mérida, 2019. *

Prueba t de Student (p<0.05).

pacientes). Durante el mes previo a la realizacion de la encuesta, 66,67 % (30 pacientes) convulsionaron.

Los medicamentos reportados como mas consumidos fueron: acido valproico 33,33% (15 pacientes),
la carbamazepina 20% (9 pacientes) y Levetiracetan 13,3% (6 pacientes). Sin embargo, un porcentaje
importante de la muestra sefial6 no cumplir con el tratamiento farmacolégico prescrito, 77,8% (35
pacientes). El suplemento de vitamina C fue unicamente tomado por 22,22% (10 pacientes).

En la Tabla 5, se comparan los aportes de vitamina C de los pacientes estudiados de acuerdo con la
fuente, es decir, mediante la dieta o por dieta y suplementacién. En quienes obtuvieron la vitamina C
solo por la dieta, el minimo consumido de éste nutriente fue de 37,29 mg/dia y el maximo 380,71 mg/
dia; el promedio de consumo fue de 148,27+78,81 mg de vitamina C/dia. Para quienes obtuvieron la
vitamina C tanto por dieta como por suplementacion, pudo evidenciarse que el minimo consumido fue
de 129,01 mg/dia; el maximo fue de 75,32 mg/dia y el promedio de consumo en este grupo fue de
206,48+50,67 mg de vitamina C por dia. Se observa que el unico valor que fue mayor en el grupo que

Tabla 6. Presencia de convulsiones en el tltimo mes y consumo de vitamina C en personas

epilépticas, Servicio de Neurologia, IAHULA, Mérida, 2019.

En el presente mes ha

Consumo de vitamina convulsionado
Total P
C en personas
Si No
epilépticas
Dieta (<1500 mg/dia) 30 15 45 0.025%*
Dieta+ suplementos 7 3 10 0,344

Fuente: Frecuencia de Consumo Semicuantitativa de vitamina C en pacientes epilépticos,
Mérida. 2019. *Prueba t de Student (p<0.05)
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Tabla 7. Riesgo de presentar convulsiones y toma de suplemento de vitamina C en pacientes

epilépticos, Servicio de Neurologia, IAHULA, M¢érida-Venezuela, 2019.

Consumo No consumo Intervalo de confianza
Odds o
Grupos suplemento suplemento 95%
Ratio
vit. C vit.C Inferior Superior
Convulsiono 7 23
) 1,22 0,27 5,58
No convulsiono 3 12

Fuente: Frecuencia de Consumo Semicuantitativa de vitamina C en pacientes epilépticos,

Meérida, 2019. * Prueba Odds Ratio (p<0.05).
obtuvo la vitamina C por la dieta fue el maximo de consumo (380,71mg/dia) el resto de los parametros
estudiados fueron superiores en quienes obtuvieron la vitamina por dieta+ suplementacién. También se
observaron estadisticas significativas al comparar ambos aportes de vitamina C, con p<0,05 (p=0.033).

En la Tabla 6, se muestra la relacion entre la presencia de convulsiones en el ultimo mes y el consumo
de vitamina C por parte de los pacientes estudiados. Se evidencié que el consumo de la totalidad de
los pacientes estudiados fue inferior a lo recomendado para esta patologia (1500 mg/dia). El que la
ingesta diaria de vitamina C sea inferior a la recomendada para este tipo de pacientes, podria haber
influido en el hecho de que la mayor parte de los pacientes epilépticos estudiados, convulsionaron
durante el ultimo mes previo al estudio, encontrandose significancia estadistica (p<0.05) por medio de
la prueba t de Student.

Debe recalcarse, que al indagar acerca del comportamiento en cuanto al consumo de vitamina C en los
pacientes que la obtenian por dieta y suplementacion, también se observo que el aporte de vitamina
C es insuficiente, es decir, estd muy por debajo de lo recomendado para pacientes con epilepsia
206,48+50,67 mg/dia (Tabla 5). Ademas, debe indicarse que al indagar acerca de la frecuencia con la
que era realizada la suplementacién, de los 10 pacientes que la realizaron 6 (60%) indico hacerla cada
6 meses, 2 (20%) cada 4 meses y 2 (20%) una vez por afno.

En la Tabla 7, se describe el riesgo de presentar convulsiones con toma de suplemento de vitamina C
en los pacientes del servicio de Neurologia, IAHULA, Mérida-Venezuela, 2019. Al comparar las cifras
obtenidas, puede evidenciarse que las convulsiones fueron mas frecuentes en los pacientes que no
tomaron suplemento de vitamina C, 23 vs. 7 pacientes. Al analizar el riesgo que existe en cuanto a que
las personas epilépticas no consuman una adecuada cantidad de vitamina C, bien por la dieta o por
suplementos, es que convulsionen, se observa que hay mayor riesgo (OR:1,22) con un intervalo de
confianza de 0,27 a 5,58, con p=0,05.

-24-



Revista GICOS. 2020;5(2):12-29

DISCUSION

En lo referente a la distribucion de los pacientes con epilepsia estudiados en el presente trabajo, de
acuerdo con su edad y sexo se observo que esta patologia fue mas frecuente en las mujeres que
en los hombres, siendo la edad mas comun de padecimiento de la misma, entre los 30 y 41 afos,
seguidos por el grupo de 18 a 29 afos; por lo que puede sefialarse que es mas comun en personas
jévenes y de sexo femenino. Estos hallazgos fueron contrarios a los reportados por Fuentes, Lopez,
y Gil (2017), quienes, al ahondar respecto a la incidencia de enfermedad entre la poblacion espafola,
encontraron que ésta era mas frecuente en personas del sexo masculino y, generalmente en adultos
mayores (mayores de 60 afnos de edad); por lo que seria importante, ahondar acerca de los factores
que impulsaron este comportamiento, es decir, la aparicion de epilepsia en mujeres y en personas
menores de 60 afnos.

Por otra parte, al estudiar el comportamiento del consumo de vitamina C y de sus fuentes alimentarias
por parte de los pacientes abordados en esta investigacién, pudo evidenciarse, que la media de
consumo diario y semanal estuvo por debajo de lo recomendado para personas con epilepsia (1500
mg/dia) como reportan Sawicka y Czuczwar (2014), pudiéndose evidenciar que todos los grupos de
edad presentaron consumos inferiores a los valores sugeridos para este tipo de poblacion con p<0,05.

Asimismo, debe acotarse que el consumo de vegetales y frutas diario estuvo por debajo de lo
recomendado por la OMS (2019), es decir, estuvo por debajo de 450g/dia en el caso de los vegetales.
En lo que respecta a las frutas, se encontré6 comportamiento similar al de los vegetales, ya que solo
un 15% de la muestra consumié frutas a diario. Este bajo consumo por parte de la muestra, pudiera
deberse al elevado costo de las mismas y a su falta de disponibilidad, la cual esta supeditada al
tiempo de cosecha (Observatorio Venezolano de Salud (OVS), 2016). Todo ello, refleja la monotonia
de consumo de alimentos de origen vegetal entre los pacientes estudiados, obviandose que estos son
los principales proveedores de la vitamina C, la cual ejerce un importante rol terapéutico en la epilepsia
como lo manifiestan los referidos autores.

Al ahondar en las caracteristicas clinicas y farmacoldgicas de la muestra de personas estudiadas, se
evidencioé que los pacientes convulsionan frecuentemente, la mayoria mas de tres veces por mes.
Debe sefalarse que no se encontrd informacion en cuanto al numero de convulsiones que puede
presentar una persona al mes, es poco frecuente; sin embargo, la OMS (2019) sefala que esta puede
variar segun la condicién médica del paciente, enfermedad base y apego al tratamiento farmacoldgico.
En este sentido, los medicamentos reportados como mas consumidos reportados por los pacientes
estudiados fueron el acido valproico, la carbamazepina y el Levetiracetan. Pero existe un numero
importante de pacientes que manifesté “no cumplir con el tratamiento farmacoldgico prescrito” Lo que
confirmaria lo planteado por (Ponce y Castillo, 2017) que en Venezuela existe un elevado porcentaje
de personas con epilepsia que no tienen acceso suficiente al tratamiento farmacolégico. De igual
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modo, se observa que el consumo de suplemento de vitamina C fue bajo, unicamente tomado por 10
pacientes y de forma irregular e insuficiente, generalmente cada 6 meses.

Al comparar los aportes de vitamina C de los pacientes estudiados de acuerdo con la fuente, es decir,
mediante la dieta o por dieta y suplementacion. Se observé que el consumo de vitamina C estuvo en
promedio por debajo de los 210 mg/dia, tanto en los que la obtuvieron solo por la dieta. Los consumos
estuvieron por debajo de la recomendacioén para personas con epilepsia (1500 mg/dia) como reportan
Sawicka y Czuczwar (2014). También se observaron estadisticas significativas al comparar ambos
aportes de vitamina C, con p<0,05 (p=0.033). Lo que se podria justificar con el bajo consumo de
hortalizas y frutas fuentes de vitamina C observado entre los participantes de esta investigacion.

Port otra parte, al relacionar el consumo de vitamina C con la presencia de convulsiones durante el
mes previo a esta investigacion; se evidencio que la totalidad de los pacientes no consumieron la
recomendaciéon de vitamina C establecida para pacientes epilépticos lo que podria haber influido en
la frecuencia de crisis convulsivas mostradas por los pacientes estudiados, o que ademas mostré
significancia estadistica (p<0.05). Esto fue ademas corroborado a través del uso de estadisticas
epidemiologicas (Odds Ratio), encontrandose “riesgo” de presentar convulsiones con consumos de
vitamina por debajo de la recomendacion estipulada para este tipo de pacientes. No se encontraron
estudios que aborden este tdpico para comparar estos hallazgos.

CONCLUSIONES

En este estudio se observé un comportamiento distinto al del ambito internacional en lo referente al
sexo y edad, en los que son mas frecuentes los episodios de epilepsia, encontrandose con mayor
frecuencia en mujeres y en personas jovenes mientras que en el extranjero, suelen ser mas comunes
en hombres y en personas mayores. También, se resalta la necesidad de fijar una dosis de consumo
de vitamina C adecuada para pacientes epilépticos; dosis que debe ser fijada con criterios cientificos
que contribuya a atenuar los dafios ocasionados por el estrés oxidativo de la convulsion misma y por el
tratamiento farmacologico. Es importante ademas explicar al paciente que puede alcanzar un aporte de
vitamina idoneo para su condicién a través de la dieta o de la combinacion dieta y suplemento, debido
a que los consumos promedios observados en esta investigacion para la vitamina C, se situaron por
debajo de las recomendaciones establecidas vigentes en la literatura cientifica.

Ademas, se observd que el numero de convulsiones mensuales entre los pacientes, fueron bastante
frecuentes, llegando a alcanzar inclusive entre las 8 y 12 convulsiones mensuales, o que de cierto
modo, pudiera estar asociado al consumo insuficiente de farmacos anticonvulsivantes observado en
este estudio y/o por el bajo consumo de vitamina C, tanto dietario como por suplementos para este
tipo de poblacién, encontrado en esta investigacion, lo que pudo corroborarse mediante significacion
estadistica y por estadisticos epidemiolégicos (OR).
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Al hacer la revisidon documental, no se evidenciaron estudios que soporten de manera directa la relacion
entre ingesta dietaria de vitamina C y frecuencia de convulsiones. Sin embargo, debe resaltarse el
posible rol protector que pudiera ejercer la vitamina C ante los efectos nocivos de la carbamazepina y
de la convulsién per se.

RECOMENDACIONES

Resulta vital la realizacion de estudios mas exhaustivos que permitan resaltar los posibles efectos de
una dieta rica en vitamina C en la disminucion de la frecuencia de las convulsiones y la recuperacion
del SNC ante las injurias derivadas de cada crisis convulsiva.

Seria oportuno indagar acerca de los factores ambientales que pudieran estar incidiendo en la tendencia
observada en esta investigacion, como es la aparicidn de crisis convulsivas periddicas en personas
jévenes mayormente del sexo femenino, lo que resulta contrario a investigaciones internacionales.

Se hace vital la realizacion de nuevas investigaciones en esta tematica, con mayor control de variables
y con otro enfoque.
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