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ticas y del desarrollo. Su caracterizacion guia la eleccion y duracion
terapéutica y la prediccion de resultados. Se debe sospechar EICFM si
existen regresion del neurodesarrollo, crisis focales tonicas/clonica y
crisis migratorias focales eléctricas, que pueden pasar desapercibidas
si no se realiza una monitorizacion video-EEG continua. Los hallazgos
del video-EEG sirven como marcador pronodstico en tiempo real, ayu-
dando a orientar el manejo diagnostico-terapéutico.

19682. EPILEPSIA FARMACORRESISTENTE EN DISPLASIA
SEPTO-OPTICA O ENFERMEDAD DE MORSIER: PRESENTACION
DE UN CASO

Acsente, A.'; Mena Gomez, G.'; Sanchez Villanueva, E."; Coquillat Mora,
H.'; Garcia Casanova, P.'; Castillo Ruiz, A.'; Martinez Martinez, J.2

'Servicio de Neurologia. Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia; ?Servicio de Radiologia. ASCIRES.

Objetivos: Describir un caso clinico de displasia septo-0ptica asociada
a epilepsia y los hallazgos en neuroimagen.

Material y métodos: Varén de 20 afos con discapacidad intelectual y
epilepsia desde los 7 afios. Crisis breves de desconexion del medio
seguida de postura tonica, desviacion oculocefalica izquierda y clonias,
frecuencia de una cada 4-5 meses. Seguimiento en nuestro servicio
desde los 18 afios tras aumento en numero de crisis. Resonancia previa
informa de displasia cortical, ausencia de septum pellucidum y esqui-
sencefalia de labio abierto. Electroencefalograma muestra actividad
intercritica epileptdgena parietotemporal de predominio derecho. Tra-
tamiento previo con valproato 1.000-500-1.000 y topiramato 50-0-50.
Inicialmente se sospecha epilepsia focal frontotemporal derecha se-
cundaria a trastorno de la migracion neuronal.

Resultados: Confirmamos en EEG descargas intercriticas de predominio
temporal derecho. En resonancia de 3 Teslas se observa ausencia de
septum pellucidum, glandula hipofisaria con tamafo en limite bajo de
la normalidad, hendidura esquisencefalica temporo-parieto-occipital
derecha tapizada de extensa polimicrogiria comunicada a extenso quis-
te aracnoideo temporal derecho, opérculos parietales toscos polimicro-
giricos. Hipoplasia de nervios opticos y quiasma, predominantemente
en vertiente lateral y cintilla optica derechas. Se diagnostica sindrome
SOD plus, actualmente pendiente de estudio genético. Progresivamen-
te se introduce eslicarbazepina, perampanel y cenobamato, retirando
valproato. Se consigue control de crisis y mejoria cognitiva parcial.
Conclusion: El sindrome SOD plus es una causa inhabitual de epilepsia
farmacorresistente de inicio en infancia y discapacidad intelectual que
se debe sospechar ante la ausencia de septum pellucidum en neuroi-
magen y se asocia a otras alteraciones y sintomas. Un adecuado mane-
jo farmacologico tiene importantes consecuencias en la calidad de vida
del paciente.
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20011. CIRUGIA DE DESCONEXION COMO ALTERNATIVA
EFICAZ EN EL TRATAMIENTO DE EPILEPSIA REFRACTARIA:
A PROPOSITO DE DOS CASOS

Juiz Fernandez, A.'; Prieto Gonzalez, A.2; Pita Fuentes, P.3;
Castifieiras Mourenza, J.*; Pardellas Santiago, E.%; Lopez Gonzalez,
F.'; Rodriguez Osorio, X.'

'Servicio de Neurologia. Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago; ?Servicio de Neurocirugia. Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago; 3Servicio de Neuropediatria. Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago; “Servicio de Neurorradiologia.
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago; *Servicio de
Neurofisiologia Clinica. Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago.
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Objetivos: Todo paciente con epilepsia farmacorresistente debe ser
sometido a una evaluacion prequirdrgica. Cuando la epilepsia es sinto-
matica a lesiones extensas o multilobares, una reseccion quirdrgica
amplia implica mayor morbimortalidad y peor prondstico, con poten-
ciales riesgos anatomicos o funcionales. En estos casos, las técnicas de
desconexion parcial pueden ser una opcion valida para limitar la recu-
rrencia de crisis.

Material y métodos: Presentamos dos pacientes con epilepsia far-
macorresistente evaluados en nuestro centro recientemente a los
que se les realizo cirugia de desconexion parcial tras evaluacion
prequirurgica.

Resultados: El primer paciente es un chico de 13 afhos diagnosticado
de sindrome de Lennox-Gastaut sintomatico a una extensa DCF tipo 1
temporo-occipital derecha. La monitorizacion video-EEG revelo crisis
focales de inicio temporal derecho. Tras evaluacion prequirurgica
identificando la zona epileptdgena en el ldbulo temporal derecho, se
realiza cirugia de desconexion temporo-parieto-occipital derecha. El
segundo paciente es un hombre de 47 afos. En la resonancia cerebral
mostro una heterotopia nodular temporo-parieto-occipital izquierda y
EMT ipsilateral. En la monitorizacion video-EEG se registraron crisis
temporales mesiales de inicio focal izquierdo. Dada la presencia de un
angioma venoso temporobasal ipsilateral con alto riesgo de sangrado
se realiza cirugia de desconexion temporal izquierda. Ambos pacientes
no sufrieron complicaciones y quedaron libres de crisis tras cirugia
(Engel I).

Conclusion: Las cirugias de desconexion parcial son una alternativa
segura y eficaz en pacientes seleccionados en los que una cirugia re-
sectiva no es posible. Es esencial la realizacion de una evaluacion
prequirdrgica para considerar todas las posibles opciones, incluso
cuando aparentemente no son candidatos a una cirugia directa.

18726. LUCHANDO CONTRA EL TIEMPO; DIAGNOSTICO DE
EPILEPSIA INFANTIL PCDH19

Hernandez Ramirez, M.'; Gonzalez Gomez, M.'; Villamor Rodriguez,
J.'; Sanchez Garcia, F."; Celi Celi, J."; Lopez-Zuazo Aroca, I.’

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Guadalajara.

Objetivos: La encefalopatia epiléptica infantil precoz tipo 9 se carac-
teriza por convulsiones de inicio en la infancia, asi como comorbilidad
conductual y psiquiatrica y diversos grados de discapacidad intelec-
tual. Se debe a mutaciones en el gen PCDH19, cuya expresion fenoti-
pica variada dificulta su diagndstico. Nuestro objetivo es revisar esta
entidad infrecuente.

Material y métodos: Mediante la revision de la historia clinica de una
paciente y una busqueda bibliografica. Se trata de una mujer de 18
anos, derivada desde neuropediatria para seguimiento de epilepsia
criptogénica y farmacorresistente.

Resultados: La paciente debutd con crisis febriles a los 15 meses,
precisando multiples ingresos. Durante la infancia, presento crisis ge-
neralizadas, crisis focales con alteracion de consciencia e incluso es-
tatus epilépticos. Los electroencefalogramas mostraban un fondo en-
lentecido, siendo habitualmente patoldgicos. La neuroimagen, los
estudios de laboratorio y metabdlicos sin anomalias. Fueron necesarios
multiples FAE por refractariedad. Paralelamente, retraso en el desa-
rrollo psicomotor con CI limite y deterioro importante del comporta-
miento. A los 18 afos, ya en seguimiento por neurologia, se solicitd
video-EEG, resultando anodino. Epilepsia controlada con lacosamida,
lamotrigina, levetiracetam y clobazam. Finalmente, se solicit6 un es-
tudio genético, que reveld variante patogénica en heterocigosis del
gen PCDH19, siendo compatible con encefalopatia epiléptica infantil
precoz tipo 9.

Conclusién: Las variantes patogénicas PCDH19 se manifiestan con un
espectro clinico muy variable, lo cual conlleva frecuentemente a una
demora en el diagnostico y, por tanto, un dificil abordaje terapéutico.
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Debido a ello, es fundamental considerar precozmente etiologias ge-
néticas al enfrentarnos a epilepsias refractarias de inicio temprano.

19073. TERAPIA ELECTROCONVULSIVA EN ESTATUS
EPILEPTICO SUPRARREFRACTARIO

Sanchez Cirera, L."; Coll Presa, C.'; Lopez Dominguez, D."; Gutiérrez
Naranjo, J.'; Baro Serra, A.2; Fernandez Corcuera, P.3; Keymer
Gausset, A.3; Molins Albanell, A.!

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de
Girona; Medicina Intensiva. Centre Sociosanitari Parc Hospitalari
Marti i Julia; 3Servicio de Psiquiatria. Centre Sociosanitari Parc
Hospitalari Marti i Julia.

Objetivos: El estatus suprarrefractario (ESR) se caracteriza por ausen-
cia de respuesta a una tercera linea de tratamiento a las 24h. La tera-
pia electroconvulsiva (TEC) se recomienda como opcion no farmacolo-
gica, aunque su mecanismo de accion es desconocido.

Material y métodos: Descripcion clinica de una paciente por ESR tra-
tada con TEC.

Resultados: Paciente de 62 anos con epilepsia generalizada en trata-
miento con levetiracetam y fenitoina que presenta crisis focales con
desviacion cefalica a la derecha recurrentes. En urgencias presenta 2
crisis tonico-clonicas sin recuperacion del nivel de conciencia. Se rea-
liza EEG con 9 crisis eléctricas frontales izquierdas con difusion a re-
gion frontotemporal bilaterales asociadas a desviacion oculocefalica a
la derecha. Se optimiza tratamiento anadiendo valproico, lacosamida
y perampanel sin mejoria, por lo que se inicia sedacion con propofol y
midazolam. RM cerebral que muestra hiperintensidad en caudado, hi-
pocampo izquierdo y cortex occipital bilateral posictal, PL normal. Se
orienta como ESR, se inicia metilprednisolona e inmunoglobulinas, con-
juntamente con dieta cetogénica y aumento de sedacion, precisando
ketamina e isoflurano (retirado por hipertension intracraneal). EEG
seriados sin sedacion con actividad periddica frontotemporal izquierda
persistente. Dada la suprerrefractariedad se decide tratamiento con
TEC con disminucion de la actividad paroxistica después de 5 sesiones
y mejoria clinica progresiva persistiendo leve miopatia. RM cerebral de
control con resolucion de los hallazgos. Se disminuye el tratamiento
manteniendo lacosamida y perampanel.

Conclusiéon: EL ESR comporta una elevada morbimortalidad por lo que
es importante un tratamiento precoz. El TEC es una opcion con buenos
resultados, aunque su uso no esta extendido por la falta de literatura
y disponibilidad.

19914, ELECTROTERMOCOAGULACION GUIADA POR SEEG,
UNA ALTERNATIVA EN CASOS COMPLEJOS

Panadés de Oliveira, L."; Vilella Bertran, L."; Principe, A."; Infante
Santos, N.2; Conesa Bertran, G.%; Rocamora Zuhiga, R.!

'Servicio de Neurologia. Hospital del Mar; ?Servicio de Neurocirugia.
Hospital del Mar.

Objetivos: La esteroelectroencefalografia es un procedimiento diag-
nostico minimamente invasivo en epilepsias farmacorrefractarias y que
puede representar también una alternativa terapéutica en casos com-
plejos.

Material y métodos: Presentacion de un caso clinico.

Resultados: Mujer diestra de 44 anos en estudio por una epilepsia
farmacorrefractaria con crisis focales sensitivo-motoras braquiofacia-
les derechas y anartria de segundos de duracion, varias veces al dia.
Hermana gemela monozigdtica con epilepsia y polimicrogiria bilateral,
con exoma negativo en sangre. La valoracion prequirdrgica incluyo6:
video-EEG mostrando crisis con inicio eléctrico temporoparietal iz-
quierdo, RM cerebral mostrando heterotopias subinsulares bilaterales,
analisis de fuente eléctrica indicando foco subinsular izquierdo y valo-
racion neuropsicologica con afectacion frontotemporal dominante. Se
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diagnostica probable epilepsia nodulo-operculo-insular izquierda lesio-
nal. Se implantan electrodos profundos con fines diagndsticos y tera-
péuticos, cubriendo extensamente la zona nodular sospechosa. Se
confirma la hipdtesis inicial y se realiza electrotermocoagulacion de los
contactos implicados en el inicio de crisis. Se extrae material genético
de la muestra de tejido cerebral adherido al electrodo ubicado en el
noédulo subinsular derecho, pendiente completar analisis. Tras 3 meses,
la paciente ha presentado Unicamente una crisis en contexto de un
ataque de migrana grave.

Conclusion: Este caso permite abordar temas de actualidad como el
analisis de fuente eléctrica, la cirugia minimamente invasiva mediante
electrotermocoagulacion y la genética como causa de epilepsias foca-
les. La electrotermocoagulacion guiada por SEEG puede representar
una alternativa terapéutica para tratar foco localizado en regiones de
dificil abordaje mediante cirugia convencional. Ademas, estudiar ge-
néticamente el tejido cerebral adherido a los electrodos explantados
es una técnica novedosa que podria arrojar valiosa informacion etiolo-
gica.

19537. ETAPAS CLAVE Y BARRERAS EN EL VIAJE DE LOS
PACIENTES CON EPILEPSIA POR EL SISTEMA SANITARIO
ESPANOL: UN ESTUDIO CUALITATIVO

Poza Aldea, J.'; Aledo Serrano, A.2; Gobbo Montoya, M.3

'Servicio de Neurologia. Hospital Donostia-Donostia Ospitalea;
2Servicio de Neurologia. Hospital Vithas Madrid La Milagrosa;
3Servicio de Psicologia. Centro de Psicologia Positivamente.

Objetivos: La epilepsia es una de las enfermedades neurologicas mas
frecuentes y puede considerarse una enfermedad cronica, requiriendo
atencion médica continuada. Este estudio busca identificar las etapas
clave durante el viaje del paciente a través del sistema de salud y
explorar las barreras para realizar la mejor atencion posible en cada
una de estas etapas

Material y métodos: Estudio cualitativo con grupos de discusion desde
la perspectiva de 36 neurdlogos, 10 enfermeros, 10 pacientes y 9 cui-
dadores siguiendo criterios de heterogeneidad. El discurso de todos los
grupos fue transcrito integramente en lenguaje natural para su anali-
sis. Se ha analizado el contenido tematico y se ha realizado una eva-
luacion de la saturacion del discurso. Estos, junto con los mapas de
coocurrencias, han guiado los resultados del analisis.

Resultados: Las etapas clave identificadas fueron: el diagnostico, el
tratamiento farmacoldgico, el seguimiento, la derivacion, el trata-
miento intervencionista y las urgencias. Fueron multiples las barreras
detectadas en el estudio. Sin embargo, no todos resultaron ser igual
de relevantes. Entre las principales barreras halladas en las diferentes
etapas, destaca la deficiencia o ausencia de comunicacion, seguido de
los recursos disponibles y la deficiencia o ausencia de formacion para
la correcta atencion del paciente con epilepsia a través del Sistema
Nacional de Salud.

Conclusién: Existen importantes barreras en el paso de los pacientes
por el Sistema Nacional de Salud que dificultan la atencion de excelen-
cia. Poner de manifiesto estas barreras es fundamental para tratar de
buscar soluciones que mejoren la atencion del paciente con epilepsia.

19310. ENCEFALOCELE OCCIPITAL EN GRANULACION
ARACNOIDEA GIGANTE: UNA CAUSA INHABITUAL DE
EPILEPSIA FOCAL CON AURA VISUAL

Gomez Dunlop, M.; Zaballa Pérez, L.; Pulido Martinez, E.; Alba
Alcantara, L.; Gonzalez Santiago, R.; Huimann, P.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda.

Objetivos: Exponer un caso de epilepsia focal secundaria a encefalo-
cele occipital asociado a granulacion aracnoidea.
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Material y métodos: Revision bibliografica.

Resultados: Un varon de 40 anos fumador, sin otros antecedentes,
acude a Urgencias en enero de 2023 tras una crisis tonico-clonica ge-
neralizada de aproximadamente 3 minutos. El paciente se encontraba
practicando deporte cuando subitamente percibe fotopsias pulsatiles
de color verde y rojo en cuadrante visual inferior derecho. Dichas
fotopsias se propagan progresivamente en menos de 1 minuto hasta
ocupar la mitad derecha de su campo visual. Posteriormente comienza
con malestar general, desconexion del medio y progresion a crisis to-
nico-clonica bilateral. Un analisis de sangre urgente muestra elevacion
de creatina kinasa (411 U/L). En tomografia computarizada urgente no
se observan alteraciones. El paciente ingresa a cargo de Neurologia por
primera crisis focal con alteracion del nivel de consciencia, iniciando-
se tratamiento con eslicarbamacepina 400 mg. En resonancia magné-
tica cerebral a las 24 h destaca una herniacion de l6bulo occipital iz-
quierdo en granulacién aracnoidea “gigante” de aproximadamente
1,2 cm localizada en seno longitudinal superior. El paciente es dado de
alta y en la revision a los 4 meses se mantiene asintomatico y libre de
crisis con eslicarbamacepina a 800 mg.

Conclusion: Las herniaciones cerebrales asociadas a granulaciones
aracnoideas son una entidad infrecuente, siendo generalmente hallaz-
gos incidentales de neuroimagen. Recientemente se han descrito una
serie de casos sintomaticos en la literatura, cuya semiologia depende
de la localizacion afectada. El caso de nuestro paciente ilustra la po-
sible sintomatologia cuando la herniacion involucra a la corteza visual
primaria.

19064. EPILEPSIA REFLEJA A RUIDOS Y SOBRESALTO, A
PROPOSITO DE UN CASO

Martinez Salmeron, M.; Olea Rodriguez, P.; Milan Pinilla, R.; Blanco
Ruiz, M.; Quiroga Subirana, P.

Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas.

Objetivos: La epilepsia refleja supone crisis focales o generalizadas
inducidas por estimulos externos (visuales, vestibulares, tactiles, au-
ditivos o sobresaltos), internos (por funciones cerebrales superiores) o
mixtos. Nos centraremos en crisis reflejas a ruidos, sobresaltos y soni-
dos, que podrian subyacer en alteracion funcional de la via hipocam-
pal-corteza prefrontal.

Material y métodos: Mujer de 60 anos, epiléptica conocida desde la
infancia, dependiente, sin otros antecedentes, en seguimiento perio-
dico en epilepsia refractaria, con estudio extenso de epilepsia y buena
adherencia a los farmacos anticrisis (FAC).

Resultados: El video-EEG, previa retirada parcial de FAC, demostro
crisis activadas por diferentes sonidos y sobresaltos, mas evidentes con
timbre del teléfono o ruidos de aparicion brusca. Se registraron 23
crisis con clinica predominante de elevacion y extension brusca de
brazo izquierdo, version derecha de cabeza y rigidez, con generaliza-
cion secundaria con mioclonias de miembro superior izquierdo y post-
crisis de aturdimiento. La RM demostro atrofia hipocampal izquierda,
y una espectroscopia reveld caida del pico NAA/Cr en hipocampo iz-
quierdo. ELl SPECT cerebral informa hipoperfusion global interictal tem-
poral derecha con correlacion con registro del video-EEG. Completados
los estudios, se consensuaron ensayos terapéuticos (probados diferen-
tes FAC, segun eficacia y tolerancia) previos a estudio prequirurgico,
con seguimientos periodicos semestrales. Actualmente, control parcial
de crisis con lacosamida y brivaracetam.

Conclusion: La epilepsia refleja, en nuestro caso a ruidos, sonidos y
sobresaltos, es una entidad rara, mayormente identificada en mujeres
de 20-30 afos, donde evitar el desencadenante seria la medida pre-
ventiva mas eficaz. Comprender los mecanismos fisiopatoldgicos de red
y determinar pruebas complementarias ayudarian a la optimizacion
terapéutica.
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19022. SINDROME POR DEFICIT DE GLUT1 ASOCIADO A
NIVELES INDETECTABLES DE VITAMINA B6: CASO CLINICO

Fernandez Soberdn, S.; Goyena Morata, O.; Sifre Pefia, C.; Escalza
Cortina, M.; Sustatxa Zarraga, |.; Vazquez Picon, R.; Azkune Calle, I.;
Pinedo Brochado, A.

Servicio de Neurologia. Hospital Galdakao-Usansolo.

Objetivos: Presentar el caso de una paciente con epilepsia refractaria
de inicio precoz.

Material y métodos: Mujer de 53 afos, con antecedentes de crisis fe-
briles tipicas y epilepsia en tio paterno. Diagnosticada con 7 afos de
epilepsia de ausencia tipica. Un afio después presenta retroceso en el
desarrollo psicomotor. Actualmente presenta tres tipos de episodios:
unos consistentes en movimientos abigarrados de las extremidades,
con posterior llanto, otros de desconexion del medio y episodios de
imposibilidad para caminar por cruce disténico de piernas. Se han em-
pleado multiples tratamientos antiepilépticos (etosuximida, acido val-
proico, carbamazepina, zonisamida, perampanel, lacosamida y briva-
racetam) sin conseguir controlar las crisis.

Resultados: La resonancia cerebral es normal y el EEG no demostro
claros focos epileptogenos. Se solicita estudio genético, detectando
una mutacion patogénica en heterocigosis del gen SLC2A1, correspon-
diente a un déficit de GLUT1. Tras resultados, previo a iniciar dieta
cetogénica, en analitica general se detectan niveles de vitamina B6
indetectables. Comenzando entonces tratamiento con piridoxina y pos-
poniendo la dieta cetogénica. En la siguiente consulta llevaba libre de
crisis durante dos meses. No se detecté mutacion del gen de déficit de
piridoxina (gen ALDH7A1).

Conclusién: El sindrome por déficit de GLUT1 se debe a una mutacion
en heterocigosis en el gen SCL2A1, que cursa con crisis epilépticas de
inicio temprano y refractarias al tratamiento, retraso del neurodesa-
rrollo y trastornos del movimiento. La dieta cetogénica es el trata-
miento de eleccion, ya que aporta una fuente alternativa de energia.
Sin embargo, acerca de su relacion con unos niveles indetectables de
vitamina B6 no hemos encontrado informacion en la literatura.

19917. EPILEPSIA MEDIADA POR ANTICUERPOS ANTI-GAD
(ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA) CON CRISIS
MUSICOGENICAS: A PROPOSITO DE UN CASO

Jiménez Urefa, K.; Carrera Sanchez, |.; Rodriguez Sanchez, C.;
Guerrero Carmona, N.; Pinedo Cordoba, J.; Fernandez Recio, M.;
Damas Hermoso, F.; Garcia Lopez, M.; Velamazan Delgado, G.;
Fernandez Moreno, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Nuestra Sefiora de Valme.

Objetivos: Las crisis epilépticas musicogénicas tienen una prevalencia de
1/1.000.000 de personas. Se ha descrito la presencia de autoanticuerpos
anti-GAD asociada a este tipo de epilepsia. Presentamos una paciente
con crisis desencadenadas por la musica y positividad para anti-GAD.
Material y métodos: Mujer de 52 aios en estudio por 2 crisis de inicio
focal secundariamente generalizada. En el ano previo varios episodios
de clonias en parpado y brazo derechos precedidas de aura epigastrica
ascendente. Se trata con levetiracetam con empeoramiento posterior
con 10-15 crisis al mes. Se pauta oxcarbazepina y se realiza video-EEG
sin hallazgos. Mala evolucion con crisis sugestivas de origen funcional
superpuestas y varias CTCG. La paciente refiere que muchas de las
crisis ocurren cuando escucha musica que le gusta. Se realiza EEG de
induccién con musica que resulta patolégico durante crisis objetivada.
Se solicita analitica con anti-GAD con valores positivos a titulos altos.
Actualmente en tratamiento con cenobamato con buena respuesta.
Resultados: TC craneal, puncion lumbar con citobioquimica de LCR 'y
RM craneal normales. Video-EEG vigilia y EEG siesta sin anomalias epi-
leptiformes. EEG de induccion con musica se aprecia enlentecimiento
focal temporal derecho. Analitica de sangre con anticuerpos anti-
GAD > 280.
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Conclusioén: Las crisis epilépticas reflejas musicogénicas son una enti-
dad poco frecuente pero bien descrita. Es importante descartar su
asociacion con anticuerpos anti-GAD, tanto en presencia de encefalitis
limbica u otros sindromes asociados a anti-GAD, como de forma aislada
para su correcto manejo.

19493, EPILEPSIA REFLEJA EN SINDROME DE JANZ

Gudin Rodriguez-Magarifios, M.; Gallardo Alcaiiz, M.; Quirés Illan, L.;
Martin Sobrino, |.; Vaamonde Gamo, J.; Carrasci Garcia de Ledn, S.

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Ciudad
Real.

Objetivos: En algunos estudios se ha encontrado que en un 15% de los
pacientes con epilepsia mioclonica juvenil (EMJ) muestran crisis refle-
jas a distintos tipos de praxis. Se han revisado 3 pacientes diagnosti-
cados de EMJ con epilepsia reflejas para valorar las manifestaciones
clinicas y neurofisiologicas.

Material y métodos: Se trata de tres pacientes, dos varones y una
mujer, a quienes se recluté mediante revision de historias clinicas en
la base de datos de la consulta monografica de epilepsia. A los tres
pacientes se les realizd video-EEG y a uno de ellos MEG.

Resultados: Los tres pacientes mostraron en el EEG convencional des-
caras punta onda de predominio frontal. Las manifestaciones clinicas
de los pacientes fueron en el caso | descargas mioclonicas tras la rea-
lizacion de tareas praxicas tipo manipulacion de un cubo de Rubik. En
el caso Il se caracterizaba por presentar mioclonias al realizar calculos
complejos, de tal modo que si se mantenia la actividad aritmética las
mioclonias se generalizaban. Por ultimo, el caso Il se relacionaba tam-
bién con la realizacion de calculos matematicos. El caso Il fue estudia-
do mediante magnetoencefalografia (MEG). La reconstruccion de la
fuente localizo el area epileptogénica a la corteza frontal premotora
derecha.

Conclusion: La EMH es un sindrome heterogéneo que consiste en una
hiperexcitabilidad neuronal generalizada a la que se asocian caracte-
risticas focales, como muestra la presencia de crisis reflejas que mues-
tran un origen frontoparietal, como demuestra el caso estudiado me-
diante MEG.

Epilepsia P3

19835. NUMERO DE DIAS LIBRES DE CRISIS CON
CENOBAMATO: ANALISIS POST HOC DE UN ESTUDIO DE
EXTENSION ABIERTO

Alvarez Bardn Fuentes, E.'; Brandt, C.2; Fabd, D.3; Milovanovic, M.%;
Thangavelu, K.5; Milanov, I.°

'Medical Affairs. Angelini Pharma; *Department of General
Epileptology. Bethel Epilepsy Centre, Mara Hospital; *Department of
Neurology. National Institute of Mental Health Neurology and
Neurosurgery; “Department for Epilepsy and Clinical
Neurophysiology. University of Belgrade; *MeDaStats; ¢Neurology
Clinic. Medical University of Sofia.

Objetivos: El estudio NCT01866111 (C017) fue un ensayo clinico inter-
nacional doble-ciego controlado con placebo con una extension abier-
ta (OLE) que evaluo cenobamato en adultos con crisis focales no con-
troladas. La reduccion de la carga de las crisis, medida como el
porcentaje de dias libres de crisis, proporciona informacion adicional
de la eficacia de cenobamato a las medidas clasicas de eficacia.

Material y métodos: Pacientes que completaron el periodo de trata-
miento doble-ciego y con > 1 afio de seguimiento. Analisis post hoc com-
paro6 el porcentaje de dias libres de crisis al inicio y después del inicio.
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Resultados: Hasta junio de 2020, 206 pacientes entraron al OLE-CO17
con > 4 anos de seguimiento. Los pacientes que tomaban cenobamato
experimentaron un 86,3% de dias libres de crisis en comparacion con
un 64,4% al inicio del estudio. En general, durante la OLE, el odds ratio
de tener dias libres de crisis es de 3,47 en comparacion con la basal.
Los resultados se mantuvieron constantes durante todo el periodo del
OLE. El porcentaje de dias libres de crisis al afo 1 fue del 83,7%
(N = 354); afio 2, 86,2% (N = 272); afo 3, 87,3% (N = 237); afo 4, (87,8%
(N =221); y afio 5, 88,6% (N = 206).

Conclusion: Este analisis post hoc de los dias libres de crisis durante
el OLE del estudio C017 respalda alin mas la eficacia de cenobamato,
al demostrar una mejora sostenida en el porcentaje de dias libres de
crisis en comparacion con la basal. El tratamiento con cenobamato
puede reducir la carga diaria de crisis en pacientes con crisis focales
no controladas.

19841. TASA DE RESPONDEDORES DEL > 90% SOSTENIDA Y
LIBERTAD DE CRISIS EN PACIENTES CON CRISIS DE INICIO
FOCAL TRATADOS CON CENOBAMATO

Alvarez Barén Fuentes, E.T; Thangavelu, K.Z; Villanueva, V.3

'Medical Affairs. Angelini Pharma; *MeDaStats; 3Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe.

Objetivos: El mantenimiento de la respuesta clinica a lo largo del
tiempo es una preocupacion en los pacientes con epilepsia. Desafortu-
nadamente, muchos estudios no han lograron demostrar una libertad
de crisis sostenida en el tiempo. Aqui analizamos el control sostenido
de las crisis en pacientes tratados con cenobamato.

Material y métodos: Pacientes que completaron el periodo de trata-
miento doble-ciego entraron en la fase de extension de abierta (OLE).
354 pacientes se incluyeron en la poblacion por intencion de tratar
modificada, 265 originalmente asignados al grupo de cenobamato y 90
a placebo. Este analisis post hoc examino la tasa de respondedores
sostenida (TRS) > 90% y la libertad de crisis sostenida (LCS).
Resultados: Durante la OLE, se logré una TRS > 90% durante al menos
un ano en aproximadamente el 38,5% de los pacientes, y aproximada-
mente el 23,6% mostro una LCS. Entre estos pacientes, la mitad de
ellos lograron una TRS > 90% desde el dia 1 y el tiempo hasta alcanzar
la LCS fue de 12 meses. Se estima que el 28,4% de los pacientes logra-
ron TRS > 90% durante al menos 2 anos, y el 14,3% estuvieron libres de
crisis. La TRS > 90% durante al menos 3 anos se logré en aproximada-
mente el 23,9% de los pacientes y el 7,5% estuvo libre de crisis.
Conclusién: Estos resultados sugieren que el cenobamato es un farma-
co prometedor y puede ser un tratamiento adecuado a largo plazo para
pacientes con crisis de inicio focal, ya que logra mantener una elevada
respuesta clinica, incluida la libertad de crisis.

18796. UTILIDAD DIAGNOSTICA DEL EEG URGENTE EN
NINOS

Olmedo Menchén, T.'; Ruhland Paulete, S.'; Navacerrada Barrero,
F.'; de Ojeda Ruiz de Luna, J."; Abenza AbildGa, M.'; Algarra Lucas,
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Pérez Villena, A.?
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Objetivos: En la edad pediatrica la anamnesis es complicada. Ante una
sospecha de epilepsia, trastorno paroxisticos o alteracion del nivel de
conciencia el EEG es una herramienta sencilla, inocua y realizable en
urgencias. Analizamos la utilidad diagnéstica del EEG urgente realiza-
do en nifios menores de 16 anos en nuestro centro.



