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Resumen

Objetivos: El nimero de medicamentos anticrisis (MAC) previos es un factor pronéstico de la respuesta en
epilepsia. En este estudio analizamos | os resultados de cenobamato (CNB) en diferentes lineas de
tratamiento.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo, observacional, con pacientes. mayores de 18 afos;
con crisisfocales; y con 2-6 MAC previos (incluyendo concomitantes) antes del inicio de CNB. Se analizé la
efectividad y seguridad de pacientes con un seguimiento minimo de 12 meses (12m).

Resultados: Seincluyeron 143 pacientes. La media de edad era de 44 (18-87), la duracion mediade la
epilepsia de 18 afios, y la mediana del nimero de crisisa mesde 4. 17 (11,9%), 21 (14,7%), 31 (21,7%), 37
(25,9%) y 37 (25,9%) habian sido tratados con 2, 3, 4, 5y 6 MAC previos. Ladosis medianade CNB (12m)
fue de 200 mg (100-400). Latasa de retencion al afio fue del 95%. A 12m, la tasa de respondedores ? 50% en
funcion de lalinea de tratamiento fue del 82%, 84%, 76%, 67%, 66%; ladel ? 75%, del 72%, 68%, 56%,
52%, 51%; la del ? 90%, del 54%, 36%, 36%, 38%, 15%; y lalibertad de crisis del 27%, 21%, 20%, 26%,
15%. En e 9%, 5%, 10%, 14%, 9% (12m) se informé de un empeoramiento. Hubo un 60% de eventos
adversos (12m), siendo somnolenciay mareos |os mas frecuentes.

Conclusion: Estos resultados prueban una efectividad mantenida de CNB en las diferentes lineas de
tratamiento, siendo mejor después del fracaso de 2 MAC.
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