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Objetivos: Las epilepsias focales (EF) tratadas quirdrgicamente que se
muestran resistentes a este tratamiento suponen un reto terapéutico.
El cenobamato es un farmaco indicado para EF farmacorresistentes,
pero la evidencia de su efectividad en casos de resistencia tras cirugia
es limitada. El objetivo del estudio es valorar la efectividad y tolera-
bilidad del cenobamato como farmaco add-on en estos casos.
Material y métodos: Se realiza andlisis retrospectivo de datos clinicos,
radiologicos, electrofisiologicos, anatomopatologicos y de medicina
nuclear de una serie de pacientes adultos con EF refractarias a trata-
miento quirurgico de nuestro centro y tratados con cenobamato como
farmaco adyuvante tras la cirugia, con un seguimiento minimo de 6
meses.

Resultados: Presentamos una serie de 19 pacientes (edad mediana 33
afnos/varones 57,9%) con un tiempo de evolucion medio de la enferme-
dad de 23,42 afios. Las etiologias mas frecuentes fueron la displasia
cortical focal (47,37%) y la tumoral (26,32%). El 84,21% presentaban
lesion en RM antes de la intervencion. A los 6 meses de iniciar cenoba-
mato la tasa de respondedores fue del 52,94 % (libertad de crisis
11,8%). En la Gltima visita (mediana 15 meses) se mantiene la tasa de
respuesta con un 17,6% de libertad de crisis. Un 68,42% presento se-
cundarismos, con una Unica retirada por efectos secundarios.
Conclusién: El tratamiento adyuvante con cenobamato en nuestra se-
rie de EF refractarias a cirugia representa una opcion terapéutica con
aceptable perfil de efectividad y tolerancia, dadas las caracteristicas
de refractariedad habituales en estos pacientes.
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Objetivos: Describir y analizar la respuesta terapéutica de la dieta
cetogénica en pacientes adultos con epilepsia refractaria.

Material y métodos: Estudio unicéntrico, observacional y retrospecti-
vo, que incluyd a pacientes mayores de 18 afnos con epilepsia refrac-
taria que iniciaron dieta de Atkins modificada (DAM) entre marzo 2017
y marzo 2024.

Resultados: Se incluyeron 15 pacientes, 46,7% mujeres, con una edad
media de inicio de crisis epilépticas a los 9 afos (6 pacientes con epi-
lepsia generalizada y 9 con epilepsia focal). La media de farmacos
anticrisis empleados antes de iniciar DAM fue 13,5. Ademas, un 40%
habia recibido tratamiento quirargico, y otro 40% era portador de es-
timulador del nervio vago. La edad mediana de inicio de DAM fue 36
anos (rango: 19-56) con una mediana de seguimiento de DAM de 12
meses (rango: 1-76). La tasa de respuesta a DAM fue del 46,6%, siendo
moderada (descenso < 50% en frecuencia de crisis) en 5 pacientes (80%
epilepsia focal), y buena (descenso 50-90%) en 2 pacientes (100% epi-
lepsia generalizada). Entre respondedores, un 85% lo hizo al primer
mes y un 42,8% mantuvo respuesta tras 24 meses de seguimiento. No
hubo diferencias estadisticamente significativas en la puntuacion total
de la escala Quality of Life in Epilepsy Inventory-10 (QOLIE-10) entre
respondedores y no-respondedores. Desde el punto de vista endocrino-
logico, la diferencia media de peso y colesterol total tras finalizar DAM
fue -3,7 kg y -18,2 mg/dl. Solo un paciente presenté complicaciones
digestivas relacionadas con DAM.

Conclusion: DAM supone una terapia eficaz y bien tolerada a valorar
en pacientes adultos con epilepsia refractaria.
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Objetivos: Mas del 50% de pacientes con complejo esclerosis tuberosa
(CET) tienen epilepsia focal refractaria (EFR). La termocoagulacion
guiada por estereoelectroencefalografia (TCGE) y la termoablacion
laser (LITT) son alternativas para el tratamiento de la EFR. Nuestro
objetivo es describir la seguridad y eficacia de TCGE y LITT en una
muestra de pacientes con EFR asociada al CET (EFR-CET) en cuya eva-
luacion prequirudrgica se utilizo interictal electric-source imaging
(iESI).

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo que incluye
pacientes diagnosticados de EFR-CET sometidos a TCGE durante 2019-
2023. Aquellos con reduccion > 50% en frecuencia de crisis se conside-
raron respondedores a 2 meses y 1 afo.

Resultados: Se incluyeron cuatro pacientes (tres ninas). En todos se
realizé EEG inicial siguiendo una hipotesis anatomo-electro-clinica in-
dividualizada incluyendo iESI para localizar el tiber epileptogeno. La
mediana de edad al inicio de la epilepsia fue 10,5 meses (1-18) y 5,5
anos (3-10) en la primera TCGE. Todos respondieron a 2 meses y 1 afo,
y experimentaron mejoria cognitiva. En los dos afos siguientes se rea-
lizé una segunda TCGE en dos pacientes. En dos pacientes se realizd
LITT final, siendo respondedores a 2 meses y 1 afo. No se notificaron
eventos adversos graves. Actualmente, tres de ellos mantienen un
Engel | tras un periodo de seguimiento de mas de un afo.
Conclusién: La TCGE guiada por iESI fue segura y eficaz como aborda-
je inicial en el tratamiento de EFR-CET en nuestra muestra. LITT fue
igualmente segura y eficaz y podria ser un tratamiento alternativo para
pacientes con respuesta suboptima a TCGE inicial.
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Objetivos: Definir el perfil cognitivo de pacientes que debutan tardia-
mente con crisis epilépticas (CE) de etiologia desconocida.

Material y métodos: Estudio observacional unicéntrico con base adqui-
rida prospectivamente, desde enero de 2022 hasta mayo de 2024, de
pacientes con CE de debut tardio (> 55 afos) y etiologia desconocida.
Los pacientes debian disponer de RM cerebral y evaluacion neuropsi-
cologica (NPS) con tiempo inferior a 24 meses desde el debut. Se reco-
gieron variables clinico-demograficas, RM y NPS. Se evaluaron variables
asociadas a cada dominio cognitivo mediante modelos de regresion
lineal.

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes (61% hombres; edad media al
debut 74,6 + 11,1 anos). La HTA (61,1%) y DLP (66,7%) fueron las



