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) Grafico 1: Situacidon socio-laboral de los pacientes farmaco-resistentes en Espafia

Con una incidencia de 10-40/100.000 personas-ano, el Status Epileptico
(S.E) es Ila segunda urgencia neuroldgica, después del accidente
cerebrovascular, con mayor riesgo de morbi-mortalidad. Un tercio de
pacientes no responde adecuadamente al tratamiento de primera linea:
benzodiacepinas y antiepilépticos. El S.E que persiste a pesar del abordaje
con benzodiacepinas y antiepilépticos es conocido como S.E. refractario
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(S.E.R).
El Objetivo del trabajo fue revisar los esguemas de tratamiento clinico waptado de Garcia-Ramos R. et al. Informe socio-sanitario FEEN sobre la epilepsia en Esparfia. Neurologia. 2011; 26(9): 548-55%
existentes en epilepsia refractaria con el fin de evaluar los avances en este
campo.
Grafico 2: Coste medio por paciente y afio asociado con la epilepsia
Material y métodos seguin la respuesta a los farmacos (perspectiva social)
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fenitoina, fenobarbital, valproico, levetiracetam y lacosamida. Si las crisis ‘ ©
persistieran (S.E.R), existe un consenso universal sobre la necesidad de * Neur6logo, otros especialistas, médico atencion primaria y urgencias
anestesia general como eje de la terapia S.E.R. Entre los tratamientos de Adaptado de Villanueva V et al. Impacto econémico y en calidad de vida de la epilepsia resistente en Espaiia:
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eleccidon se encuentran los anestésicos tiopental, propofol y midazolam (ver
Tabla 1).
Tabla 2 : Comparativa economica de combinaciones de FAEs en
Tabla1l: Protocolo de tratamiento en epilepsia refractaria pacientes en Status Epileptico Refractario (S.E.R) durante 48h.
S.E avanzado 1°nea BENZODIACEPINAS IV
(5-30min) Loracepam 0,1mg/kg o midazolam 0,2 mg/kg o
diacepam 0,2 mg/kg o clonacepam 0,015 mg/kg PRINCIPIO DOSIS DOSIS |COSTE/PAC/48h| FENITOINA VALPROICO FENITOINA | VALPROICO |LACOSAMIDA
1 ACTIVO CARGA* MAN,TEN. + + + + +
/IDIA* PVL—7_,5‘V<3Hc FENOBARBITAL| FENOBARBITAL LEVETIRAC. |LEVETIRAC.| LEVETIRAC.
S.E establecido 1°inea  FAES IV 12 Eleccién e
(30min-120min) Fenitoina 20 mg/kg o _
Levetiracetam 20- 30 mg/kg o :g ACIDG
Valproico 3 | VALPROICO 2100 mg |1500mg| 38 €
S E.R inicial S E convulsivo 1 Complejo-focal, mioclénico o S.E de L
150min-4sh generalizado l i I tipo ausencias ; ,
(120min-48h) Ginea  ANESTESICOS 2olinea  FAES IV 0 orales 22 Eleccion 2 | FENTOMNA |1400mg)420mg | 21 €
Vidazolam IV 25€ | 42€ |144€ 161€|167€ 184€/269€
0,2mg/kg=>0,2-0,6 mg/kg/h Lacosamida S | LACOSAMIDA | 300 mg [300mg | 123 €
Propofol IV Fenobarbital é
2 mg/kg—~> 2-10 mg/kg/h Levetiracetam w FENOBARBITAL| 1400 mg | 600 mg 4 €
S.E.Rtardio l i
LLl
r 5 mg/kg (1mg/kg)=> 1-5 mg/kg/h j
: _ Otros métodos *Peso medio considerado paciente: 70 kg.
Otros farmacos Otros anestesicos ) ~i o ostimulacién cerebral.  hipotermia.  dieta **Dto. Oblig.: Descuento obligatorio del 7,5% del Real Decreto-Ley 8/2010.
Lidocaina, verapamilo, magnesio Isofluorano, ketamina cet og & I”li ca ’ P ’
Fuente de precios: Precio de Venta de Laboratorio (PVL) consultados en la Base de Datos Nomenclator Integra del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, mayo 2013.
., : : : .. : : : Coste/paciente/48h: calculados considerando PVL-7,5% Dto. Oblig. RDL 8/2010 (sin descuentos comerciales); sin ajuste de
La progresion de la epilepsia refractaria se indica pOr Ia_ Cre_C'ente |nter)3|dad del color de fondo dosis (considerando el coste completo del vial abierto); considerando un peso medio por paciente de 70 kg.
segun avanzan los estados. FAES: farmacos antiepilépticos, I|.V: intravenoso, S.E: status
epiléptico, S.E.R.: status epiléptico refractario *F.A.E.s: Farmacos antiepilépticos; Levetirac.: Levetiracetam; Dosis manten.: dosis de mantenimiento en S.E.R

Adaptado de Rossetti AO, Lowenstein DH. Management of refractory status epilepticus in adults: still more questions
than answers. Lancet Neurol. 2011 Oct;10(10):922-930

Por otra parte, de nuestra revision bibliografica se desprende gue los pacientes Conclusiones

con epilepsia refractaria ven perjudicada su situacion laboral debido al La epilepsia resistente a farmacos constituye un problema socio-sanitario de
absentismo parcial o total por la incapacidad de ejercer con normalidad su primer nivel. El desarrollo de un protocolo homogéneo y universal es vital para
trabajo (ver Grafico 1). Ello conlleva mayores costes totales implantar un tratamiento efectivo que mejore la calidad de vida del paciente.
(fundamentalmente indirectos) en estos pacientes, si la patologia no esta bien Seria necesario profundizar con ensayos clinicos y estudios prospectivos
tratada y controlada desde un Inicio, versus los pacientes bien controlados (ver observacionales. Adicionalmente, el abordaje temprano de la patologia y con la
Grafico 2). En la Tabla 2 se puede ver el coste farmacologico de diferentes terapia adecuada, minimizaria los riesgos y costes asociados (fundamentalmente
combinaciones de FAEs durante las primeras 48h en pacientes con S.E.R. socio-laborales).
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