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Resumen La epilepsia es una enfermedad cronica, con crisis recurrentes y paroxisticas por
anomalias en la actividad eléctrica cerebral, y controlable en la mayor parte de los pacientes
mediante farmacos antiepilépticos, en monoterapia o politerapia.

Probablemente uno de los aspectos mas complejos en epilepsia es la valoracion de la inca-
pacidad laboral que produce en la persona afectada. Para realizarla deben tenerse en cuenta
multiples factores tendentes a la adopcion de decisiones homogéneas, atendiendo a criterios
de homologacion y dentro del principio de equidad que preside la concesion de las prestaciones
de la Seguridad Social por incapacidad laboral.

Se requiere para ello la colaboracion de todos los profesionales implicados en las distintas
especialidades regidos en sus informes por criterios comunes y considerando la propia enferme-
dad y los efectos de los tratamientos prescritos, que pueden contribuir por sus efectos adversos
a las limitaciones para el desempefo de determinadas profesiones de riesgo.
© 2014 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Occupational disability in epilepsy. The assessment criteria

Abstract Epilepsy is a chronic disease cursing with recurrent and paroxysmal crises due to
anomalies in the electrical activity of brain, and is controllable in most of the patients by using
antiepileptic drugs, in single or combination therapy.
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Probably one of the most complex aspects of epilepsy is the assessment of disability for work

Occupational risk
prevention;
Occupational health

of the affected person. For this purpose, multiple factors need to be taken into account for
homogeneous decision-making, and according to criteria of approval and within the principle
of equity inherent in the granting of Social Security disability benefits.

This requires the cooperation of all professionals involved in the different specialties, with
reports using common criteria and taking into account the disease itself, as well as the effects
of the prescribed treatments, the effects of which can contribute to the limitations in the
performance of certain professions of risk.
© 2014 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La epilepsia se define como un trastorno caracterizado por
cambios cronicos, recurrentes y paroxisticos de la funcion
neuronal producidos por anomalias en la actividad eléctrica
cerebral. Es el trastorno neuroldgico mas frecuente después
de la cefalea. Se calcula que afecta a mas de 6 millones de
personas; aproximadamente 15 millones podrian presentar
crisis en algn momento de sus vidas'2. En Espafia hay alre-
dedor de 400.000 pacientes con epilepsia. Alrededor de un
5-10% de la poblacion experimentara una crisis a lo largo de
su vida, y hasta un 20% de estos tendran crisis recurrentes>.

Aunque es una enfermedad crénica, suele ser controla-
ble en la mayor parte de los pacientes mediante farmacos
antiepilépticos, en monoterapia o politerapia, pero los afec-
tados pueden presentar crisis en algin momento de sus
vidas, por lo que requieren de control y seguimiento
adaptado en cuanto a frecuencia segin los casos, siendo
prioritario en aquellos pacientes resistentes a los tratamien-
tos (Consenso RATE-Espafa)®.

Existe una controversia abierta sobre la estigmatizacion
social y laboral del paciente epiléptico. Recientes estudios
realizados en Espafa por la Fundacion Jiménez Diaz hablan
de tasas de empleo en epilépticos similares a las de la pobla-
cion general, siendo los principales factores asociados a su
desempleo y a procesos de incapacidad la presencia de epi-
lepsia refractaria, la concurrencia de convulsiones en los
altimos 12 meses y la necesidad de politerapia®.

Un estudio realizado en un area con altas tasas de desocu-
pacion del Reino Unido muestra que las tasas de desempleo
en pacientes epilépticos eran del 46%, frente al 19% en la
poblacion control, siendo mayores en trabajadores manuales
y con discapacidad psiquiatrica asociada (77 y 79%, respecti-
vamente). Concluye este estudio afirmando que el epiléptico
tiene mayores dificultades para encontrar trabajo y que
tiende a tareas de cualificacion baja®.

La epilepsia, por su cronicidad, tiene una importante
repercusion social, asi lo destaca un estudio realizado en
diversos paises europeos (Italia, Alemania, Espafa, Holanda,
Inglaterra, Portugal y Rusia), que confirma la exclusion social
de los afectados, con menor acceso a los permisos de circu-
lacion, restriccion en actividades de ocio y limitaciones en
las prestaciones de compaiiias de seguros, si bien estas limi-
taciones se relacionan con la gravedad de la enfermedad y
sus caracteristicas clinicas’.

También son importantes los costes econoémicos, tanto
directos como indirectos, derivados de la enfermedad. Su
cuantificacion, al igual que ocurre con otras enfermedades,
es compleja e imprecisa. La mayor parte de los estu-
dios realizados lo han hecho sobre los costes sanitarios
o directos frente a los mas complejos costes indirectos,
relacionados con el ambito laboral: pérdida de horas de tra-
bajo, absentismo, procesos de incapacidad temporal (IT) e
incapacidad permanente (IP) concedidas en alguno de sus
grados.

Trabajos realizados en Espana y Francia por el estudio
ESPERA cifran los costes directos entre 2.978 y 4.964€ por
paciente/ano, segln se trate de un epiléptico respondedor
o resistente a las terapias. En lo que respecta a repercu-
sion en calidad de vida, los pacientes controlados presentan
mejores puntuaciones en el QOLIE-31P y EQ-5D-3L que los
resistentes, lo que incrementa el gasto sanitario con cargo
al Sistema Publico de Salud y los costes a cargo de las
instituciones sociales, especialmente en epilepsias refrac-
tarias a tratamiento, con mayor merma en la calidad de
vida y desarrollo mas frecuente de dolencias adaptativas
secundarias®.

Un trabajo realizado en Dinamarca (Registro Nacional
Danés de Pacientes 1998-2006) sobre cuantificacion de cos-
tes en 64.587 epilépticos mostrd cifras aproximadas de
14.575 € /paciente, frente a un coste de 1.163€/en con-
troles. Ademas, los pacientes con epilepsia recibieron un
exceso de ingresos por transferencias sociales’.

Asumiendo la importancia social y econdmica de la enfer-
medad, uno de los aspectos mas complejos en epilepsia es la
valoracion de la incapacidad laboral que produce en la per-
sona afectada, directamente relacionada con su repercusion
socioecondmica en cuanto a los costes indirectos que genera
y en las que se valoran conjuntamente aspectos clinicos y
preventivo-laborales.

Para poder realizar esta valoracion de forma estricta
y desde una perspectiva médico-laboral deben tenerse en
cuenta multiples factores: la propia enfermedad y el modo
en que se presenta, la diversidad de medidas terapéuti-
cas susceptibles de aplicar, el tipo de trabajo que realiza
y la capacidad laboral del trabajador, valorando conjun-
tamente los riesgos laborales y los aspectos clinicos de la
enfermedad, la forma de afrontar la situacion y la actitud
de la persona ante la enfermedad, visto lo cual, se consi-
dera imprescindible estudiar al paciente/trabajador desde
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