Neurology Perspectives. 2023;3(S1):411

Neurology perspectives

19076 - Ausencia de profilaxis primaria antiepil éptica en pacientes con glioblastoma:
revision de una serie retrospectiva monocéntrica

Villino Rodriguez, RL: Esparragosa Vasquez, I.Z; Corral Alonso, P.3; Espinoza Vinces, cl Rodriguez, M.4: Aristu Mendioroz, J4:
Bejarano Herruzo, B.3; Gallego Pérez de Larraya, J1

1Servicio de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra; 2Servicio de Neurologia. Hospices Civils de Lyon; 3Servicio de
Neurocirugia. Clinica Universitaria de Navarra; Departamento de Oncologia Radioterpica. Clinica Universitaria de Navarra.

Resumen

Objetivos: La profilaxis primaria antiepil éptica esta aceptada durante la primera semana del posoperatorio de
pacientes con glioblastoma (GBM), pero no més alla de ese periodo. El uso de farmacos antiepil épticos
(FAE) esta extendido en pacientes con GBM que no han tenido crisis. Describimos una serie retrospectiva de
un centro donde no se realiza profilaxis antiepiléptica.

Material y métodos. Revisamos retrospectivamente la historia clinica de |os pacientes con GBM tratados en
nuestro centro entre enero 2005 y diciembre de 2020, registrando laindicacion y empleo de FAE, y €
desarrollo de crisis epilépticas desde € diagndstico y alo largo de la enfermedad.

Resultados: Incluimos 160 pacientes (94 mujeres). La mediana de edad fue 59 afnos (20-78) y 80% de KPS
(40-100). Serealizo reseccion completa en 85 pacientes, parcial en 59 y biopsiaen 16. En 45% de pacientes
el tumor invadia la corteza cerebral. Todos fueron tratados con radiogquimioterapia estandar, 44% recibieron
inmunoterapia (vacunacion con células dendriticas, inhibidores del checkpoint inmune, virus oncoliticos). La
mediana de supervivenciafue 19,1 meses. 57 pacientes tuvieron crisis como debut de la enfermedad, la
mayoriatratados con levetiracetam (70,2%). De los 103 pacientes (64,4%) restantes, 18 iniciaron profilaxis
con FAEs. Cinco de ellos tuvieron una crisis durante la enfermedad. 29 de los 85 (34,12%) pacientes que no
recibieron profilaxis tuvieron crisis durante la enfermedad, 3 en la primera semana posoperatoria.

Conclusion: Las crisis epilépticas en €l posoperatorio temprano de pacientes con GBM son poco frecuentes.
Lano administracion de profilaxis antiepil éptica evita hasta un 75% de tratamiento farmacol 6gico
innecesario.
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