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Los pacientes se dividieron en dos grupos seguin el periodo de inicio de
CNB: P1 (2021-2022) y P2 (2023). Se compararon ambos grupos segun
caracteristicas clinico-demograficas y variables de eficacia (reduccion
crisis > 50% y libertad de crisis).

Resultados: Se incluyeron 66 pacientes en P1 (57,6% hombres) y 126
en P2 (57,9% hombres). El origen mas frecuente fue temporal en P2
(51,2 vs. 28,6%; p = 0,003) y multifocal en P1 (31,7 vs. 13,2%;
p = 0,003). Al inicio de CNB, la mediana de FAC concomitantes (2 vs.
3; p < 0,001) y la frecuencia de crisis mensuales (4 vs. 20; p < 0,001)
fue inferior en P2, igual que la mediana de dosis a los 3 (100 vs. 150;
p < 0,001) y 6 meses (150 vs. 200; p < 0,001) y la tasa de EA a los 3
meses (37,1 vs. 53,1%, p = 0,037). No hubo diferencias en la tasa de
retencion (90,3% P2 vs. 90,9% P1 a los 6 meses, p = 0,817) ni en la tasa
de respuesta a los 3 (67,5 vs. 70,3%; p = 0,699) y 6 (67,0 vs. 77,6%;
p = 0,166) meses. Observamos mayor libertad de crisis a los 3 meses
en P2 (27,4 vs. 14,1%; p = 0,041).

Conclusién: Hay un cambio de tendencia en el uso del CNB, tratando-
se actualmente pacientes con menos FAC y menos crisis mensuales,
con buena tolerabilidad y eficacia, y manteniendo elevada tasa de
retencion.

21290. EXPERIENCIA EN EL USO DE CANNABIDIOL
(EPIDYOLEX®) COMO TRATAMIENTO PARA LOS SINDROMES
DE LENNOX-GASTAUT Y DE DRAVET EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

Sanchez Gamino, S.; Rodriguez Jiménez, L.; Sanchez-Guijo
Benavente, A.; Garcia Martin, G.; Lopez Moreno, Y.; Cabezudo
Garcia, P.; Serrano Castro, P.

Servicio de Neurologia. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

Objetivos: Tanto el sindrome de Dravet como el de Lennox-Gastaut
pertenecen al grupo de encefalopatias epilépticas infantiles graves y
farmacorresistentes. El cannabidiol constituye una terapia coadyuvan-
te e innovadora que permite mejor control de crisis en pacientes con
dichos sindromes. Nuestro objetivo es describir los resultados terapéu-
ticos con cannabidiol y su tolerancia en un centro de tercer nivel.
Material y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo observa-
cional retrospectivo con los datos obtenidos a dia de hoy en pacientes
tratados con cannabidiol en nuestro centro, un total de 20. Describimos
si hubo cambios o no en sus crisis habituales, asi como efectos adversos
y abandono del tratamiento.

Resultados: En 14 pacientes se consiguié una mejoria franca en la
frecuencia y duracion de las crisis, de los cuales 4 volvieron a su esta-
do basal posteriormente. En 4 pacientes no se objetivd mejoria de las
crisis, aunque en 2 casos se aprecié mejoria a nivel cognitivo y mayor
interaccion con el medio. Con respecto a los efectos adversos hubo 3
reportes de somnolencia, 2 de irritabilidad, 1 de insomnio, otro de
aumento del apetito y otro de retencion urinaria. Hubo un paciente en
el que se reportd un efecto paradodjico con el aumento de dosis y otro
con mejoria de unas crisis, pero empeoramiento de otras, necesitando
un ajuste personalizado. Solo 2 pacientes abandonaron el tratamiento
por somnolencia excesiva.

Conclusion: El cannabidiol representa una terapia concomitante espe-
ranzadora para pacientes con epilepsia farmacorresistente (sindromes
de Dravet y Lennox-Gastaut), con buena tolerancia general y pocos
efectos adversos resefables.

21157. EFECTIVIDAD, ADHERENCIA'Y SEGURIDAD DE
CENOBAMATO EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE EPILEPSIA FOCAL REFRACTARIA:
ESTUDIO CIFES

Ruiz Perello, M.; Lopez Lopez, M.; Salazar Hernandez, F.; Gomez
Gonzalez, B.; Bermejillo Barrera, J.; Fajardo Sanchis, J.; Maija

Savolainen, A.; Lopez Segura, D.; Vidal Mena, D.; Espinosa Oltra, T.;
Ortega Ortega, M.; Garcia Carmona, J.

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Santa Lucia.

Objetivos: Los pacientes con epilepsia refractaria tienen mayor riesgo
de muerte prematura y peor calidad de vida. El cenobamato es un
nuevo farmaco para el tratamiento de epilepsia de inicio focal. Nuestro
objetivo fue determinar la efectividad y seguridad del cenobamato en
una cohorte de pacientes con epilepsia focal refractaria en practica
clinica habitual.

Material y métodos: CiFES (Cenobamate in Focal Epilepsy Study) es un
estudio observacional y retrospectivo en el que se comparan las si-
guientes variables hasta 3 meses después de iniciar cenobamato: nU-
mero de crisis epilépticas mensuales, farmacos antiepilépticos conco-
mitantes, tasa de retencion a los 3 meses y efectos secundarios.
Resultados: 21 pacientes fueron incluidos. 14 (66,7%) varones, el 71%
entre 30-50 afnos de edad, el 57% diagnosticados hace 10-20 afos, el
48% con crisis focales motoras y 4,13 + 0,52 crisis mensuales. El trata-
miento con cenobamato redujo significativamente el nimero de crisis
epilépticas al mes (1,78 + 0,37, t1,22 = 4,476; p = 0,001) y a los 3
meses (0,74 + 0,29, t1,22 = 6,041; p = 0,001). 4 (19%) quedaron libres
de crisis epilépticas a los 3 meses. Ademas, el nimero de FAEs conco-
mitantes fue significativamente menor a los 3 meses tras el inicio del
cenobamato (2,57 + 0,20 vs. 2,91 + 0,23, t1,22 = 2,336; p = 0,029). No
se reporto6 ningln efecto secundario y la tasa de adherencia a los 3
meses fue del 100%.

Conclusion: El cenobamato es un antiepiléptico eficaz para pacientes
que padecen epilepsia focal resistente a farmacos. Ademas de la re-
duccion o libertad de crisis, es bien tolerado.

20903. DIAGNOSTICO, EVOLUCION Y TRATAMIENTO DE LAS
ENCEFALOPATIAS EPILEPTICAS Y DEL NEURODESARROLLO
(EED) EN EL ADULTO: EXPERIENCIA EN UNA UNIDAD CSUR
DE EPILEPSIA REFRACTARIA

Somovilla Garcia-Vaquero, A.'; de Toledo Heras, M."; Pafos Basterra,
P.'; Sanabria Gago, C.'; Sanchez-Rodriguez, C.'; Vivancos, J.'; Navas,
M.2; Torres, C.%; Pulido, P.%; Fernandez Alén, J.%; Serra Lopez-
Matencio, J.3; Navas, D.%; Escribano, V.4 Pastor, J.5; Vega-Zelaya,
L.5; Vieira Campos, A.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de La Princesa;
2Servicio de Neurocirugia. Hospital Universitario de La Princesa;
3Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de La Princesa;
“Servicio de Neurogenética. Hospital Universitario de La Princesa;
Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario de La
Princesa.

Objetivos: Las encefalopatias epilépticas y del neurodesarrollo (EED)
son entidades complejas caracterizadas por alta incidencia de epilep-
sia farmacorresistente e impacto significativo en la calidad de vida de
pacientes y cuidadores. Su correcta caracterizacion resulta esencial
para optimizar su manejo. Este estudio describe el diagndstico, evolu-
cion y tratamiento de adultos con EED.

Material y métodos: Estudio unicéntrico retrospectivo en una cohorte
de pacientes > 18 afos con EED en una Unidad CSUR de Epilepsia. Se
analizaron datos demograficos y clinico-terapéuticos.

Resultados: Se incluyeron 65 pacientes: 63% varones, edad media 31,7
y epilepsia de 25 (DE 12,5) afos de evolucion media con EED de inicio
neonatal (33,8%), infantil (53,8%) o edad variable (12,3%). La mayoria
presento estado epiléptico (60%; 20% en Gltimos 5 afos) y/o crisis gra-
ves (70% CTCG y 40% con caidas). La etiologia se documento en el 70%,
destacando la estructural (27,7%) y genética (26,2%). Los fenotipos
sindromicos mas comunes fueron Lennox-Gastaut (60%), espasmos epi-
lépticos infantiles (11,4%), Rett (6,8%), Dravet (4,5%), FIRES (2,3%) y
Sturge-Weber (2,3%). Las comorbilidades incluyeron: retraso psicomo-
tor (69,2%) o del aprendizaje (93,8%), discapacidad intelectual leve/
moderada/grave (29,2%, 30,8%, 32,3% respectivamente), trastornos
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conductuales (41,5%) y del suefio (27,7%). La RM resulté informativa
(55,4%) de alteracion del desarrollo cortical (16,9%), displasia cortical
(12,3%), lesion vascular (10,8%) o esclerosis mesial (7,7%); y los estu-
dios genéticos en un 26,2%. La mediana de farmacos anticrisis proba-
dos fue 11 (RIQ:7-14) y activos 4 (RIQ: 3-5). El 50,8% requirio cirugia:
estimulador de nervio vago (32%), cerebral profunda (3%), resectiva
(14%), callosotomia (4,6%) o varias (12,3%).

Conclusion: Las EED destacan por su heterogeneidad nosologica, co-
morbilidades y refractariedad al tratamiento médico-quirdrgico.
Nuestro trabajo enfatiza en la importancia del estudio etiolédgico en la
edad adulta mediante genética y neuroimagen, por su potencial in-
fluencia en el manejo terapéutico y/o asesoramiento genético.

21107. IMPACTO DE LA ACTIVIDAD EPILEPTIFORME
DURANTE EL SUENO EN EL RENDIMIENTO COGNITIVO DE
LOS PACIENTES CON EPILEPSIA

Lépez Maza, S.'; Cambrodi, R.%; Bellido, E.*; Ferré, A.2; Fonseca, E.';
Jurado, M.2%; Abraira, L."; Quintana, M."; Seijo, I.3; Lallana, S.%
Campos-Fernandez, D.'; Santamarina, E."; Romero, 0.%; Toledo, M."
'Unidad de Epilepsia. Servicio de Neurologia. Hospital Universitari
Vall d’Hebron; 2Unidad del Suefio. Hospital Universitari Vall
d’Hebron; 3Servicio de Neurofisiologia. Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo; “Servicio de Neurologia. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

Objetivos: Evaluar el rendimiento cognitivo de pacientes con epilep-
sia que presentan descargas epileptiformes intercriticas (DEI) duran-
te el sueno.

Material y métodos: Estudio observacional transversal de pacientes
con epilepsia de un centro terciario a los que se realizé una polisom-
nografia (PSNG) y una evaluacion neuropsicologica (NPS), con tiempo
entre ambas inferior a 1 ano, desde 2020 a 2024. Se recogieron varia-
bles clinico-demograficas, de PSNG y NPS. Se evaluaron variables aso-
ciadas a cada dominio cognitivo mediante modelos de regresion lineal.
Resultados: Se incluyeron 137 pacientes (57% mujeres; edad media
46,9 + 19,6 afos). La duracion media de la epilepsia fue 10 afos (RIQ
4-24). La epilepsia focal (90%) fue mas frecuentemente origen tempo-
ral (48%), y etiologia desconocida (54%). El 58% eran farmacorresisten-
tes. En la PSNG, 74% presentaron una actividad de base normal, 71%
tenian DEI en suefo, de las que 21% se identificaron durante la fase
REM. En la NPS, los dominios mas afectados fueron: atencion (40%),
velocidad de procesamiento (38%) y construccion espacial (30%). La
lentificacion difusa o la asimétrica en la actividad de base del EEG se
asocio con alteracion en la atencion (p = 0,013) y velocidad de proce-
samiento (p = 0,01). La presencia de DEI durante el REM se asocio
Unicamente con alteracion en atencion (p = 0,018). Observamos mayor
afectacion cognitiva, a mayor nimero de FAC (p < 0,01).

Conclusion: La presencia de DEI durante el suefio REM se asocia a un peor
rendimiento en funciones atencionales en adultos con epilepsia. La acti-
vidad cerebral de base y el patron de aparicion de las DEI pueden propor-
cionar informacion Gtil en la evaluacion del rendimiento cognitivo.

21435. HELIOTROPISMO Y EPILEPSIA. A PROPOSITO DE UN
CASO CLINICO DE SINDROME DE GIRASOL

Brenlla Lorenzo, C.; Rosa, I.; Brengaret, O.; Conde, E.; Donaire, A.;
Centeno, M.

Servicio de Neurologia. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

Objetivos: El sindrome del girasol es una epilepsia generalizada foto-
sensible rara que se inicia en la infancia, caracterizada por heliotro-
pismo y crisis epilépticas con movimientos manuales que producen
fotoestimulacion. La fisiopatologia de las crisis se desconoce a dia de
hoy. A menudo se confunde con tics u otras formas de epilepsia foto-
sensible. Es farmacorresistente y provoca multiples crisis diarias, afec-
tando significativamente a la calidad de vida de los pacientes.
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Material y métodos: Se describe el caso clinico de una paciente con
sindrome del girasol discutiendo su fisiopatologia y nuevas aproxima-
ciones terapéuticas.

Resultados: Mujer diestra de 18 afos con retraso en el desarrollo psi-
comotriz, que desde los 5 afos presenta multiples episodios diarios de
movimientos estereotipados de la mano sobre la cara, parpadeo y des-
conexion del medio al acercarse a fuentes de luz. El electroencefalo-
grama mostrd descargas de tipo punta-onda generalizada a 3-3,5 Hz y
hasta 6 crisis de mioclonias palpebrales en una hora orientandose ini-
cialmente como un sindrome de Jeavons. Fue tratada con etosuximida
y lamotrigina, que abandond por intolerancia o ineficacia. Actualmente,
el tratamiento con acido valproico 500 mg cada 24 horas no lograba el
control de las crisis. Se reorient6 el diagndstico como sindrome del
girasol y se inici6 tratamiento con fenfluramina.

Conclusién: Es crucial reconocer y diferenciar el sindrome del girasol
de otras epilepsias fotosensibles para ajustar el tratamiento y minimi-
zar su impacto negativo en la vida de los pacientes. La fenfluramina
podria ser una opcion terapéutica efectiva, especialmente en los pri-
meros dos afnos de tratamiento.

20628. DESCRIPCION DE LOS CASOS DE ETIOLOGIA GENETICA
CONOCIDA EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE EPILEPSIA

Goyena Morata, 0.'; Fernandez Soberdn, S.'; Sifre Pefia, C.'; Gamboa
Berastegui, A."; Cortes Rubiales, M.'; Rodriguez Valer, A.";
Cajaraville Vicente, S."; Escalza Cortina, |.'; Foncea Beti, N.";
Vazquez Picdn, R.'; Ruisanchez Nieva, A.'; Catalli, C.2; Pinedo
Brochado, A.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Galdakao-Usansolo; ?Servicio de
Genética. Hospital Universitario de Cruces.

Objetivos: Localizar y describir los pacientes con diagnostico genético
en una consulta monografica de epilepsia de adultos.

Material y métodos: Revisamos la consulta monogréfica de epilepsia
de nuestro centro durante un afo, en total 272 pacientes. Clasificamos
los pacientes segln la causa de su epilepsia y recogimos informacion
sobre sus antecedentes, edad de inicio y tipo de crisis, pruebas com-
plementarias realizadas (EEG, resonancia magnética, estudios genéti-
cos...), comorbilidades asociadas y tratamiento utilizado.
Resultados: Con el desarrollo de las técnicas de secuenciacion masiva
se ha visto que muchas epilepsias de origen desconocido tenian un
origen genético. En nuestro caso, en los Gltimos afios hemos realizado
cada vez mas estudios genéticos que han sido positivos. En 2023 se
atendieron 272 pacientes de los cuales 23 (8,45%) tienen un diagnosti-
co genético conocido. El sindrome de Rett y las alteraciones que afec-
tan a la region 15q11-q13 son las causas mas frecuentes en nuestra
serie con 3 casos en ambas. Le siguen los sindromes epilépticos auto-
limitados familiares y el sindrome KBG con 2 casos ambos. Ademas,
hemos encontrados pacientes con diferentes metabolopatias como el
déficit de GLUT1, MELAS, aspartilglucosaminuria y otras causas como
afectaciones del gen QRICH1, NEXMIF, OPHN1.

Conclusién: La confirmacion de un defecto genético resulta util sobre
todo a la hora de confirmar el diagnéstico, conocer el prondstico e
incluso elegir el tratamiento adecuado en algunas epilepsias metabo-
licas (GLUT1) y evitar tratamientos deletéreos. Ademas, en un futuro
es posible que existan dianas terapéuticas mas precisas.

21421. CENOBAMATO TRAS CIRUGIA DE LA EPILEPSIA.
ANALISIS RETROSPECTIVO DE SU USO EN UN CENTRO DE
REFERENCIA

Paz Tamayo, A.; Peral Dorado, F.; Gallego Zamora, J.; Guillén Martinez,
V.; Escobar Delgado, T.; Ruiz Giménez, J.; Herrera Garcia, J.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.



