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RESUMEN

Antecedentes

El estrés es considerado como un importante factor precipitante de las convulsiones. Se considera que el yoga induce la relajacion
y la reduccidn del estrés. Se ha reportado el efecto del yoga sobre el EEG y sobre el sistema nervioso auténomo. El yoga seria
una opcién terapéutica atractiva para la epilepsia (si se prueba que es efectiva), teniendo en cuenta su naturaleza no farmacologica,
los minimos efectos secundarios que produce y su aceptacion internacional.

Objetivos
Evaluar la eficacia del yoga en el tratamiento de pacientes con epilepsia.

Estrategia de busqueda

Realizamos busquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Epilepsia (Cochrane Epilepsy Group), en el Registro
Cochrane de Ensayos Controlados (Cochrane Controlled Trials Register) The Cochrane Library Tomo 4, 1998, en MEDLINE
para los articulos publicados hasta mediados de 1998 y también en los registros del consejo de investigacion de medicina
complementaria. Adicionalmente, se hicieron bisquedas de las referencias de todos los estudios identificados. Finalmente,
contactamos a los miembros de la Sociedad Neuroldgica de la India (Neurological Society of India), a diversas instituciones de
neurofisiologia e institutos de yoga para verificar si habia estudios en curso, estudios publicados en revistas no indexadas o
estudios sin publicar.

Criterios de seleccion
Ensayos controlados aleatorios y ensayos clinicos controlados sobre el yoga como tratamiento para la epilepsia.

Recopilacién y analisis de datos

Los datos fueron obtenidos de manera independiente por ambos revisores y las discrepancias fueron resueltas mediante discusion.
Los resultados principales que se evaluaron fueron: porcentaje de pacientes que quedaron libres de crisis, nimero de pacientes
con una reduccién mayor al 50% en la frecuencia de las crisis 0 en la duracion de las crisis y la reduccién global en la frecuencia
de las crisis. Los andlisis se hicieron con base en la intencién de tratar (Intention-to-treat analysis).

Resultados principales

Solamente un estudio cumplié los criterios de seleccion y reclutd un total de 32 pacientes; 10 asignados a sahaja yoga y 22 a
tratamientos de control. Se continu utilizando drogas antiepilépticas en todos. La aleatorizacion se realizé mediante el lanzamiento
de un dado. Los resultados de este estudio son los siguientes:

(i) Cuatro pacientes tratados con yoga no tuvieron crisis durante seis meses en comparacion con ningun paciente en los grupos
control. La Odds Ratio (OR) (Intervalo de confianza (CI) del 95%) para los grupos de yoga versus yoga simulado fue de 14.5
(0.7, 316.7) y para la comparacion entre yoga y ningun tratamiento fue de 17.3 (0.8, 373.5).

(if) Nueve pacientes en el grupo de yoga tuvieron una reduccion mayor al 50% en la frecuencia de las crisis en comparacion con
solamente una entre los controles. La OR (IC del 95%) para el yoga versus yoga simulado fue de 81 (4.4, 1504.5) y para la
comparacion entre yoga y ningln tratamiento fue de 158.3 (5.8, 4335.9).
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(i) Hubo una reduccion en el nimero promedio de crisis por mes en comparacion con la frecuencia en el valor de partida entre
los pacientes tratados con yoga. La diferencia ponderada de promedios (IC del 95%) entre el yoga versus el grupo con yoga
simulado fue de -2.1 (-3.1, -1.0) y para la comparacion entre yoga y ningdn tratamiento fue de -1.1 (-1.8, -0.4).

(iv) Se encontr6 una reduccion mayor al 50% en la duracion de las crisis en siete de los 10 pacientes tratados con yoga, en
comparacion con ninguna entre los 22 controles. La OR (IC del 95%) para yoga versus yoga simulado fue de 45 (2.0, 1006.8) y
para la comparacién entre yoga y ningun tratamiento fue de 53.57 (2.4, 1187.3).

Conclusiones de los autores

No pueden establecerse conclusiones confiables acerca de la eficacia del yoga como un tratamiento para la epilepsia. Se necesitan
mas estudios que evallen la eficacia del yoga en el tratamiento de la epilepsia.

ANTECEDENTES

El yoga es una préctica cultural tradicional en la India y una
forma de vida que proporciona a quien lo practica "un cuerpo
sano y una mente sana" y se considera que alivia el estrés e
induce la relajacion (Anand 1991). La palabra yoga
probablemente se deriva de la palabra sanscrita "Yug" que
significa "control de la mente". La palabra yoga también quiere
decir "unir o conectar” y en los niveles superiores del yoga se
refiere a la "union del alma individual con el alma universal".
Las practicas de yoga habitualmente practicadas incluyen
gjercicios de respiracion (pranayama), posturas (asanas),
sesiones de oracion y meditacion (dhyana).

Se han descrito muchas derivaciones del yoga como Hatha
Yoga, Karma Yoga, Bhakti Yoga y Raja Yoga. La Meditacion
Trascendental, la cual es ampliamente practicada, emplea una
Unica fase de meditacion durante la cual el sujeto se sienta con
los ojos cerrados durante 20 minutos dos veces al dia y repite
mentalmente un mantra o una palabra especificamente
seleccionada del sanscrito (Corby 1978). En el Sahaja Yoga,
el sujeto se sienta en una postura relajada con las manos hacia
el frente y con las palmas hacia arriba. Se le solicita que dirija
su atencion a un cuadro colocado enfrente de él, con la luz de
la vela enfrente. Cuando sus pensamientos se desvanecen
gradualmente, el sujeto cierra los 0jos y debe dirigir su atencion
al "sahasrara chacra™ o la parte superior de su cabeza. El sujeto
permanece sentado en estado de meditacion alrededor de 10 a
15 minutos. Se cree que el Sahaja Yoga despierta el kundalini
(la energia divina latente en nuestro cuerpo) y corrige
alteraciones fisicas, mentales y emocionales (Gupta 1991).

Existen diversos informes acerca del uso del yoga en
alteraciones psiquitricas (Nespoor 1993; Nespoor 1994; Miller
1995), en retraso mental (Uma 1989), asma (Goyeche 1980;
Goyeche 1982; Nagaratna 1985; Nagendra 1986; Singh1990;
Jain 1993a), en la rehabilitacion de pacientes con infarto de
miocardio (Bulavin 1993), artritis (Garfinkel 1994; Haslock
1994), hipertensién (Patel 1975; Sundar 1984; van Montfrans
1990) y otras condiciones médicas (Jain 1993b). El efecto del
yoga sobre medidas de EEG (Banquet 1973; Gastaut 1975;
Lerner 1975; Corby 1978; Surwillo 1978; Dostalek 1979;

—

Kugler 1982; Roldan 1983; Roldan 1985; Zhang 1988;
Orme-Johnson  1988; Stancak 1991; Stancak 1994,
Satyanarayana 1992; Xu 1994 ) y sobre el sistema nervioso
auténomo (Bhargava 1988; Telles 1993; Telles 1994; Telles
1995) también han sido estudiadas.

El estrés es un factor de riesgo reconocido para el
desencadenamiento de crisis en personas con epilepsia (Temkin
1984) y se ha documentado la eficacia del yoga en la reduccién
del estrés (Schell 1994; Panjwani 1995). También hay reportes
acerca de la eficacia de la bioretroalimentacion, la relajacion y
la modificacion del comportamiento en el tratamiento de la
epilepsia (Cabral 1976; Dahl 1985; Dahl 1987; Dahl 1988;
Puskarich 1992 ). Persinger (Persinger 1993) basado en una
entrevista sobre la filosofia personal de 221 estudiantes
universitarios que practicaban la meditacion, planted la hipotesis
de que la meditacidn trascendental y la meditacion general
(despertar cognoscitivo) aumenta la aparicion de "signos
similares a la epilepsia parcial compleja”, tales como
experiencias de vibraciones, escuchar el llamado del propio
nombre, fendmenos paranormales, etc. Sin embargo, este punto
de vista ha sido fuertemente contradicho por Orme-Johnson
(Orme-Johnson 1995) con base en otros estudios que no han
sido valorados por Persinger (Persinger 1993). El yoga seria
una opcidn terapéutica atractiva para la epilepsia (si se prueba
su efectividad) teniendo en cuenta su naturaleza no
farmacoldgica, los minimos efectos secundarios que produce
y su aceptacion internacional.

OBJETIVOS

Evaluar si las personas con epilepsia que son tratadas con yoga:

(a) tienen una mayor probabilidad de no presentar crisis (b)
tienen una reduccion significativa en la frecuencia y/o duracion
de las crisis

(c) tienen una calidad de vida mejor.
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CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios

Se incluyeron aquellos ensayos controlados aleatorios y ensayos
clinicos controlados que investigaran la utilidad del yoga en el
tratamiento de la epilepsia. EI cegamiento no era un punto
esencial para su inclusion.

Tipos de participantes

Pacientes con todos los tipos de epilepsia, de todas las edades
y de ambos sexos. No se excluyeron aquellos pacientes que
recibian tratamiento antiepiléptico concomitante.

Tipos de intervencion

Cualquier tipo de yoga clasico hind( en comparacién con un
grupo control que no recibiera intervencion o que recibiera otras
intervenciones distintas, como entrenamiento de relajacién
muscular o ejercicios que simularan el yoga. Se permitid el uso
de antiepilépticos tanto en los grupos de tratamiento como de
control.

Tipos de medidas de resultado

Se analizaron las siguientes medidas de resultado desde el
momento de la aleatorizacion hasta la culminacion del estudio:

(@) Frecuencia de las crisis(i) Numero de pacientes que no
tuvieron crisis. (ii) NUmero de crisis por mes (promedio por
paciente o por grupo) (iii) Nimero de pacientes con una
reduccion mayor al 50% en la frecuencia de las crisis

(iv) Cambio de porcentaje en la frecuencia de las crisis

(b) Duracion de las crisis(i) Duracion de las crisis (minutos o
segundos, por paciente o por grupo)

(if) Numero de pacientes con una reduccion mayor al 50% en
la duracion de las crisis (iii) Cambio de porcentaje en la
duracioén de las crisis

(c) Tasas de desercién debido a falta de adherencia o a otras
razones

(d) Reduccidn en la dosis de anticonvulsivantes (si/no)

(e) Mejoria en la calidad de vida (si era evaluada mediante
instrumentos validos, confiables y estandarizados)

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

\fer: Estrategia de busqueda del Grupo Colaborador de Revision
(Collaborative Review Group)

Se realizaron bulsquedas en La Biblioteca Cochrane (The
Cochrane Library) (Tomo 4, 1998), en el registro de ensayos
del Grupo Cochrane de Epilepsia ( Cochrane Epilepsy Group),
en el Yoga Biomedical Trust and Research Council for
Complimentary Medicine ademas de bisquedas en MEDLINE

y en Index Medicus. La estrategia de busqueda se basa en
aquella desarrollada por el grupo como un todo. Adicionalmente
se hicieron busquedas en MEDLINE en OVID utilizando la
siguiente estrategia:

#1. yoga/ #2. yoga.tw #3. relaxation techniques/ (explode all
trees) #4. relaxation.tw #5. meditation.tw #6. pranayama.tw #7.
asanas.tw #8. #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 #9. epilepsy/
(explode all trees) #10. epilep*.tw #11. EEG/ #12. EEG.tw #13.
#9 or #10 or #11 or #12 #14. #8 and #13

También contactamos a los miembros de la Sociedad
Neurolégica de la India (Neurological Society of India)
mediante la publicacion de la sociedad para buscar cualquier
estudio en curso o ya finalizado (publicado o sin publicar). Se
enviaron cartas o correos electrdnicos a diversas instituciones
de neurofisiologia, a institutos de yoga y a expertos en yoga en
la Indiay fuera de ella, con el fin de encontrar mas estudios (ya
fueran publicados en revistas no indexadas o sin publicar)
relacionados con el tratamiento de la epilepsia con yoga. Los
resimenes fueron leidos por ambos revisores de manera
independiente, con el fin de evaluar su relevanciay su inclusion
en la revisidon. Se obtuvieron referencias cruzadas de los
articulos relevantes que fueron identificados.

METODOS DE LA REVISION

Los siguientes datos fueron recolectados independientemente
por ambos revisores y las discrepancias fueron resueltas
mediante discusiones.

(1) Métodos del estudio DisefioMétodo de aleatorizacion, es
decir, enmascaramiento de la asignacion y generacion de una
lista

Método de cegamiento

(2) Participantes NUmero (total/por grupo) Edad y distribucién
del género Tipo de epilepsia

Duracion de la epilepsia

Etiologia de la epilepsia

(3) Tipo de intervencion (tipo de yoga)

(4) Duracion del seguimiento

(5) Datos de resultados segun lo descrito anteriormente

Se calcularon las Odds Ratio con sus IC del 95% para los datos
categoricos y la diferencia ponderada de promedios para los
datos continuos.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

Encontramos cinco estudios que investigaban el uso del yoga
como un tratamiento para la epilepsia y de ellos, se excluyeron
cuatro. Se excluyeron dos estudios porque eran ensayos abiertos
(Sonnen 1972, Gupta 1991); un tercer estudio (Deepak 1994)
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fue excluido porque la aleatorizacién no era adecuada, y en un
cuarto estudio (Nadkarni 1997) no habia detalles disponibles
acerca del procedimiento de aleatorizacion o sobre cualquiera
de los resultados evaluados en esta revision (a pesar de que se
le hizo una solicitud personal al autor y posteriormente se
enviaron dos cartas. En la tabla de estudios excluidos mas
detalles disponibles.

Panjwani y cols. (Panjwani 1996) reportaron un estudio de 10
sujetos con epilepsia refractaria que fueron tratados con Sahaja
Yoga (Grupo ) en comparacién con un grupo de 1 epilépticos
tratados con ejercicios que simulaban el sahaja yoga (Grupo
I) y 12 controles epilépticos que no recibieron alguna
intervencion (Grupo I11). Se continu6 el tratamiento con drogas
antiepilépticas en los tres grupos. En la Tabla de Estudios
Incluidos se presentan detalles del estudio. Se contacto al autor
de este estudio para indagar acerca de datos adicionales que no
estaban presentes en la publicacion, tales como detalles del
procedimiento de aleatorizacion y detalles sobre medidas de
resultado que no figuraban en la publicacion, como el nimero
de pacientes con una reduccion mayor al 50% en la frecuencia
de las crisis y el niamero de pacientes con una reduccion mayor
al 50% en la duracion de las crisis en cada grupo.

CALIDAD METODOLOGICA

El procedimiento de aleatorizacion en el estudio no ciego de
Panjwani y cols (Panjwani 1996) se hizo mediante el
lanzamiento de un dado. La edad promedio, el promedio de
duracién de la epilepsiay las frecuencias de las crisis en la linea
de base fueron bajas en el grupo Il en comparacion con los
grupos | y Il. Los autores reportaron que el analisis de varianza
no reveld diferencias estadisticamente significativas entre los
tres grupos. Sin embargo, al utilizarse una prueba t modificada,
se encontr6 que las diferencias eran estadisticamente
significativas entre los grupos | versus el grupo 11, en cuanto
a la duracion de las crisis (t=2.457, p= 0.023) y su frecuencia
(t=2.247, p =0.043). Una prueba p-Lambda teniendo en cuenta
los valores p entre los tres grupos, también indico que la
duracion de la epilepsia en los tres grupos no era comparable.

RESULTADOS

Se presentan los resultados para el Unico estudio (Panjwani
1996) que cumplid los criterios de inclusién para esta revision.
El periodo de tratamiento tuvo una duracion de seis meses, y
se hicieron comparaciones entre el grupo de yoga (Grupo 1) y
el grupo con yoga simulado (Grupo Il), y entre el grupo de yoga
y el grupo control sin tratamiento (Grupo I1). Se continuo el
tratamiento con antiepilépticos en los tres grupos.

(A) FRECUENCIA DE LAS CRISIS
(i) NUMERO DE PACIENTES SIN CRISIS

Cuatro de diez pacientes que recibieron Sahaja Yoga no
presentaron crisis durante el periodo de tratamiento de seis
meses, en comparacion con 0/10 en el grupo de yoga simulado
y con 0/12 en el grupo control sin tratamiento. Esto arroja una
OR (IC del 95%) de 14.54 (0.67,316.71) para el grupo | versus
grupo 11y de 17.31 (0.80, 373.47) para el grupo 1l versus ll.

(i) REDUCCION EN LA FRECUENCIA DE LAS CRISIS

Se presenta a continuacién el nimero de crisis por mes en los
diferentes grupos {promedio (DS)}.

Grupo | Grupo Il Grupo 11
En la linea de base 3.2 (1.89) 3 (2.21) 1.7 (1.03)
Seis meses después 0.5 (0.63) 2.6 (1.58) 1.6 (1.03)

El grupo control 111 tuvo una frecuencia en las crisis en la linea
de base que era diferente a la de los grupos | y Il 'y que es
estadisticamente significativa (grupo | versus Ill t=2.247,
p=0.043). La diferencia ponderada de promedios (IC del 95)
para el grupo | versus Il fue de -2.1 (-3.154, -1.046) y para el
grupo | versus 111 fue de -1.1 (-1.802, -0.398). Se encontré que
la reduccién en la frecuencia de las crisis en el grupo | era
estadisticamente significativa en comparacion con la frecuencia
en la linea de base (p P<0.001)

(iii) REDUCCION MAYOR AL 50% EN LA FRECUENCIA
DE LAS CRISIS

Se encontré una reduccion mayor al 50% en la frecuencia de
las crisis en nueve de los 10 pacientes que practicaron Sahaja
Yogay solamente en uno de 10 pacientes con yoga simulado y
en ninguno de los 12 controles sin tratamiento. Esto proporciona
una OR (IC del 95%) de 81 (4.36, 1504.54) y de 158.33 (5.78,
4335.9) respectivamente.

(B) DURACION DE LAS CRISIS

(i) REDUCCION MAYOR AL 50% EN LA DURACION DE
LAS CRISIS DESPUES DE SEIS MESES

Siete pacientes que recibieron la intervencion tuvieron una
reduccion mayor al 50% en la duracién de las crisis en
comparacion con ninguno entre los grupos control. Esto arroja
una OR (IC del 95) de 45 (2.01, 1006.8) para el grupo | versus
Il 'y de 53.57 (2.42, 1187.32)para el grupo | versus lll
respectivamente.

No hubo datos disponibles con respecto a las otras medidas de
resultado que nos proponiamos estudiar, como calidad de vida,
reduccion en las dosis de anticonvulsivantes, cambio de
porcentaje en la frecuencia o duracion de las crisis.

DISCUSION

Solamente un estudio cumplid los criterios de seleccién para
esta revision. EI nimero de pacientes tratados es bajo (un total
de 10 pacientes en el grupo de intervencién y 22 en los grupos
control), el procedimiento de aleatorizacion fue cuasialeatorio
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y empled el lanzamiento de un dado. EI grupo control 11 tuvo
una duracion significativamente mas corta de la epilepsia y una
menor frecuencia de las crisis en comparacion con el grupo de
tratamiento I. Las diferencias entre los grupos en la linea de
base probablemente es un reflejo del procedimiento de
aleatorizacion y del tamafio del estudio. El estudio también fue
sin cegamiento. Estos fallos metodologicos hace muy dificil la
interpretacion de los resultados.

Aunque el estudio de Deepak y cols. (Deepak 1994) incluye un
analisis detallado de los resultados, se decidié excluirlo
basicamente por la ausencia de un método de aleatorizacién
aceptable. (Las otras razones se mencionan en la tabla de
estudios excluidos. El estudio de Deepak y cols. incluyo
pacientes con "crisis muy frecuentes”, mientras que el estudio
de Panjwani y cols. (Panjwani 1996) incluyd pacientes con
"crisis no tan frecuentes”, y de esta forma, aun cuando se
hubiera incluido el primer estudio, no hubiera sido posible
combinar los resultados de ambos estudios.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la practica

En la actualidad no pueden establecerse conclusiones confiables
acerca de la eficacia del yoga como un tratamiento para la
epilepsia.

Implicaciones para la investigacién

Se necesita un nimero de pacientes mucho mayor para clarificar
la eficacia o la falta de eficacia del yoga en el tratamiento de
la epilepsia. Aquellos centros que evaltan grandes cantidades
de pacientes epilépticos sin controlar y aquellos centros que
realizan cirugias para la epilepsia pueden realizar un ECA para
evaluar la eficacia del yoga en el tratamiento de la epilepsia.

Deben enfatizarse los aspectos metodolégicos involucrados en
un ensayo del yoga para la epilepsia.

CONSIDERACIONES ETICAS: EI consentimiento para
aleatorizar a los sujetos dentro de un estudio controlado con
placebo puede ser dificil y conducir a un rechazo para participar
en el estudio, mas adn, si los controles tienen que presentarse
en el centro al mismo tiempo que los sujetos en el grupo de
intervencion y regresar a casa sin recibir algin tratamiento. Es
posible que los pacientes que reciban incentivos econémicos,
puedan tratar de complacer al coordinador del estudio con
resultados favorables. De manera alternativa, los controles
pueden recibir la intervencién después de finalizado el periodo
de estudio (grupo de tratamiento diferido). En la actualidad, el
yoga solamente puede ser afiadido al uso de DAE y no puede
utilizarse como un método Unico de intervencion.

TIPOS DE PARTICIPANTES Y TIPOS DE
INTERVENCIONES: Los participantes serian aquellos que
tienen crisis que no son posibles de controlar Gnicamente con
DAE o que requieren dosis altas de DAE, con los inherentes
efectos secundarios que su uso producen. Otros candidatos para

un ensayo de yoga pueden ser pacientes que no son aptos para
cirugia de epilepsia y aquellos que se rehusan a intentos
adicionales por encontrar un tratamiento médico que sea exitoso.

Es poco probable que aquellos sujetos con crisis Unicas o con
crisis poco frecuentes sean candidatos adecuados ya que es
dificil demostrar un efecto del tratamiento en este grupo. Los
participantes deben tener suficiente tiempo y motivacion para
practicar diariamente el yoga. Deben tener tiempo suficiente
para asistir al centro para aprender yoga, lo cual puede hacerse
diariamente en las etapas iniciales y posteriormente practicar
en casa un minimo de 20 a 30 minutos diarios de yoga. No hay
manera de garantizar la adherencia de la persona (si practica
regularmente yoga en casa). EI ndmero de participantes
reclutado debe ser suficiente como para poder plantear
conclusiones confiables. Puede necesitarse un estudio
multicéntrico para reclutar un nimero suficiente de pacientes.
En caso de un estudio multicéntrico, seria esencial estandarizar
las intervenciones. Aquellos sujetos que provienen de contextos
culturales diferentes permitiran la investigacion del efecto de
un sesgo cultural. Necesita evaluarse si la inherente creencia
del participante en el yoga, o bien las habilidades y personalidad
del instructor de yoga contribuyen al resultado. Los niveles de
DAE en suero necesitan ser controlados para garantizar que los
resultados observados no son producto de una variacion en los
niveles de DAE en suero.

Es esencial que el reporte del estudio describa detalles acerca
de los criterios de inclusion y de exclusion, la edad, la
distribucion por género de los pacientes reclutados, la edad de
inicio de la epilepsia, la duracion de la epilepsia, el tipo de
epilepsia, su etiologia (de manera global y por cada grupo
aleatorizado), la presencia o ausencia de retraso mental,
enfermedades neuroldgicas progresivas, psicopatologia, la
coexistencia de crisis histéricas y si recibian una medicacion
apropiada de acuerdo con el tipo de epilepsia y con dosis
adecuadas segun lo determinado por los niveles en suero.
Necesitan ser elaborados los detalles de la intervencion
administrada y la manera como se manejo la terapia con drogas
antiepilépticas durante el periodo de estudio.

Necesitan evaluarse los siguientes aspectos que son
controvertidos en la seleccion de los pacientes y de la
intervencion:

1. ¢Pueden hacerse modificaciones en la terapia con DAE
durante el periodo de estudio?

Si esto es asi, puede ser dificil evaluar si los efectos benéficos
son debidos a la intervencion o a cambios en el tratamiento
médico. Seria preferible incluir solamente pacientes cuyo
régimen de DAE sea estable y que probablemente no requiera
ser modificado durante el periodo de estudio.

2. ¢Qué tipo de crisis 0 de epilepsia debe escogerse para el
estudio? ¢Deben incluirse pacientes con cualquier tipo de
epilepsia 0 pacientes con un sindrome homogéneo como
Epilepsia Mioclénica Juvenil?
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Puede ser dificil reclutar un nimero suficiente de pacientes si
el estudio se limita a un tipo especifico de crisis 0 a un sindrome
epiléptico.

3. ¢ Qué tipo de yoga utilizar?

Existen muchos tipos de yoga. Los estudios existentes han
utilizado sahaja yoga, hatha yoga y meditacion trascendental.
Hasta que no se disponga de mas datos, es probable que la
eleccion del tipo de yoga que se utilizara como intervencion
sea empirica.

4. ;Qué intervenciones deben suministrarse a los controles? Si
no se administran intervenciones a los controles, serd dificil
decidir si el beneficio es debido a la intervencion en si misma
o debido a la atencién adicional proporcionada al grupo de yoga
(sesgo de atencion). Incluso si se pide a los controles que
permanezcan sentados en reposo en un lugar, la relajacion
inherente puede arrojar resultados benéficos. Por lo tanto, puede
ser necesario tratar al grupo control mediante "yoga simulado”
0 ejercicios que imiten el yoga.

5. ¢Los pacientes deben usarse como sus propios controles y
comparar la frecuencia de las crisis antes y después de la
intervencion? Esta seria una medida adicional de resultado que
se considera que esta sujeta a sesgos. Un estudio cruzado seria
dificil ya que los pacientes pueden continuar practicando yoga
después de finalizada la fase de tratamiento.

METODOS: La aleatorizacién es esencial para eliminar los
sesgos de seleccién. EI método ideal seria por via telefonica
con listas aleatorias generadas por programa informatico. El
uso de sobres opacos sellados y numerados consecutivamente
seria menos costoso, aunque es posible que estos sean abiertos
de manera prematura y se introduzca un sesgo. El cegamiento
puede reducir la aparicién de un sesgo del observador. El
cegamiento de los médicos puede lograrse si los resultados son
evaluados por un médico que no participa en el ensayo. No es
posible cegar a los pacientes, ya que seria muy facil distinguir
si la intervencidn es o0 no yoga. Seria ideal si los registros de
las crisis son realizados por un observador ciego. Esto requeriria
de mucha cooperacion del paciente en cuanto a que no revele
al observador la naturaleza de la intervencion, el cual en la
mayoria de los casos seria un familiar, cdnyuge o un miembro
cercano de la familia.

MEDIDAS DE RESULTADO: Un registro confiable de las
crisis requeriria de la participacion de un miembro cercano de
la familia, ya que el paciente puede no tener conciencia de los
episodios. Habitualmente, el registro de las crisis puede ser
impreciso si estas ocurren al dormir o aquellas crisis abortivas
que ocurren cuando el paciente esta fuera de casa pueden no
ser registradas. De preferencia, los resultados de la frecuencia
de las crisis deben expresarse como la proporcién de pacientes
sin crisis, o la proporcidn con una reduccién mayor al 50% en
la frecuencia de las crisis, ya que los valores promedio de la
frecuencia de las crisis a menudo son asimétricos y dificiles de
analizar.

La duracion de las crisis puede ser medida en segundos o
minutos (por episodio o por mes). La validez de los registros
de la duracion de las crisis realizados por observadores no
cegados puede ser dudosa. Las escalas de severidad de las crisis
pueden ser indicadores mas sensibles del efecto del tratamiento
que los datos de la frecuencia de las crisis. Medidas validadas
de calidad de vida (especificas para la enfermedad) pueden
indicar si hay una mejoria global en la calidad de vida como
resultado de la intervencion, ademas del control de las crisis.
Las deserciones del estudio pueden ocasionar sesgos de pérdida.
Las razones para la desercion, como la falta de eficacia,
limitaciones de tiempo o falta de motivacion, serian Utiles para
evaluar la eficacia real.

ANALISIS: Los tipos de analisis que deben realizarse son un
asunto controvertido. Un analisis por intencion de tratar analiza
a todos los pacientes asignados a una intervencion
independientemente de si realmente siguieron o no con la
intervencion. Esto puede proporcionar un estimador pragmatico
del beneficio, si se adopta una politica para implementar la
intervencion para el tratamiento de la epilepsia, en vez de un
estimador sobre el beneficio potencial en pacientes que
recibieron el tratamiento exactamente como fue planeado. Un
analisis corregido del protocolo puede sobrestimar la eficacia
real de la intervencion. Cuando las razones para las deserciones
no son claras, pueden hacerse célculos del mejor caso y del
peor caso con base en las siguientes suposiciones.

A). Todos los sujetos que no completaron el seguimiento no
tuvieron respuesta dentro del grupo de intervencion y tuvieron
una respuesta dentro del grupo control (Peor caso) y

B). Los pacientes que no completaron el seguimiento tuvieron
respuesta en el grupo de intervencién y no tuvieron respuesta
en el grupo control (Mejor caso).

Las Odds ratio o las odds ratio de Peto y los intervalos de
confianza (1C) del 95% son estimadores para datos categdricos
como proporcion de pacientes sin crisis 0 sujetos que tuvieron
respuesta del 50%, mientras que la diferencia ponderada de
promedios con su IC del 95% pueden utilizarse con datos
continuos como frecuencia promedio en las crisis.
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TABLAS
Characteristics of included studies
Study Panjwani 1996
Methods Controlled trial of 32 patients with uncontrolled epilepsy who were randomized into

three groups by rolling a dice.

Participants 10 uncontrolled epileptic patients (Ninw female and one male) treated with Sahaja
Yoga (Group 1) compared with a group of 10 epileptics (nine female and one male)
treated with exercises mimicking sahaja yoga (Group 1) and 12 epileptic controls (all
female) without any intervention (Group Ill). The female preponderance is because the
hospital caters mainly to the females. All had more than four seizures in the three
months preceeding randomization. The number of patients with generalized tonic-clonic,
complex partial and simple partial seizures with generalization were seven, one and
two respectively in group I; eight, one and one in group Il and 10, 0 and two in group
lll. The mean (+/- SD) age in group | was 24.6+/-6.6 years, while in group Il and 111 it
was 23.7 +/- 7.9 and 19.7 +/- 4.8 respectively. The mean duration of illness (+/- SD)
was 7.3 +/- 3.5 years in group |, 5.6+/- 2.8 in group Il and 4.2 +/- 2.4 in group Il

Interventions Group | received sahaja yoga
Group Il received exercises mimicking sahaja yoga
Group Il received no additional intervention. All groups continued to receive
anticonvulsants.
The intervention group reported to the department on all working days for the first month
and thereafter twice a week for the remaining study period (six months) and practised
Sahaja Yoga twice daily for 20-30 minutes, under the guidance of a trained instructor.
Group Il subjects were provided with the same environment and attention as group |
but did not practice meditation. Group Il patients were followed up in the neurological
outpatient clinic.

Outcomes The outcomes after six months of intervention are given below.

Four out of 10 patients in the yoga group were seizure free compared to none among
the controls. Nine patients in the intervention group had more than 50% reduction in
seizure frequency compared to one among the 22 controls (group Il + Group Ill) . The
seizure frequency in group | was (Mean +/- SD) 3.2+/- 1.89 attacks per month before
intervention and 0.5+/-0.63 after six months, while in group Il the baseline frequency
was 3+/-2.21 and after six months 2.6+/-1.58 and in group Il the respective frequencies
were 1.7+/-1.03 and 1.6+/-1.03. The data are slightly skewed. Seven out of 10 patients
in the yoga group had more than 50% reduction in seizure duration, compared to none
among the 22 controls.

Notes The mean age, mean duration of epilepsy and the baseline seizure frequencies at the
time of recruitment to the study were lower in group Il compared to group | and Il. The
authors reported that the one-way analysis of variance revealed no statistically significant
differences between the three groups. However by a modified t -test the differences
were found to be statistically significant for seizure duration in group | vs group Il
(t=2.457, p= 0.023) and seizure frequency group | vs. group Il (t=2.247, p =0.043). A
p -Lambda test done taking into account the p values between the three groups also
indicated that the duration of epilepsy in the three groups are not comparable. It is not
clear whether the daily dose of the anticonvulsant was kept constant and whether the
serum concentration was monitored to detect changes in serum concentration during
the trial.

Quality C

Pagina 9

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Yoga para la epilepsia

Excluded studies
Study

Deepak 1994

Gupta 1991
Nadkarni 1997

Panjwani 1995

Sonnen 1972

Reason for exclusion

This is an unblinded controlled clinical trial. The first patient was decided by spin of coin and
the rest allocated alternately to the meditation and control groups (personal communication
from the author). For the intervention group data are available for three periods (-6 to 0; 0 to
+6 and +6 to +12 months) while for the control group data is available for the 0 to +6 and +6
to +12 months. It is not clear when the randomization occurred. If one presumes that the
randomization occurred at '0' months, then prerandomization seizure data are not available
for the control group to ascertain whether the groups are comparable at the outset. We
attempted to clarify with the author regarding the time of randomization but have not received
any reply so far. The raw data regarding the mean seizure frequency, seizure duration and
percentage change in seizure frequency are also skewed.

This is a open study, no control group, no randomization or blinding.

The author was personally requested for details of her study soon after her presentation at
a videosession at the International Epilepsy Congress at Dublin in 1997 and subsequently

two letters were sent to the author regarding the randomization procedure and the outcomes
data. At the time of writing this review, no response had been received from the author.

This study mainly deals with stress reduction due to sahaja yoga in epileptics. There is no
mention of clinical outcome, which is given in a subsequent publication (Panjwani 1996).

Nonrandomized, open study.

CARATULA
Titulo Yoga para la epilepsia
Autor(es) Ramaratnam S, Sridharan K
Contribucion de los autores Both reviewers participated in the data search, data extraction, data entry and

data analysis.
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Cambios mas recientes
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A Medline search was done on 2nd November 1999 which did not yield
any new studies.An open study was identified (Sonnen 1972) from '‘Sonnen
AEH. Alternative and folk remedies Chapter 127 of the text-book: Epilepsy:
A comprehensive Textbook (ed by J Engel jr & Pedley TA),
Lippincott-Raven, Philadelphia’ and has been listed under excluded
studies.The discussion regarding the methodological issues involved in
setting-up a trial of yoga in epilepsy has been revised. The reviewers
conclusions have been modified to specifically state that no reliable
conclusions can be drawn regarding the efficacy of yoga as a treatment
for epilepsy and further studies are necessary to evaluate the efficacy of
yoga in the treatment of epilepsy, since the previous conclusion seemed
to create an impression in some, that no further studies are needed.
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Yoga para la epilepsia

RESUMEN DEL METANALISIS

01 Yoga vs No yoga

Resultado No. of No. of Statistical method

studies participants

Effect size

01 Seizure Free - 6 months Peto OR [95% ClI] Totals not selected
02 Seizure frequency (no/month) WMD [Fixed] [95% CI] Totals not selected
03 >50% reduction in seizure Peto OR [95% CI] Totals not selected

frequency-6 months

04 > 50% reduction in seizure Peto OR [95% CI]

duration - 6 months

GRAFICOS Y OTRAS TABLAS

Fig. 01 Yoga vs No yoga

01.01 Seizure Free - 6 months

Rewisian: Yoga para la epilepsia
Comparacian: 01 Yoga vs No yoga
Fesultada: 01 Seizure Free - 6 manths

Totals not selected

Estudia Toga Cantral Cdds Ratio de Peta PonderacidnOdds Ratio de Peto
nitd nitd Q5% |C %) 95% 1C
01 Seizure free (Yoga vs Sham Yoga)

Panjwani 1996 4710 ori0 41 100.0 10.75[1.27,91.00]
Subtotal (95% 1C) 4710 or10 ——=—smmmmEE 1000 10,75 [1.27,81.00]
Prueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
FPrueba del efecto global=2.18 p=0.03
02 Seizure free (Yoga vs None)

Panjwani 1996 4710 oriz — 1000 13.02[1.55,109.13]
Subtotal (95% 1C) 4710 0r1z 1000 13.02[1.55,109.13]
Frueba de heterogenaidad de ji-cuadrado=0.00 gi=0
Prueha del efecto global=2.37 p=0.02

1z 1 5 10
Yoga CTL
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01.02 Seizure frequency (no/month)

Revisian: Yoga para la epilepsia
Comparacian: 01 Yogavs No yoga
Resultado; 02 Seizure frequency (nafmonth)

Estudio roga M Cantral Diferancia de Medias (Efectos fijos) PonderacidnDiferencia de Medias
Wedia (DE) i tedia (DE) 95% I %) (Efectos fijos)
95% IC
01 Seizure frequency (yoga vs Sham yoga)
FPanjwani 1996 10 080 (063 10 2E0 (1.5 . 1000 -210[-3.15,-1.058]
Subtotal (95% 1) 10 10 -l 100.0 -210[-3.15,-1.058]

Frueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueha del efecto global=-3.90 p=0.0001

02 Seizure frequency (yoga vs none)
Fanjwani 1996 10 0.a0 {063 12 1.60 (1.03) . 1000 -1.10[-1.80,-0.40]
L3

Subtotal (95% 1C) 10 12
Frueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Frueha del efecto global=-3.07 p=0.002

100.0  -1.10([-1.80,-0.40]

Yoga CTL

01.03 >50% reduction in seizure frequency-6 months

Rewisidn: Yoga para la epilepsia
Comparacian: 01 Yoga vs No yoga
Resultada; 03 =50% reduction in seizure frequency-6 months

Estudio Toga Cantral Cdds Ratio de Peta PonderacidnOdds Ratio de Peto
nitd nitd Q5% |C % Q5% IC
01 >50% reduction in seizure frequency (voga vs
sham yoga)
Panjwani 1996 /10 110 —* 1000 20811379, 115.43]
Subtotal (95% 1C) g/10 1/10 — 000 20811379, 115.43]

Frueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=3.49 p=0.000%5

02 =50% reduction in seizure frequency (yoga vs

nonej
FPanjwani 1996 9510 0712 —+ 100.0 3495 [6.59, 185.21]
Subtotal (35% 1C) 9510 012 —=  100.0 3495659 185.21]

FPrueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto glohal=4.18 p=0.0000

Yoga CTL
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01.04 > 50% reduction in seizure duration - 6 months

Rewisidn: Yoga para la epilepsia
Comparacian: 01 Yoga vs No yoga

Resultada: 04 = 50% reduction in seizure duration - 6 months

Estudio Toga Cantral Cdds Ratio de Peta PonderacidnOdds Ratio de Peto
nitd nitd Q5% |C % Q5% IC

01 > 50% reduction in seizure duration (yogavs

shamyoga )

Panjwani 1996 7o o0 —+ 1000 18.E0[310,111.53]
Subtotal (95% 1C) 710 or10 ——— {00.0 18.60[3.10,111.53]
Frueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueha del efecto global=3.20 p=0.001
02 = 50% reduction in seizure duration (yogawvs
nonej

Panjwani 1996 7o nr1z —+ 1000 21.76[3.74,12652]
Subtotal (95% 1C) 7o nr1z 1000 21.76[374,126582]

FPrueha de heterogeneidad de ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba del efecto glohal=3.43 p=0.0006

Yoga

CTL
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