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Resumen

Objetivos: El cenobamato es un medicamento anticrisis (MAC) aprobado para el tratamiento concomitante
de crisisfocales (CF) en adultos previamente tratados con a menos 2 MAC. Este andlisis post hoc examind
las caracteristicas clinicas basales de |os pacientes libres de crisis tras el tratamiento con cenobamato durante
laextension abierta del estudio-CO017.

Material y métodos: Adultos con CF no controladas a pesar de 1-3 MAC concomitantes que completaron el
periodo doble ciego y tuvieron ? 1 afio de seguimiento. Andlisis post hoc de las caracteristicas basales de |os
pacientes sin crisis durante ? 1 afio.

Resultados: Un 23,2% (65/280) de los participantes logré permanecer sin crisis durante ? 1 afo. Resultados
segln caracteristicas basales: 1. Mediana de duracion de la epilepsia: 24,2 afios en pacientes sin crisis vs.
24,4 anos en pacientes con crisis. 2. Libertad de crisis segin MAC concomitante: 25,5% modulador GABAA
vs. 23,5% modulador GABAA con benzodiazepinas o con bloqueador de canal de sodio. 3. Libertad de crisis
segun tipo de crisis: 27,6% CF a bilateral es ténico-clénicas, 22,3% crisis focales con afectacion de nivel de
concienciay 17,5% crisis focales sin afectacion de nivel de conciencia.

Conclusion: Casi 1/4 de los pacientes tratados con cenobamato permanecieron sin crisis durante ? 1 afio. Esta
proporcion fue generalmente consistente con las diferentes caracteristicas basal es.
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