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Conclusién: La comprension del diagndstico, con la aplicacion de téc-
nicas no farmacolégicas, no costosas, y de facil acceso, parece ser una
herramienta Gtil en el abordaje de estos pacientes.

19601. ASISTOLIA ICTAL DURANTE LA MONITORIZACION
VIDEO-EEG: REGISTRO DE 4 CASOS

Sempere Navarro, C.'; Pardellas Santiago, E.2; Juiz Fernandez, A
Lopez Gonzalez, F.'; Rodriguez Osorio, X.'

'Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago; *Servicio de Neurofisiologia Clinica. Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago.

Objetivos: La asistolia ictal, definida como un cese subito de la acti-
vidad cardiaca mayor de 3 segundos en el contexto de una crisis epi-
léptica, es una entidad poco frecuente pero con importantes implica-
ciones clinicas.

Material y métodos: Presentamos un estudio observacional retrospec-
tivo de los pacientes de la unidad de monitorizacion video-EEG prolon-
gada, en los que se detecto la presencia de asistolia ictal entre los
anos 2011 y 2023. Definimos caracteristicas demogréficas, clinicas y de
la asistolia.

Resultados: 4 de los 890 pacientes registrados (2 hombres y 2 muje-
res) presentaron asistolia ictal (0,45%). Una de las pacientes, por
episodios previos de asistolia ya tenia implantado un marcapasos; en
el video-EEG se objetivo bradicardia con activacion del marcapasos
posterior. La edad media de deteccion de asistolia fue de 49,25 afos.
Todos ellos tenian epilepsia farmacorresistente y tomaban al menos
un bloqueante de los canales de sodio. En el momento del evento,
todas las crisis fueron focales y con implicacion temporal, derecha en
tres de los casos e izquierda en uno. Todas menos una, asociaron
alteracion de la consciencia. La duracion de la asistolia fue de al
menos 10 segundos y autolimitada en todos los casos. Una paciente
ya tenia marcapasos definitivo, en dos mas se coloco y otro esta
pendiente de cardioneuroablacion.

Conclusién: La incidencia de asistolia ictal es baja y de curso general-
mente benigno pero puede asociar consecuencias potencialmente gra-
ves. Su deteccion mediante video-EEG y ECG simultaneos, es importan-
te para optimizar el tratamiento y ayudar a esclarecer los mecanismos
subyacentes.

19603. EPILEPSIA'Y AUTISMO: UN ESTUDIO OBSERVACIONAL
de Lozar Mena, V.; Sanchez Caro, J.; Rodriguez Uranga, J.

Unidad de Epilepsia. Centro de Neurologia Avanzada (CNA).

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con epi-
lepsia y TEA comorbido en nuestra unidad de epilepsia.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de cohortes
historicas. Se recogieron variables en relacion con caracteristicas de-
mograficas, clinicas y de pruebas complementarias.

Resultados: Se incluyo un total de 17 pacientes (14 varones, 82,35%).
La edad media fue de 22,59 anos (DE = 7,75). La edad mediana de
inicio de la epilepsia fue de 8 anos (RIC = 16). Un total de nueve pa-
cientes (52,94%) fueron diagnosticados de epilepsia focal y seis
(35,29%) de generalizada. La frecuencia de crisis en la ultima consulta
fue variable, observandose con mayor frecuencia crisis controladas
(> 1 afo libre de crisis; 52,94%). La etiologia fue desconocida en nueve
casos (52,94%). Doce pacientes (70,59%) presentaron anomalias epilep-
tiformes en el EEG, siete pacientes (41,18%) presentaron una RM alte-
rada y seis (35,29%) se habian realizado previamente un estudio gené-
tico. La comorbilidad mas comin fue el trastorno de conducta (9
pacientes, 52,94%), siendo la agresividad la alteracion de conducta
mas comun (5 pacientes, 29,41%). Once pacientes (64,71%) recibieron
neurolépticos en algun momento, la risperidona fue el mas usado (11
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pacientes, 64,71%). El farmaco anticrisis mas usado al inicio de la epi-
lepsia y en la ultima consulta fue el acido valproico (13 pacientes,
76,47%).

Conclusion: Como conclusion, los pacientes con TEA y epilepsia pre-
sentan unas caracteristicas diferenciales cuyo conocimiento puede
contribuir a mejorar el manejo clinico de este complejo subgrupo de
pacientes.

19886. EFECTIVIDAD Y TOLERABILIDAD DEL PERAMPANEL
EN LAS CRISIS DE AUSENCIAS. EXPERIENCIA EN LA PRACTICA
CLINICA REAL

Cuenca Juan, F.; Sanchez Larsen, A.; Gonzalez Villar, E.; Restrepo
Carvajal, L.; Martinez Fernandez, I.; Sanchez Morales, L.; Ocafa
Mora, B.; Segura Martin, T.; Sopelana Garay, D.

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete.

Objetivos: Las ausencias son un tipo de crisis generalizadas caracte-
risticas de la epilepsia generalizada idiopatica (EGI) y otros sindromes
epilépticos como el sindrome de Lennox-Gastaut (SLG). El perampanel
(PER) es una opcion terapéutica en epilepsias generalizadas que esta
siendo evaluada en crisis de ausencias. Evaluamos la efectividad y
seguridad del PER como tratamiento de crisis de ausencias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, analizando los pacientes
con crisis de ausencia seguidos en consultas de neurologia de un hos-
pital terciario que hayan tomado PER.

Resultados: Se revisaron 39 pacientes, 32 presentan EGl y 7 SLG. Quin-
ce han tomado en algin momento PER: 7 SLG (3 excluidos por no poder
contabilizar ausencias) y 8 no SLG (4 epilepsia de ausencias juvenil, 1
sindrome de Jeavons, 1 epilepsia mioclonica juvenil, 2 epilepsias ge-
neralizadas genéticas). En el grupo de pacientes no SLG, el 87% eran
farmacorrefractarios. La frecuencia de ausencias/mes paso de 82,6 a
1,90 tras PER; 50% fueron respondedores (reduccion > 50% crisis);
37,5% quedo libre de crisis. Tiempo medio de adherencia a PER 887,6
dias (106 a 2.566 dias). 5/8 presentaron buena tolerancia o efectos
adversos leves transitorios. 2/8 suspendieron el tratamiento por efec-
tos adversos graves (brote psicotico). En SLG (100% farmacorrefracta-
rios) de 34,5 ausencias/mes a 19 tras PER; 2/4 fueron respondedores;
ninguno presentd libertad de crisis. Tiempo medio de adherencia a
PER, 524,5 dias. 2/4 buena tolerancia, 2/4 retirado por efectos adver-
sos graves (uno por trastorno de conducta y otro por bradipsiquia/
inestabilidad).

Conclusion: PER puede ser una alternativa terapéutica eficaz para el
tratamiento de las crisis de ausencias.

Epilepsia lll

18903. EVALUACION ELECTROENCEFALOGRAFICA DEL
CENOBAMATO EN EPILEPSIAS REFRACTARIAS

Patino, S.; Apel, D.; Pena, J.; Hampel, K.; Winter, Y.
Servicio de Neurologia. Universitdtsmedizin Mainz.

Objetivos: En las epilepsias refractarias se encuentra una mayor tasa
de actividad ictal subclinica en los registros de EEG. El cenobamato
(CNB) muestra clinicamente una buena eficacia en casos refractarios.
Aln no se ha realizado una evaluacion electroencefalografica detallada
del CNB. El objetivo de este estudio es investigar el efecto del CNB
sobre la actividad ictal en el EEG.

Material y métodos: En el estudio participaron pacientes con epilepsia
refractaria recién ingresados al tratamiento con CNB y de los que se
disponia de datos de EEG inmediatamente antes de iniciar la terapia y
transcurridos 6 meses desde el inicio de la misma. En todos los pacien-
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tes incluidos, se requeria evidencia de actividad epileptiforme (AE)
interictal o patrones de crisis subclinicas en el EEG.

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes de 41,2 + 12,7 anos de edad.
En 26 (76,5%) pacientes se detecto AE interictal, y en 8 (23,5%) pacien-
tes se detectaron patrones de crisis subclinicas en el EEG basal antes
del inicio de CNB. En el seguimiento de EEG a los 6 meses desde el
inicio del tratamiento con CNB, 8 (23,5%) pacientes mostraron AE in-
terictal, 3 pacientes (8,8%) patrones de crisis subclinicas y 25 pacien-
tes (67,6%) no tuvieron AE interictal/actividad ictal (p < 0,01). Clini-
camente, se pudo lograr una tasa de respuesta (> 50% de reduccion en
la frecuencia de las crisis) del 58,8% y una ausencia de crisis del 23,5%.
Conclusién: El tratamiento con CNB muestra no solo una buena efica-
cia clinica, sino también una reduccion eficaz tanto de la AE interictal
como de los patrones de crisis subclinicas.

18921. TERMOCOAGULACION GUIADA POR ESTEREO-
ELECTROENCEFALOGRAFIA EN PACIENTES CON EPILEPSIA
FOCAL REFRACTARIA: EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE
REFERENCIA

Beltran Corbellini, A."; Toledano Delgado, R.'; Valls Carbo, A.%;

Budke Neukamp, M.’; Martinez Alvarez, R.%; Garcia Morales, .1

Alvarez Linera, J.%; Parra Diaz, P."; Sanchez-Miranda Roman, I.";
Gil-Nagel Rein, A."

Servicio de Neurologia. Hospital Ruber Internacional; 2Fundacién
Iniciativa para las Neurociencias. Hospital Ruber Internacional;
3Servicio de Neurocirugia. Hospital Ruber Internacional; “Servicio de
Radiologia. Hospital Ruber Internacional.

Objetivos: La termocoagulacion (TC) guiada por estéreo-electroence-
falografia es una alternativa en el tratamiento de la epilepsia focal
refractaria (EFR). Este estudio describe la efectividad y seguridad de
esta técnica.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyd
los pacientes con EFR que se sometieron a estéreo-electroencefalogra-
fiay TC entre 2012 y 2021 en un centro de referencia. Fueron conside-
rados respondedores a los 2 y 12 meses aquellos con un 50% o mas de
reduccion en frecuencia de crisis. Los intervenidos entre los 2 y los 12
meses fueron considerados no respondedores.

Resultados: Se incluyeron 52 pacientes y 56 procedimientos de TC
(mediana de edad 24,3 anos). Un 50% presentaba RM craneal no lesio-
nal, un 32,1% una lesion extensa y un 17,9% una lesion circunscrita. La
implantacion fue extratemporal en el 78,6%. Se termocoagul6 una me-
diana de 17 contactos por paciente. El 39,3% fueron respondedores a
los 12 meses (17,9% de libertad de crisis). El porcentaje de libertad de
crisis a los 2 meses fue significativamente mayor entre los pacientes
con lesiones circunscritas (p < 0,001). En los pacientes finalmente ope-
rados, ser respondedor a los 2 meses se asocio significativamente a una
mayor probabilidad de Engel | a los 12 meses tras la cirugia (valor
predictivo positivo de 0,62). No se registraron efectos adversos graves
relacionados con la TC.

Conclusiéon: La TC guiada por estéreo-electroencefalografia es segura
y efectiva en el tratamiento de la EFR, especialmente si existen lesio-
nes circunscritas en RM craneal. La respuesta a los 2 meses puede
predecir mejores resultados quirrgicos.

19653. CAMBIO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN
PACIENTES QUE INGRESAN EN UNA UNIDAD DE
MONITORIZACION VIDEO-EEG

Lazaro Hernandez, C.; Melgarejo Martinez, L.; Fonseca Hernandez,
E.; Lallana Serrano, S.; Gifreu Fraixino, A.; Quintana Luque, M.;
Campos Fernandez, D.; Abraira del Fresno, L.; Santamarina Pérez,
E.; Toledo, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes que
ingresan en una unidad de monitorizacion de epilepsia (UME) y el cam-
bio que supone el ingreso en el diagnostico/caracterizacion de su en-
fermedad y el tratamiento.

Material y métodos: Estudio prospectivo de cohorte de pacientes que
ingresaron en la UME para monitorizacion video-EEG (MVEEG) desde
junio de 2020 hasta marzo de 2023. Se recogieron las caracteristicas
basales de los pacientes y se determinaron las modificaciones en la
caracterizacion/diagnostico y el cambio terapéutico al alta.
Resultados: Se incluyeron 135 pacientes; edad media 40 (DE 14,9)
anos, 54% mujeres. El motivo de ingreso fue diagndstico en 117 pacien-
tes (86,7%), ajuste farmacoldgico en 35 (25,9%) y evaluacion prequi-
rurgica en 21 (15,6%). El tipo de epilepsia mas frecuente fue focal (115
[85,2%]), 12 pacientes (8,9%) presentaban trastornos paroxisticos no
epilépticos. La MVEEG supuso un cambio en el diagnostico/caracteri-
zacion de eventos en 64 pacientes (47,5%) y terapéutico en 34 (25,2%).
En total, 81 pacientes (60%) experimentaron un cambio diagndstico y/o
terapéutico. La modificacion en la caracterizacion/diagnostico de los
pacientes se asocio a registrar eventos no epilépticos (p = 0,002) y
registrar crisis durante el suefo (p = 0,026). El cambio terapéutico se
asocio a menor edad (p = 0,004), menor edad de inicio de epilepsia
(p = 0,007), mayor nimero de farmacos anticrisis (p = 0,049) y registrar
crisis epilépticas (p = 0,042).

Conclusion: La MVEEG es una herramienta Gtil en la evaluacion de los
pacientes con epilepsia, y su realizacion comporta importantes cam-
bios en su abordaje diagnostico-terapéutico. Son necesarios mas estu-
dios para determinar factores clinicos asociados a una mayor rentabi-
lidad de la prueba.

19779. CENOBAMATO EN PRACTICA CLiNICA HABITUAL:
RESULTADOS DEL PROGRAMA DE ACCESO EXTENDIDO

Gomez Ibanez, A.'; Villanueva Haba, V.?; Santos Carrasco, D.3;
Cabezudo Garcia, P.4; Garcés Sanchez, M.2; Serrano Castro, P.%
Castro Vilanova, M.>; Sayas Gilabert, D.?; Lopez Gonzalez, F.¢; Torres
Gaona, G.’; Saiz Diaz, R.%; Hampel, K.%; Martinez Ferri, M.’; Aguilar
Amat, M."; Mercedes Alvarez, B.""; Garcia Morales, V."?; del Villar,
A."; Rodriguez Uranga, J."; Rodriguez Osorio, X.¢; Massot Tarr(s, A.°

'Servicio de Neurologia. Clinica Universidad de Navarra; ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe; 3Servicio de
Neurologia. Centro Neurologia Avanzada; “Servicio de Neurologia.
Hospital Regional Universitario de Mdlaga; *Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo; Servicio de Neurologia.
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago; “Servicio de
Neurologia. Clinica Corachan, S.A.; ®Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario 12 de Octubre; °Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Matua de Terrassa; “Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario La Paz; "'Servicio de Neurologia. Hospital General
Universitario Gregorio Marafion; "?Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario de Araba; 3Servicio de Neurologia. Consorcio
Hospitalario Provincial de Castellén; "Servicio de Neurologia. Centro
de Neurologia Avanzada.

Objetivos: Mostrar los resultados de una serie de pacientes con epilep-
sia que accedieron al Programa de Acceso Extendido PAE para cenoba-
mato (CNB) en Espafna, como experiencia mas temprana en vida real.
Material y métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo y observa-
cional. Criterios de inclusion: > 18 afos; epilepsia focal; autorizacion
del PAE. Los datos fueron extraidos de historias clinicas. Los tiempos
de analisis fueron: basal, 3, 6 y 12 meses. No fueron analizados pacien-
tes seguidos < 3 meses.

Resultados: Incluimos 170 pacientes, con epilepsia de media 26 afos
de evolucion y 23 crisis/mes. La media de farmacos anticrisis (FAC)
previos y concomitantes fue 12,1y 3,2. La dosis media de CNB fue
175,8 mg/dia (3 meses), 200,2 mg/dia (6 meses) y 250 mg/dia (12
meses). La tasa de retencion fue 98,2% a 3 meses (167/170), 94,5% a
6 meses (120/127) y 87% al ano (40/46). Estaban libres de crisis en la
ultima visita un 13,3%; la reduccion de crisis fue > 90% en 27,9%, > 75%
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en 45,5% y > 50% en 63%. La respuesta fue mantenida independiente-
mente de FAC previos o concomitantes. El 44,7% redujeron FAC conco-
mitantes. Tuvo efectos adversos (EA) un 68,2% a 3 meses y un 74,1% a
6y 12 meses; un 3,5% retiraron CNB a 3 meses y 4,1% a 6 y 12 meses;
los mas frecuentes fueron somnolencia, mareo, pérdida de memoria y
ataxia.

Conclusién: Los resultados de CNB en pacientes con epilepsia refrac-
taria mostraron una alta respuesta, independiente de los FAC previos
o concomitantes. Un nimero alto de pacientes manifestaron EA; pocos
suspendieron la medicacion.

19742. EVOLUCION DE PACIENTES CON EPILEPSIA DE
LOBULO TEMPORAL EN UNA UNIDAD DE REFERENCIA DE
EPILEPSIA REFRACTARIA

Parios Basterra, P.'; Romero del Rincéon, C.'; Iriarte Uribe-Echeverria,
P."; Vivancos, J.'; de Toledo Heras, M.Z; Vieira Campos, A.%

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de la Princesa; ?
Unidad de Epilepsia. Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
de la Princesa.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, radiologicas y elec-
troencefalograficas de pacientes con epilepsia refractaria del lobulo
temporal (ERLlt), y factores implicados en la decision quirtrgica final,
asi como en su pronostico tras la intervencion.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de una cohorte
de pacientes con ERIt (focal o multifocal) derivados a un hospital ter-
ciario y centro de referencia (CSUR) para cirugia de epilepsia refrac-
taria, para completar estudio y valoracion prequirdrgica. Se incluyeron
pacientes ingresados para VEEG extendido entre junio 2015-enero 2017
que completaron el estudio prequirurgico.

Resultados: N = 94. Edad media 45,9 afos (DE = 11,18), 61,7% mujeres,
con duracion media de epilepsia hasta derivacion 22,63 afos
(DE = 14,61). Un 39,4% pacientes presentaban etiologia desconocida
(n = 2 fueron diagnosticados de epilepsia autoinmune durante el segui-
miento), 38,3% EMT, resto otras. Se realizo intervencion quirdrgica en
el 67% de los pacientes (n = 54 cirugia resectiva, n = 8 VNS), alcanzan-
do libertad de crisis un 50,8%, y un 33,3% una mejoria > 50% crisis.
N = 9 fueron reintervenidos, quedando Engel | n = 4. La normalidad del
EEG pos-lgx (< 12 meses) y la concordancia de > 2 de los 4 factores
diagnosticos evaluados (semiologia, imagen, VEEG y NPS) con el lado
de la intervencion quirGrgica mostro tendencia no significativa
(p < 0,10) a asociarse a mejor resultado. No encontramos otras dife-
rencias asociadas al resultado quirdrgico.

Conclusion: La epilepsia del l6bulo temporal es una entidad clinica
muy heterogénea cuyo tratamiento debe ser individualizado. Nuestra
base amplia la evidencia cientifica disponible sobre cirugia de epilepsia
refractaria del lobulo temporal y afianza el rol de un estudio prequi-
rdrgico amplio para optimizar el resultado quirtrgico.

18857. ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE EL USO DE
PERAMPANEL EN PACIENTES CON ESTADO EPILEPTICO
REFRACTARIO Y SUPERREFRACTARIO. EXPERIENCIA EN UN
HOSPITAL TERCIARIO

Cid Izquierdo, V.; Alcala Ramirez del Puerto, J.; Ribacoba Diaz, C.;
Lara Gonzalez, M.; Hidalgo Valverde, B.; Lastras Fernandez-
Escandon, C.; Mayo Rodriguez, P.; Parejo Carbonell, B.; Garcia
Morales, |.; Romeral Jiménez, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos: Describir nuestra experiencia con perampanel en el trata-
miento del estado epiléptico (EE) refractario y superrefractario.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo de una serie de 17 pacien-
tes con EE tratados con perampanel en un hospital terciario entre
mayo de 2019 y marzo de 2023.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes (70,6% hombres), con edad
media de 66,17 anos. El 41,2% fueron EE refractarios y el 58,8% supe-
rrefractarios. Segln semiologia fueron: 46,1% focal motor, 17,6% mio-
clonico, 23,5% EE no convulsivo (EENC) sin coma 'y el 11,8% EENC con
coma. Las etiologias mas frecuentes fueron: estructural (50%), ence-
falopatia hipoxico-isquémica (25%) y epilepsias generalizadas idiopati-
cas (18,8%). Respecto al uso de perampanel, en el 23,5% se inicio en
las primeras 24 horas, 29,4% entre 24 y 48 horas, 11,8% entre 48 y 72
horas, y 35,3% pasadas 72 horas desde el inicio del EE. Previamente se
habian administrado de media 4,53 medicamentos anticrisis. La me-
diana de dosis inicial fue 10 mg/dia (6-14 mg/dia), el 23,5% requirid
subida de dosis posterior. El 64,7% (11/17) de los pacientes respondie-
ron a perampanel: dos en la primera hora, siete en las primeras 12
horas, y otros dos entre 24 y 26 horas; siendo en estos el Ultimo farma-
co afnadido y sin recurrencia posterior. Solamente uno sufrié efectos
adversos leves (somnolencia, alteracion cognitiva), en ninguno se sus-
pendid el farmaco por los mismos. La mortalidad intrahospitalaria fue
del 23,5%.

Conclusién: El perampanel puede ser un farmaco eficaz y seguro para
el tratamiento del EER y EESR, aunque se necesitan estudios mas am-
plios para confirmar dichos resultados.

19551. CONSENSO ESPANOL SOBRE EL MANEJO DE
MEDICAMENTOS ANTICRISIS CONCOMITANTES CUANDO SE
USA CENOBAMATO EN ADULTOS CON CRISIS FOCALES NO
CONTROLADAS

Rodriguez Uranga, J."; Villanueva Haba, V.%; Toledo Argany, M.?;
Serratosa Fernandez, J.# Carrefio Martinez, M.’; Gil-Nagel Rein, A.¢

'Servicio de Neurologia. Centro de Neurologia Avanzada; ?Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron; “Servicio de
Neurologia. Fundacion Jiménez Diaz; *Servicio de Neurologia.
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona; ¢Servicio de Neurologia.
Hospital Ruber Internacional.

Objetivos: El cenobamato es un medicamento anticrisis (MACs) apro-
bado en Espana para el tratamiento concomitante de las crisis de inicio
focal en adultos previamente tratados con al menos 2 MACs. Se ha
observado que aquellos pacientes que reducen la comedicacion mejo-
ran la tolerabilidad y la retencion. Con el objetivo de maximizar el
balance eficacia-tolerabilidad, seis epileptologos espaioles con amplia
experiencia en el uso con cenobamato, han llegado a un consenso so-
bre cuando y como ajustar la dosis de los ASM concomitantes, teniendo
en cuenta las interacciones farmacocinéticas y farmacodinamicas
Material y métodos: Se utilizo un proceso Delphi modificado de tres
etapas, que incluye dos reuniones presenciales virtuales (ronda 1y 3)
y una encuesta (ronda 2), para desarrollar recomendaciones sobre el
uso de cenobamato.

Resultados: Si bien las dosis de clobazam, fenitoina, fenobarbital y
bloqueantes de los canales de sodio en dosis altas deben reducirse de
manera proactiva durante el periodo de titulacion, otros ASM conco-
mitantes deben reducirse de manera reactiva si el paciente informa
efectos adversos moderados/intensos en cualquier etapa del periodo
de titulacion. Adicionalmente, se recomienda una titulacion persona-
lizada y un seguimiento estrecho para lograr el mejor balance de efi-
cacia y tolerabilidad.

Conclusién: El ajuste de la dosis de ASM concomitantes para prevenir
posibles efectos adversos puede resultar de utilidad para el manejo de
cenobamato durante el ascenso de dosis. Adicionalmente, esta reduc-
cion de la comedicacion también resulta ventajosa para los pacientes
ya que se descargan farmacoldgicamente.
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19566. EFICACIA DE PERAMPANEL EN EL TRATAMIENTO DE
LAS CRISIS NOCTURNAS EN PACIENTES ADULTOS CON
EPILEPSIA

Lopez Maza, S.'; Fonseca, E.%; Gifreu, A.%; Quintana, M.%; Lallana, S.2;
Campos, D.%; Abraira, L.%; Santamarina, E.%; Toledo, M.?

'Departamento de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron;
2Unidad de Epilepsia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Las crisis nocturnas representan un problema importante
en el tratamiento de la epilepsia. Nuestro objetivo sera estudiar la
efectividad del perampanel para el tratamiento de las crisis nocturnas
(CN).

Material y métodos: Estudio observacional de una muestra adquirida
prospectivamente de pacientes adultos con epilepsia en los que se
inicié perampanel de enero a octubre de 2021, y con un seguimiento
minimo de 3 meses. Se recogieron caracteristicas demograficas y clini-
cas. Se recogio la frecuencia de crisis durante los 6 meses previos a
partir de la historia clinica. Se recogieron como variables resultado:
tasa respuesta (reduccion > 50% de la frecuencia de CN), tasa de re-
tencion, y mejoria en quejas subjetivas del suefio (QS).

Resultados: Se incluyeron 48 pacientes (60,4% hombres; 39,8 + 17,4
anos); 38 con seguimiento de 6 meses. La mayoria tenian epilepsia
focal (81,3%), siendo la etiologia estructural predominante (56,3%). El
70,8% tenian una epilepsia farmacorresistente. Previo al inicio de pe-
rampanel, la frecuencia media mensual de CN fue de 13,2 + 35,9; y el
31,3% presentaban QS. Perampanel se inicié con una dosis mediana de
4 mg/dia (2-14). A los 3 meses, la tasa de retencion fue del 74,6% y el
64,6% fueron considerados respondedores (54,2% estaban libres de cri-
sis). Las crisis nocturnas mensuales disminuyeron significativamente a
los 3 (8,2 + 26,7 vs. 13,2 + 35,9; p = 0,044) y 6 meses (5,3 + 18,2 vs.
13,2 + 35,9; p = 0,006). También se redujeron las QS a los 3 (10,4 vs.
31,3%; p = 0,002) y 6 meses (10,5 vs. 31,3%; p = 0,022).

Conclusion: Perampanel es un farmaco adecuado para el manejo de
crisis nocturnas en pacientes adultos con epilepsia.

19237. FENOBARBITAL EN PACIENTES ADULTOS CON
ESTADO EPILEPTICO REFRACTARIO Y SUPERREFRACTARIO.
ESTUDIO RETROSPECTIVO UNICENTRICO

Montalvo Olmedo, C."; Campos Fernandez, D.2; Girame Rizzo, L."; Iza
Achutegui, M."; Elosua Bayes, I.'; Lopez Maza, S.; Lallana Serrano,
S.2; Fonseca Hernandez, E.?; Quintana Luque, M."; Abraira del Fresno,
L.%; Toledo Argany, M.%; Santamarina Pérez, E."

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron; 2Unidad
de Epilepsia. Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall
d’Hebron.

Objetivos: Existe escasa evidencia del manejo farmacologico en esta-
tus epiléptico refractario (RSE) y superrefractarios (SRSE). El objetivo
es valorar la respuesta y pronostico de pacientes con RSE y SRSE trata-
dos con fenobarbital.

Material y métodos: Estudio longitudinal retrospectivo unicéntrico de
pacientes con RSE y SRSE tratados con fenobarbital (10 mg/kg) entre
noviembre 2016 y marzo 2023. Se analizaron caracteristicas demogra-
ficas, clinicas, farmacos concomitantes y respuesta al fenobarbital
(mejora clinica/EEG), necesidad de sedacion, dias de ingreso en UCI,
recurrencia y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 38 pacientes con edad media de 67 + 17,8
anos, 16 (42,1%) eran mujeres, con escala de Rankin basal de 0 en 14
(28,9%) y 1-3 en 24 pacientes (63,2%). El fenobarbital fue eficaz en el
52,6% (n = 20). Aquellos que respondieron presentaron una menor ne-
cesidad de sedacion terapéutica (10 vs. 72,2% en no respondedores,
p < 0,001) y una menor estancia en UCI (0 [0-2,5] vs. 10,5 [0-17],
p < 0,001). No se observaron diferencias significativas en la mortalidad
intrahospitalaria (30,0% respondedores vs. 38,9% no respondedores;
p = 0,593), aunque, entre los que sobrevivieron al alta (n = 25), se
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observo una tendencia a que los respondedores presentaran menor
recurrencia de crisis en el seguimiento a largo plazo (35,7 vs. 63,6%;
p =0,165).

Conclusion: La morbimortalidad del SRE y SRSE es elevada. El fenobar-
bital parece ser un tratamiento eficaz y seguro en ese contexto. Son
necesarios mas estudios prospectivos con mayor numero de pacientes
que evaluen su eficacia, perfil de seguridad y efectos.

19272. TENDENCIA DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE
LA EPILEPSIA GENERALIZADA IDIOPATICA EN ADULTOS EN
LOS ULTIMOS 10 ANOS

Elosua-Bayes, I.; Abraira, L.; Fonseca, E.; Lallana, S.; Campos, D.;
Lopez-Maza, S.; Quintana, M.; Salas-Puig, J.; Santamarina, E.;
Toledo, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir cambios en la medicacion anticrisis (MAC) en la
epilepsia generalizada idiopatica (EGI) en los Gltimos 10 afios.
Material y métodos: Estudio transversal comparando dos cohortes de
pacientes > 16 afnos con EGI de una consulta de epilepsia (afo 2013 y
2023). Analizamos variables clinico-demograficas globalmente y por
subtipos: Epilepsia de ausencia infantil (EAI), epilepsia mioclénica ju-
venil (EMJ), epilepsia de ausencia juvenil (EAJ), epilepsia con crisis
tonico-clonicas generalizadas solamente (TCGs) y sindrome de Jeavons.
Resultados: Se incluyeron 278 pacientes en 2023 (61,2% mujeres; edad
media 38 anos) y 249 en 2013 (53,8% mujeres; edad media 36 anos).
En 2023 frente a 2013, observamos: EMJ (39,6 vs. 33,3%) seguido de
TCGs (28,4 vs. 42,6%), EAJ (18,7 vs. 7,2%), sindrome de Jeavons (6,5
vs. 6,8%) y EAl (6,1 vs. 4,8%). VPA fue el farmaco mas utilizado tanto
en 2013 (69,1%) como en 2023 (49,3%) (p < 0,001). LTG fue el segundo
mas utilizado en 2013 (14,1%) seguido de LEV (12,4%). LEV fue el se-
gundo mas utilizado en 2023 (29,5%), seguido de LTG (21,6%) (LEV
p < 0,001; LTG p = 0,025). En mujeres < 45 afos disminuyo el uso de
VPA (57,9 vs. 20,3%; p < 0,001), a expensas principalmente de un ma-
yor uso de LEV (19,6 vs. 45,8%; p < 0,001). En hombres no observamos
diferencias para el uso de VPA (80,0 vs. 75,9%; p = 0,463).
Conclusion: La EMJ es el subtipo de EGI mas frecuente. Respecto a
hace 10 afios, objetivamos un mayor uso de LEV respecto LTG y dismi-
nuye el uso de VPA, especialmente en mujeres en edad fértil.

19643. PERFIL DE SEGURIDAD Y EFECTOS ADVERSOS DE LA
ADMINISTRACION DE BRIVARACETAM EN INFUSION EN LA
UNIDAD DE MONITORIZACION VIDEO-EEG

Lazaro Hernandez, C.; Melgarejo Martinez, L.; Fonseca Hernandez,
E.; Lallana Serrano, S.; Gifreu Fraixind, A.; Quintana Luque, M.;
Campos Fernandez, D.; Abraira del Fresno, L.; Santamarina Pérez,
E.; Toledo, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Describir la seguridad de la administracion de brivaracetam
en infusion intravenosa (iv) (15 minutos) en una unidad de monitoriza-
cion video-EEG (VEEG) de un centro terciario.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de cohorte de pacientes
ingresados para monitorizacion VEEG a los que se administro brivara-
cetam iv, entre junio 2020 y marzo 2023. Se recogieron las caracteris-
ticas basales de los pacientes, dosis, efectos adversos, nimero de
crisis epilépticas pre- y 24 h posinfusion en observacion hospitalaria
(siguientes 24 horas) y retencion durante el seguimiento al alta.
Resultados: De una base de 37 pacientes con infusion de brivaracetam,
se incluyeron 17 con edad media 33,6 (DE 12,8) afos y 68,8% hombres.
EL 94,1% de los pacientes presentaba una epilepsia farmacorresistente.
La dosis de brivaracetam mediana administrada fue 200 mg (100-200),
y mantenimiento 125 mg/24 horas (100-200). Durante el ingreso 15/17
pacientes presentaron crisis epilépticas (88,2%) con una mediana de 1
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crisis al dia (0,5-1,3); tras la administracion de la infusion 2/17 (11,7%)
presentaron crisis epilépticas en las primeras 24 horas. Se registraron
efectos adversos transitorios en forma de somnolencia 2/17 (11,7%).
Tras una mediana de 21,5 (10,1-23,8) meses de seguimiento, se man-
tuvo tratamiento con BRV en 15/17 (88,2%) de pacientes. En 1 pacien-
te se retird por empeoramiento del estado de animo, y otro sufri6é un
cluster de crisis por falta de toma de brivaracetam.

Conclusién: El uso de brivaracetam iv se muestra rapidamente eficaz
y seguro en pacientes hospitalizados, con una buena tasa de retencion
y perfil de efectos adversos a largo plazo.

19880. LAS MANIOBRAS DE SUGESTION EN EL VIDEO-EEG
SON UTILES EN EL DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO DE LAS
CRISIS PSICOGENAS NO EPILEPTICAS

Menéndez Albarracin, A.; Yugueros Baena, B.; Rabaneda Lombarte,
N.; Carbonell Gisbert, J.; Ciurans Molist, J.; Jiménez Gonzalez, M.;
Chies Pérez, E.; Fagundez Garzon, O.; Fumanal, A.; Becerra Cuiat,
J.; Grau Lopez, L.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

Objetivos: Analizar el uso de maniobras de sugestion durante el video-
electroencefalograma ambulatorio (v-EEG) en el diagnostico de certe-
za y prondstico de pacientes con sospecha de crisis psicogenas no epi-
lépticas (CPNE)

Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal con cohorte
prospectiva de pacientes a los que se realiz6 v-EEG por sospecha de
CPNE. Se excluyeron pacientes con diagnostico de epilepsia y CPNE. Se
analizo6 si las maniobras de sugestion desencadenaban CPNE. Se realizo
un analisis estadistico descriptivo entre pacientes con crisis tras suges-
tién y pacientes sin crisis, comparando variables demograficas (género,
edad), clinicas (tipo de crisis, tiempo de evolucion, edad de inicio,
comorbilidad psiquiatrica, farmacos anticrisis, tratamiento con psico-
tropicos, diagnostico final) y pronosticas (desaparicion, reduccion
> 50%, persistencia de misma frecuencia de crisis).

Resultados: Se incluyeron 149 pacientes. 62,4% fueron mujeres. La
edad media de aparicion de crisis fue 34,5 + 19,9 afos y el tiempo de
evolucion 3,56 + 4,5 afos. Se realizaron técnicas de sugestion a 55
(37%) pacientes. En 40 pacientes, el diagnéstico final no fue CPNE y de
estos ninguno presento crisis tras maniobras de sugestion. En los 109
pacientes con diagnostico final de CPNE, aquellos que presentaron cri-
sis tras sugestion (n = 44/55, 80%) tenian mayor comorbilidad psiquia-
trica (100 vs. 2.8%, p > 0,001), mayor uso de medicacion anticrisis
(59,5 vs. 24,2%, p < 0,01), antidepresivos (73,8 vs. 50%, p = 0,17) y
peor control en el ultimo seguimiento (77% sin reduccion de episodios
vs. 44%, p < 0,01) que los pacientes sin crisis tras sugestion.
Conclusion: El uso de técnicas de sugestion durante v-EEG tiene im-
pacto en el diagndstico de certeza en pacientes con sospecha de CPNE.

Gestion y asistencia neurologica

19887. EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
CON LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR EN EL
SERVICIO DE NEUROLOGIA DESDE LA INTRODUCCION DE LA
LEY ORGANICA DE REGULACION DE LA EUTANASIA

Petronila Cubas, C.; Ramirez Sanchez-Ajofrin, J.; Montabes Medina,
P.; Garcia-Bellido Ruiz, S.; del Alamo Diez, M.; de Fuenmayor
Fernandez de la Hoz, C.; Dominguez Gonzalez, C.; Méndez Guerrero,
A.; Guerrero Molina, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario 12 de Octubre.
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Objetivos: La prestacion de ayuda a morir (PAM) aparece en el cata-
logo de prestaciones del SNS tras la aprobacion de la Ley Organica de
Regulacion de la Eutanasia en marzo de 2021, motivada por el inten-
to de paliar el sufrimiento de pacientes con padecimientos cronicos
incurables.

Material y métodos: Revision de las solicitudes realizadas en nuestro
servicio desde marzo de 2021.

Resultados: Se han realizado 5 solicitudes, 3 pacientes con ELA, 1
enfermedad mitocondrial fenotipo SANDO con mutaciones en POLG y
una ataxia de Friedreich. Solo 3 han completado el proceso: 2 pacien-
tes con ELA de 50 y 58 afos y un paciente con mutacion en POLG con
72 anos en el momento de la PAM. Los pacientes con ELA presentaban
un fenotipo espinal sin deterioro cognitivo. La duracion de la enferme-
dad en los pacientes con ELA fue de 1 afho y afo y medio respectiva-
mente y mas de 27 afos de evolucion en el paciente con 2 mutaciones
en POLG. Dos se realizaron con ingreso hospitalario programado, el
otro fue acometido en el domicilio del paciente. En 2 de los casos fue
el neurdlogo el médico responsable de la PAM y en el otro fue su mé-
dico de atencion primaria con apoyo del neurélogo.

Conclusion: El neurdlogo tiene un papel esencial en la evaluacion y
acompanamiento de los pacientes que solicitan la PAM, muchos de
ellos con enfermedades neurodegenerativas. Esto requiere una ade-
cuada formacion, no solo en el proceso de solicitud, sino a nivel ético,
para asegurar una correcta atencion de este proceso.

19959. DISENO DE UNA APP PARA EL CUIDADO DEL
PACIENTE CON ICTUS

Garcia Amor, G.'; Pérez Pefarroja, L.2; Dolz Feliu, E.2; Millan Torne,
M.'; Davins, M.3; Valero, P.3; Soria Medina, S.%; Pérez de la Ossa
Herrero, N.'; Bustamante Rangel, A.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol;
2Servicio de Neurociencias. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol; 3Servicio de Medicina. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol.

Objetivos: E-Salut-Ictus es una aplicacion disefada para la informacion
y seguimiento del paciente posictus, que pretende facilitar el acceso
a informacion fiable, empoderar al paciente, potenciar la adherencia
terapéutica y los habitos de vida saludables, humanizar los cuidados y
mejorar resultados en salud.

Material y métodos: Se realizd una primera fase de identificacion de
necesidades en 550 pacientes con ictus mediante la Post-Stroke chec-
klist y un mapa de empatia y viaje con 7 pacientes y 5 cuidadores. Un
equipo multidisciplinar redacto y disefié contenido original con el so-
porte de la plataforma e-Salut, integrada en el sistema de informacion
hospitalaria.

Resultados: Las principales necesidades identificadas fueron la falta
de informacion (50%), quejas cognitivas (38%), estado animico (45%) y
fatiga (55%). El mapa de empatia identifico la fase aguda como la peor
experiencia para el paciente, y para cuidadores, la de seguimiento
ambulatorio. Se disefid un contenido dinamico con perfiles segun tipo
de ictus y secuelas. Se dividi6 en tres apartados. “Seguimiento”, con
formularios de evaluacion del estado de salud (PROM y PREM), control
de factores de riesgo cardiovascular y ejercicios de rehabilitacion.
“Aprende”, informa sobre procedimientos, subtipos etiologicos del ic-
tus y sus secuelas. “Contacto”, facilita la comunicacion directa con el
equipo. Una ilustracion original precede cada entrada de texto.
Conclusion: El disefio de una aplicacion digital resulta Gtil para orga-
nizar y transmitir informacion sobre el ictus y recoger resultados de
salud. Es un canal que contribuye en la educacion sanitaria y deteccion
de complicaciones durante el seguimiento, facilitando la comunicacion
entre paciente, familia y profesionales al alta.



