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PREMIO A LA MEJOR TRAYECTORIA PROFESIONAL 2024

Albert Molins es uno de los referentes de la epileptologia espanola. El Dr Molins realizd sus
estudios de Medicina y Cirugia en la Universidad Central de Barcelona, y curso la residencia
de neurologia en el Hospital Vall d'Hebron donde ejercia el Dr Llibert Padrd, quien lo intro-
dujo en el mundo de la epilepsia. Tras su periodo formativo se incorporéd como neurélogo al
Hospital Josep Trueta de Girona donde ha trabajado durante los Gltimos 34 afos. Durante este
tiempo ha potenciado tanto la labor asistencial como académica. No sélo ha situado su centro
como referencia de epilepsia a nivel nacional, sino que ademas ha creado escuela entre sus
residentes y estudiantes. Su categoria cientifica se ha visto refrendada por la participacién
en numerosos articulos cientificos, cursos formativos, ensayos clinicos y guias terapéuticas
de diferentes sociedades. También obtuvo el premio cientifico de la Sociedad Esparola de
Neurologia en el afio 2020. Ademas de su incuestionable valor cientifico, su caracteristico
espiritu critico en lo cientifico y participativo en lo colectivo, lo han hecho merecedor del
maximo galardon que otorga la Sociedad Espanola de Epilepsia.
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Queridos companeros y colegas,

Es un honor y un privilegio daros la mas calida bienvenida, en nombre de la Sociedad Espafola
de Epilepsia (SEEP), al X Congreso Anual de la SEEP, que este afno se celebra en la vibrante
ciudad de Madrid.

A lo largo de estos dias tendremos la oportunidad de explorar y debatir los avances mas recien-
tes y destacados en el campo de la epileptologia, contando con la presencia de reconocidos
expertos nacionales e internacionales. El programa cientifico ha sido disenado para ofrecer una
variedad de sesiones que mejoren nuestro conocimiento y nuestra practica clinica en epilepsia.
Deseamos que este congreso no solo sea una plataforma para el intercambio de ideas, sino
también un espacio para fortalecer lazos, fomentar la colaboracion, y promover la investigacion,
con el objetivo compartido de que la SEEP sea el foro cientifico de referencia en epileptologia
en nuestro pais.

Aprovecho esta ocasion para agradecer sinceramente a todos los patrocinadores y colaborado-
res su apoyo constante, que ha sido fundamental para el crecimiento y desarrollo de la SEEP y
sus actividades.

Os deseo un congreso fructifero y que también tengais la oportunidad de disfrutar de todo lo
que Madrid tiene para ofrecer.

Un cordial saludo,

M? del Mar Carrefo Martinez
Presidenta de la Sociedad Espanola de Epilepsia

EpiAlliance

Alianza por la Epllepsia

- EpiAlliance es una iniciativa pionera para implementar el Plan de Accién Intersectorial sobre Epilepsia y otros Trastornos
Neurolégicos 2022-2031 (ICAP) en Espafa
+ EpiAlliance es una iniciativa de la Federacién Espafiola de Epilepsia (FEDE) y de |a Sociedad Espafiola de Epilepsia (SEEP)

a Partes implicadas en EpiAlliance 1 d’ Objetivos de EpiAlliance

Sociedades Cientificas 1 Establecer un proceso de consenso transparente gue
involucre a todas las partes interesadas

q )
SEE - “\‘J 2 Promover acciones en torno al IGAP en Espana
Sociedad Espafiola de Sociedad Espafiola de Sociedad Espaficla de
Epilepsia Neurclogia Meurclegia Pediatrica

3 Potenciar la colaboracién entre los diferentes actores

Industria farmacéutica > Instituciones Asociaciones
privadas de pacientes
r Estimular una politica de desarrollo en torno a la epilepsia
F L paema Angelini
h o4 _) Pharma i a I o
. . - Generar estructuras de apoyo para la gestion de la
- larm%ndusma '3 FEDE =) innovacion y la transferencia de conocimiento
() saz Prarmaceuticals
-l -
6 Mejorar |a visibilidad social de la epilepsia
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Es un placer darle la bienvenida al X Congreso de la SEEP. A continuacién, encontrara toda la informacion
importante y util que facilitara su llegada y participacion. No dude en acercarse a la Secretaria Técnica en
sede para obtener informacion adicional.

SEDE DEL CONGRESO

Hotel Melia Castilla

C. del Poeta Joan Maragall, 43
Tetuan, 28020 Madrid

T.+34 915 67 50 00

WEB DEL CONGRESO

https://2024.congresoseep.es

INFORMACION DE MEDIOS DE TRANSPORTE

Si desea desplazarse en autobus municipal o metro por Madrid, por favor consulte el siguiente enlace:
https://www.comunidad.madrid/servicios/transporte/muevete-transporte-publico

INFORMACION SOBRE LA CIUDAD DE MADRID

Si desea hacer turismo por la ciudad de Madrid o sus alrededores, por favor consulte la pagina web:
https://www.esmadrid.com

SECRETARIA TECNICA EN SEDE

La Secretaria Técnica del congreso estara ubicada en el hall del hotel en el siguiente horario:

Jueves, 3/10/24 de 09:00 a 20:00 h.
Viernes, 4/10/24 de 09:00 a 20:00 h.
Sabado, 5/10/24 de 09:00 a 14:30 h.

PAUSA CAFE / ALMUERZOS

Los cafés y el almuerzo se ofreceran en la zona comercial, ubicada en el Hall Patios, en el horario indicado en el
programa.

COCTEL DE BIENVENIDA

Los asistentes inscritos estan invitados a la Recepcion de Bienvenida e Inauguracion de la Exposicién Comercial,
que tendra lugar el jueves 3 de octubre a las 20:00h. en dicha zona.

CENA DE GALA

Si estaba inscrito previamente a la cena de gala, durante el proceso de registro en sede recibirad un ticket que le dara
acceso a la misma. Tendra lugar el viernes 4 de octubre a las 21:00h. en el Mesdn Txistu. Se ruega puntualidad.

www.seepnet.es 5
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INFORMACION PARA LAS PRESENTACIONES ORALES

En la antesala del Salon Patios estara situado un técnico que le ayudara a cargar su presentacién y revisarla. Para
el correcto desarrollo de las presentaciones, rogamos acudan con una hora de antelacion previa a su exposicidon y
con la presentacidn en el formato correcto. No esta permitido usar su propio ordenador.

El horario de carga de comunicaciones sera el mismo que el de la Secretaria Técnica.

SESION DE POSTERS

Los paneles para posters estan localizados en la zona de exposicién comercial.

La exposicion de posters se realizara en dos turnos: 44 posters se expondran desde el jueves 3 a las 15:00 h hasta
el viernes 4 a las 14:00 h y los otros 44 desde el viernes 4 a las 14:00 h hasta el sabado 5 a las 14:30 h.

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Todos los asistentes podran descargarse su certificado de asistencia, asi como los de presentacion oral y poster,
desde la pagina web del congreso una vez finalizado el mismo.

WIFI

El Hotel Melia Castilla ofrece servicio WIFI durante todo el evento. Le informaremos en la Secretaria Técnica de
la clave de acceso.

SECRETARIA TECNICA

AFID Congresos, S.L.

C/ Menéndez Pelayo, 6 Entlo. A
39006 Santander (Cantabria)
Tfno.: +34 942 318 180
info@congresoseep.es
www.afidcongresos.com

6 www.seepnet.es
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norario  JUEVES 3 DE OCTUBRE

09:00-12:00h  Entrega de acreditaciones y documentacion

10:00-14:00h  TALLERES

10:00-12:00h  Taller de cirugia de la epilepsia: errores en la evaluacion y tratamiento quirdrgico de la epilepsia

Sala: Patios | Directoras: Xiana Rodriguez Osorio y Mercedes Garcés Sanchez

Principales errores en interpretacion del EEG de superficie intercritico/critico
Belén Abarrategui Yagle. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda

Principales errores en la utilizacion y planificacion de la SEEG
Rafael Toledano. Hospital Universitario Ramon y Cajal. Hospital Ruber Internacional, Madrid

Principales errores en la planificacion del procedimiento quirurgico
Angel Prieto Gonzalez. Hospital Clinico Universitario de Santiago, Santiago de Compostela

Casos clinicos
Rodrigo Rocamora. Hospital del Mar, Barcelona
Mario A. Alonso Vanegas. Centro Internacional de Cirugia de Epilepsia, Coyoacdn, México

10:00-12:00h  Taller de neuroimagen (Con la colaboracion de SIEMENS)

Sala: Comendador | Director: Juan Alvarez Linera

10:00-12:00h  Taller de neuropsicologia de la epilepsia para neurélogos
Sala: Escudo | Directoras: Teresa Ramirez Garcia, Elisabet Rodriguez

Exploracion rapida en el paciente con epilepsia
Teresa Ramirez Garcia. Hospital Regional Universitario de Mdlaga

Exploracion neuropsicologica en cirugia en epilepsia
Juan César Alvarez Carriles. Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo

Indicaciones y protocolos del Test de Wada
Ciara Rueda de la Torre. Centro de Neurologia Avanzada, Sevilla

Rehabilitacion cognitiva en pacientes con epilepsia

Genny Lubrini. Facultad de Psicologia UNED - Instituto de Neurociencias Synaptia,
Hospital Universitario Vithas La Milagrosa, Madrid

www.seepnet.es 7
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12:00 - 14:00 h

12:00 - 14:00 h

Taller de enfermeria: investigacion y especializacion (Patrocinado por Angelini)

Sala: Escudo | Directora: Rocio Vallejo Expoésito

Ensayos clinicos, ¢qué debemos saber?
Carla Aguilar Blancafort. Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona

Papel de la enfermeria: study coordinator y data management
Betty Mercedes lllapota Flores. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid

Dando pasos para el desarrollo de la especializacion de enfermeria en epilepsia
Cristina Tato Saborido. Hospital del Mar, Barcelona

Medicion calidad de vida en pacientes en unidades de video-EEG
Blanca Gonzalez Tevar. Centro de Neurologia Avanzada, Sevilla

Casos abiertos de epilepsia
Sala: Patios | Moderadores: Juan J. Rodriguez Uranga, Pedro Serrano Castro

Crisis en un abrir y cerrar de ojos
Eva Arias Vivas. Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Un caso de epilepsia parcial continua de etiologia genética vs disinmune
Carlos Santos Martin. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Epilepsia focal frontal izquierda en edad pediatrica: ;cirugia pese a libertad de crisis?
Iratxe Maestro. Centro de Neurologia Avanzada, Sevilla

Errores graves de diagnoéstico: persistencia de crisis focales
Chowon Park. HMG Hospital Coyoacdn, México

12:00 - 14:00 h

14:00 - 15:00 h

16:00 - 16:30 h

www.seepnet.es

Taller de video-EEG: epilepsias genéticas (Patrocinado por EISAI)

Sala: Doblén | Director: Jose M Serratosa

Sindrome de Lennox-Gastaut genético y sindrome de Dravet
Antonio Gil-Nagel. Hospital Ruber Internacional, Madrid

Otras encefalopatias epilépticas
Patricia Smeyers Dura. Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia

Epilepsias mioclonicas progresivas
Javier Salas Puig. Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona

Epilepsias genéticas familiares
Beatriz Gonzalez Giraldez. Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid

Simposio-almuerzo Livanova. Novel real-world evidence in VNS Therapy | Sala: Patios
Jukka Peltola. Tampere University, Finland
Paolo Roncén. Medical Affairs, Livanova

Inauguracién oficial del X Congreso de la SEEP | Sala: Patios

Presentacion de EpiAlliance



16:30 - 18:00 h

16:30 - 18:00 h
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SESION 1A (Paralela)
Retos de la neuropsicologia de la epilepsia

Sala: Patios | Moderadoras: Patricia Smeyers Dura, Anna Lépez Sala

Perfiles neuropsicologicos en la epilepsia pediatrica
Andrea Palacio Navarro. Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona

Predictores de calidad de vida y efecto diferencial del género en la epilepsia pediatrica
Paula Tormos Pons. Universidad de Valencia

Qué aporta la neuropsicologia en la evaluacion prequirurgica
Carmen Pérez Enriquez. Hospital Vithas Mdlaga - Hospital Vithas Xanit Internacional

Valoracion neuropsicologica en el paciente despierto
Isabel Martin Monzén. Universidad de Sevilla

SESION 1B (Paralela)
Epilepsia y corazéon

Sala: Doblén | Moderadoras: Beatriz Parejo Carbonell, Merceé Falip Centella

Alteraciones genéticas en cardiopatias y epilepsia
Ramon Brugada Terradellas. Hospital Universitario Dr. Josep Trueta, Girona

Arritmias y epilepsia
Maria Victoria Cafadas Godoy. Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Relacion cerebro - corazéon en SUDEP
Laura Vilella Bertran. Hospital del Mar, Barcelona

Farmacos anticrisis e implicaciones cardioldgicas
Alvaro Beltran Corbellini. Hospital Ruber Internacional, Madrid

18:00 - 18:30 h

18:30 - 20:00 h

Pausa - Café - Exhibicion de posters | Sala: Hall Patios

Simposio UCB. 2024: Un aino de evolucion y aprendizaje

Sala: Patios | Moderador: Vicente Villanueva

Son todos los pacientes que estan, pero... ;estan todos los que son? Estrategia contra el nihi-
lismo y la inercia terapéutica
Antonio Gil-Nagel. Hospital Ruber Internacional, Madrid

Fenfluramina en practica clinica: lecciones clave del primer ano. Dosificacion, escalado, inte-
racciones, manejo de efectos secundarios y consejos practicos

Antonio Gil-Nagel. Hospital Ruber Internacional, Madrid

Patricia Smeyers Dura. Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia

Victor Soto Insuga. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid

Angel Aledo Serrano. Hospital Universitario Vithas Madrid La Milagrosa

20:00 - 21:00 h

20:30-23:00 h

Inauguracidn de la Exposicion Comercial y Coctel de Bienvenida | Sala: Hall Patios

Asamblea de Jovenes Epileptologos

www.seepnet.es
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norario  VV|[ERNES 4 DE OCTUBRE

09:00-10:30h  COMUNICACIONES ORALES 1 (CO-01 - CO-09)

Sala: Patios | Moderadores: Rafael Toledano, Luisa Panadés
Autores y resimenes: Paginas 16 -19

09:00-10:30h  COMUNICACIONES ORALES 2 (CO-10 - CO-18)

Sala: Escudo | Moderadores: Francisco Gil Lopez, Marta Marin Gracia
Autores y resimenes: Paginas 19 - 22

09:00-10:30h  COMUNICACIONES ORALES 3 (CO-19 - CO-27)

Sala: Dobléon | Moderadores: Beatriz Parejo Carbonell, Elena Fonseca
Autores y resimenes: Paginas 22 - 26

10:30-11:00h  Pausa - Café - Exhibicion de posters | Sala: Hall Patios
11:00-12:30h  Simposio Angelini. Piensa en todo, piensa en cero. 2 afnos con Ontozry®

Sala: Patios | Moderadores: Jose M Serratosa, Xiana Rodriguez Osorio

Piensa en cero
Beatriz Gonzalez Giraldez. Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid

Piensa en el bienestar del paciente. Piensa en la eficacia.
Ainhoa Marinas Alejo. Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo

Piensa en su dia a dia. Piensa en no esperar.
Guillermina Garcia Martin. Hospital Regional Universitario de Mdlaga

Piensa en todo

12:30-14:30h  SESION 2A (Paralela)
Avances en el manejo del estatus epiléptico

Sala: Patios | Moderadores: Irene Garcia Morales, Estevo Santamarina Pérez

Biomarcadores
Aurelie Hanin. Yale University School of Medicine, USA

RM
Pilar Bosque Varela. Christian Doppler Klinik, Austria

Respuesta clinica y electroencefalografica
Estevo Santamarina Pérez. Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona

Utilidad del PET y TAC perfusion
Merce Falip Centellas. Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona

10 www.seepnet.es
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1230-14:30h  SESION 2B (Paralela)
Avances en el diagnoéstico por imagen y localizacion de fuentes en las epilepsias no lesionales

Sala: Doblén | Moderadores: Juan Alvarez Linera, M? Angeles Pérez Jiménez

RM de 7 Teslas
Irene Wang. Cleveland Clinic, USA

Proyecto MELD
Sofia Gonzalez Ortiz. Hospital Clinic, Barcelona

Analisis y localizacion de fuentes eléctricas
Rafael Toledano. Hospital Ruber Internacional - Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid

Integracion multimodal de técnicas diagnoésticas no invasivas
Maria Centeno. Hospital Clinic, Barcelona

14:30-15:30h  Comida y exhibicion de posters | Sala: Hall Patios

15:30-17:00h  SESION 3A (Paralela)
IA, Big Data y Analisis Automaticos en Epilepsia

Sala: Patios | Moderadores: Jose M Serratosa, M? del Mar Carreno

Etica de la IA en medicina
Bernabé Robles del Olmo. Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Barcelona

Procesamiento natural del lenguaje en el sistema de salud
Enrique Baca Garcia. Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid

Mesa debate: IA en el analisis automatico del EEG
Jose Luis Fernandez Torre, Miguel Valencia Ustarroz, Jose M Serratosa, M? del Mar Carrefo

15:30-17:00h  SESION 3B (Paralela)
Problematica sociolaboral

Sala: Doblén | Moderadores: Francisco Javier Lopez Gonzalez, Javier Salas Puig

Epilepsia y conduccion
Xiana Rodriguez Osorio. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago, Santiago de Compostela

Epilepsia y trabajo
Francisco Javier Lopez Gonzalez. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago, Santiago de Com-
postela

Epilepsia y discapacidad
Dulce Maria Campos Blanco. Hospital Clinico Universitario de Valladolid

17:00-17:30h  Pausa - Café - Exhibicion de posters | Sala: Hall Patios

www.seepnet.es 1M1
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17:30 - 19:00 h

19:00 - 20:00 h

19:00 - 20:00 h

21:00 h

www.seepnet.es

Simposio Jazz. Manejo holistico del paciente con epilepsia refractaria
Sala: Patios

Bienvenida
Manuel Toledo Argany. Hospital Universitario Vall'Hebron, Barcelona

Acompanando al paciente: calidad de vida como objetivo final
Alexis Arzimanoglou. Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona

Epidyolex® del mecanismo de accion al impacto en la practica clinica
Pedro Serrano Castro. Hospital Regional Universitario de Mdlaga

Tema Candente 1
Cuando no se consigue la libertad de crisis

Sala: Patios | Moderadores: Manuel Toledo Argany, Estefania Conde Blanco

Neuroestimulacién: ;tratamiento paliativo o beneficio real?
Jukka Peltola. Tampere University, Finland

Beneficios de la reduccion significativa de la frecuencia de crisis
M? del Mar Carrefo. Hospital Clinic, Barcelona

Tratamientos no médicos: biofeedback, mindfulness, reduccion del estrés
Andrés Martin Asuero. Instituto esMindfulness, Barcelona

Tema Candente 2
Los estudios genéticos en las malformaciones del desarrollo cortical

Sala: Doblon | Moderadores: Laura Abraira del Fresno, Francisco Gil Lopez

Mutaciones somaticas en las MCD
Katja Kobow. Friedrich-Alexander University (FAU) Erlangen, Germany

Indicaciones del estudio genético en las MCD
Luisa Panadés. Hospital del Mar, Barcelona

Cena del congreso - Meson Txistu



HORARIO

09:00-10:30 h

09:00 - 11:00 h

09:00-10:30 h

11:00-11:30 h

\[~ X
%,GSEEP 20

MADRID 24

SABADO 5 DE OCTUBRE

CURSO
Actualizacion en el abordaje de las crisis funcionales

Sala: Doblon | Moderadores: Angel Aledo Serrano, Maria Romeral Jiménez

Actualizacion en las bases fisiopatoldgicas
Victoria Ros Castelld. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Tratamiento en una unidad multidisciplinar
Victor Gomez Mayordomo. Instituto de Neurociencias Vithas, Madrid

Abordaje en salud mental
Luis Pintor. Hospital Clinic, Barcelona

CURSO
Interpretacion y manejo de patrones electroclinicos controvertidos en la practica clinica diaria

Sala: Escudo | Moderadores: Arturo Ugalde Canitrot, Iratxe Maestro

Encefalopatias epileptogenas y estatus epilépticos de dificil interpretacion
José Luis Fernandez Torre. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander

Patrones electro-clinicos en encefalitis
Iratxe Maestro. Centro de Neurologia Avanzada, Sevilla

Patrones electro-clinicos en epilepsias genéticas
M? Angeles Pérez Jiménez. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid

Anomalias electrograficas en pacientes con trastorno del neurodesarrollo
Miriam Sanchez Horvath. Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo

SESION 4
Espectro clinico de las encefalopatias genéticas de inicio “tardio” ilustradas con casos clinicos
ejemplares

Sala: Patios | Moderadores: Beatriz Gonzalez Giraldez, Francesc Sanmarti

SYNGAP1
Maria Rodrigo Moreno. Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid

CHD2
Ainhoa Marinas Alejo. Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo

NEXMIF9 )
Blanca Mercedes Alvarez. Hospital General Universitario Gregorio Marandn, Madrid

GRIN2A
Eva Gutiérrez Delicado. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid

Pausa - Café - Exhibicion de posters | Sala: Hall Patios

www.seepnet.es 13
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11:30-1230h  SESION 5A (Paralela)
Cirugia abierta versus cirugia laser
Sala: Patios | Moderadores: Jose M Serratosa, Javier Aparicio Calvo
Cirugia laser en la edad adulta
Rodrigo Rocamora. Hospital del Mar, Barcelona
Cirugia laser en la infancia
Santiago Candela. Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona
Cirugia abierta
Juan J. Rodriguez Uranga. Centro de Neurologia Avanzada, Sevilla-Huelva
11:30-13:00h  SESION 5B (Paralela)
Marcadores de neurodegeneracion en epilepsia
Sala: Doblén | Moderadoras: Belén Abarrategui Yagiie, Maria Centeno
Marcadores clinicos
Miren Altuna Azkargorta. Fundacién CITA-alzhéimer, San Sebastidn
Marcadores histolégicos
Johan Zelano. Sahlgrenska Academy - University Hospital Gothenburg, Sweden
Marcadores bioquimicos
Elena Fonseca. Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona
13:00-13:30h  Neurocooperacion en epilepsia
Sala: Patios | Moderadoras: Elena Gonzalez Alguacil, Irene Garcia Morales
¢Es posible la neurocooperacion en epilepsia?
Inmaculada Navas. Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid
Acciones y proyectos del Grupo de Cooperacion de la SEEP: formacion en epilepsia
Irene Garcia Morales. Hospital Clinico San Carlos, Madrid
Xiana Rodriguez Osorio. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago, Santiago de Compostela
13:30-1415h  Premio a la mejor trayectoria profesional 2024: Dr. Albert Molins
Premios a las mejores comunicaciones orales y poster y mejor caso abierto
Sala: Patios
14:15-14:30h  Clausura del X Congreso SEEP | Sala: Patios

www.seepnet.es
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RESUMENES COMUNICACIONES ORALES

COMUNICACIONES ORALES 1 (CO-01 - CO-09)

CO-01 DINAMICA ESPACIO-TEMPORAL DE LA INICIACION DE CRISIS EN TEJIDOS PERITUMORA-
LES HUMANOS EX VIVO

Belén Diaz Fernandez'; David Henao Herreno'; Johan Pallud? Laurent Capelle3; Michel LeVanQuyen?* Gilles
Huberfeld’

'Instituto de Psiquiatria y Neurociencias de Paris; 2Hospital Sainte-Anne, Paris; *Hospital Pitié-Salpétriére, Paris; *La-
boratorio de Imagen Biomédica, Paris

INTRODUCCION: La caracterizacion del periodo preictal es clave para comprender mejor la fisiopatologia de la
ictogénesis y desarrollar nuevas herramientas de deteccidn de periodos de alto riesgo de crisis. El uso de tejido hu-
mano postquirirgico proporciona una oportunidad Unica para estudiar las dindmicas preictales ex vivo utilizando
matrices de multielectrodos (MEA). OBJETIVO: Describir la dindmica espacio-temporal de las diferentes activida-
des neuronales, incluyendo los potenciales de campo (LFP) y las actividades y oscilaciones de alta frecuencia (HFA
y HFO) durante la transicion hacia la crisis. PACIENTES Y METODOS: Veinticinco laminas neocorticales peritumo-
rales de 22 pacientes con glioma fueron registradas usando MEA de 120 microelectrodos. La transicién hacia la
crisis fue inducida mediante un medio enriquecido en K+. Se analizaron las caracteristicas de los LFP, HFA y HFOs.
RESULTADOS: El periodo preictal se caracterizd por la aparicion de descargas preictales (PIDs). Las PIDs presenta-
ron aumento gradual en amplitud (25.54 a 174.08 pV), duracién (0.12 a 0.18 s) y frecuencia inter-evento (0.28 a 0.83
Hz). Las HFA también presentaron un aumento de amplitud (11.82 a 29.46 pV) y duracion (0.057 a 0.11s). Las HFOs
mostraron una estabilidad de sus caracteristicas y un aumento del nimero de eventos. Este reclutamiento también
se observo a nivel espacial, con nuevas areas progresivamente implicadas en la generacion de las diferentes activi-
dades. CONCLUSIONES: Durante la transicidn hacia la crisis las actividades neuronales evolucionaron temporal y
espacialmente, sugiriendo una sincronizacion neuronal aumentada y un reclutamiento de nuevas neuronas. Estos
cambios podrian ayudar a desarrollar nuevos métodos de anticipacion de crisis.

CO-02 INYECCIONES INTRACEREBRALES DE UN VIRUS ADENOASOCIADO RECOMBINANTE
PARA EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE LAFORA

Nerea Iglesias Cabeza"; Luis Zafra Puerta’; Gema Sanchez Martin"; Marina P. Sanchez ; José M. Serratosa?
"Instituto de Investigacion Sanitaria-Fundacidn Jiménez Diaz (11S-FJD); 2Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz

La enfermedad de Lafora es una forma rara y letal de epilepsia mioclénica progresiva causada por mutaciones
en los genes EPM2A o EPM2B, que codifican para las proteinas laforina o malina. Se caracteriza por la aparicion
de mioclonus, crisis epilépticas, deterioro cognitivo y motor, asi como por la acumulaciéon de poliglucosanos, for-
mando agregados conocidos como cuerpos de Lafora. Estudios previos de nuestro laboratorio demostraron que la
administracion del gen EPM2A humano mediante el uso de un vector adenoasociado (rAAV2/9-CAG-hEPM2A) en el
ventriculo lateral de ratones Epm2a-/-, que no expresan laforina, reducia significativamente las alteraciones histo-
patoldgicas y comportamentales, la actividad epiléptica y la formacion de cuerpos de Lafora. Dados los beneficios
observados después de una sola inyeccion intracerebroventricular (ICV) de rAAV2/9-CAG-hEPM2A, en este estudio
quisimos aumentar la distribucion del transgén para mejorar la eficacia de la terapia génica. Para ello, realizamos
inyecciones en siete regiones cerebrales de ratones Epm2a-/- de tres meses de edad: en corteza prefrontal, cauda-
do-putamen y ventriculos laterales de manera bilateral, y en cerebelo de manera unilateral. La administracién del
vector resultd en una distribucion mayor de laforina, una reduccion significativa de la microgliosis y una tendencia
a disminuir la neurodegeneracion y la formacion de cuerpos de Lafora 3 meses después de las inyecciones. Pro-
porcionamos una prueba de concepto que demuestra que las inyecciones intracerebrales del vector rAAV2/9-CAG-
hEPM2A son bien toleradas, consiguen una biodistribucidn mas amplia en comparacion con una sola inyeccion ICV
y mejoran la histopatologia de los ratones Epm2a-/-.

CO-03 TERAPIA GENICA PARA LA ENFERMEDAD DE LAFORA EN EL MODELO DE RATON Epm2a-/-

Luis Zafra Puerta’; Nerea Iglesias Cabeza'; Daniel Fernandez Burgos'; Gema Sanchez Martin’; Marina P. San-
chez Garcia"; José M. Serratosa Fernandez?
'Instituto de Investigacion Sanitaria-Fundacidn Jiménez Diaz (11S-FJD); 2Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz

La enfermedad de Lafora es un tipo de epilepsia miocldnica progresiva, rara y letal, causada por mutaciones con
patron de herencia autosdOmica recesiva en los genes EPM2A, que codifica laforina, o EPM2B, que codifica malina.
Aparece en la nifiez o adolescencia temprana, caracterizandose por crisis epilépticas recurrentes y un deterioro
neuroldgico progresivo, que termina con la muerte del paciente entre los 5y 15 afios desde la aparicion de los
primeros sintomas. Laforina y malina forman un complejo funcional que regula diversos procesos celulares como
el metabolismo del glucogeno, el plegamiento proteico, la autofagia y el estrés oxidativo. La disfuncion de este
complejo conduce a la desregulacion de estos procesos causando también la acumulacién de una forma aberrante
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de glucogeno insoluble, poco ramificado e hiperfosforilado, que constituye los cuerpos de Lafora. No existe un
tratamiento eficaz para la enfermedad. Debido a su condicion de enfermedad monogénica, la enfermedad de La-
fora se perfila como candidata potencial para ser tratada mediante terapia génica. En este estudio, demostramos
el potencial terapéutico de la terapia génica para tratar esta enfermedad. Para ello, administramos por via intrace-
rebroventricular o intravenosa dos tipos de vectores rAAV conteniendo el gen EPM2A (rAAV2/9-CAG-hEPM2A o
rAAV2/9P31-CAG-hEPM2A) en el modelo murino de la enfermedad de Lafora Epm2a-/-. El tratamiento mejord las
alteraciones neuroldgicas e histopatologicas, redujo la actividad epiléptica y la hiperexcitabilidad neuronal, y dis-
minuyd la formacion de cuerpos de Lafora. Ademas, estudios de protedmica y fosfoprotedmica revelaron cambios
beneficiosos en varias vias moleculares alteradas en la enfermedad de Lafora.

CO-04 ENCUESTA NACIONAL SOBRE LAS ACTITUDES Y PERCEPCIONES DE LOS NEUROPEDIA-
TRAS Y NEUROLOGOS ESPANOLES ANTE LAS CRISIS FUNCIONALES

Victor Gomez Mayordomo’; Beatriz Martin Rojo"; Pablo Mayo Rodriguez? Maria Romeral Jiménez? Irene Gar-
cia Morales? Angel Aledo Serrano’
'Instituto de Neurociencias Vithas Madrid; 2Hospital Clinico San Carlos

Este estudio pretende investigar las percepciones y experiencias clinicas de los neurélogos y neurope-
diatras en Espana respecto al manejo de las crisis funcionales (CF). Encuesta online anénima y estruc-
turada de 31 items administrada a neuropediatras y neur6logos en Espana. El reclutamiento se realiz6 a través de
la Sociedad Espariola de Epilepsia y la Seccion de Epilepsia de la Sociedad Espanola de Neurologia Pediatrica. Los
datos se analizaron mediante estadistica descriptiva. La encuesta obtuvo 41 respuestas (68,3% mu-
jeres, con una experiencia media de 12 anos en epilepsia). La mayoria (70,8%) trabajaba en Unidades de Epilepsia
especializadas. Los hallazgos incluyen: A) Conocimientos: el 82,9% tiene conocimiento adecuado de CF, pero sélo
el 34,5% recibi6 formacién en manejo. El 90,3% expresa la necesidad de una formacién mas especializada, con
un 61% y un 44% a favor de “eventos paroxisticos no epilépticos” o “crisis psicégenas” como término diagnds-
tico preferido. B) Diagnéstico: el 60,9% considera que las CF tienen un diagnéstico clinico, pero el 50% expresa
inseguridad en diagndstico erroneo. El 78,1% habla de CF como posible diagndstico en la primera consulta, pero
solo el 56,1% se siente comodo explicandolo. La mayoria (87,8%) esta de acuerdo en implicarse en el
tratamiento y seguimiento de CF, sin embargo sélo el 36,6% se siente seguro en los abordajes terapéuticos.

La encuesta expresa la necesidad de mejorar la formacidn y educacion de los neur6logos espafnoles
en el manejo de CF. Existe discrepancia en cuanto a la comodidad y confianza en el diagnostico y tratamiento de CF.

CO-05 ENCEFALITIS ANTI-NMDAR TRAS INFECCI()N DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL POR VI-
RUS HERPES SIMPLE: ; MARCADOR DE MAL PRONOSTICO EN EL DESARROLLO DE EPILEPSIA?

Guillermo Ruiz-Ocana de las Cuevas’; Maria Ballara Petitbo’; Eva Gutiérrez Delicado’; Victor Soto Insuga’;
Anna Duat Rodriguez'; Veroénica Cantarin Extremera’
"Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus

La aparicion de encefalitis anti-NMDAr (encefalitis-NMDAr) tras cuadros de encefalitis herpética
(encefalitis-VHS) plantea dudas fisiopatoldgicas y clinicas. Esta descrita peor evolucion global, pero no hay estudios

que aborden de forma dirigida la epilepsia. Descripcidn electro-clinica evolutiva de epilepsia en casos
de encefalitissNMDAr, aislada y tras encefalitis-VHS. Analisis retrospectivo de pacientes
atendidos en hospital pediatrico de tercer nivel durante 2014-2024. Se estudian dos cohortes de

pacientes: 9 con encefalitis-NMDAr aislada (A) y 7 con antecedente de encefalitis-VHS (B). Cohorte A: debut a edad
mediana de 6 afios. Todos presentan crisis epilépticas al debut (6/9 focales) y en electroencefalograma (EEG) 4/9
muestran grafoelementos especificos (FIRDA/delta brush). Tras fase aguda, 8/9 no presentan nuevas crisis. Cohorte
B: debut encefalitis-VHS a edad mediana de 13 meses, crisis epilépticas en todos (5/7 focales, 2/7 generalizadas).
Todos manifiestan lesiones en resonancia magnética y EEG con lentificacion/anomalias focales (1 BiPLEDs). Debut
secundario de encefalitissNMDAr una mediana de 31 dias después (rango 19-131) con crisis epilépticas 3/7. En 5
pacientes se dispone de seguimiento (mediana 6.8 anos), objetivando epilepsia focal con evolucién a encefalopatia
epiléptica refractaria (3/5 tipo Lennox-Gastaut) con coexistencia de crisis focales y generalizadas (predominante-
mente espasmos epilépticos 5/5 y crisis tonicas 4/5). La encefalitis-NMDAr aislada provoca crisis
sintomaticas agudas sin desarrollo de epilepsia posterior. Pero cuando se precede de encefalitis-VHS, aunque las
crisis epilépticas en fase aguda son menos frecuentes, la evolucion a encefalopatia epiléptica refractaria a medio-
largo plazo es prevalente, empobreciendo el pronostico.

C0-06 EPIDEMIOLOGIA DE LAS CRISIS FEBRILES COMPLEJAS COMO ANTECEDENTE DE EPILEP-
SIA EN LA INFANCIA

Carmen Maria Reina Moreno"; Alejandro Antonio Jiménez Prados’; Rocio Calvo Medina'; Patricia Navas San-
chez’; Lucia Rodriguez Santos’; José Miguel Ramos Fernandez'
"Hospital Regional Universitario de Mdlaga. Materno-Infantil



Las crisis febriles complejas(CFC) presentan riesgo de desarrollar epilepsia evolutivamente.

Describir la frecuencia y caracteristicas clinico-demograficas de evolucidn a epilepsia de las CFC.
Estudio observacional-retrospectivo-descriptivo de pacientes con CFC de 0-6 afos valorados
en nuestra urgencia entre 2013-2023. Se analizaron variables clinico-demograficas, la evolucion a epilepsia y sus
caracteristicas. Desarroll6 epilepsia el 8,1%(n=10/123), de ellos 8/10 presentd antecedentes fami-
liares de epilepsia/CFC. La primera crisis afebril ocurrié 18,5 meses(4,1DS) tras el debut. A los 36meses(16,3DS)
del inicio, 9/10 desarroll6 epilepsia focal y 1/10 crisis febriles plus, presentando 7,1 episodios(3,3DS) hasta su
diagnostico. En 9/10 se observd focalidad electroencefalografica(EEG) 22,Tmeses(9,5DS) desde la primera CFC.
No hubo alteraciones en la Resonancia Magnética craneal. Se realiz6 estudio genético en 3/10, siendo negativo en
todos. El 80%(n=8) precisé farmacos anticonvulsivantes(FAC). En 4/8 se comenz6 tratamiento con Levetiracetam,
2/8 con Valproico y 2/8 con Oxcarbacepina. 2/8 precisaron terapia combinada y 3/8 cambio de farmaco por altera-
ciones comportamentales o persistencia de crisis. Ninguno present6 trastorno del neurodesarrollo(TND) previo, de-
sarrollando el 70% (7/10) trastornos del lenguaje, TDAH o dificultades para el aprendizaje 45,8meses( 13,2DS) tras
primera CFC y 29,4meses(12DS) tras inicio de FAC. El 90% qued0 libre de crisis 45,2meses(20,7DS) tras debut,
precisando FAC durante 36,8meses(27,1DS). Desarrolld epilepsia el 8,1% de las CFC. Ninguno
presentd alteraciones EEG iniciales, desarrollandolas evolutivamente. Los TND evolutivos fueron frecuentes, sin

poder discernir a consecuencia de epilepsia o FAC. La mayoria present6 un buen control de la epilepsia.

CO-07 IMPACTO DE LA CONSULTA DE ENFERMERIA EN LA DETECCION PRECOZ DE EPILEPSIA
PEDIATRICA

Cristina Camara Ayala’; Nuria Couto Lopez"; Itziar Alonso Colmenero’; Jana Dominguez Carral’; Juan Dario
Ortigoza’'
"Hospital Sant Joan de Deu

La epilepsia y los eventos clinicos paroxisticos son causas frecuentes de consulta en neurologia
pediatrica. Las enfermeras estan adquiriendo un rol de practica avanzada en la orientacion y diagndstico de estos
eventos, desempefando funciones cruciales en la deteccidn y manejo inicial Evaluar la eficiencia de la
consulta de una gestora de casos en la deteccidn precoz de la epilepsia en pediatria Analisis descriptivo
retrospectivo de una cohorte de 405 nifios de 0 a 18 afos valorados en la consulta de primera convulsién gestionada
por una enfermera de neurologia pediatrica durante tres anos Las sospechas clinicas fueron: Tras-
torno Paroxistico No Epiléptico (TPNE) en 154 casos (38%), sincope en 65 casos (16%) y epilepsia en 186 casos
(45.9%). Se solicitaron 196 electroencefalogramas (48.4%), de los cuales 128 fueron patolégicos (65.4%). De los
212 nifios sin EEG inicial, la consulta médica condiciono la solicitud de VEEG en 36 casos (17%), siendo solo uno
patoldgico (2.8%). En los niflos con epilepsia, la concordancia entre la sospecha inicial y el diagnéstico final fue
del 100%. En los nifios con diagndstico final de TPNE, no se solicité VEEG en el 79.7% de los casos

La incorporacion de enfermeras de practica avanzada en equipos clinicos para el manejo de patologias de alta
prevalencia tiene un impacto positivo en la gestidén de recursos y una alta sensibilidad en el diagnostico precoz de
la epilepsia

C0-08 CONSENSO DE EXPERTOS PARA EL TRATAMIENTO DE UNA CRISIS EPILEPTICA EN EL AM-
BITO NO SANITARIO: TIEMPO DE TRATAR

Manuel Toledo’; Mar Carreno Martinez? Irene Garcia Morales®; Juan José Garcia Penas* Antonio Gil-Nagel
Rein3; Pedro Serrano Castro®

"Hospital Vall d’Hebron; ?Hospital Clinic Barcelona; 3Hospital Ruber Internacional; *Hospital San Rafael; *Hospital
Regional Universitario de Mdlaga

La intervencion precoz sobre crisis epilépticas (CE) prolongadas y en racimo puede evitar graves
consecuencias y la evolucion a status epilepticus. Determinar el tiempo en el que se deben administrar
medicamentos de accion rapida para la finalizacién precoz de CE (REST) en ambitos no sanitarios.

Once epileptélogos revisaron y discutieron la literatura cientifica en reuniones de trabajo presencia-
les, sequidas de trabajo individual. Se establecieron recomendaciones para tratar CE prolongadas y en racimo en
ambitos no sanitarios. Salvo contraindicaciones, los pacientes con epilepsia son susceptibles de
REST, incluyendo epilepsia refractaria y presencia de factores de riesgo de crisis complicadas. Respecto a las CE
prolongadas, las CE con componente motor (CM) y las tdnico-clonicas generalizadas deben tratarse a los 2 minutos
desde su inicio, pudiéndose tratar antes segun su frecuencia y duracién habitual. Las CE sin CM, con o sin pérdida
de consciencia, deben tratarse individualmente segin la duracién y evolucidn habitual. Respecto a las CE en ra-
cimo, las CE con CM, y sin CM y alteracién de consciencia, deben tratarse si duplican su frecuencia habitual en 8
horas. Las CE tonico-clénicas generalizadas deben tratarse en la segunda en 24 horas. Las CE sin CM ni alteracién
de consciencia deben tratarse individualmente segdn la progresion habitual. La administracién
de REST por personal no sanitario debe seguir estas recomendaciones, que establecen administrarlos en CE de 2
minutos de duracién o ante un incremento del doble de la frecuencia habitual como crucial en la mayoria de casos.



C0O-09 EXPERIENCIA EN PRACTICA CLINICA REAL Y ROL DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA EN
EPILEPSIA EN EL USO DEL CENOBOMATO

Isabel Ros Gonzalez"; Carmen Montero Grande'; Maria Jose Neri’; Sofia Lallana Serrano’; Paula Siméon Campo’;
Dulce Campos Blanco’
"Hospital Clinico Universitario de Valladolid

La eficacia y tolerabilidad del cenobamato en practica clinica real esta por definir. La figura de
una enfermera especialista en epilepsia, que proporcione informacion sobre el fArmaco e intervenga en su posolo-
gia, sera clave para una mejor tolerabilidad de este. Estudio descriptivo retrospectivo en
pacientes adultos con epilepsia a los que se inicid cenobamato entre septiembre de 2022 y febrero de 2024. Se eva-
luaron la impresién de mejoria del paciente (CGI-I) y el grado de satisfaccion con la informacidn proporcionada por
la enfermera mediante una escala de 5 items. Se incluyeron 54 pacientes (edad media 51,81+16,91
anos; 42,1% hombres), con una mediana de seguimiento de 12 meses (RIC 6-12). La media de FACs concomitan-
tes era de 2+1, con 6+3 farmacos previos de media. La media basal de crisis era de 10,7+20,6 crisis mensuales. El
porcentaje de pacientes libres de crisis a los tres, seis y doce meses fue del 27,77%, 36,95% y 35,48%, con media
de crisis mensuales de 3,9+5,7, 3,2+5,3 y 4,4+6,7 respectivamente. El 36,95% experimentaron efectos adversos,
siendo la somnolencia el principal. La tasa de retencidn a los 12 meses fue del 77,14%. El 68,6% de los pacientes
refirieron una mejoria segun la escala CGl-Il, considerando el 89,3% util o muy util la informacién proporcionada
por la enfermera. El cenobamato es un farmaco eficaz, cuya tolerabilidad y tasa de retencion
puede mejorar con el apoyo de una enfermera especialista en epilepsia.

CO-10 AMPLIANDO EL FENOTIPO DE LA ENCEFALOPATIA EPILEPTICAY DEL DESARROLLO-GRIA3
POR GANANCIA DE FUNCION. RESPUESTA A BLOQUEANTES DEL AMPAR

Carmen Fons’; Vicente Bernat'; Verdnica Delgadillo®; Javier Aparicio’; Delia Yubero? Stone Shy?
'Servicio de Neurologia Pedidtrica. Hospital Sant Joan de Déu; 2Servicio de Genética Molecular. Hospital Sant Joan de
Déu; *Model Animal Research Center. Nanjing University. China

El gen GRIA3 (Xg25) codifica para la subunidad GLUR3 del receptor AMPA post-sinaptico (AM-
PAr), principal mediador de la neurotransmision excitatoria. Mutaciones en GRIA3 se han relacionado con dis-
capacidad intelectual ligada X en varones. Recientemente, se ha descrito una EED en mujeres relacionada con
mutaciones relacionadas con ganancia de funcién. Describir el fenotipo epiléptico en EED-GRIA3.
Analizar las variantes génicas, el estudio funcional y la respuesta a bloqueantes del AMPAr.

Estudio observacional retrospectivo. Revisamos datos clinicos de pacientes con DEE-GRIA3. Edad de debut de
crisis, tipo de crisis, respuesta al tratamiento, neurodesarrollo, alteraciones en EEG, neuroimagen, tipo de variante
GRIA3, estudio funcional mediante patch-clamp en linea celular HEK (si realizado). En nuestro re-
gistro de 345 pacientes con epilepsias genéticas de debut precoz, seleccionamos 3 nifias con EED-GRIA3, 2 debut
neonatal y 1 infantil. Tipo de crisis: tonicas, tonico-clénicas y espasmos. Mioclonias no epilépticas (3). Epilepsia
farmaco- refractaria (3). Retraso severo del neurodesarrollo (3). Sobresaltos desencadenados por estimulos (3).
EEG: descargas focales, multifocales. Actividad de base desestructurada (3). Una paciente presentaba una extensa
malformacion del desarrollo cortical(polimicrogiria). Todas las variantes GRIA3 eran de novo. El estudio funcional
(2 pacientes) confirmé ganancia de funcidn. El perampanel(bloqueante del AMPAr) en una paciente mostré mejoria
en la frecuencia de crisis hasta 90%. La EED-GRIA3 se puede sospechar en mujeres con EED
que ademas presentan clinica hiperekplexia-like y mioclonias no epilépticas. Las malformaciones del desarrollo
cortical pueden asociarse. En los casos con ganancia de funcién confirmada, el tratamiento con bloqueantes AMPAr
son una potencial diana terapéutica.

CO-11 CARACTERIZACION GENETICA DEL SISTEMA ENDOCANNABINOIDE Y DE LA ViA MTORC1
EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON DISPASIA CORTICAL FOCAL

Samuel Simén Sanchez’; Nelmar Valentina Ortiz Cabrera% Manuel Guzman’; Eleonora Aronica® Maria Angeles
Pérez Jiménez? Ismael Galve-Roperh’

"UCM-Investigacidn en Neuroquimica, Instituto de Investigaciones Sanitarias Ramdn y Cajal y CIBERNED; ?Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid; 3Stichting Epilepsie Instellingen Nederland, Heemstede, Netherlands

Las displasias corticales focales (DCF) son la causa mas frecuente de epilepsia farmacorresis-
tente y cirugia de la epilepsia en nifios. El subgrupo de DFC tipo Il se asocia con variantes somaticas de genes que
resultan en la sobre activacion de la via mTORC1. El sistema endocannabinoide (SEC) es capaz de regular la via
mTORC1 Analizar la presencia de variantes en los genes relacionados con la via mTORC1 y el SEC en
cortex cerebral de pacientes con diagnostico electro-clinico, de imagen e histolégico de DCF

En muestra de cortex cerebral de pacientes sometidos a cirugia de epilepsia con diagnéstico de DCF, se
realizo el estudio de un panel de 65 genes con una profundidad media >2000x. En funcién de la frecuencia alélica
(FA), las variantes de interés fueron validadas en muestras de sangre periférica mediante técnica de Sanger o, en



la misma muestra de tejido cerebral, mediante obtencion de amplicones y secuenciacion a profundidad >15000x

Se analizaron 53 muestras. En el 38% de los casos se encontr6 una variante somatica probablemente
causal, incluyendo genes relacionados con la via mTOR, la via endocannabinoide y el transporte de solutos. En el
11% de los casos se encontrd una variante en linea germinal probablemente causal en genes relacionados con la via
mTOR. Ademas, identificamos una mutacion patogénica novedosa que provoca una proteina truncada del receptor
cannabinoide tipo 1 (CNR1) El estudio genético en el tejido afectado por la DCF permite completar
el diagndstico integrado (histologico-genético-imagen) en aproximadamente la mitad de los pacientes con DCF.

CO-12 CIRUGIA DE LA EPILEPSIA ViA TRANSORBITARIA: EL SALTO DEFINITIVO HACIA LA CIRU-
GIA FANTASMA “GHOST SURGERY”

Pedro Roldan Ramos"; Alberto Di Somma’; Abel Ferres Pijoan’; Jordi Rumia Arboix"; Mar Carreno’; Joaquim
Enseiat’
"Hospital Clinic de Barcelona

Demostrar que el abordaje transorbitario trans-palpebral superior es una via efectiva para el tratamiento
de ciertos tipos de epilepsia quirlrgica. Estudio novedoso, translacional y conceptual,
que se inicia “in vitro” con especimenes cadavéricos en el Laboratorio de Neuroanatomia hasta su aplicacion “in
vivo” en pacientes con epilepsia refractaria de l6bulo temporal que requieren cirugia resectiva. De-
mostramos la plausibilidad de la via transorbitaria para el abordaje del I6bulo temporal mediante los estudios en el
laboratorio de neuroanatomia, y su aplicacidon en tres casos in vivo. Los pacientes han libres de crisis
y no han sufrido secuelas ni complicaciones. Los cosméticos transpalpebrales son invisibles “Ghost
Surgery”. la via trans orbitaria es un abordaje eficaz, efectivo y creemos que sera eficiente para
el tratamiento de lesiones del I6bulo temporal. Mas casos son necesarios para poder extraer con
una mayor relevancia cientifica.

CO-13 EFICACIA DE LA ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA EN EL NUCLEO ANTERIOR DEL
TALAMO EN PACIENTES CON EPILEPSIA EN CENTRO DE REFERENCIA NACIONAL DE CIRUGIA
DE EPILEPSIA

Lorena Gomez Ldpez"; Jordi Rumia Arboix";, Marta Codes Méndez"; Doriam Perera Valdivia’; Mar Carreio’;
Pedro Roldan Ramos’
"Hospital Clinic de Barcelona

La estimulacion cerebral profunda (ECP) en el nicleo anterior del talamo ha emergido como una
opcidn terapéutica prometedora. Este estudio evalla la eficacia y seguridad de la ECP en el ntcleo anterior del tala-
mo en pacientes con epilepsia en nuestro centro hospitalario. Evaluar eficacia y seqguridad de ECP en
nucleo anterior del tdlamo en pacientes con epilepsia refractaria. Se llevd a cabo un estudio retrospec-
tivo en nuestro centro hospitalario, incluyendo a 11 pacientes con epilepsia refractaria, quienes fueron sometidos
a estimulacidn cerebral profunda (ECP) en el nucleo anterior del tAlamo. Se recogen a los pacientes intervenidos
desde el ano 2011 hasta la actualidad. Todos los pacientes presentaban crisis epilépticas frecuentes (mas de 4
por semana) y fueron evaluados de forma exhaustiva antes del procedimiento. Las etiologias incluyeron displasia
cortical focal (2 casos), encefalitis autoinmune anti-GAD (1 caso), encefalitis por VHS-1 (1 caso) siendo el resto de
etiologia desconocida (7 casos). Tras completar la evaluacion prequirurgica, se determino que la cirugia resectiva
no era adecuada debido a un inicio multifocal de las crisis o bien por afectacion de cértex elocuente. La evalua-
cion preoperatoria incluyd estudios de neuroimagen, video- EEG y una evaluacién neuropsicologica detallada. Se
recogieron datos sobre la frecuencia de crisis epilépticas tras la implantacidn de los electrodos y de los efectos
adversos asociados a la cirugia. Todos los pacientes experimentaron una reduccién en la frecuencia
de crisis epilépticas. En promedio, la reduccion fue del 65% a los 12 meses post-implantacion. Ademas, se obser-
vO una mejoria en la calidad de vida evaluada mediante la escala QOLIE-31. Las mejorias incluyen un incremento
de la autonomia y reduccion del impacto emocional de las crisis. Los efectos adversos fueron leves y transitorios,
como cefalea y molestias asociadas al neurogenerador. No se reportaron complicaciones graves relacionadas con
el procedimiento. La estimulacidn cerebral profunda en el ntcleo anterior del tdlamo es una in-
tervencion eficaz y segura para reducir la frecuencia de crisis en pacientes con epilepsia refractaria, mejorando a
su vez la calidad de vida.

CO-14 FACTORES PREDICTORES DE EFICACIA DE LA TERMOCOAGULACION GUIADA POR SEEG

Carlos Santos Sanchez’; Miriam Sanchez Horvath'; Pablo De Ceballos Cerrajeria’; Miren Edurne Ruiz De Go-
pegui Ruiz"; Lara Galbarriatu Gutiérrez'; Ainhoa Marinas Alejo’
"Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo

La termocoagulacion por radio frecuencia (RFTC) guiada por Stereo Electroencefalografia (SEEG)
es una técnica terapéutica en aumento dadas las bajas complicaciones y su facil implementacion en pacientes que



se someten a una SEEG. Sin embargo, se desconoce si disponemos de algin marcador que pudiera predecir la res-
puesta al tratamiento. Revisamos de forma retrospectiva 19 pacientes consecutivos a los
que se les realiz6 RFTC-SEEG en nuestro centro entre los anos 2020 y 2023. Analizamos respuesta al tratamiento
alos 6 y 12 meses, y lo correlacionamos con el patrdn ictal, el nUmero de contactos termocoagulados (c-TC), los
contactos implicados en la zona de inicio de crisis (c-ZIC) y en la zona intercritica (c-Zl), los indices c-TC/c-ZIC y
c-TC/c-Zl1, y analizamos cambios en la extension, amplitud y frecuencia de la actividad epileptiforme intercritica
(AEI) antes y después de la RFTC. Once pacientes (58%) presentaron buena respuesta (Engel l y I1).
Un indice de c-TC/c-ZIC por encima del 75% y una reduccidn significativa (>75%) de la actividad AEl tras la RFTC,
se relacionaron con buena respuesta al tratamiento. Aquellos en los que se termocoagularon menos del 52% de
los c-ZIC y no se observo reduccién en la AEI, no presentaron mejoria. La RFTC es una técnica
segura con alta efectividad. El indice c-TC/c-ZIC y la reduccién de la AEI posterior a la RFTC pueden servir como
marcadores predictores de respuesta.

CO-15 MALFORMACION LEVE DEL DESARROLLO CORTICAL CON HIPERPLASIA OLIGODENDRO-
GLIAL EN EPILEPSIA (MOGHE): SERIE DE CASOS DE MEXICO

Jesus Cienfuegos Meza"; Mario Arturo Alonso Vanegas? Ivan Tapia del Rio% Eduardo de Jesus Quintero Lé-
pez? Erika Brust Mascher?

'Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez, Neuropatologia, Ciudad de México; ?Centro
Internacional de Cirugia de Epilepsia, Hospital HMG, Ciudad de México

La malformacion leve del desarrollo cortical con hiperplasia oligodendroglial en epilepsia (MOG-
HE) es una entidad clinico-patoldgica de reciente descripcidn, altamente epileptogénica asociada con epilepsia de
dificil control. El fenotipo clinico es variable, afecta el I6bulo frontal en la mayoria de los casos. Por imagen, el diag-
néstico diferencial es con displasia cortical focal. Presentar de una serie de cinco pacientes sometidos
a cirugia de epilepsia en México, con diagndstico neuropatoldgico de MOGHE. Se describen las caracteristicas cli-
nico-patoldgicas. Analisis descriptivo de las caracteristicas clinicas, patrones de electroencefalografia,
semiologia de las crisis epilépticas, hallazgos de neurcimagen y neuropatologia de cinco pacientes mexicanos con
diagnostico de MOGHE por histopatologia. Cuatro pacientes hombres y una mujer. La semiologia
de las crisis epilépticas se correlacion6 con hallazgos de electroencefalografia. Todos los pacientes con lesion en
el I6bulo frontal (derechos 3, izquierdos 2). Se realizaron lobectomias frontales en bloque. La evaluacién neuro-
patolégica demostro hipercelularidad de la sustancia blanca por oligodendrocitos (Olig2 positivos) con actividad
proliferativa baja (Ki67) y neuronas heterotopicas en la sustancia blanca. Los de control de crisis
al ano fueron Engel IA (4 pacientes) y Engel IB (1 paciente). MOGHE es una entidad de reciente
descripcion incluida dentro de las lesiones de sustancia blanca en la reciente clasificacion de las displasias corti-
cales focales. Representa una patologia compleja y extensa asociada con epilepsia de dificil control. La distincidn
con otros tipos de displasias corticales focales es importante porque presenta caracteristicas clinico-patolégicas y
moleculares distintivas.

CO-16 EVALUACION NEUROPSICOLOGICA DE COGNICION SOCIAL DE PACIENTES PEDIATRICOS
PREQUIRURGICOS CON EPILEPSIA FOCAL DEL LOBULO TEMPORAL FARMACORRESISTENTE

Borja Esteso Orduna’; Silvia Camara Barrio'; Marta Garcia Fernandez'; Eva Gutiérrez Delicado’; Marcelo Budke
Neukamp’; Maria Angeles Pérez Jiménez’
"Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus

la epilepsia es una enfermedad compleja que impacta en el desarrollo y adaptacion de paciente
pediatricos. se analizé el funcionamiento de cognicidn social y funciones ejecutivas conductuales en
una muestra homogénea de pacientes pediatricos con epilepsia del I6bulo temporal (ELT) farmacorresistente con
lesiones focales, aislando el impacto de la capacidad intelectual en los déficits especificos.

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. Se evaluaron 22 nifos con ELT remitidos al
Programa de Cirugia de Epilepsia y 30 controles sin patologia neuroldgica con rango de edades de 6 a 18 afos. Las
lesiones incluidas fueron displasias corticales focales (DCF 1) tipo Il, tumores de bajo grado (LEAT) y esclerosis
medial (EM). Se estudiaron variables intelectuales, de cognicidn social y funcionamiento ejecutivo, asi como va-
riables clinicas, hemisferio afectado, patologia de base, edad de inicio y duracién de la enfermedad, edad, nimero
de FAES y sexo. Las puntuaciones del grupo ELT en reconocimiento facial de emociones (z=-0,30;
F=2,49; p=0,045), memoria de caras inmediata (z=-0,41, F=7,34; p=0,000), inhibicion de impulsos (z=0,75; F=6,38;
p=0,000) y el control emocional (z=0,35; F=4,37; p=0,000) se ajustaron a la normalidad y aunque significativamente
inferiores a los controles. Los pacientes con EM (respecto a DFC Il y LEAT) y ELT derecha (respecto a izquierdo)
tuvieron puntuaciones inferiores en reconocimiento facial de emociones, y pacientes con EM registraron menor
control emocional. La ELT esta asociada con déficits en cognicidn social y funciones ejecutivas
conductuales que afectan al funcionamiento social efectivo de los ninos.



CO-17 NEURODEGENERACION EN EPILEPSIA: ESTUDIO PILOTO DE BIOMARCADORES DE RIES-
GO DE DETERIORO COGNITIVO EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO EN PACIENTES CON EPILEPSIA
DEL LOBULO TEMPORAL

Marta Marin Gracia’; Genoveba Montoya Murillo"; Teresa Rognoni Trueba’; Joana Eugui llundain’; Carlos San-
chez Catasus’; Asier Gomez Ibanez’
"Clinica Universidad de Navarra

La relacién entre epilepsia del I6bulo temporal (ELT) y biomarcadores de neurodegeneracion
permanece controvertida. establecer caracteristicas distintivas entre pacientes con y sin deterioro
cognitivo (DC). Estudio transversal incluyendo pacientes con ELT no lesional (ambos
sexos, 40-70 anos). Se estudio correlacion entre biomarcadores t-tau, p-tau, beta-amiloide en LCR con variables
neuropsicologicas y clinicas (Spearman) y comparaciones medias entre grupos con y sin DC (U-Man-Whitney).

N=14 pacientes con ELT (57% varones), 56+3 anos de edad, evolucion 17.7+4.6 anos (64% etio-
logia indeterminada, 43% farmaco-resistente). 71% (10/14) presentaron quejas cognitivas; (6/10) tenian DC
(p=0,56). El 50% (7/14) cumplian criterios de DC; 3/7 alteracion beta-amiloide. Hubo correlacion entre beta-ami-
loide y fluencia semantica (0.679;p=0.08), fonologica (0.704;p=0.005), denominacién (0.069;p=0.009), memoria
verbal diferida (0.657;p=0,011); entre tauT y resistencia a interferencia (0,651;p=0.044), memoria verbal diferida
(0,599;p=0,024), velocidad grafomotora (-900;p=0,037) y tauP con resistencia a interferencia (0,678;p=0.008), pra-
xia constructiva (0,590;p=0,026), memoria visual (0,541;p=0,046) y verbal diferida (0,663 p=0,010). En el anali-
sis de diferencias entre grupos (DC vs no-DC) se encontraron diferencias en memoria verbal (Z=3.000;p=0.006),
visual (Z=30.000;p=0.004), fluencia semantica (Z=31.500;p=0.007), velocidad procesamiento (Z=37.000;p=0.047),
flexibilidad cognitiva (Z=34.000;p=0.018) y resistencia interferencia (Z=31.000;p=0.006), tauT (Z=7000;p=0,048),
tauP (Z=7000;p=0,025) y beta-amiloide (Z=36.000;p=0.035). El DC multidominio es frecuente en
pacientes con ELT. Las quejas cognitivas podrian suponer un factor de riesgo. En linea con observaciones previas,
el DC en esta poblaciéon podria estar relacionado con una amiloidopatia. Se precisan estudios longitudinales, con
mayor tamano muestral para clarificar su valor como biomarcador de riesgo.

CO-18 ENCUESTA NACIONAL SOBRE LA PERCEPCION Y ACTITUD DE LOS NEUROLOGOS PEDIA-
TRICOS Y ADULTOS SOBRE LAS CRISIS FUNCIONALES

Victor Gomez Mayordomo”; Angel Aledo Serrano'; Beatriz Martin Rojo"; Irene Garcia Morales? Pablo Mayo
Rodriguez? Victor Soto Insuga®
'Instituto Neurociencias Vithas Synaptia Madrid; ?Hospital Clinico San Carlos; *Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus

La literatura existente destaca las complejidades que enfrentan los neurélogos en la atencion 6p-
tima de las Crisis Funcionales (CF): diagnosticos prolongados, comunicacién subdptima, estigmatizacion y dificulta-

des de atencidn integral. Analizar las percepciones, actitudes y requisitos educativos de neurdlogos en
el manejo de CF. Encuesta online y anonima a epileptologos a través de la SEEP y Seccidn Epilepsia de
SEN Pediatrica. Analisis descriptivos de datos. 41 respuestas (68,3% mujeres, experiencia promedio

epilepsia 12 afios). 70,8% trabaja en unidades especializadas, 41,5% con monitorizacion video-EEG. Conocimiento
y educacion: 82,9% valord conocimiento adecuado; 61% recibid formacidn en diagndstico, sélo 34,5% en abordaje.
90,3% expresa la necesidad de mas especializacion. Diagnostico: 60,9% considera el diagnéstico clinico, a pesar de
depender del video-EEG. 50% tiene preocupaciones de diagnostico erroneo. 78,1% expone las CF como un posible
diagndstico durante las evaluaciones, pero sélo 56,1% se siente cdmodo explicandolo, aumentando al 63,4% cuando
coexiste con epilepsia. Manejo: 87,8% esta de acuerdo en involucrarse en tratamiento y seqguimiento; 73,1% muestra
interés, pero sélo 36,6% se siente seguro en los enfoques terapéuticos, aumentando al 46,3% cuando se superpone
con tratamiento de epilepsia. Existe necesidad de formacidon entre los neurélogos en el tratamiento de
CF. Destaca la discrepancia notable en la confianza con respecto al diagndstico y tratamiento. Estos hallazgos resaltan
la necesidad de desarrollar programas de formacion especializados y guias clinicas para equipar mejor a los neurdlo-
gos en Espana para el tratamiento eficaz de las CF, mejorando asi la calidad de la atencion.

CO-19 EPILEPSIA Y DEPRESION, ;QUE PODEMOS HACER DESDE LA CONSULTA? UN ESTUDIO
CON 56 PACIENTES

Alejandro Fernandez Cabrera’; Paula Santamaria Montero’; Antia Figueira Gomez"; Jests Garcia de Soto’; Mar-
tin Rodriguez Botana'; Robustiano Pego Reigosa’
"Hospital Universitario Lucus Augusti

La relacidon entre epilepsia y trastornos psiquiatricos es bidireccional y compleja. La prevalencia de trastornos
psiquiatricos en pacientes epilépticos es elevada y, ademas, dificil de valorar por factores anadidos como la pre-
sencia de medicamentos anticrisis (MAC) que pueden provocar clinica similar o empeorar patologia subyacente.

Realizamos un estudio cualitativo y prospectivo en los que identificamos pacientes de una



consulta de epilepsia que no estuvieran diagnosticados de patologia psiquiatrica concomitante. Estudiamos varia-
bles demograficas, asi como tipo de epilepsia, nimeros de MACs y MAC concreto utilizado. Se realiz6 un cribado
con las escalas NDDIE y GAD para valorar la posible presencia de depresidn y ansiedad. Se instaurd tratamiento
cuando fue necesario y se reevalud a los seis meses. Se reclutaron 56 pacientes, con una edad me-
dia de 53+23 afios, un 57% mujeres. La mayoria tenian epilepsia focal (73%). Un 78% solo seguian tratamiento
con un unico MAC, un 16% con dos. El resto tenian 3. Un 43% (n=24) cribd positivo para depresidon o ansiedad.
Hay una relacion entre nimero de MACs y depresion (p<0.01). La media NDDIE en el grupo que fue cribado como
depresion fue 18.5 y en el otro 7.82. Se instaur6 tratamiento en 23 se han revisado a los seis meses
a 12 de esos 23, mejorando sus escalas. La prevalencia de patologia psiquiatrica en pacientes con epilepsia es muy
elevada. La escala NDDIE resulta un buen cribado en la consulta para pacientes que pueden requerir tratamiento
0 seguimiento especializado.

CO-20 PERFIL COGNITIVO BASAL DE ADULTOS CON EPILEPSIA DE DEBUT EN LA EDAD AVANZA-
DAY ETIOLOGIA DESCONOCIDA

Samuel Lopez Maza’; Laura Abraira’; Manuel Quintana®; Enric Bellido"; Estevo Santamarina’; Manuel Toledo’
"Hospital Universitario Vall d’"Hebron, Barcelona

La afectacion cognitiva en los pacientes que debutan tardiamente con crisis epiléptica (CE) de
etiologia desconocida es frecuente. Definir el perfil cognitivo al debut de estos pacientes. Paciente
y Estudio observacional unicéntrico con base adquirida prospectivamente, desde enero 2022 a mayo
2024, de pacientes con CE de debut tardio (?55 afios) y etiologia desconocida. Los pacientes debian disponer de
RM cerebral y evaluacién neuropsicologica (NPS) con tiempo inferior a 24 meses desde el debut. Se recogieron va-
riables clinico-demograficas, RM y NPS. Se evaluaron variables asociadas a cada dominio cognitivo mediante mo-
delos de regresion lineal. Se incluyeron 18 pacientes (61% hombres; edad media al debut 74,6+11,1
anos). La mayoria presentaron crisis focales con alteraciéon de conciencia (61,1%) y focales con evolucion a bilateral
ténico-clonica (33,3%). Un 33,3% presentaron crisis durante el sueno. El 55,5% tenian lesiones vasculares de
pequenio vaso (22,2% infartos lacunares) y 38,9% atrofia cortico-subcortical en RM. Los dominios cognitivos mas
afectados fueron: memoria verbal (55,6%), atencidn (33,3%) y velocidad procesamiento (33,3%). El sexo feme-
nino presentod peor rendimiento cognitivo en velocidad procesamiento (p=0,033), funciones ejecutivas (p=0,001) y
lenguaje (p=0,023). Los infartos lacunares se asociaron a peor rendimiento en velocidad procesamiento (p=0,04),
funciones ejecutivas (p=0,002) y memoria verbal (p=0,012). Los pacientes con CE de debut tardio
y etiologia desconocida presentan basalmente peor rendimiento cognitivo en atencion, memoria verbal y velocidad
procesamiento. El sexo y la presencia de enfermedad cerebrovascular podrian contribuir a un peor perfil cognitivo
en el debut de las crisis en estos pacientes.

CO-21 VALIDACION AL ESPANOL DE LA ESCALA DE AUTOESTIMA EN EPILEPSIA

Estefania Conde Blanco’; Isabel Manzanares”; I. Kuramochi%, Maria Centeno'; Marta Olivera’; Mar Carreno’
"Hospital Clinic de Barcelona; 2Department of Psychiatry, Saitama Medical Center, Saitama Medical University, Saita-
ma, Japan

La Escala de Autoestigma en Epilepsia (ESSS) se desarroll6 en Japdn para pacientes con epilep-
sia (PcE). Nuestro consiste en validar la escala en espanol y probar su validez y fiabilidad. En
la validacion de la ESSS se realizd la traduccidn y retrotraduccidn, junto con pruebas piloto y revision por un panel
de expertos. Se envid un cuestionario online a pacientes en una unidad de epilepsia para evaluar la validez de cons-
tructo y de criterio, asi como la consistencia interna. 260 participantes completaron los cuestiona-
rios. Obtuvimos una estructura de dos factores que explicaba el 61.3% de la varianza total: factor 1 “discriminacion
percibida” con un alfa de Cronbach = 0.80, y factor 2 "aislamiento social” con un alfa de Cronbach = 0.75. Para los
8 items globales, el alfa de Cronbach fue de 0.74. Se comprob¢ la validez externa con una correlacidn significativa
las puntuaciones de discriminacién percibida se asociaron con mayor ansiedad/depresion (r= 0.53/0.54; p<0.001),
menor autoestima (-0.53; p<0.001) y menor calidad de vida (r=-0.66; p<0.001). Las puntuaciones de aislamiento
social se correlacionaron con ansiedad/depresion (r=0.41/0.33; p<0.001), menor autoestima (-0.34; p<0.001) y me-
nor calidad de vida (r=-0.35; p<0.001). También se prob¢ la fiabilidad temporal, mostrando un ICC de test-retest=
0.87. La puntuacion media de estigma en nuestra poblacidn fue: 17.68 (DE 5.45). La invariancia indic6 que no hay
sesgos sistematicos en las respuestas por sexo y edad. La E-ESSS es una herramienta valida y
fiable para la evaluacion del autoestigma en PCE en espanol.

CO-22 ALTERACIONES DE LA CONECTIVIDAD FUNCIONAL CEREBRAL EN NINOS CON EPILEP-
SIAS DE DEBUT PRECOZ Y SU RELACION CON TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

Anna Aguilar Ros"; Berta Mateu Yus'; Alejandro Bachiller MatarranzZ Miguel Angel Mafanas Villanueva?
Anna Lépez Sala’; Carme Fons Estupina’
"Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona; ?Centre de Recerca en Enginyeria Biomedica (BIOART-UPC)



Hasta un 80% de epilepsias monogénicas debutan antes de los 2 afios y suelen asociar trastornos cognitivo-

conductuales, reflejando un origen neurobioldgico-sinaptico y redes neuronales comunes. Evaluar el
potencial papel de la conectividad funcional cerebral como biomarcador diagndstico de trastornos atencionales
y ejecutivos en pacientes pediatricos con epilepsia de debut precoz estudio prospec-

tivo, experimental, incluimos en fase preliminar 25 pacientes de 6-12 afos, de los 349 con epilepsias genéticas
precoces seguidos en nuestro centro. Excluimos pacientes con GMFCS nivel IV y Vy DI moderada severa. Pobla-
cion control: 95 nifos y ninas sin antecedentes de trastornos del neurodesarrollo. Evaluamos analisis espectral,
potenciales evocados(ERPs) y conectividad cerebral(analisis de teoria grafos) tras registro con encefalograma
de alta densidad(HD-EEG) en situacion basal (ojos abiertos y cerrados) y posteriormente durante una tarea
neurocognitiva(paradigma GO-Non-GO) que mide atencion sostenida y control inhibitorio. Se realiza estudio
neuropsicologico exhaustivo al grupo de pacientes. el grupo de pacientes presentan un aumento
de la eficiencia global, tiempos de reaccion mas elevados y mayor nimero de errores (comisiones y omisiones)
que los controles(p<0.001). También presentan mayor latencia y menor amplitud de los componentes P300 y po-

tencial positivo tardio en los ERP’s(p<0.001). Estos se correlacionan con alteraciones en las prue-
bas de atencion y funciones ejecutivas en los pacientes. Siendo el cerebro una red compleja,
nuestros preliminares sugieren que los pacientes con epilepsia precoz presentan alteraciones de

la conectividad funcional cerebral probablemente por la creacidn de circuitos aberrantes durante las fases pre-
coces del neurodesarrollo.

C0-23 DIAGNOSTICO, EVOLUCION Y TRATAMIENTO DE ENCEFALOPATIAS EPILEPTICAS Y DEL
NEURODESARROLLO EN EL ADULTO: EXPERIENCIA EN UN CSUR DE EPILEPSIA REFRACTARIA

Alba Somovilla Garcia-Vaquero’; Maria de Toledo Heras’; Paula Paiios Basterra®; Cristina Sanabria Gago'; Car-
men Sanchez-Rodriguez’; Alba Vieira Campos’
"Hospital Universitario de la Princesa

Las encefalopatias epilépticas y del neurodesarrollo (EED) son entidades complejas caracteriza-
das por alta incidencia de epilepsia farmaco-resistente e impacto significativo en la calidad de vida de
cuidadores. Su correcta caracterizacion resulta esencial para optimizar el manejo. . Describir el diag-
ndstico, evolucion y tratamiento de adultos con EED. . Estudio unicéntrico retrospectivo
en una cohorte de pacientes?18 afios con EED en una Unidad CSUR de Epilepsia. Se analizaron datos demogra-
ficos y clinico- terapéuticos. Se incluyeron 65 pacientes: 63% varones, edad 31.7, con epilepsia
de 25(DE12,5) afios de evolucién media y EED de inicio neonatal (33,8%), infantil (53,8%) o a edad variable
(12,3%). La mayoria presentd estado epiléptico (60%; 20% en ultimos 5a) y/o crisis graves (70% CTCG y 40%
con caidas). La etiologia se documentd en el 70%, destacando la causa estructural (27,7%) y genética (26,2%).
Los fenotipos sindromicos mas comunes fueron: Lennox-Gastaut (60%), Espasmos epilépticos infantiles (11,4%),
Rett (6.8%), Dravet (4,5%) y Epilepsia miocldnica progresiva (4,5%). Las comorbilidades incluyeron: retraso
psicomotor (69,2%) o del aprendizaje (93,8%), discapacidad intelectual leve/moderada/grave (29,2%, 30,8%,
32,3%, respectivamente), trastornos conductuales (41,5%) y del sueno (27,7%). La RM result6é informativa en
55,4%, mostrando: alteracion del desarrollo cortical (16,9%), displasia cortical (12,3%), lesion vascular (10,8%)
o0 esclerosis mesial (7,7%); y los estudios genéticos en un 26,2%. La mediana de farmacos anticrisis probados fue
11(R1Q:7-14) y activos 4(R1Q:3-5). EI 50,8% requirio cirugia: estimulador de nervio vago (32%), cerebral profunda
(3%), resectiva(14%), callosotomia(4.6%) o varias(12.3%). Las EED destacan por su heterogenei-
dad nosolégica, comorbilidades y refractariedad pese al tratamiento médico-quirdrgico. Nuestro trabajo enfatiza en
la importancia del estudio etiolégico en edad adulta mediante neuroimagen y genética, por su potencial influencia
en el manejo.

C0-24 ENCEFALOPATIA SUBAGUDA CON CRISIS EN ALCOHOLICOS (SINDROME SESA): UN SUB-
TIPO DE STATUS EPILEPTICUS NO CONVULSIVO FOCAL

Miguel Ortubia Cofino'; Miguel Hernandez-Hernandez? Marina S. Cherchi Pepe? Pedro Orizaola Balaguer?
Enrique Marco de Lucas?
"Universidad de Cantabria; ?Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Niedermeyery colaboradores describieron en 1981 un cuadro inusual de encefalopatia subaguda
en alcoholicos con crisis epilépticas (sindrome SESA). Describir cuatro pacientes con sindrome SESA y
definir sus criterios clinicos electroencefalograficos, de neuroimagen y diagnéstico. Reali-
zamos un analisis retrospectivo de una serie de 4 pacientes que cumplian los criterios establecidos para el sindrome
SESA. Posteriormente, revisamos todos los casos publicados en idioma inglés desde la descripcion inicial hasta la
actualidad. Encontramos 34 pacientes diagnosticados de sindrome SESA. Catorce de 34 (41,1%)
pacientes eran ancianos. En 12 (35,2%) la abstinencia y en 4 (11,7%) el consumo excesivo de alcohol, fueron fac-
tores precipitantes. Todos los casos (100%) presentaron un estado mental alterado. Catorce (41,1%) sujetos tenian
antecedentes de crisis epilépticas en el contexto del sindrome de abstinencia aguda. Veinte (58,8%) pacientes
presentaron crisis motoras focales, 24 (70,5%) crisis tonico-clénicas bilaterales y 15 (44,1%) crisis focales con
alteracidén de la conciencia. En 8 (23,5%) se cumplieron criterios de estado epiléptico no convulsivo (EENC) focal.
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Veintiocho (82,3%) sujetos tuvieron déficits neuroldgicos transitorios. En 29 (85,2%), se observaron descargas
lateralizadas periddicas en el electroencefalograma. En 22 sujetos (64,7%) se identificaron areas de aumento de
la sefial T2/FLAIR y de la difusion restringida. El medicamento anticrisis (ASM) mas utilizado fue levetiracetam.
CONCLUSIONES: El sindrome SESA representa un subtipo bien definido de EENC focal en alcohélicos crénicos.
Su reconocimiento puede facilitar el inicio de la terapia temprana con MAS y ayudar a disefiar una estrategia de
evaluacion video-EEG y de neuroimagen.

CO-25 ESTADO EPILE,PTICO EN PACIENTES CON PARADA CARDIACA REFRACTARIA ASISTIDA ME-
DIANTE REANIMACION CARDIOPULMONAR EXTRACORPOREAY FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Carmen Montalvo Olmedo’; Laura Abraira del Fresno’; Manuel Quintana'; Maria Vidal Burdeus’; Eduard Argu-
do Serra’; Estevo Santamarina Pérez’
"Hospital Universitario Vall d’Hebron

OBJETIVOS Evaluar la incidencia y factores asociados al estado epiléptico (SE) mioclonico en pacientes tras pa-
rada cardiorrespiratoria refractaria y asistida mediante reanimacion cardiopulmonar extracorpdrea (e-RCP) con
sistema de oxigenacion con membrana extracorpdérea (ECMO). METODOS: Estudio longitudinal retrospectivo uni-
céntrico (junio 2017 - mayo 2024) de pacientes con parada cardiorrespiratoria refractaria extra e intrahospitalaria
que han requerido soporte mediante ECMO en un hospital terciario. Recogimos variables demograficas, clinicas,
EEG y de neuroimagen. Evaluamos la presencia de SE y factores asociados. RESULTADOS: Se incluyeron 109
pacientes, analizdndose 89 tras excluir 20 por muerte precoz (<24 horas). La edad media fue de 52,2 (+13) anos,
78,7% hombres. El tiempo desde el inicio de maniobras hasta la recuperacién de circulacion (low-flow time”)
fue de 59,3 (£32) minutos, 33 pacientes presentaron retorno de circulacion espontanea (ROSC) intermitente. La
TC cerebral inicial mostré alteraciones agudas en 33 PACIENTES Y el primer EEG (<24h, n=58) mostré actividad
de fondo continua (48,3%), actividad discontinua (29,3%), brote-supresion (BS) (12,1%) y supresién (10,3%). La
tasa de SE durante la primera semana fue del 24,4%. La mortalidad hospitalaria fue del 70,8%. Las variables que
se asociaron de forma independiente con SE fueron ROSC intermitente (HR 3,109 [IC95%: 1,181-8.1831, p=0,022)
y el patrén BS (HR 4,563 [1C95%: 1,560-13.3491, p=0,006). No hubo asociacién con el “low-flow time" (p=0,871)
ni el TC inicial (p=0,693). CONCLUSIONES: EI SE es una complicacion frecuente en PCR refractarias asistidas
mediante e-RCP. La presencia de ROSC intermitente y un EEG <24h con BS se asocian a un mayor riesgo de SE
post-andxico.

CO-26 EVALUACION DEL “CODIGO CRISIS” EN EL MANEJO PRECOZ DE PACIENTES CON CRISIS
EPILEPTICAS URGENTES: ESTUDIO RETROSPECTIVO EN UN CENTRO HOSPITALARIO DE LA CO-
MUNIDAD DE MADRID

Maria Malaret Segurado’; Javier Ortega Macho"; Beatriz Parejo Carbonell’; Pablo Mayo Rodriguez’; Clara Las-
tras Fernandez- Escandon’; Irene Garcia Morales’
"Hospital Clinico San Carlos

INTRODUCCION: El “Cédigo Crisis’ (CC) se ha implementado en la Comunidad de Madrid para optimizar la aten-
cion a pacientes con crisis epilépticas urgentes (CEU) con criterios de gravedad, con el propdsito de reducir tiem-
pos de intervencion y mejorar el prondstico. Coordina servicios extrahospitalarios y hospitalarios para asegurar el
tratamiento y diagndstico precoz, reduciendo el riesgo de dano cerebral irreversible. OBJETIVOS:

1. Estimar tiempos de tratamiento en CEU antes y tras la INTRODUCCION: del CC. 2. Comparar tiempos de diag-
ndstico. 3. Investigar la efectividad del protocolo en términos prondsticos. PACIENTES Y METODO: Se realizd un
estudio descriptivo retrospectivo de 1219 eventos clinicos de pacientes adultos atendidos en un hospital terciario
de la Comunidad de Madrid. De estos, 286 cumplian criterios para CC (203 adultos y 83 pediatricos). Se analizd
del 1 de enero de 2023 hasta el 28 de mayo de 2024, con el OBJETIVO de comparar tiempos de tratamiento y diag-
ndstico antes y después de la implementacion del CC el 15 de noviembre de 2023. Se calcularon medias, medianas
y porcentajes. RESULTADOS: De 203 eventos en adultos (47.3% mujeres, edad media 55 aios), el 50.2% tenian
epilepsia conocida. Antes del CC, el 22.4% recibid tratamiento extrahospitalario (TE), frente al 37.7% después del
CC. Todos los casos preavisados como CC (14) recibieron biterapia extrahospitalaria. CONCLUSIONES: EI CC se
posiciona como un protocolo eficaz para evitar daio neuroldgico irreversible en pacientes con CEU mejorando la
coordinacién y los tiempos de intervencidn. Se seguiran analizando los datos para obtener mas conclusiones.
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CO-27 TIEMPOS DE ATENCION A LAS CRISIS URGENTES: DATOS DE UN REGISTRO MULTICENTRICO

Jacint Sala Padro’; Elena Fonseca?, Manuel Quintana? Guillermo Hernandez Pérez"; Misericordia Veciana de
las Heras"; Manuel Toledo Argany?
"Hospital de Bellvitge; ?Hospital Vall Hebron; 3Hospital Universitario Vall d’"Hebron

INTRODUCCION: En el tratamiento del estado epiléptico (EE) son vitales los tiempos de acceso a la atencién, al tra-
tamiento y al diagndstico adecuados. Nuestro OBJETIVO es revisar esta atencion, comparando los tiempos de acti-
vacion del SEM (Sistema de Emergencias Médicas), el tratamiento prehospitalario y el acceso al EEG. Metodologia.
Desde 2023, se ha completado un registro prospectivo en dos centros terciarios introduciendo todos los pacientes
que consultan por crisis urgentes. Se han registrado el momento de las crisis, el momento de activacion del SEM,
el tratamiento prehospitalario, el momento del EEG y el diagndstico final. RESULTADOS: Se han recogido 1887
episodios, el 50,9% (960) atendidos por el SEM; en 502 se registro el tiempo de activacion. De estos pacientes, 90
tenian un EE. La atencion prehospitalaria llegd mas tarde en los pacientes con EE (25 vs 55 minutos, p=0,006). La
mayoria de los pacientes (78,2%) no recibieron ningun tratamiento, si bien los pacientes con EE recibieron mas
veces tratamiento (38,9% vs 14,6%, p<0,0001). Se realizé EEG en 285 pacientes, 87 con EE. Sobre los tiempos de
acceso al EEG, no hubo diferencias significativas (15,5 vs 17 horas, p=0,518). CONCLUSION: Los pacientes con EE
reciben atencién prehospitalaria tardia y a menudo no reciben tratamiento adecuado. El tiempo a EEG urgente es
prolongado y similar para todos los pacientes. Es necesario optimizar los protocolos para garantizar un diagnostico
y tratamiento mas rapido y efectivo.
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RESUMENES POSTERS

PO-01 IMPACTO DE LA EPILEPSIA FARMACORESISTENTE EN LAS CONSULTAS EXTERNAS DE UN
HOSPITAL TERCIARIO: UN ESTUDIO PROSPECTIVO BASADO EN LA PRACTICA CLINICA

Maria Gravalos'; Jordi Mayol"; Elena Fonseca®; Manuel Quintana’; Samuel Lopez-Maza'; Daniel Campos-Fernandez’
"Hospital Universitari Vall d’"Hebron

OBJETIVOS: Describir factores que aumentan la carga de enfermedad en la epilepsia farmacoresistente (EFR).
Materiales y METODOS: Estudio prospectivo longitudinal que incluye pacientes adultos con epilepsia evaluados en
consultas externas de un hospital terciario durante 2023. Se recogieron datos demograficos y clinicos. En cada vi-
sita se documentaron visitas a urgencias y farmacos anticrisis (FAC). Los pacientes se clasificaron como EFR segun
los criterios de la ILAE. RESULTADOS: De los 2835 pacientes incluidos (51,1% hombres; 4935 visitas), 785 (27,7%)
tenian EFR. La resistencia al tratamiento fue mas frecuente en epilepsia focal respecto a la generalizada (29,7%
vs. 19,6%; p<0,001), pacientes mas jovenes (44,1+17,8 vs. 51,1+20,7 anos; p<0,001) y con un inicio mas precoz
(24,3+22,4 vs. 42,4+26,0 anos; p<0,001). La tasa de EFR fue significativamente mayor (p<0,001) en la esclerosis
temporal mesial (ETM) (69,9%), malformaciones del desarrollo cortical (54,4%), sindromes genéticos (46,1%) e
hipoxia perinatal (44,4%). Los pacientes con EFR generaron mas visitas ambulatorias [mediana por paciente/ano:
2 (1-3) vs. 1 (1-2), p<0.001], mas visitas a urgencias (25,5% vs. 16,9%; p<0,001) y sufrieron mas lesiones trauma-
ticas asociadas a crisis (2,1% vs. 0,8%; p=0,014). Los cambios de FAC fueron mas frecuentes en pacientes con
EFR (43,7% vs. 20,2%, p<0,001), especialmente en la etiologia tumoral (54,4% vs 42,7%, p=0,005) y en la ETM
(52,3% vs 42,8%, p=0,017). CONCLUSION: La mayor carga de enfermedad en la EFR se explica por un inicio mas
precoz, con visitas ambulatorias mas frecuentes, mas consultas a urgencias, complicaciones derivadas de las crisis
y una tasa mayor de cambios de tratamiento, siendo necesario un seguimiento mas estrecho.

PO-02 PRECISION DIAGNOSTICA EN EPILEPSIA FOCAL REFRACTARIA Y SU IMPACTO EN EL MA-
NEJO CLINICO

Jordi Mayol Traveria’; Maria Gravalos Orellana’; Elena Fonseca Hernandez'; Manuel Quintana Luque’; Estevo
Santamarina Pérez'; Manuel Toledo Argany’
"Hospital Universitario Vall Hebron

OBJETIVOS: Nuestro objetivo es evaluar el proceso diagnostico de los pacientes con epilepsia focal farmaco-resis-
tente (EFR) de etiologia desconocida, y su relacién con la evolucion de la enfermedad y comorbilidades. PACIEN-
TES Y METODO: Estudio descriptivo de pacientes consecutivos con EFR visitados en consultas externas durante el
afno 2023. En cada visita se registraron datos sociodemograficos, frecuencia de crisis, medicacion anticrisis (MAC)
y comorbilidades. El resultado del estudio diagndstico se revisd retrospectivamente. RESULTADOS: Se incluyeron
180 pacientes en 412 visitas ambulatorias, edad mediana 45,6+17,1 afos, 52,2% mujeres. Los subtipos mas fre-
cuentes de epilepsia fueron del [6bulo temporal (48,3%) y l6bulo frontal (22,2%). Durante el afio de seguimiento,
se ajusté MAC en 53,3% pacientes, en 12,2% se cambio el diagnostico y el 25% consultaron a urgencias. El EEG
mostré anomalias epileptiformes en 71,1% pacientes, las cuales se relacionaron con mayor toma de MAC [3 (2-4)
vs 2,5 (2-3), p=0,0361, mas visitas [2 (1-3) vs 1(1-2), p=0,002]1 y menos cambios diagnosticos (8,6% vs 23,4%, p=
0,009). Se realizé estudio de autoinmunidad (sangre y/o LCR) en 89 (49,7%) pacientes, con resultado patoldgico
en 20 (22,5%); 9 (10,1%) antinuclear, 4 (4,5%) anti-GAD65. El estudio neuropsicoldgico, realizado en el 43,3%
pacientes, mostré mayor afectacion de la atencidn y la memoria en pacientes con menor edad al inicio (R 0,64,
p=0,013; R 0,66, p=0,02) y mayor tiempo de evolucién (R -0,56, p=0,037; R -0,66, p=0,018). CONCLUSIONES: La
EFR representa un reto diagndstico y terapéutico. Un estudio etiolégico exhaustivo incluyendo autoinmunidad o
neuropsicologia proporciona un gran valor diagndstico e informacion sobre comorbilidades cognitivas.

PO-03 RELACION ENTRE EL TRATAMIENTO PREVIO A LA REALIZACION DE UN ELECTROENCE-
FALOGRAMAY LA DETECCION DE ANOMALIAS EPILEPTICAS TRAS UNA PRIMERA CRISIS EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Angel Valero Lépez'; Carmen Maria Sanchez Garcia'; Pedro Lucas Arnaldos lllan *; Luis Ibafiez Gabarrén’; Ire-
ne Villegas Martinez’; Diego Tortosa Conesa’
"Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

OBJETIVOS: Determinar si existe asociacidén entre la toma de farmacos previamente a la realizacién del EEG, la
deteccion de anomalias y la recurrencia. PACIENTES Y METODO: Estudio observacional retrospectivo en pacientes
mayores de 18 afos que consultaron en urgencias por clinica compatible con primera crisis epiléptica entre sep-
tiembre de 2021-2023 y se les realizé un EEG. Se registraron variables demograficas y clinicas. RESULTADOS: Se
recogieron 61 pacientes. La media de edad fue de 46 afios (DE 21'8) siendo el 47'5% mujeres. El tipo de crisis mas
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frecuente fue la tonicocldnica bilateral (39'3%). El 90°2% de los estudios fue corto (?20°). Antes de la realizacion
del EEG se administro tratamiento al 47'5%, siendo el mas frecuente levetiracetam (82'8%). La mediana de espera
entre la llegada al hospital y la realizacién del EEG fue 39:42 horas (Rl 37:27). El 80% se realiz6 en >24 horas. Se
detectaron anomalias en el 40'9%. Se produjeron 17 recurrencias. No se encontraron diferencias significativas
entre la administracion de tratamiento previo al EEG y la deteccidn de anomalias o la recurrencia al afio (p=0'952,
p=0'573); tampoco entre la realizacion del EEG antes de las 24 horas y la deteccién de anomalias (p=0'573).

En nuestra muestra el tratamiento no se asocia con menor deteccion de anomalias epileptiformes ni
con la recurrencia. La mediana de tiempo de espera para la realizacion del EEG es elevada, asi como el porcentaje
de estudios cortos, lo que podria influir en el resultado final. Son necesario estudios adicionales para comparar
estos resultados.

PO-04 ;ESPASMOS DEL SOLLOZO O EPILEPSIA?

Maria Nimo Mallo’; Raquel Buenache Espartosa’; Ana Pérez Villena'; Saray Rekarte Garcia'; Gustavo Lorenzo Sanz’
"Hospital Universitario Ramdn y Cajal

se ha descrito una forma de epilepsia refleja en la infancia consistente en crisis comiciales des-
encadenadas por un estimulo provoca llanto intenso y anoxia. Se suelen confundir con espasmos del sollozo hasta
que se visualiza un episodio. Casos clinicos: nifio de 2 anos diagnosticado previamente de espasmos del sollozo
que presenta, tras episodio de llanto intenso y tras traumatismo banal, una crisis comicial prolongada (45 minutos)
con desviacion de la mirada, hipertonia y clonias ritmicas de miembros; precisando administracién hospitalaria
de diazepam, levetiracetam, valproato y perfusion de midazolam IV. EEG con lentificacidn postcritica. EEGs pos-
teriores, RM cerebral y LCR normales. Mantiene valproico durante 2 anos, retirado a los 4 anos, sin recurrencias.
Neurodesarrollo normal. Nifia de 21 meses diagnosticada de espasmos del sollozo que consulta por crisis comicial
con mirada fija, hipertonia y clonias ritmicas de extremidades de 5 minutos de duracion, autolimitada, desencade-
nada por episodio de llanto intenso con cianosis perioral al quitarle un objeto. Referian otros 3 episodios similares
a la actual, que los padres diferenciaban de los espasmos del sollozo. Neurodesarrollo normal. EEGs y RM cerebral
normales. Se inicia levetiracetam, presentando nuevas crisis, secuenciandose a valproico, con buena evolucién.

describimos 2 casos de epilepsia inducida por llanto prolongado y anoxia en nifnos con espasmos
del sollozo. Su diagndstico supone un reto ya que, en muchas ocasiones, hasta visualizar el episodio son clasifica-
dos como episodios paroxisticos no epilépticos. Pese a los pocos casos descritos, parece que el valproico es efectivo
para el control de las crisis.

PO-05 CARACTERiS'[ICAS DE LOS PACIENTES QUE DEBUTAN CON CRISIS EPILEPTICAS DE INI-
ClIO FOCAL EN LOS ULTIMOS 14 ANOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Mario Iglesias Rodriguez'; Virginia Navarro Abia’; David Conejo Moreno'; Maria Sol Munoz Albillos’
"Hospital Universitario de Burgos

La Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE) habla de crisis de inicio focal (CF) con conscien-
cia preservada y sin consciencia preservada, ademas de distinguir si es motora o no motora y las focales con pro-
gresion a bilateral tonico-clénica (CFPTCG). Estudio descriptivo retrospectivo. Revision de
historias clinicas de pacientes pediatricos que ingresan o consultan en Urgencias por una primera crisis epiléptica
desde el 01 de enero de 2010 al 31 de diciembre de 2023, seleccionando los de inicio focal. De un
total de 257 pacientes recogidos, el 44,3% presentaban crisis de inicio focal. Un 14,9% presentaban no motoras, y
el 28% presentaron CFPTCG. Un 27,2% presentd causa estructural. No se estableci6 causa en el 46,5%. El leveti-
racetam fue el farmaco mas empleado (58%), seqguido del valproico y la oxcarbazepina. Un 3,5% tuvo un episodio
Unico, y el 26,3% presento al menos un estatus epiléptico en su evolucion. Un 21% evolucion6 hacia una epilepsia
refractaria con encefalopatia epiléptica. Un 46,5% presenté un sindrome electroclinico caracteristico, siendo el
mas frecuente la epilepsia focal autolimitada con puntas centrotemporales (30,7%, 14% del total de pacientes).

Las CF son menos frecuentes que las generalizadas en pediatria, y pueden plantear dificultades
diagnosticas, sobre todo las no motoras. En muchos casos no se encuentra una causa, aunque en nuestro centro
puede estar influido por la no disponibilidad durante la mayor parte del tiempo recogido de una resonancia mag-
nética de alta resolucidn con protocolo para epilepsia.

PO-06 CARACTERIZACI(')N DE LA ENCEFALOPATIA EPILEPTICA CON PUNTA-ONDA CONTINUA
DURANTE SUENO LENTO (EE-POCS)

Carlos Algar Ramirez’; Jose Miguel Ramos Fernandez’; Matilde Velasco Mérida"; Lucia Rodriguez Santos’;
Patricia Navas Sanchez"; Rocio Calvo Medina’
"Hospital Regional Universitario de Mdlaga

La epilepsia con punta onda continua durante el sueiio lento es una encefalopatia epiléptica de la
infancia que se caracteriza por diferentes tipos de crisis, regresidén neuropsicologica, deterioro motor y un patron ti-



pico de EEG. Existen escasos estudios epidemioldgicos y de investigacion sobre esta entidad. Realizar
una actualizacion clinico-epidemioldgica (forma de presentacion, etiologia, evolucion, prevalencia, tratamiento...)

de esta patologia en un hospital de tercer nivel. Se realiza un estudio observacional re-
trospectivo incluyendo a 20 pacientes menores de 14 anos con EE-POCS de un hospital terciario en los ultimos 10
anos. Diferentes variables clinicas y neurofisioldgicas son recogidas de cada uno de los pacientes. El

motivo de la primera consulta fueron crisis epilépticas en la mayoria de los pacientes (15). La mediana de debut de
las crisis es de 4,5 afios y del posterior diagnostico de POCS es de 7 afos. Las crisis de inicio fueron tanto tonico-
clénicas como focales, sin prevalencia significativa de un tipo. La etiologia genética se comprobo en 6 casos y en
otros 7 casos se asociaron lesiones estructurales. La prevalencia de EE-POCS en nuestro medio
es de 1,8 por 10.000. La etiologia es estructural en un tercio, genética en un cuarto y el resto fueron de causa inde-
terminada. La evolucidn con secuelas cognitivas alcanzé a 1/3 de los casos. Estudios descriptivos de estos pacientes
pueden ayudarnos a mejorar su caracterizacion y conocer, en un futuro, diferentes factores de riesgo, tratamientos
mas eficaces y predecir el prondstico.

PO-07 CONSULTA DE NEUROTRANSICION DE EPILEPSIA REFRACTARIA DEL HOSPITAL UNIVER-
SITARIO SON ESPASES. METODO Y RESULTADOS

Maria Inés Barcel6 Artigues’; Elena Miravet Fuster’; Miguel Carmona Belda'; Anabelén Martinez Garcia'; Mar-
garita Maria Massot Cladera’; Maria Magdalena Rossell Vadell'
"Hospital Universitario Son Espases

La neurotransicion se realiza a los 15 anos, es un proceso educacional ,longitudinal, organizado
, planeado y estructurado y se prolonga en el tiempo hasta que se considera que el paciente y la familia estan pre-
parados para pasar a neurologia de adultos. Pretendemos mostrar los planteamientos , metodologia
y resultados de nuestra consulta de neurotransicién. Pacientes de 15 afios de Neurope-
diatria del hospital Universitario Son Espases con epilepsia refractaria.Desde octubre del 2021 pasamos la consulta
conjuntamente el neuropediatra, nosotros y el paciente con su familia, una manana cada 3 meses. El neuropediatra
informa siempre al paciente del inicio de la transicidn. Trazamos un objetivo con cada paciente. Realizamos una re-
vision exhaustiva y actualizamos pruebas complementarias e intentamos simplificar el tratamiento
Hemos visto a 29 pacientes.41% encefalopatias epilépticas y del neurodesarrollo,24% encefalopatias epilépticas
y un 35 % otros diagnosticos.Transtornos del espectro autista un 31%, déficit intelectual 82% y de estos 50%
severo y un 54% alteracién de conducta.Hemos reevaluado el estudio genético en el 64%. Predomina la epilepsia
focal con un 54% estructural. Desde la apertura de la consulta de transicion, hemos experimen-
tado una importante ganancia, tanto los pacientes y sus familias como nosotros los profesionales.Es primordial una
formacidn continuada y pasarles encuestas de satisfaccion .

PO-08 EFICACIA DEL ESTIRIPENTOL MAS ALLA DE LAS CRISIS TONICO-CLONICAS GENERALIZADAS:
UN ANALISIS RETROSPECTIVO DE LA HISTORIA CLiNICA DE PACIENTES DRAVET Y NO DRAVET

Victor Soto-Insuga®; Elena Gonzalez-Alguacil’; Maria Ballara-Petitbo’; Nuria Lamagrande-Casanova’; Anna
Duat’; Juan José Garcia- Penas’
"Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid, Espana

Estiripentol, farmaco aprobado para tratar crisis generalizadas ténico-clénicas (CGTC) en sindro-
me Dravet (SD), posee multiples mecanismos de accidn cuyo uso se ha reportado en otras epilepsias.
Analizar eficacia y seguridad de estiripentol en epilepsias pediatricas refractarias. Analisis
monocéntrico retrospectivo de historias clinicas de pacientes que iniciaron estiripentol entre 2014 y 2024.

18 pacientes SD y 17 no-SD iniciaron estiripentol adyuvante a edad mediana de 40 [4-179] y 64 [5-1801
meses y dosis mediana de 50 y 35 mg/kg/d, respectivamente. Estiripentol redujo en ?50% la frecuencia de crisis
en 44.4% pacientes SD y 58.8% no-SD, con 11.1y 23.5% pacientes libres de crisis, respectivamente. Segun tipo
de crisis, el nUmero de pacientes con reduccién ?50% en frecuencia fue (i) grupo SD: 66.7% para ausencias, 50%
miocldnicas, 60% focales y 28.6% con CGTC; (ii) grupo no-SD: 71.4% en ausencias, 75% en mioclonicas, 50%
en focales, 100% en CGTC, 33.3% en tonicas, y 50% en espasmos. Ningun paciente empeord sus crisis. Cinco
pacientes (1 SD; 4 no-SD) iniciaron estiripentol en estatus epiléptico activo (dosis maxima, 34-100 mg/kg/d), con re-
solucidn satisfactoria en todos ellos. Estiripentol indujo mejoria global y cognitiva en 55.6% y 38.9% pacientes SD,
y 58.8% y 52.9% en grupo no-SD. Presentaron efectos secundarios 38.9% pacientes SD y 47.1% no-SD, siendo la
somnolencia el mas frecuente (18-22%). Estiripentol parece ser un farmaco anticrisis de amplio
espectro en diferentes tipos de crisis y sindromes epilépticos ademas del SD. Con apoyo de Biocodex.

PO-09 EPILEPSIAS GENERALIZADAS GENETICAS EN LA EDAD PEDIATRICA. UNA COHORTE DE
14 ANOS

Mario Iglesias Rodriguez’; Virginia Navarro Abia"; David Conejo Moreno’; Maria Sol Munoz Albillos’
"Hospital Universitario de Burgos



La Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE) se refiere a las epilepsias generalizadas genéti-
cas (EGG) como aquellas cuyas crisis son de inicio generalizado y cuyo electroencefalograma muestra un patrén de
punta-onda generalizado. Es un grupo heterogéneo, que supone entre el 15 y el 20% de casos de epilepsia, y en
el que se encuentran tanto encefalopatias epilépticas y del desarrollo como cuadros de menor repercusién como la
epilepsia con ausencias juvenil. Estudio descriptivo longitudinal retrospectivo. Revisién
de historias clinicas de pacientes pediatricos atendidos en la seccion de Neurologia Pediatrica de nuestro centro
desde el 01 de enero de 2010 hasta el 31 de diciembre de 2023, seleccionando aquellos cuyo diagnostico estuviese
incluido dentro del concepto de “epilepsia generalizada genética” de la ILAE. Se recogieron 322
pacientes, de los cuales cumplia el criterio de diagnostico de EGG un 14,6%. Dentro de las EGG la mas frecuente
fue el subgrupo de las epilepsias generalizadas idiopaticas (EGI), con un 85%. Dentro de este grupo, la epilepsia
generalizada con crisis tonico-clonicas aisladas fue la mas frecuente. El 14,3% tuvo al menos un estatus epiléptico.
Un 16,7% desarroll6 epilepsia refractaria, y un 19% discapacidad intelectual. EI 28% de los pacientes presentaba
comorbilidades relacionadas con el aprendizaje o la conducta. En nuestra cohorte la prevalencia
de EGG es similar a la de la literatura, con una prevalencia discretamente inferior de EGI. La tasa de refractariedad
es también similar. En nuestra serie, los trastornos del aprendizaje suponen una importante comorbilidad.

PO-10 ESTUDIO DESCRIPTIVO DE CARA~CTERI'STICAS CLiNICA$ DE ENCEFALOPATIA EPILEPTICA
CON PUNTA ONDA CONTINUA DE SUENO (SWAS) Y EVOLUCION TRAS TRATAMIENTO

Nuria Lamagrande Casanova’; Cristina Benitez Provedo’; Eva Gutierrez Delicado’; Elena Gonzalez Alguacil’;
Victor Soto Insuga’; Juan José Garcia Peias'
"Hospital Universitario Nino Jesus

La encefalopatia epiléptica con punta onda continua en suefio (SWAS) es un sindrome epilép-

tico infantil con afectacion cognitiva/conductual variable y diversas lineas terapéuticas. Determinar
caracteristicas etioldgicas y electroclinicas de ninos con SWAS y respuesta al tratamiento. Estudio re-
trospectivo de 20 nifos con diagndstico de SWAS en seguimiento en hospital terciario. 19/20 ninos

presentaron epilepsia previa, con edad media de debut de 3,4 afios (0-11), debut con crisis focales motoras 14/20,
8/14 epilepsia autolimitada con puntas centrotemporales (SeLECTS) y 1/14 epilepsia autolimitada con crisis auto-
ndmicas (SeLEAS). Posterior diagndstico de SWAS a los 6,5 afos (2,2-13) Etiologia conocida en 7/20: 2 genética
(ZBTB7A, duplicacion Xp11.23-p11.22), 5 estructural: 2 hipoxia-isquemia, 2 infarto talamico, 1 displasia cortical).
Regresion cognitiva en 81%, predominio atencional y en velocidad de procesamiento. 57% conducta alterada.
Patron electroencefalografico de SWAS generalizado 13/20 y hemisférico 7/20. Los pacientes recibieron una media
de 4,5 tratamientos, con respuesta variable: la mejoria del trazado se produjo con una media de duracion de 12 me-
ses (4-40), siendo mas evidente con corticoterapia (9/17; 52%), seguido de Sultiamo (3/9; 33%), Clobazam (3/15;
0,2%), valproico (1/15), lacosamida (1/1 en SWAS hemisférico) y topiramato (1/1). La evolucidn
de crisis y patron encefalografico de la SWAS es variable, presentando en nuestra muestra una mejor respuesta
con corticoterapia y Sultiamo. Es necesario un tratamiento precoz e intensivo para mejorar el prondstico cognitivo.

PO-11 MI NINO NO PARA DE TEMBLAR

Gandhi Franco Saa’
"Centro de salud Santa Elena Zamora

Paciente de 7 anos procedente de Peru hace 8 meses, llevada al servicio de urgencias tras presentar cuadro de crisis
parcial en forma de movimientos ténico-clonicos en brazo y pierna izquierda, con versién éculo-cefalica ipsolateral,
de mas de 3 minutos de duracion, y con posterior pérdida de conciencia y estado poscritico. A su recuperacién
refiere cefalea holocraneana. Sin antecedentes personales A la exploracion fisica presenta afectacion del estado
general, estando afebril, normohidratada y normocoloreada. Glasgow 14. Pupilas isocoricas y normorreactivas.
Sin signos de focalidad neuroldgica. Tono muscular normal. Resto de la exploracion fisica normal. En urgencias
se realiza analitica sanguinea normal; y una TC craneal sin contraste en la que se observa una lesién nodular hi-
podensa de aspecto quistico con un elemento nodulillar mural sélido, de localizacidn parietotemporal derecha con
edema vasogénico asociado. Ademas se evidencian dos lesiones nodulares hipodensas, probablemente quisticas,
con calcio puntiforme mural, localizadas a nivel frontal parasagital izquierdo y parietal derecho, sin edema asocia-
do. Se ingresa y se inicia tratamiento con corticoides y anticonvulsivantes, se realizan serologias con anticuerpos
para taenia soliium con resultado positivo. Se realiza estudios de extension con ecografia abdominal y fondo de ojo
con resultado negativo. Dx: Neurocisticercosis Dx diferencial: Linfoma cerebral primario, mt cerebral, glioblastoma
multiforme, tbc cerebral Evolucidn: se inicio tratamiento con praziquantel La neurocisticercosis
es una de las causas mas frecuentes de afectacion parasitaria del sistema nervioso central en areas endémicas,
principalmente areas rurales de Sudamérica, gran parte de Asia y Africa Subsahariana. La mayoria de las veces es
asintomatica. Cuando hay clinica, en mas del 70 % de los casos aparecen convulsiones, aunque también puede
haber otras alteraciones cognitivas o neurolégicas, desde la psicosis al accidente cerebrovascular La cirugia estaria
indicada en caso de que los quistes se localizaran en el sistema ventricular o produjeran hidrocefalia.



PO-12 SINDROME DE TASSINARI, RESPUESTA A TRATAMIENTO COMBINADO CON CANNABIDIOL

Estuardo Daniel Castro Ruiz’; José Antonio Pérez Martinez’; Patricia Navas Sanchez? Lucia Rodriguez San-
tos?;, César Ruiz Garcia?

; José Miguel Ramos Fernandez?

"Hospital Regional Universitario de Mdlaga; ?Hospital Materno Infantil Mdlaga

La epilepsia con ausencias mioclénicas (EMA) es un sindrome de epilepsia generalizada (EG)
infantil poco comun (<1% de EG) caracterizado por desconexidn del medio con mioclonias cefalicas y/o de extre-
midades. El electroencefalograma (EEG) se caracteriza por descargas de punta-onda generalizada (DPOG) a 3 Hz.
Se desconoce su etiologia, en un 30% de los casos puede encontrarse una causa genética con posibles alteraciones
poligénicas. Se ha observado buena respuesta con acido valproico y lamotrigina/etosuximida como alternativas.
Caso Clinico. Varén de 6 anos con debut de crisis dialépticas con hipertdnia de las extremidades a los 6 meses de
vida (asociado a crisis febriles simples) de dificil control y farmacorresistencia. Presenta fenotipo de talla baja, re-
traso del neurodesarrollo, y antecedentes familiares de crisis febriles en la infancia. Cursa con eventos comiciales
consistentes en mirada fija, desconexion del medio, extensidn tonica de brazos y mioclonias distales, con expresidn
EEG en forma de DPOGs a 3Hz. Otros estudios complementarios: cariotipo normal, panel genético para epilepsia,
gen shox y estudio de metabolopatias negativos, resonancia magnética cerebral normal. Presenta mal control de las
crisis (7 crisis/dia, algunas en cluster) a pesar del tratamiento con zonisamida, etosuximida y clobazam. Se inicia
combinacion con cannabidiol presentando una reduccidn significativa del nimero de crisis (1 crisis/semana), con
buena tolerancia. La EMA representa un reto terapéutico ya que presenta una alta frecuencia de
crisis y suele asociar farmacorresistencia. Cannabidiol se presenta como una alternativa terapéutica para el trata-
miento de la EMA de dificil control.

PO-13 EPILEPSIA AUTOLIMITADA DEL LACTANTE: MUTACION PRRT2 VERSUS DELECION 16P11.2

Guillermo Ceide Garcia’; Eva Gutiérrez Delicado? Marta Garcia Fernandez? Nelmar Valentina Ortiz Cabrera?;
Anna Duat Rodriguez Elena Gonzalez Alguacil?; Maria Angeles Pérez Jiménez?
"Hospital Universitario Clinico San Carlos; ?Hospital Infantil Universitario Nifo Jesus

Variantes patogénicas en el gen PRRT2 se han asociado a la epilepsia autolimitada del lactante
(SeLIE). El sindrome de microdelecion del brazo corto del cromosoma 16 (del16p11.2), que incluye el gen PRRT2,
puede cursar con epilepsia por pérdida del gen. Revisar y comparar las caracteristicas electro-clinicas
de pacientes con epilepsia en relaciéon con mutaciones en el gen PRRT2 y pacientes con del16p11.2.

Identificamos 10 pacientes: 7 con variaciones patogénicas en PRRT2 y 3 con del6p11.2. Analizamos las
caracteristicas clinicas y los hallazgos del estudio video-EEG critico e intercritico. Nueve pacientes
presentaron una SeLIE y uno (portador de una delecidn) una epilepsia con mioclonias palpebrales de inicio a los 11
anos. El debut en los pacientes con SeLIE fue entre los 3 y 9 meses, en todos con crisis focales hipomotoras, con
evolucion a fase tdnico-clonica bilateral en 6/9. En 5/9 se registraron crisis en video-EEG, todas con inicio sobre
region temporal lateral. La actividad EEG de fondo fue normal en todos los pacientes y en solo 3/9 se observaron
anomalias epileptiformes intercriticas, de predominio en regiones temporales. El LEV no fue eficaz en 3/4 casos.
Los tres pacientes con epilepsia y del16p11.2 presentaron retraso del desarrollo. El cuadro elec-
troclinico de la epilepsia autolimitada del lactante asociada a del16p11.2, es similar a la asociada a mutaciones
en PRRT2. Todas las crisis registradas fueron hipomotoras, seguidas algunas de fase tonico-clonica bilateral, con
inicio EEG en region temporal lateral. El Levetiracetam no es un fAirmaco eficaz.

PO-14 UTILIDAD DEL SISCOM EN LA EVALUACION PRE-QUIRURGICA DE PACIENTES PEDIATRI-
COS CON EPILEPSIA FOCAL FARMACO- REFRACTARIA CON ESPASMOS EPILEPTICOS EN SALVAS

Gissele Flores Ramos'; Valentina Battistino’; Jana Dominguez Carral’; Carlos Eduardo Valera Davila'; Alia Ra-
mirez Camacho'; Javier Aparicio Calvo'’
"Unidad de Epilepsia, Hospital Sant Joan de Déu, Universidad de Barcelona

Los espasmos epilépticos son un tipo frecuente de crisis en la epilepsia focal pediatrica, y suelen
manifestarse en acumulos. EI SISCOM puede ayudar a localizar la zona epileptogénica en pacientes con una epilepsia

focal farmaco-refractaria candidatos a cirugia. Describir la utilidad del SISCOM en la evaluacidn pre-qui-
rdrgica de pacientes pediatricos con epilepsia focal farmaco-refractaria, que presentan crisis en forma de espasmos
epilépticos en salvas. Estudio retrospectivo y descriptivo de 11 pacientes con una epilepsia

focal farmaco-refractaria, con espasmos epilépticos en salvas (73% varones, edad media: 5,5 anos (1,5-14)). Se ana-
lizd el tiempo de inyeccion del radiofarmaco y la concordancia de las alteraciones del SISCOM con el inicio ictal en
el estudio con electrodos intracraneales (IEEG), y con la zona extirpada en la cirugia de la epilepsia.

El tiempo medio de inyeccion del radiofarmaco desde el inicio de la salva fue de 42,44", desde el espasmo previo de
3" y hasta el siguiente espasmo de 20,4". En 7 pacientes (63%) el SISCOM aporté informacion atil para planificar la
colocacion de electrodos intracraneales (IEEG) y/o realizar una cirugia resectiva. Las alteraciones del SISCOM fueron



concordantes con el inicio ictal en el IEEG, en 3 pacientes de 4 estudiados (75%). De los 4 pacientes operados, 3
(75%) presentaron una evolucion postquirdrgica favorable (Engel I/11), incluyendo en la reseccion la hiperperfusion
observada en SISCOM. El SISCOM podria proporcionar informacién prequirirgica complementaria
en la epilepsia focal pediatrica farmaco-refractaria con espasmos epilépticos en salvas.

PO-15 “SIN BANQUILLOS"”. TEATRO FORO COMO TRATAMIENTO DEL ESTIGMA DE EPILEPSIA EN
ADOLESCENTES

Victor Soto Insuga’; Elena Gonzalez Alguacil’; Lucia Miranda? Ines Enciso? Nuria Lamagrande’
"Hospital Nifio Jesus; 2Cross Border Project; >Academia de Cine

El desconocimiento y estigma acerca de epilepsia en adolescentes se identifican como los prin-
cipales factores que afectan a la calidad de vida del paciente y sus familiares Analizar la eficacia de
una obra teatral en mejorar estigma y el conocimiento sobre la epilepsia a un publico asistente.

Se realizé una obra de creacion colectiva en formato teatro-foro dirigida por arte-educadores, actores
profesionales y neuropediatras con un grupo de nifios de 10-14 afios durante 7 sesiones de mediacion cultural tras
lo cual se realizd una representacion. Se midié el impacto en el publico asistente acerca del cambio en estigma y
conocimiento de manejo de crisis mediante adaptacion de escala “Chronic Diseases Prejudice Scale”. Resultados
Participaron 20 nifos, 7 de los cuales presentaban epilepsia refractaria: Lennox-Gastaut (2), etiologia estructural
(2), FIRES (1), cromosoma-20 (1), 1 EE-SWAS(1). Se analizaron 68 respuestas de 223 personas asistentes (30,1%),
con una edad media 42,1 afios (rango 10-68 afos). Los asistentes consideraron que la sociedad presenta prejuicio
ante la epilepsia con una puntuacion media de 6,7, mediana 7 (considerando 1 “nada de estigma”; 10 “maximo
estigma”). 52 asistentes (76,5%) respondieron que la obra mejoro sus prejuicios hacia la epilepsia (20,6% referia
no presentar prejuicios previos). 64 asistentes (94,1%) refirieron que la obra supuso una mejora en conocimiento
acerca de como actuar ante una crisis. El teatro foro puede ser una herramienta util para mejorar
el conocimiento y el estigma en epilepsia a nivel comunitario. Colaboracién de FEDE y UCB.

PO-16 CARGA ASISTENCIAL Y SOCIAL DE LA EPILEPSIA EN ESPANA: PERSPECTIVAS DE LOS CUI-
DADORES A PARTIR DEL CUESTIONARIO EPISPAIN

Antonio Gil-Nagel'; Francisco Javier Becares?; Pedro Serrano?; Elvira Vacas*; Araceli Casado®; Inhigo Arbildi¢
"Hospital Ruber Internacional; 2Fundacidn Jiménez Diaz; *Hospital Regional de Mdlaga; *FEDE; *Pharmacoeconomics
& Outcomes Research Iberia S.L; ¢Jazz Pharmaceuticals

Los cuidadores son fundamentales para el apoyo que requieren los pacientes con epilepsia.
Evaluar la carga humana y social de la epilepsia para los cuidadores de pacientes en Espana.
S: Cuestionario disefiado por un Comité Cientifico y cumplimentado por cuidadores de pacientes con
epilepsia diagnosticada que recogié datos demograficos y carga de los cuidadores (encuesta EPISPAIN).
Participaron 117 cuidadores (mediana [rangol edad, 49 [23-75]1 anos); un 90% mujeres y un 79% padres/
madres (mediana [rangol edad de sus respectivos pacientes, 16, [0-92] afnos). La atencidn al paciente requiere 20
horas/dia (mediana), con alto impacto en la vida laboral (3,79/5, donde 1y 5 representan menor y mayor impacto,
respectivamente). Un 67% estaba activo laboralmente, con pérdida de productividad por absentismo de 8 horas/
mes (mediana). El 81% observ6 problemas de integracidn social de los pacientes y el 99% considera que el escaso
conocimiento sobre la epilepsia provoca rechazo social hacia los pacientes. El 44% tiene mucho miedo de las crisis
epilépticas de los pacientes en espacios publicos. Al 84% le gustaria recibir mas informacién sobre prondstico y
efectos secundarios del tratamiento. El 87% considera que el circuito asistencial infravalora la salud mental de
cuidadores y pacientes, y el 99% cree que las administraciones deberian mejorar el acceso al diagndstico, atencidn
y tratamiento. La carga humana y social de los cuidadores de pacientes con epilepsia es elevada,
con impacto en factores psicosociales y en productividad laboral, requiriendo un mayor apoyo por parte de las
administraciones.

PO-17 CARGA ASISTENCIAL Y SOCIAL DE LA EPILEPSIA EN ESPANA: PERSPECTIVAS DE LOS PA-
CIENTES A PARTIR DEL CUESTIONARIO EPISPAIN

Elvira Vacas"; Gonzalo Aparicio? Julio Vicente Zarco3; Pedro Serrano* Isabel Botella®; Araceli Casado®
'"FEDE; ?Consejeria de Salud y politicas sociales. Gobierno de la Rioja; *Fundacion Humans; *Hospital Regional de Md-
laga; °Jazz pharmaceuticals; $Pharmacoeconomics & Outcomes Research Iberia S.L

En Espafa la epilepsia se asocia a una elevada carga en la atencion sociosanitaria.
Evaluar la percepcién de pacientes sobre el impacto humano y social de la epilepsia. S:
Con la colaboracion de un Comité Cientifico, se disend un cuestionario que fue cumplimentado por pacientes con
epilepsia diagnosticada en Espafa, recogiendo datos demograficos, caracteristicas clinicas, entorno social y ne-
cesidades asistenciales (encuesta EPISPAIN). Participaron 83 pacientes (mediana [rangol edad, 38
[20-711 afos; 77% mujeres). El 52% creia tener controlada la enfermedad, con una media de 4 aiios sin crisis. De



ellos, el 83% han logrado control con medicacion anticrisis. De los pacientes con epilepsia no controlada, el 63%
eran refractarios; de ellos, al 48% les han ofrecido alternativas terapéuticas como cirugia o dieta cetogénica. En
una escala de calidad de vida (CdV) (1 a 5, representando menor y mayor CdV, respectivamente), la valoracion de
los pacientes fue de 2,5; un 20% con depresion/ansiedad. EI 66% cree que los efectos adversos de los medica-
mentos disminuyen su CdV. Al 51% les han concedido algin grado de discapacidad. El 99% cree que la sociedad
no es consciente de la epilepsia. El 48% piensa que su entorno no comprende bien la epilepsia mas alla de las
crisis. EI 82% desearia mas informacién, especialmente sobre prondstico, manejo y terapias no farmacoldgicas.

Es necesario comprender mejor la carga humana y social que afrontan los pacientes y aumentar
la concienciacidn sobre el estado del trastorno para mejorar su percepcion e integracion social.

PO-18 ANALISIS DE RESPUESTA A FENFLURAMINA Y NUMERQ NECESARIO A TRATAR: ANALISIS
AGRUPADO POST-HOC DE DOS ESTUDIOS DE FASE 3 EN EL SINDROME DE DRAVET

James Wheless"; David Dai? Arnold Gammaitoni3; Lorena Perez*, Amélie Lothe®
"University of Tennessee Health Science Center, Memphis, TN, USA; 2Syneos Health, Morrisville, NC, USA; 3Zogenix,
Inc., Emeryville, CA, USA; *UCB Pharma, Madrid, Spain; *UCB Pharma, Colombes, France

: Estimar el nUmero necesario a tratar (NNT) para alcanzar umbrales de respuesta clinicamente signi-
ficativos en un analisis de respuesta post-hoc de datos agrupados de 2 ensayos idénticos de fase 3 de fenfluramina
(FFA) en el sindrome de Dravet (SD) (NCT02682927; NCT02826863). Métodos?Los pacientes con SD de 2-18 anos
de edad fueron asignados aleatoriamente a placebo (n=88), FFA 0,7 mg/kg/dia (n=88) o 0,2 mg/kg/dia (n=85) ana-
didos a su régimen basal de tratamiento estandar. Las frecuencias de crisis convulsivas mensuales (MCSF) durante
el tratamiento se compararon con el periodo basal de 6 semanas en cada grupo y se utilizaron para calcular el NNT
(1/[tasa de respuesta a FFA-tasa de respuesta a placebol). Resultados?Se produjeron reducciones clinicamente re-
levante del MCSF (>=50%) en el 70% y 42%de los pacientes tratados con FFA 0,7 mg/kg/dia, FFA 0,2 mg/kg/dia,
respectivamente, frente al 9% en el grupo placebo. Se produjeron reducciones profundas del MCSF (>=75% de
reduccidén) en el 49% y 26% de los pacientes tratados con FFA 0,7 mg/kg/dia, FFA 0,2 mg/kg/dia, respectivamente,
frente al 3% en el grupo placebo. Los NNT para alcanzar umbrales de respuesta clinicamente relevantes/profundos
fueron de 1,6/2,2 en el grupo de FFA 0,7 mg/kg/dia y de 3,0/4,3 en el grupo de 0,2 mg/kg/dia. ?Por
cada 2 a 4 pacientes tratados con FFA, un paciente logré una reduccién >=50% o >=75% del MCSF con respecto
al valor basal. A falta de ensayos comparativos directos en terapias aprobadas para el SD, estos resultados pueden
utilizarse para guiar las decisiones de tratamiento clinico. Financiacién?UCB

PO-19 CBD EN EPILEPSIA FARMACORRESISTENTE: RESULTADOS Y USOS

Celia Montero Torres’; Jorge Trebolle Banet’; Beatriz de la Puente’; Maria Lorenzo Ruiz’; Rosario Cazorla Calleja’
"Hospital Universitario Puerta de Hierro

El Cannabidiol (CBD) es un derivado del cannabis implicado en la regulacion central de la excitabilidad neuronal,
el dolor/inflamacion, y la homeostasis neuronal. Aprobado como tratamiento desde 2019 para controlar sindromes
epilépticos farmacorresistentes como Lennox-Gastaut (SDL), Dravet (SD), y complejo de esclerosis tuberosa (CET).
Esta revision analiza la respuesta, seguridad y efectos adversos (EA) de los nifios que reciben CBD en nuestro
centro. Se incluyeron 7 pacientes, 3 con SD, 2 con SLG, 1 con Sindrome de Angelman (SA) y 1 con sindrome epi-
[éptico no definido. La mediana de edad de inicio de tratamiento fue de 10 afos con rango de entre 6.2-13.4. Los
farmacos antiepilépticos (FAE) mas utilizados en asociacion fueron: TMP (4), VPA (3), PB (3), CLB (1), CZP (1) y LTG
(1). La media de inicio de dosis fue de 3.7 mg/kg/dia, y la dosis maxima alcanzada oscil6 entre 12.5 y 700 mg. 3/7
pacientes permanecieron libres de crisis a los 3/6 meses de inicio del tratamiento, 2 SLG y 1 con SA. No permitid
la retirada de otro FAE; 2/7 precisaron suspensién del tratamiento por ineficacia. Solo presentd somnolencia como
EA 1 paciente y en cambio se observd una notoria mejoria conductual en paciente con SA, asi como del trastorno
del sueno. EI CBD en nuestra serie fue un farmaco seguro, con menores EA que lo descrito en la bibliografia y una
similar tasa de respuesta. Seria necesarios mas estudios para valorar su efecto en otras comorbilidades, como el
trastorno conductual, mas alla de las crisis.

PO-20 CENOBAMATE EFFECT IN PATIENTS WITH AUTOIMMUNE EPILEPSY

Marta Olivera Gonzalez’; Fiorella Miraval Marquez'; Estefania Conde-Blanco”; Antonio Donaire’; Maria Cente-
no'"; Mar Carreno’
"Hospital Clinic Barcelona

Autoimmune epilepsy is relatively uncommon however it is usually highly drug resistant. Cenobamate
(CNB) is a new generation antiseizure medication (ASM) that has proved to be more efficacious that other ASMs
to treat focal epilepsy., We wanted to describe the efficacy and safety profile of CNB in patients with autoimmune
epilepsy This was a multicentre retrospective, observational study in 10 Spanish hospitals. Inclusion
criteria were focal epilepsy and definte or suspected autoimmune aetiology. We analysed percentage seizure



reduction (>50%, >90% and seizure freedom) at 3 and 6 months and last visit available. We also analysed drug
retention, adverse effects, and comedication reduction. Results: we analysed 33 patients (24 (72,7%) W) with
autoimmune epilepsy, 18 (60%) had positive antibodies (17 antiGAD65, 2 antiMA2) in CRF or serum, 4 had pre-
vious NORSE, 5 Rasmussen disease and 6 seronegative encephalitis. 26 (78,7%) patients had previously received
immunotherapy. Median basal seizure frequency was 51,5 per month and median concomitant ASD was 3. Mean
treatment duration was 9,9 months (2-29), 13 (39,4%) patients received the treatment more than 6 months. Sei-
zure freedom was achieved by 3 (10,71%) patients at 3rd month, 4 (15,38%) at 6th month and 2 (18,18%) at last
control. >90% seizure reduction was seen in 8 (28,57%) patients at 3rd month, 9 (34,61%) at 6th month and
4 (36,36%) at last control. Adverse effects were present in 20 (71,42%) patients at 3rd month, 13 (50%) at 6th
month and 4 (36,36%) at last month. 16 patients (48,5%) reduced comediacation by 1 or 2 ASDs. Conclusion: This
is the largest patient’s series about autoimmune epilepsy treated with cenobamate. We concluded Cenobamate
as a good treatment in autoimmune epilepsy, with similar rates of seizure freedom and seizure reduction to non-
autoimmune drug resistant patients.

PO-21 CENOBAMATO EN MONOTERAPIA EN COMPARACION CON BITERAPIA CON OTROS MEDI-
CAMENTOS ANTICRISIS. RESULTADOS DE EFICACIAYY SEGURIDAD EN DOS CENTROS

Alvaro Sanchez-Guijo Benavente'; Yolanda Lépez Moreno’; Guillermina Garcia Martin'; Pablo Cabezudo Gar-
cia"; Pedro Jesus Serrano Castro’
"Hospital Regional Universitario de Mdlaga

Cenobamato (CNB) es un medicamento anticrisis (MAC) con mecanismo de accién dual: blo-
queante de canales de sodio y agonista GABA. Es altamente eficaz para tratar la epilepsia focal, pero su uso sigue
siendo en epilepsia refractaria. Su adyuvancia con otros MACs puede causar efectos adversos y precisar ajuste de
dosis o retirada. Analizar eficacia y seguridad de CNB en monoterapia y compararlo con biterapia.

Se analizaron retrospectivamente 37 pacientes con epilepsia focal farmacorresistente en
tratamiento con CNB en dos hospitales. Se describieron datos sociodemograficos y tratamientos concomitantes an-
tes y durante el uso de CNB. El 54% de los pacientes eran mujeres, con una edad media de 42 anos
y una media de 6.5 farmacos previos. Ocho pacientes (21.6%) quedaron en monoterapia con una dosis mediana
de 200 mg de CNB, y el 28.6% logré una reduccion de crisis del 75%. En biterapia, eslicarbazepina, lacosamiday
perampanel fueron los mas retirados por intolerancia, mientras que clobazam (CLB) y brivaracetam (BRV) fueron
los mas mantenidos. Con una mediana de 10 mg de CLB y 250 mg de CNB en once pacientes (29.7%), el 63.6%
redujo mas del 75% de crisis, con somnolencia frecuente. Con una mediana de 200 mg de BRV y 275 mg de CNB
en ocho pacientes (21,6%), el 37.5% redujo crisis en mas del 75%, con somnolencia y cansancio frecuentes.

CNB es eficaz y seguro en monoterapia, incluso en pacientes con farmacorresistencia absoluta. En
biterapia, BRV y CLB mostraron los mejores resultados.

PO-22 CONTROL MEDIANTE ESTIRIPENTOL DE CRISIS MIOCLONICAS INDUCIDAS POR LUZ: UN
CASO CLINICO EN SINDROME DE DRAVET

Adrian Valls-Carbd’; Antonio Gil-Nagel? Alvaro Beltran-Corbellini% Irene Sanchez-Miranda? Irene Garcia-Mo-
rales?; Rafael Toledano? 'Fundacion INCE (Iniciativa Para Las Neurociencias); ?Programa de Epilepsia, Departamento
de Neurologia, Hospital Ruber Internacional, Madrid, Espana

El sindrome de Dravet (SD) se caracteriza por su amplio espectro de sintomas epilépticos y del
neurodesarrollo, que varian en severidad y respuesta al tratamiento segun el paciente y su edad.
Paciente recibida en consulta a edad de 9 anos. Inicio de epilepsia a los 4 meses, habiendo experimentado crisis
generalizadas ténico-clénicas (CGTC), tonicas breves, mioclonicas y multiples ausencias. En tratamiento con topi-
ramato, valproato, clobazam y estiripentol. Test genético revela SD (SCN1A ¢.5150T>C). Se introduce cannabidiol
por persistencia de crisis, retirado posteriormente por empeoramiento de las mismas. Tratamiento con fenflura-
mina a los 15 afios mejora crisis ténico- clénicas (una cada 5 semanas, de corta duracion) y resultados de EEG/
MRI, aunque presenta cluster de crisis miocldnicas e hiporexia moderada. Se retira estiripentol con intencién de
incrementar dosis de fenfluramina, con subsecuente aparicion de mioclonias inducidas por luz. Tras mejoria parcial
con aumento de clobazam, siguen crisis tonicas y CGTC, por lo que se reintroduce estiripentol, sin eventos adver-
sos. Actualmente —19 anos de edad y en tratamiento con estiripentol (18 mg/kg/d), fenfluramina (0,63 mg/kg/d),
valproato (34 mg/kg/d), clobazam (0,36 mg/kg/d) y topiramato (4,85 mg/kg/d)— la paciente presenta periodos de
3 meses sin crisis, con cese completo de fotosensensibilidad, y muestra buen comportamiento y adaptacion al en-
torno, con deterioro moderado de la cognicion. Este caso confirma la eficacia a largo plazo del
estiripentol para reducir la frecuencia de CGTC asociadas a SD, asi como sugiere su efectividad en el control de
crisis tonicas y mioclonicas inducidas por visualizacién de patrones.



PO-23 EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE CENOBAMATO EN CONVERSION A MONOTERAPIA Y BI-
TERAPIA

Estuardo Daniel Castro Ruiz"; Alvaro Sanchez-Guijo Benavente'; Guillermina Garcia Martin'; Pablo Cabezudo
Garcia'; Yolanda Lopez Moreno'; Pedro Jesus Serrano Castro'
"Hospital Regional Universitario de Mdlaga

Cenobamato (CNB) fue aprobado en Europa para el tratamiento adyuvante de la epilepsia focal
refractaria (EFR). Debido a su alta efectividad, planteamos evaluar su efectividad y tolerancia en nuestros pacientes
con biterapia o tras conversién a monoterapia. Revisidn retrospectiva de los pacientes en
tratamiento con CNB de consultas de epilepsia de 3 centros especializados. Se recolectaron datos de 74 pacientes
tratados con CNB solo o en combinacién con otro medicamento anticrisis (MAC) durante al menos 3 meses. Se des-
cribieron sus caracteristicas demograficas y clinicas, dosis de CNB, MACs concomitantes y evolucidn. Se detallaron
los efectos adversos y la interrupcion del tratamiento, si ocurrid. Se recopilaron 74 casos, con una
edad media de 43,8 afos. EI 51,3% eran varones. El 21,6 % habia realizado conversién a monoterapia. En biterapia
las asociaciones mas frecuentes fueron con bloqueantes de canales de sodio, moduladores de SV2A y clobazam.
Los pacientes habian ensayado una media de 4,3 MACs antes de iniciar CNB. El 36% alcanzé libertad de crisis, el
32% present6 una reduccion superior al 50% y en 3 casos se suspendié CNB por inefectividad (nunca por efectos
adversos). Los efectos adversos siempre fueron leves-moderados; los mas comunes fueron somnolencia, mareos y
fatiga. En nuestra experiencia, CNB es un MAC eficaz y bien tolerado tras conversidn a monoterapia
y en terapia dual. Su alta efectividad permite suspender otros MACs, reducir la carga farmacoldgica acumulada y
mejorar la tolerancia. Se requieren mas estudios con muestras mayores para confirmar estos resultados.

PO-24 EFECTIVIDAD Y TOLERABILIDAD DEL CANNABIDIOL EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES
ADULTOS CON EPILEPSIA FARMACORRESISTENTE. EXPERIENCIA DE UN CENTRO TERCIARIO DE
EPILEPSIA REFRACTARIA

Ventura Anciones Martin'; Ana Moreno Estébanez’; Pablo de Ceballos Cerrajeria”; Inigo Garamendi Ruiz"; Ma-
ria Gomez Eguilaz? Ainhoa Marinas Alejo?

"Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo, Vizcaya.; 2Hospital San Pedro, Logrofo, La Rioja.; *Hospital Universitario
de Cruces, Barakaldo, Vizcaya

Cannabidiol (CBD) esta aprobado para el tratamiento de epilepsia farmacorresistente en pa-
cientes con sindrome de Dravet (SD), sindrome de Lennox-Gastaut (SLG), y Complejo Esclerosis Tuberosa (CET).
Presentamos nuestra experiencia en adultos y practica clinica habitual. Evaluar la efectividad y tole-
rabilidad del CBD en pacientes adultos con epilepsias farmacorresistentes, asi como sus efectos sobre la comor-
bilidad neuropsiquiatrica asociada. Estudio retrospectivo y observacional. Se incluyeron
pacientes con SD, SLG, CET y otras epilepsias farmacorresistentes en tratamiento con CBD desde 2021. Se evalua-
ron datos demograficos, del tipo de epilepsia y crisis, comedicacion y comorbilidad neuropsiquiatrica asociada. Se
analizo el porcentaje de respondedores (reduccion >50% de la frecuencia de crisis) y libertad de crisis a lo largo del
seguimiento, tasa de retencion, efectos adversos (EA) y efectos neuropsiquiatricos. Se incluyeron 32
pacientes (SLG 37,5%; SD 9,37%; CET 3,12%; otro tipo de epilepsias (uso compasivo) 50%), con una edad media
de 31,34 afos. Media de farmacos anti-crisis (FACs) previos: 9,38; concomitantemente: 3,51. Media de dosis de
CBD: 6,39mg/kg/12h. El tiempo medio de seguimiento fue de 13,77 meses. Obtuvieron libertad de crisis el 16%,
respondedores (>50%) el 40%. 60% presentaron efectos adversos, la mayoria leves o transitorios. 28,12% requi-
rieron retirada del fAirmaco principalmente por ineficacia. La tasa de retencion en la ultima visita fue de 72,7%.
43,75% presentaron mejoria cognitivo-conductual. CBD presenté efectividad y adecuada tolera-
bilidad en pacientes adultos con encefalopatias epilépticas y otros tipos de epilepsias farmacorresistentes, asocian-
do una mejoria cognitivo-conductual en un niumero elevado de pacientes.

PO-25 EFICACIA DE CANNABIDIOL EN NINOS CON EPILEPSIA SECUNDARIA A MUTACIONES EN
VIA mTOR

Elena Gonzalez Alguacil '; Nuria Lamagrande Casanova? Maria Munoz Cabeza3 Deyanira Garcia-Navas Nunez
4 Ines Roncero > Juan José Garcia Penas’

"Hospital Universitario Nifio Jesus ; ?Hospital Universitario Nifo Jesus; *Hospital Virgen Del Rocio ; “Hospital Universi-
tario Cdceres; *Hospital Universitario San Pedro (Cdceres)

Cannabidiol (CBD) puede ser un farmaco eficaz en pacientes con mutaciéon en la via mTOR

(mTORpatias). Este farmaco ejerce un efecto inhibidor sobre la sefalizacidn en esta via, posiblemente a través de

un mecanismo pro-homeostatico. Evaluar la eficacia del CBD como tratamiento adyuvante en ninos
con mTORpatias mediante la evaluacion de la respuesta en el nimero de crisis y comorbilidades.

s: 8 pacientes con mutaciones en la via mTOR: DEPDC5 (5), NPRL3 (1), AKT3 (1), PIK3CA (1). Estudio

prospectivo en 6 de ellos, realizando un diario de crisis y utilizando la Escala de Impresién Clinica Global (CGI),

Calidad de Vida (EQ-5D-5L), escala de Alteraciones del Sueno (SDSC) y lista de control del comportamiento infantil



(CBCL) antes del inicio del tratamiento, a los 3 y a los 6 meses; y estudio retrospectivo en 2 pacientes, midiendo
eficacia a nivel de crisis epilépticas. Todos los pacientes (100%) tenian epilepsia refractaria (media
de 7.5 farmacos probados). La dosis media de CBD fue 15 mg/kg/dia. En los 3 meses previos al tratamiento, las crisis
mas frecuentes fueron focales (87.5%). A los 3 meses, 2/6 tuvieron una reduccion de crisis <50%, 1/6 entre 50-75%,
3/6>90% (2/8 no reportaron datos a los 3 meses). Hubo una mejoria clinica muy significativa en las escalas: CGl:
-2; SDSC: -12.5; EQ-5D-5L: +5; CBCL: -26.5. No efectos secundarios relevantes. El CBD puede
ser eficaz para tratar crisis epilépticas en pacientes con mutaciones en la via mTOR, mejorando significativamente
la calidad de vida, suefio y comportamiento, siendo un fAirmaco prometedor para ensayos clinicos en mTORpatias.

PO-26 EFICACIA'Y SEGURIDAD DE PERAMPANEL EN MONOTERAPIA: UN ESTUDIO CON 30 PA-
CIENTES

Paula Santamaria Montero’; Antia Figueira Gomez"; Robustiano Pego Reigosa’; Alejandro Fernandez Cabrera’
"Hospital Universitario Lucus Augusti

Perampanel es un medicamento anticrisis (MAC) aprobado en Europa como adyuvante en epilepsia
focal y generalizada idiopatica (EGI). En otros territorios puede emplearse en monoterapia en crisis focales. Anali-
zamos las caracteristicas clinicas de pacientes con epilepsia tratados con perampanel en monoterapia y la eficacia/
seguridad del farmaco. Realizamos un estudio observacional prospectivo de pacientes con epilepsia
tratados con perampanel en monoterapia. Describimos tipo de epilepsia, MAC previo, motivo del cambio, dosis,
eficacia, adherencia y efectos adversos. Incluimos 30 pacientes con edad media de 53.1 afios. - Un
73% presentaban epilepsia focal y los restantes EGI. - EIl MAC previo mas frecuente fue levetiracetam (43.3%),
seguido de lacosamida y lamotrigina. - El principal motivo del cambio de MAC fue la simplificacion del tratamiento
(n=13), seguido por efectos adversos (n=10) y la ineficacia del tratamiento previo (n=5). - Las dosis mas empleadas
fueron 8 mg/d (43.3%) y 6 mg/d (36.7%). - Un 40% de los pacientes con ineficacia del tratamiento previo respon-
dieron al perampanel. Un 60% de los que aquejaban efectos adversos mejoraron con este farmaco. - Cuando el
cambio se produjo por simplificacion del tratamiento, un 92% mantuvieron el firmaco en monoterapia. - El efecto
adverso mas frecuente fue somnolencia (46.6%). - Tras 6 meses dos pacientes abandonaron el tratamiento y tres lo
hicieron al afo debido a la falta del efecto esperado. CONCLUSION Perampanel en monoterapia puede ser seguro
y eficaz en epilepsia focal y EGI. El uso de un MAC con efecto sobre el descanso nocturno puede mejorar el control
y ocasionalmente simplificar el tratamiento.

PO-27 EL PAPEL DE BRIVARACETAM EN COMBINACION CON CENOBAMATO EN LA SIMPLIFICA-
CION TERAPEUTICA

Juan Maria Sanchez Caro"; Roshan Hariramani Ramchandani’; Estefania Monge Marquez'; Iratxe Maestro
Saiz"; Hernando Pérez Diaz"; Juan Jesus Rodriguez Uranga’
"Centro de Neurologia Avanzada

El manejo de la comedicacion cuando se usa cenobamato (CNB) ha demostrado ser clave para
optimizar la eficacia y la tolerabilidad del farmaco. Aunque se ha propuesto que brivaracetam (BRV) constituye una
buena combinacion con CNB, aun no existe suficiente evidencia al respecto. Determinar si la combi-
nacion de BRV con CNB facilita el manejo de co-medicacidn, la tolerabilidad o la eficacia de CNB.

Estudio de cohortes historicas. Se incluyeron los pacientes tratados con CNB como parte del programa
de uso temprano de CNB en nuestro centro. Resultados Se incluy6 34 pacientes, 9 (26.4%) tratados con BRV.
El porcentaje de pacientes tratados con bloqueantes del canal de sodio (BCS) fue significativamente menor para
aquellos pacientes tratados con BRV a los 6 meses de seguimiento (68% vs 22,2% respectivamente; p<0.05). El
porcentaje de pacientes tratados con BCS y gabaérgicos fue menor en los pacientes tratados con BRV alos 3, 6 y
12 meses de seguimiento, aunque no se logré demostrar diferencias significativas. Las dosis de CNB, los efectos
adversos y las tasas de control de crisis fueron similares en ambos grupos. Conclusion Nuestro estudio muestra dos
limitaciones importantes, su caracter retrospectivo y la muestra pequena. Pese a esto hemos logrado demostrar que
la combinacion de BRV y CNB nos permitié una reduccién mas rapida de BCS, lo cual en la literatura ha demostrado
permitir alcanzar dosis mas altas y mejor tolerabilidad en los pacientes tratados con CNB. Estudios mas grandes
que repliquen estos resultados son necesarios.

PO-28 EXPERIENCIA CON CENOBAMATO (CNB) EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE EPILEPSIA

Elena Pose Cruz'; Adrian Castro Montenegro'; Barbara Dorta Exposito'; lago Fernandez Martin’; Maria Dolores
Castro Vilanova'
"Hospital Alvaro Cunqueiro (Vigo)

y Presentar nuestra experiencia con cenobamato en pacientes con epilepsia focal
farmacorresistente. Estudio retrospectivo de pacientes con crisis focales con/sin evolu-
cion a ténico-cldnicas bilaterales tratados con cenobamato. Andlisis eficacia y seguridad en aquellos con al menos



tres meses de seguimiento. 31 pacientes con una mediana de edad de 44 anos (17-67). Mediana
evolucion epilepsia: 40 anos (1-56). Habian ensayado como mediana 7 farmacos anticrisis (FAC) (0-15) y tomaban
una mediana de 3 (2-6). Con una mediana de 14 crisis mensuales (1-100), 6 portaban estimulador del nervio vago.
5 habian recibido cirugia resectiva/paliativa. Sequimiento: mediana 9 meses (3-24). Mediana dosis: 125mg (50-200)
alos 3 meses, 200 mgalos6y9,250 mgalos 18 y 24 meses. Respondedores (reduccion>50% crisis): 52%, 73%,
53%, 47%, 58%, 55% a los 3, 6, 9, 12, 18 y 24 meses respectivamente. Libres de crisis: 4 a los 6 meses, 1 a los
9. Observamos alta tasa de respuesta entre los que también tomaban clonazepam: 71% (5/7) y 83% (6/7) alos 3y
6 meses. Presentaron efectos adversos (EA) el 50 % (16/31): somnolencia (35%), inestabilidad (17%). La mayoria
leves, transitorios, y/o resueltos tras ajustar dosis de otros FAC. Un paciente lo interrumpié en los tres primeros me-
ses. El tratamiento concomitante con cenobamato en epilepsia focal farmacorresistente supuso
una reduccion significativa en la frecuencia de las crisis. Los datos sugieren una posible sinergia entre cenobamato
y clonazepam. En la mayoria los EA fueron transitorios o se resolvieron ajustando dosis de FAC asociados.

PO-29 EXPERIENCIA EN EL USO DE CANNABIDIOL (EPIDYOLEX®) COMO TRATAMIENTO PARA
LOS SINDROMES DE LENNOX- GASTAUT Y DE DRAVET EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Sara Sanchez Gamino’; Lucia Rodriguez Jiménez"; Alvaro Sanchez-Guijo Benavente'; Guillermina Garcia Mar-
tin'; Pablo Cabezudo Garcia’; Pedro Jesus Serrano Castro’
"Hospital Regional Universitario de Mdlaga

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 coadyuvante e innovadora
que permite mejor control de crisis en pacientes con dichos sindromes. Describir los resultados te-
rapéuticos con cannabidiol y su tolerancia en un centro de tercer nivel. s. Se ha realizado
un estudio descriptivo observacional 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. En 14 pacientes se consiguié una mejoria franca en
la frecuencia y duracién de las crisis, de los cuales 4 volvieron a su estado basal posteriormente. En 4 pacientes no
se objetivé mejoria de las crisis, aunque en 2 casos se aprecidé mejoria a nivel cognitivo y mayor interaccion con el
medio. Como efectos adversos hubo 3 reportes de somnolencia, 2 de irritabilidad, 1 de insomnio, otro de aumento
del apetito y otro de retencidn urinaria. Hubo un paciente en el que se reportd un efecto paradéjico con el aumen-
to 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. Cannabidiol representa
una terapia concomitante esperanzadora para pacientes con epilepsia farmacorresistente (sindromes de Dravet y
Lennox-Gastaut), con buena tolerancia general y pocos efectos adversos resenables.

PO-30 FENFLURAMINA EN EPILEPSIA FARMACORRESISTENTE

Celia Montero Torres"; Jorge Trebolle Banet"; Beatriz de la Puente'; Maria Lorenzo Ruiz’; Rosario Cazorla Calleja’
"Hospital Universitario Puerta de Hierro

La fenfluramina (FFU) es un derivado anfetaminico implicado en la estimulacién del sistema serotoninérgico a
nivel central con propiedades anticomiciales. Fue aprobado en 2020 para el tratamiento de sindromes epilépticos
farmacorresistentes como el Sindrome de Dravet (SD) o el de Lennox-Gastaut (SLG), con buena respuesta en series
recientes. El objetivo del estudio es definir la respuesta, seguridad y caracteristicas epidemioldgicas de los nifos
que reciben FFU en nuestro centro. Se incluyeron 7 pacientes, 6 con SD y 1 con SLG. La mediana de edad de ini-
cio del tratamiento con FFA fue de 10.4 afos, con un rango de entre 2.5 -18.9 anos. Los antiepilépticos (FAE) mas
utilizados fueron: VPA (7), CLB (6) y STP (6). La media de inicio de dosis fue de 0,2 mg/kg/dia, y la dosis maxima
alcanzada oscilé entre 5y 26.4 mg. El 42.85% de los pacientes present6 disminucion de hasta 50% en el nUmero
de crisis a los 3 meses de inicio del tratamiento, todos ellos con SD. A los 6 meses, este porcentaje aumento hasta
el 57.14% (4/7 pacientes). En 3 de ello, fue posible la retirada de un FAE. El efecto secundario mas frecuente fue la
anorexia presente en 2 ninos si quieres seguido de la somnolencia en 1. No se objetivaron otros efectos adversos
(EA). Se observd mejoria subjetiva de la conducta en el 28.57%. La FFA en nuestra serie fue un farmaco seguro,
con menores EA que lo descrito en la bibliografia y una similar tasa de respuesta.

PO-31 FENFLURAMINA: EFICACIAYY SEGURIDAD EN LA EPILEPSIA REFRACTARIA INFANTIL

David Conejo Moreno’; Elena Gonzalez Alguacil? Juan José Garcia Peias 2 Virginia Navarro Abia '; Mario Igle-
sias Rodriguez ; Victor Soto Insuga?
"Hospital Universitario de Burgos; 2Hospital Universitario Nifio Jesus

La Fenfluramina (FFA) esta indicada para el tratamiento de las crisis asociadas al sindrome de
Dravet (SD) y al sindrome de Lennox-Gastaut (SLG). Evaluar la eficacia y seguridad de la FFA en el
tratamiento de la epilepsia refractaria infantil. Estudio retrospectivo mediante revision



de historias clinicas en dos hospitales de tercer nivel. Se estudiaron 43 ninos, 70% varones, con
edad media al inicio de la FFA de 10,2 afios y 8,2 afios de evolucion media. 9 farmacos anticrisis (FACs) previos de
media [3-17]. 3,2 FACs concomitantes de media [1-5]. El 65% presentd una reduccion >50% de las crisis, en 18%
la reduccion fue >90%. El 39% present6 efectos adversos (EA), la mayoria fueron leves, provocando la retirada del
farmaco en el 7%. El EA mas frecuente fue la somnolencia (26%), seguido de anorexia (9%) e irritabilidad (9%).
La etiologia fue genética en el 63% y estructural en el 23%. La genética mas frecuente fue la mutacién del gen
SCN1TA (14/27). Las indicaciones del tratamiento con la FFA fueron: SLG 43% (19), SD 33% (14) y pacientes no
SLG/no SD fueron el 23% (10). Los pacientes no SLG y no SD que recibieron FFA no presentaron diferencias esta-
disticamente significativas en eficacia y seguridad respecto al grupo de pacientes con SLG. Los SD presentaron una
mayor respuesta en la reduccion de crisis. La FFA podria ser un tratamiento adyuvante seguro y
eficaz en pacientes con epilepsias refractarias mas alla del SLG y del SD.

PO-32 INICIO PRECOZ DE CENOBAMATO EN LA PRACTICA CLiNICA: EVIDENCIA Y SEGURIDAD

Alejandro Sarmiento Pita"; José Antonio Fernandez Martinez "; Alvaro Sanchez-Guijo Benavente’; Guillermina
Garcia Martin"; Pablo Cabezudo Garcia’; Pedro Jesus Serrano Castro’
"Hospital Regional Universitario de Mdlaga

Cenobamato (CNB) es un medicamento anticrisis (MAC) indicado como tratamiento adyuvante de
crisis epilépticas de inicio focal, con o sin evolucidon a bilateral tonico-clonica, en adultos con epilepsia refractaria
a farmacos (ERF). Buscamos estudiar si su instauracién precoz conduce a un mejor control de crisis epilépticas
respecto a conjunto de todos los pacientes tratados con CNB, asi como la seguridad y tolerabilidad del farmaco.

Se recogieron de manera retrospectiva los datos de pacientes con ERF procedentes de
un unico centro en que se instauré CNB como terc, cuarto o quinto MAC. Se incluy6 Unicamente a aquellos que lle-
vaban al menos 3 meses con este farmaco. Se analizd la respuesta terapéutica mediante el cambio en la frecuencia
de crisis epilépticas y se compard este resultado con el de todos los pacientes tratados con CNB en las consultas del
mismo centro. Se analizé la seguridad y tolerabilidad a través de los efectos adversos. El 14,2% de
los pacientes alcanzé libertad de crisis tras introducir CNB. EI 50% de pacientes alcanzaron una remision del 50%
en el nimero de crisis. El 18,6% de los pacientes alcanzo libertad de crisis en el grupo global de pacientes de nues-
tro centro. Los efectos secundarios mas frecuentes fueron somnolencia, enlentecimiento mental, cefalea y mareos.

No se observa diferencia entre el control de crisis logrado con CNB precoz respecto al resultado
global del farmaco en nuestros pacientes con ERF. Se trata de un MAC seguro y bien tolerado en nuestra experiencia.

PO-33 LA FENFLURAMINA AUMENTA LOS DIAS LIBRES DE CRISIS EN PACIENTES CON SiNDRO-
ME DE LENNOX-GASTAUT

Antonio Gil-Nagel’; Ingrid Scheffer?, Amélie Lothe3; Lieven Lagae* Kelly Knupp?®; Stéphane Auvin®

"Hospital Ruber Internacional, Madrid, Spain; ?University of Melbourne, Austin Hospital and Royal Children’s Hospital,
Florey and Murdoch Children’s Research Institutes, Melbourne, Victoria, Australia; 3UCB Pharma, Colombes, France;
‘“Member of the European Reference Network EpiCARE; Department of Paediatric Neurology, University of Leuven,
Leuven, Belgium; *University of Colorado, Children’s Hospital Colorado, Aurora, CO, USA; SPediatric Neurology De-
partment & INSERM U1141, Robert-Debré University Hospital, APHP, Paris, France

Una evaluacion post-hoc del porcentaje de dias libres de crisis (DLC) en pacientes con el sindrome
de Lennox-Gastaut tratados con fenfluramina en un ensayo controlado aleatorizado (ECA) y su extensidn abierta
(EEA). Métodos?ECA: Los pacientes (2-35 anos) fueron aleatorizados a placebo, fenfluramina 0,7 o 0,2mg/kg/dia
(max.: 26mg/dia). La titulacién y el mantenimiento (T+M) fueron de 2+12 semanas. EEA: Los pacientes iniciaron
fenfluramina 0,2mg/kg/dia (1 mes) y se ajustaron las dosis. Grupos: <0,3/0,3?0,5/>0,5mg/kg/dia. Se calculé el por-
centaje de DLC para las crisis asociadas con caida, incluidas las crisis tdnico-clonicas generalizadas (CTCG), y
las crisis cuantificables (motoras), utilizando la basal del ECA frente la T+M y el mes 2 hasta el final del estudio.
Resultados?Todos los grupos de fenfluramina experimentaron un aumento en el porcentaje de DLC. ECA: El cam-
bio medio desde basal hasta T+M en el porcentaje de DLC para placebo (n=87)/0,7 (n=87)/0,2mg/kg/dia (n=89)
fue: 4,5/11,3/8,2 (crisis con caida); 0,6/5,4/4,4 (CTCG); 4,1/7,5/8,0 (crisis cuantificables). El cociente para el cambio
medio en el porcentaje de dias con crisis en 0,7mg/kg/dia frente a placebo fue de 2,5. EEA: El cambio medio con
respecto a basal en el porcentaje de DLC para <0,3 (n=68)/0,370,5 (n=113)/>0,5mg/kg/dia (n=60) fue: 9,7/12,3/15,0
(crisis con caida); 1,1/6,1/6,7 (CTCG); 7,7/9,8/12,5 (crisis cuantificables). El porcentaje de DLC
aumento para todas las crisis analizadas. El aumento de los DLC puede mejorar la calidad de vida de pacientes/cui-
dadores. Las CTCG es el mayor factor de riesgo de muerte subita inesperada en epilepsia; aumentar los dias libres
de CTCG puede mejorar los resultados. UCB.



PO-34 OPTIMIZACIC')'N DEL TRATAMIENTO CON CENOBAMATO EN PACIENTES CON EPILEPSIA
FOCAL TRAS CIRUGIA FALLIDA

Felipe Alvarez Gémez"; Luisa Panadés-de Oliveira’; Laura Vilella Bertran®; Alessandro Principe’; Rodrigo Ro-
camora Zuniga'
"Hospital del Mar

Una cirugia de epilepsia fallida supone un considerable impacto negativo para el
paciente y un reto para su neurdlogo tratante. Este estudio valora eficacia y tolerabilidad de cenobamato en pacien-
tes con epilepsia focal farmacorresistente con recurrencia de crisis tras cirugia estudio
observacional retrospectivo que incluye a pacientes con recurrencia de crisis tras cirugia de epilepsia tratados
posteriormente con cenobamato 22 pacientes incluidos, 14 mujeres, edad media 46,5 afos. Dosis
media a la que inicia respuesta con cenobamato 119,37 mg y la dosis media de mantenimiento 236,36 mg. La media
de tiempo de tratamiento con cenobamato 12,6 meses. 77,27% de los pacientes con reduccion de ? 50%; 54,54% ?
90% y 40.90%con libertad de crisis. La media de FAC concomitantes al inicio de cenobamato y en ultima visita fue
3,27 y 2,77, respectivamente; 41% de los pacientes interrumpi6 ? 1 FAC tras inicio de cenobamato. La proporcion
de retencion en ultima visita fue del 100% en esta cohorte. 6 de 9 pacientes libres de crisis, tenian una epilepsia
lesional Esta revision muestra resultados alentadores en el abordaje terapéutico de pacientes con
epilepsia focal farmacorresistente sometidos a cirugia fallida, alcanzando el cenobamato hasta un 41% de libertad
de crisis en esta cohorte, reduccién en comedicacion y buena tolerabilidad.

PO-35 RESULTADOS PRELIMINARES DE EFICACIA Y EFECTOS ADVERSOS DEL TRATAMIENTO
CON FENFLURAMINA EN NUESTRO CENTRO

Petruta Renata Dodu’; Yolanda Lopez Moreno"; Guillermina Garcia Martin’; Pablo Cabezudo Garcia'; Jose Mi-
guel Ramos Fernandez'; Pedro Serrano Castro’
"Hospital Regional Universitario de Mdlaga

La fenfluramina es un medicamento anticrisis (MAC) con un mecanismo de accidon novedoso, consistente en una
actividad en el sistema serotoninérgico, aprobado recientemente para pacientes con encefalopatias epilépticas del
desarrollo, como el sindrome de Dravet (SD) y el sindrome de Lennox-Gastaut (SLG). Caracterizar a los pacien-
tes que se benefician de este tratamiento, ademas de aportar resultados preliminares sobre eficacia y tolerancia.
Realizamos un anadlisis de las caracteristicas clinicas de 8 pacientes en tratamiento activo con fenfluramina en se-
guimiento en la unidad de Epilepsia y en la consulta de Neuropediatria de nuestro hospital. El 50% son mujeres,
con una mediana de edad de 17 anos (4-43). 5 pacientes diagnosticados de SLG: 2 de etiologia desconocida, 2 de
etiologia estructural (encefalopatia post- infecciosa y encefalopatia hipoxico-isquémica) y 1 de etiologia genética
por mutacién en el gen SYNGAP1. Los otros 3 pacientes diagnosticados de SD por canalopatia SCN1A. Presentaban
una media de 4.25 MACs previos al inicio de la fenfluramina y, tras la misma, de 3.25 MACs. Los tipos de crisis
mas frecuentes fueron las crisis tonico-cldnicas, las aténicas y las ausencias atipicas. 7 de 8 pacientes (87,5%) han
presentado una mejoria clinica (disminucidn del nimero de crisis o duracion de las mismas) y sin efectos adversos
relevantes. La fenfluramina ha demostrado ser un farmaco eficaz y seguro en nuestros pacientes, simplificando el
tratamiento de los mismos. Sin embargo, es necesario seguir analizando mas datos en el futuro para un mejor co-
nocimiento del farmaco y manejo en la practica clinica real.

PO-36 TENDENCIAS ACTUALES EN EL INICIO Y EFICACIA CLiINICA DE CENOBAMATO: EXPERIEN-
CIA CLINICA

Bernat Boy Garcia'; Samuel Lopez-Maza? Manuel Quintana? Laura Abraira? Estevo Santamarina? Manuel Toledo?
'Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’'Hebron. Barcelona, Esparia; ?Unidad de Epilepsia. Servicio de
Neurologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona, Esparia

El uso de cenobamato en epilepsia farmacorresistente estd incrementando exponencialmente.
Evaluar el cambio en la tendencia del uso de cenobamato y en la eficacia clinica del mismo.

Estudio observacional unicéntrico de pacientes que iniciaron cenobamato entre enero 2021 y diciem-
bre 2023. Los pacientes se dividieron segun el periodo de inicio de cenobamato: P1 (2021-2022) y P2 (2023), y
fueron comparados segun variables clinico-demograficas y de eficacia (reduccidn crisis ?50% y libertad de crisis).
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,
la mediana de FACs 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 dosis mediana a los 3 (100 vs 150; p<0,001) y 6 meses (150 vs 200; p<0,001) y la tasa
de EAs a los 3 meses (37,1% vs 53,1%, p=0,037). No hubo diferencias en la retencién (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).
Hay un cambio de tendencia en el uso del cenobamato, tratandose actualmente pacientes con menos FACs y crisis

mensuales, con preservacidn de una alta tolerabilidad, eficacia y retencién.



PO-37 TERAPIA PERSONALIZADA ANTICRISIS EN EPILEPSIA: POLIMORFISMOS GENET[COS Y SU
RELACION CON LA RESPUESTA Y TOLERANCIA A LOS MEDICAMENTOS - UNA REVISION SISTE-
MATICA

Ainara Barguilla Arribas’; Pau Riera Armengol? Victoria Ros Castello’; Sara Bernal Noguera?; Alba Sierra Marcos’
"Unidad de Epilepsia- Neurologia- Hospital Sant Pau; ?Servicio de Farmacologia - Hospital de Sant Pau; 3Servicio de
Genética- Hospital Sant Pau

La farmacogenética de la epilepsia estudia como las variantes genéticas afectan la respuesta y
toxicidad a los medicamentos anticrisis (MAC). Su identificacion puede mejorar la comprensién de la variabilidad
en la respuesta a los MAC, desarrollando tratamientos mas personalizados y eficaces. Revisar sistema-
ticamente la relacion entre variantes genéticas y la eficacia y tolerancia de los MAC. Con la informacion recopilada,
se propone una lista de genes candidatos para estudiar en pacientes con epilepsia, especialmente aquellos farma-
corresistentes o con efectos adversos frecuentes. Método: Se realizd una busqueda sistematica en bases de datos
clave para identificar articulos sobre variantes genéticas asociadas con los MAC. Se incluyeron articulos originales
sobre farmacogenética y epilepsia, excluyendo estudios en animales, genética basica y estudios sin datos clinicos
sobre respuesta y tolerancia a MAC. Se incluyeron 155 estudios en la revisidn. Los genes que in-
fluyen en la respuesta a MAC incluyen ABCB1, ABCC2, SCN1A, SCN1B, SCN2A, VNTR, GABRA, y los genes que
influyen en la tolerancia incluyen CYP1A1, CYP2C9, CYP2D6, CYP2C19, CYP3A4, CYP2D6, POLG.

Esta revision sistematica resalta el impacto de variantes genéticas especificas en la eficacia y tolerancia de los MAC.
La lista de genes candidatos ofrece una base para estudios futuros. Se aspira a integrar los conocimientos genéticos
en el manejo habitual de la epilepsia, promoviendo un enfoque personalizado.

PO-38 USO DE CENOBAMATO EN PACIENTES CON EPILEPSIAS GENETICAS

Laura Vilella’; Luisa Panadés de Oliveira’; Felipe Alvarez Gomez'; Victoria Ros? Alba Sierra-Marcos?; Rodrigo
Rocamora’
"Hospital del Mar; 2Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Las epilepsias de etiologia genética tienen una amplia expresion fenotipica. Se suelen asociar a
farmacoresistencia y frecuentemente los pacientes no son candidatos a cirugias resectivas. El cenobamato es una
medicacién anticrisis nueva indicada en pacientes con epilepsia focal, con resultados prometedores en casos de
farmacoresistencia. Objetivo Describir la experiencia en vida real en pacientes con epilepsia genética (EG)

Estudio multicéntrico, retrospectivo de adultos con EG (variante patogénica conocida). Se reco-
gié informacion sobre eficacia, efectos adversos (EAs) y medicacion anticrisis (MAC) concomitante. Se considerd
pacientes respondedores a aquellos que experimentaron una reduccion de la frecuencia de crisis ?50% en almenos
un tipo de crisis. Resultados Se incluyeron 7 pacientes (5 mujeres) con una media de edad de 29,3 anos (rango 20-
47). Todos los pacientes, salvo uno, tenian discapacidad intelectual. Un paciente habia fallado a la cirugia resectiva
y 2 eran portadores de VNS. La duracién media de tratamiento fue de 10.4 meses (3-23) y la dosis mediana en la
Ultima visita de 200mg (rango 25-400mg). La tasa de respondedores fue del 57.1%, observandose en todos los
pacientes con crisis tdnicas responsables de caidas. Cinco pacientes reportaron EAs. La somnolencia fue el mas
frecuente y motivo de retirada del farmaco en una paciente. Tres pacientes discontinuaron almenos un MAC.

El cenobamato ofrece resultados prometedores en pacientes con EG y puede ser de especial utilidad
en pacientes con crisis tdnicas responsables de caidas. Los EAs son frecuentes y requieren ajuste de comedicacion.

PO-39 USO DE ESTIRIPENTOL EN PACIENTES CON SINDROME DE DRAVET: UN CONSENSO DE
EXPERTOS ESPANOLES

Antonio Gil-Nagel’; Rocio Sanchez-Carpintero? Rocio Calvo? Adrian Garcia-Ron* Vicente Villanueva®; Juan
José Garcia-Penas® 'Programa de Epilepsia, Hospital Ruber Internacional, Madrid, Espana; ?Unidad de Neurologia
Pedidtrica, Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Espana; Unidad de Neuropediatria, Hospital Regional Uni-
versitario de Mdlaga, Mdlaga, Espana; *Unidad del Nifio y del Adolescente, Hospital Clinico Universitario, Madrid,
Espana; *Unidad Multidisciplinar de Epilepsia, Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espana; ¢ Unidad
de Neurologia, Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid, Espana

Existen evidencias consolidadas sobre eficacia y tolerabilidad de estiripentol en sindrome de
Dravet. Establecer un protocolo detallado de , titulacidn, analisis de rutina, y manejo
de interacciones para maximizar efectividad de estiripentol y prevenir posibles efectos adversos (EAs).

Revision de literatura, preparacidn y respuesta de cuestionario previo a reuniéon de consenso por
seis expertos espanoles en manejo de Dravet. Se alcanzd consenso en inicio del tratamiento con
estiripentol —dosis inicial, 10-20 mg/kg/d con titulacién gradual segun edad (50 mg/kg/d si tratamiento agudo
de estatus refractario o clusters); dosis objetivo, 50 mg/kg/d (?30 mg/kg/d o 1.500 mg/d si adolescentes ?40 kg o
adultos; 75-100 mg/kg/d si clusters o crisis diarias)—, enfoque multidimensional para evaluar eficacia de estiripen-
tol —numero/gravedad de crisis, nimero de dias sin crisis, mejora de cognicién y calidad de vida del paciente, y



reduccion de comedicacion; evaluacion inicial tras ?3 meses de tratamiento a dosis objetivo—, recomendaciones
para manejo de EAs especificos, generalmente causados por interacciones farmacoldgicas y resueltos tras ajustar

comedicacidn (egj., valproato ?30 mg/kg/d, clobazam ?0.3 mg/kg/d a la de estiripentol; profilaxis
con L-carnitina en pacientes <3 afos), y aspectos practicos para facilitar toma y adherencia a estiripentol.
Estas recomendaciones practicas deberian aumentar la confianza en la y seguimiento

del tratamiento con estiripentol, facilitando la atencion de los pacientes y mejorando los resultados a largo plazo.
Consenso organizado con apoyo de Biocodex. Algunas recomendaciones pueden no ajustarse a la ficha técnica de
estiripentol autorizada en Espana.

PO-40 CORRELACION GENOTIPO-FENOTIPO EN LA ENCEFALOPATIA RELACIONADA CON STXBP1:
EL PAPEL DEL AREA DE SUPERFICIE ACCESIBLE EN LA ESTRUCTURA TERCIARIA DE LA PROTEINA

Alvaro Beltran-Corbellini'; Alba Sierra-Marcos?; Javier Lopez-Gonzalez3; Maria Paramio? Adrian Valls-Carbé;
Antonio Gil-Nagel' 'Programa de Epilepsia, Servicio de Neurologia, Hospital Ruber Internacional, Madrid; 2Unidad
de Epilepsia, Servicio de Neurologia, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona; 2Unidad de Epilepsia, Servicio de
Neurologia, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago, Santiago de Compostela; *Fundacion Lukiss; *Fundacion
Iniciativa para las Neurociencias (Fundacion INCE)

La correlacion genotipo-fenotipo en la encefalopatia relacionada con STXBP1 no esta bien esta-
blecida Hipotetizar que las variantes de cambio de sentido que afectan a aminoacidos mas accesibles
dentro de la estructura terciaria de la proteina podrian asociarse con fenotipos mas severos Método Estudio ob-
servacional transversal que incluyd pacientes con variantes patogénicas (P) o probablemente patogénicas (LP) en
STXBP1 evaluados en tres centros espanoles hasta abril de 2024. La estructura terciaria de la proteina se predijo
con AlphaFold Resultados Se incluyeron 22 pacientes (31.8% mujeres), con una mediana de edad de 9.7 anos
(rango intercuartilico 4.2-13.1). La frecuencia mensual mediana de crisis fue de 2 (0-48.8). El 72.7% presentaba
discapacidad intelectual severa, el 27.3% descompensaciones conductuales moderadas-graves y el 63.6% tras-
torno motor moderado-severo. El 73% de las familias consider6 una terapia como parcialmente efectiva (43.8%
GABAérgicos y 25% levetiracetam o brivaracetam), con una tasa de respondedores 50% del 60%, y el 28.6%
refiriendo mejoria de comorbilidades. Entre las variantes P/LP en STXBP1, el 54.5% fueron de cambio de sentido.
El 41% presento variantes de significado incierto adicionales en otros genes. Los pacientes con variantes de cam-
bio de sentido en los aminodacidos con superficies mas accesibles medidas en Angstroms (Val58, Gly193 y Pro242)
presentaron una frecuencia de crisis mensuales significativamente mayor (p < 0.01) ajustada por uso de GABAérgi-
cos, y una tendencia a fenotipos cognitivos y motores mas graves La superficie accesible de los
aminoacidos afectados podria asociarse con la severidad del fenotipo en la encefalopatia relacionada con STXBP1.

PO-41 EPILEPSIA DE ETIOLOGIA GENETICA: CARACTERIZACION CLiNICA Y NEUROFISIOLOGICA
DE PACIENTES ADULTOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Paula Arranz Horno’; Laura Abraira Del Fresno’; Manuel Toledo Argany’; Miquel Raspall Chaure'; Amaia Lasa
Aranzasti’; Elena Fonseca Hernandez'
"Hospital Universitari Vall d’Hebron

La epilepsia de etiologia genética se asocia a un gran nivel de discapacidad en los pacientes afectos.
Nuestro objetivo es la caracterizacién clinica y neurofisioldgica de una cohorte de pacientes con diagndstico con-
firmado o sospecha de epilepsia de etiologia genética. Materiales y Estudio retrospectivo unicéntrico
descriptivo. Se incluyeron pacientes adultos con diagnostico confirmado o sospecha de epilepsia de etiologia ge-
nética. Las variables clinicas, neurofisioldgicas y hallazgos genéticos se recogieron desde el registro electrénico
del hospital. Se incluyeron 105 pacientes (n=61; 58,1% mujeres) con diagnostico confirmado o
sospecha de epilepsia genética, con una edad media de 29,2 anos (DE 11,1). El tipo de epilepsia mas prevalente fue
la focal (n=51; 48,6%), mientras que el tipo de crisis mas frecuente fueron las ténico-cldnicas (64,8%), seguidas
de las focales (61%). El 47,6% de los pacientes tenian epilepsia farmacorresistente. Se realiz6 estudio EEG en 99
pacientes, con resultado patologico en 88,9% (hallandose anomalias epileptiformes en 62,6%). En 89 pacientes se
realizo estudio genético, siendo el tipo de estudio mas utilizado el array-CGH (38,1%), seguido de exoma (22,2%),
con resultado patoldgico en 79 pacientes (88,8%). Las variables asociadas a un diagndstico genético definitivo fue-
ron el sexo femenino (95,8% mujeres vs. 80,5% hombres, p=0,022) y las crisis focales (94,4% vs 80%, p=0,045).
La epilepsia genéticamente determinada presenta una gran heterogeneidad clinica y genética,
asi como una elevada tasa de farmacorresistencia. El presente estudio observamos que el sexo femenino y las crisis
focales se asociaban a diagndstico positivo de epilepsia genética.



PO-42 UTILIDAD DE HERRAMIENTAS PREDICTORAS DE DESARROLLO DE SINDROME DE DRAVET
EN PACIENTES PORTADORES DE VARIANTES EN SCN1A

Maria Esmeralda Pombrol Cruz'; Pedro Almeida? Constanca Santos3?; Lina Ramos? Conceicao Robalo 3; Cristi-
na Pereira*

"Neuropediatria. Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid.; 2Servicio de Genética. Hospital pedidtrico. Unidade
Local de Saude de Coimbra, Portugal.; *Neuropediatria. Hospital Pedidtrico e Centro de Referéncia de Epilepsia Refrd-
taria da Unidade Local de Saude de Coimbra, Portugal. ; * Neuropediatria. Hospital Pedidtrico e Centro de Referéncia
de Epilepsia Refrdtaria da Unidade Local de Saude de Coimbra, Portugal. Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra, Portugal. Membro da Rede Europeia EpiCare.

Las variantes patogénicas en el gen SCN1A son la causa monogénica mas frecuente de epilepsia.
Los fenotipos comprenden un amplio espectro clinico. Determinar la exactitud de la herramienta pre-
dictora basada en la variante de SCN1A y la edad de la primera crisis. Paciente y Métodos. Analisis retrospectivo
de datos clinicos y genéticos de 23 pacientes portadores de variantes en el gen SCN1A. Se utiliz6 la herramienta
predictora The SCNTA- Epilepsy Prediction Model. Los pacientes fueron divididos en dos grupos:
Sindrome de Dravet (SD) con 14 pacientes y grupo sin sindrome de Dravet (ND) con 9 pacientes. La edad media al
debut de las crisis fue de 5 meses en SD y 6.5 meses en ND. Presentaron retraso grave del neurodesarollo el 76.1%
de los pacientes SD y el 20% de los ND. La politerapia fue mas frecuente en el grupo de SD, con una media de 3
FACEs frente a 2 en ND. Todos eran portadores de variantes en el gen SCN1A en heterocigocis (patogénicas 21.7%,
probablemente patogénicas 65.2% y VUS 13.1%). Las variantes fueron de novo en el 83.3% de los SD y el 33%
de los ND. El 90.9% de los SD presentaron en The SCN1A -Epilepsy Prediction Model valores superiores al 85%.
En los casos ND, solo lo presentaron el 42.8%. La posibilidad de definir un prondstico precoz
para el SD frente a otros fenotipos mas leves utilizando The SCN1A -Epilepsy Prediction Model facilita el manejo
de estos pacientes.

PO-43 UTILIDAD Y LIMITACIONES DEL ANALISIS CROMOSOMICO POR MICROARRAY EN EL ES-
TUDIO GENETICO DE ADULTOS CON EPILEPSIA FOCAL

Luisa Panadés-de Oliveira’; Laura Vilella Bertran’; lvon Cuscé Marti% Luis Pérez Jurado’;, Susana Boronat?;
Rodrigo Rocamora Zuniga'
"Hospital del Mar Barcelona; ?Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Aunque clasicamente la causa de epilepsias focales se atribuia a condiciones adquiridas, cada vez se
conoce mas el papel de la genética en este grupo. En la poblacidn adulta esta posible etiologia sigue siendo infra-
valorada. Discutimos el papel del andlisis cromosémico por microarray (CMA) en el estudio de adultos con epilepsia
focal. Estudio observacional retrospectivo incluyendo todos los pacientes adultos con epilepsia focal
estudiados mediante CMA entre 2021-2023 en nuestro centro. La técnica fue considerada si la epilepsia coexistia
con al menos uno de los siguientes: farmacorresistencia, trastornos del neurodesarrollo (TND), malformaciones del
desarrollo cortical (MDC), familiares de primer grado afectos. Datos demograficos, clinicos y genéticos fueron revi-
sados. 99 pacientes incluidos. 87% de la muestra tenia farmacorresistencia, 29% TND, 30% MDC
y 15% familiares afectos. CMA demostré cambios patogénicos en 6 casos (6%), 5/6 con TND (83%). Se realizaron
técnicas de secuenciacion (NGS) en 68 de los 93 pacientes con CMA negativo (73%). Resultados ya disponibles en
48 casos: 9/48 (19%) mostraron variantes patogénicas, 6/9 con TND (67 %). Este estudio apoya
la contribucion del CMA en el estudio etioldgico de epilepsias focales en adultos, pero de una forma mas limitada
que la NGS. En ambas técnicas, el mayor rendimiento se observa en pacientes con TND asociado. Dado su bajo
coste, CMA puede ser Util como primera aproximacion. Sin embargo, es importante conocer sus limitaciones dado
que puede retrasar o incluso impedir llegar a un diagnostico genético si no se completa el estudio mediante NGS
en casos negativos.

PO-44 EI\]CEFALOPATiA EPILEPTICA Y DEL DESARROLLO ASOCIADO A ATAXIA EPISODICA POR
MUTACION DEL GEN CNTNAP2: DESCRIPCION DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

David Rodriguez Garcia®; Renata Dodu’; Rocio Calvo Medina"; Pablo Cabezudo Garcia®; Yolanda Lopez More-
no'; Pedro Serrano Castro’
"Hospital Regional Universitario de Mdlaga

El gen CNTNAP2 codifica la proteina CASPR2, implicada en la adhesién celular y las interac-
ciones sinapticas. La pérdida de funcién en este gen se manifiesta con discapacidad intelectual, crisis epilépticas
y trastornos el espectro autista (TEA). Nuestro objetivo es una mejor caracterizacion de esta encefalopatia poco
conocida Varon de 16 anos diagnosticado de retraso en el neurodesarrollo, TEA y crisis epilépticas
focales con afectacion del nivel de conciencia y paso a bilateral en los primeros afos de vida. En los electroence-
falogramas (EEG) se objetivan paroxismos focales parietooccipitales derechos. Se consigue libertad de crisis con
Eslicarbamazepina. El exoma muestra una mutacidn bialélica en heterocigosis del gen CNTNAP2A. A los 12 anos,
comienza con episodios de ataxia y disartria con el ejercicio y la fiebre. Se objetiva atrofia del vermis cerebeloso



en la RM y se orienta como ataxia episddica, con inicio de acetazolamida y buena respuesta. Las mutaciones mas
frecuentes son las bialélicas. Las crisis focales desde los primeros anos de vida son caracteristicas de estos pa-
cientes, con afectacion tipica de regiones frontales y temporales en el EEG. La ataxia esta descrita en un cuarto de
los pacientes afectos con hipoplasia o atrofia del vermis cerebeloso. La pérdida de CNTNAP2
produce una EDD con crisis epilépticas focales que responden bien al tratamiento y ataxia episodica en algunos
casos como rasgo diferencial.

PO-45 NEURODEGENERACI()N ASOCIADA A LA ,PROTEI'NA BETA-HELICE (BPAN): DESCRIPCION
ELECTROENCEFALOGRAFICAY FENOTIPO EPILEPTICO DE UNA COHORTE DE 20 PACIENTES

Itziar Alonso-Colmenero'; Heidy Baide Mairena'; Leticia Pias Peleteiro’; Rosanna Mari Vico’; Angels Garcia-
Cazorla'; Alejandra Darling’
"Hospital Sant Joan de Déu

La BPAN estad causada por mutaciones en el gen WDR45 y sus primeros signos son tipicamente
epilepsia y retraso del desarrollo. Describir los hallazgos electroencefalograficos (EEGs) y caracteris-
ticas clinicas de la epilepsia en una cohorte de pacientes con BPAN. Andlisis cualitativo
retrospectivo de los registros EEGs y estudio observacional descriptivo de la epilepsia. RESULTADOS Se incluye un
total de 20 pacientes (3/20 varones), con edades entre 0,5-18 afos. El 40% present6 crisis febriles (8/20) y el 75%
epilepsia con debut entre los 0.6-8 anos (80% < 3 anos). Mostraban varios tipos de crisis: generalizadas motoras
(3) y no motoras (3), focales (6) y espasmos epilépticos (2). Se revisaron los registros EEGs de 16 pacientes (entre
1-17 anos). El 95% de los trazados presentaba una actividad cerebral desorganizada. El 93% de los registros con
sueno, carecia de grafoelementos fisioldgicos caracteristicos. Se identificaron ritmos beta de distribucion difusa en
el 90% de los registros. Los hallazgos intercriticos (en el 94% de los trazados) mostraron descargas epileptiformes
bilaterales y/o generalizadas en el 70% de los registros, focales en el 15% y multifocales en el 10%. En 2 pacientes
se identificaron hallazgos sugestivos de estado epiléptico durante el suefo. Se describe una co-
horte de pacientes con BPAN con un fenotipo clinico y EEG reconocible que combina: crisis febriles y epilepsia de
debut precoz; actividad cerebral desorganizada, ritmos rapidos de distribucidn difusa y alteraciones epileptiformes
intercriticas bilaterales y/o generalizadas desde edades tempranas.

PO-46 ENCEFALOPATiA EPILE,PTICA Y DEL NEURODESARROLLO SECUNDARIA A LEUCODISTRO-
FIA POR DELECCION DELETEREA EN GEN PEX11-BETA: TRASTORNO DE LA BIOGENESIS DEL
PEROXISOMA-TRASTORNO DEL ESPECTRO ZELLWEGER

Cristina Pérez Prol’; Cristian Espinoza Vinces’; Ainhoa Atorrasagasti Villar'; Mar Gimeno Rodriguez'; Asier
Gomez Ibanez’
"Clinica Universidad de Navarra

los trastornos de la biogénesis del peroxisoma son un espectro de enfermedades del neurode-
sarrollo con baja incidencia (1/50.000) y fenotipo variable (enfermedad Refsum, formas multisistémicas o mas
leves, como el espectro Sindrome Zellweger o sindrome hepato-cerebro- renal). La funcion peroxisomal defectuosa
conduce a un deterioro del metabolismo de los acidos grasos, acumulandose productos intermedios de los acidos
biliares. Estos producen una disfunciéon multiorganica, retraso del neurodesarrollo disfuncion hepatica, gastrointes-
tinal, crisis epilépticas, cataratas e hipocausia, entre otros. Varon de 32 afios, en seguimiento por
discapacidad intelectual, polineuropatia axonal sensitivo-motora, hipoacusia neurosensorial, cataratas congénitas
y epilepsia refractaria a >18 medicamentos anti-crisis, dieta cetogénica, inmunoglobulinas y estimulador del nervio
vago. Durante afios ha permanecido en tratamiento con acido valproico. Actualmente presenta crisis pluricotidia-
nas: ausencias mioclonicas y crisis tonicas con caida, precisando silla de ruedas. En la exploracion destaca baja
estatura, escaso cabello, marcha equina, debilidad distal e inestabilidad. Se realizé monitorizacién Video-EEG, RM
craneal, electromiografia, electroneurografia, metabodlico y genético (exoma en trio). El paciente fue diagnosticado
de una encefalopatia epiléptica y del neurodesarrollo secundaria a leucodistrofia por deleccién deletérea en gen
PEX11-beta, con herencia autosémica recesiva. Tras revision de la literatura el paciente fue tratado con acido cé-
lico. Presentamos el caso de un paciente adulto afecto de una enfermedad huérfana, cuyo diag-
ndstico y tratamiento han supuesto un desafio desde el comienzo. Los diagndsticos de precision son necesarios
para poder ofrecer una medicina personalizada.

P0O-47 EPILEPSIA EN EL SINDROME DE DUPLICACION MECP2. A PROPOSITO DE UN CASO

Judit Villamor Rodriguez’; David Enrique Barbero Jiménez'; Gonzalo Alberto Mateo Martinez'; Gema Arriola
Pereda’; Carolina Serrano Gonalez'
"Hospital Universitario de Guadalajara

El exceso o defecto de la proteina MeCP2 da lugar a sindromes genéticos, siendo la duplicacion
en Xqg28 con inclusion del gen MECP2 (exceso de MeCP2) responsable del sindrome de duplicacion MECP2, una



enfermedad grave de predominio en varones. La epilepsia es una caracteristica comun y el sindrome de Lennox-
Gastaut (SLG) una manifestacion tardia. Se presenta el caso de un varon con sindrome de duplicacion MECP2 y
evolucion a SLG. Caso clinico. Varon de 18 anos, diestro, con fenotipo dismorfico, retraso global del desarrollo
(sin lograr lenguaje expresivo verbal) y estereotipias, present6é debut de su epilepsia a los meses de vida, siendo
clasificada de etiologia genética (duplicacion patégena en Xq28, gen MECP2). Ha presentado varios tipos de cri-
sis, tanto generalizadas (crisis tdnicas, atonicas y ausencias atipicas) como focales (motoras con/sin alteracion de
consciencia), requiriendo politerapia (RFM, VPA, LCM, CLB). A los 12 anos, ante empeoramiento marcado de las
crisis y regresion, inicio dieta cetogénica, mostrando clara mejoria. A los 14 afios, presenta nuevo empeoramiento,
anadiendo mioclonias distales casi continuas, precisando ajuste de FAC (VPA, LCM, LTG, PRP, CLB y Cannabidiol).
Finalmente, el paciente es diagnosticado de SLG secundario al sindrome de duplicacion MECP2, cumpliendo crite-
rios clinico-electroencefalograficos. Evolucion térpida desde entonces. Este caso ilustra la hete-
rogeneidad fenotipica del gen MECP2, siendo esencial el diagndstico temprano de esta entidad, pues se estima que
el 1% de los casos de discapacidad intelectual relacionada con el cromosoma X pueden deberse a este sindrome,
permitiendo un adecuado asesoramiento y transmisidn de informacién pronostica.

PO-489 ETIOLOQiA DE LA EPILEPSIA EN EL SINDROME DE GORLIN-GOLTZ. DESCRIPCION DE
DOS CASOS CLINICOS DE EPILEPSIA FOCAL DE CAUSA ESTRUCTURAL TRAS TRATAMIENTO DE
MEDULOBASTOMA

Carmen Maria Sanchez Garcia’; Angel Valero Lopez’; Francisco Martinez Garcia’; Maria Esther Llorente Inies-
ta’; Diego Tortosa Conesa’; Irene Villegas Martinez’
"Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

El sindrome de Gorlin-Goltz (SGG) es causado por mutaciones en los genes PTCH1 (50-85%),
SUFU (6%) y PTCH2 implicados en la via Sonic Hedgehog relacionada con neoplasias como el carcinoma basoce-
lular y con la formacidn del sistema nervioso central. Es tipico el meduloblastoma (mas frecuente en la mutacion
de SUFU). No esta bien definida su relacion con la epilepsia. Presentamos dos casos con epilepsia focal de causa
estructural. Casos Clinicos Se trata de un vardén de 30 afios con alta sospecha clinica de SGG con estudio genético
negativo (caso 1) y un varon de 24 anos (caso 2) con una mutacion en SUFU, ambos con rasgos particulares, carci-
nomas basocelulares y meduloblastoma en la infancia con hidrocefalia requiriendo derivacidn ventriculoperitoneal.
Fueron tratados con cirugia y radioterapia. En el caso 2 ademas se empleo6 quimioterapia y trasplante de precurso-
res hematopoyéticos. Ambos presentan crisis focales no motoras con alteracidn del nivel de conciencia, de debut
a los 25 y a los 5 anos respectivamente, precisando de al menos dos farmacos para un control parcial. El caso 1
presentd ondas agudas en distintas localizaciones; en el 2, se registraron, ademas de crisis occipitotemporales, cri-
sis funcionales. La neuroimagen mostréd cambios postquirurgicos, areas gliotico-malacicas de distinta localizacion,
en relacion a catéteres de derivacion y posibles secuelas postradioterapia. Estos casos junto con
los publicados anteriormente demuestran la variabilidad causal de los trastornos epilépticos asociados al SGG, in-
cluyendo lesiones epileptogénicas (heterotopias, meningiomas, gangliogliomas, etc) asi como las derivadas de su
tratamiento, en especial del meduloblastoma, mas agresivo.

PO-49 INESPERADA RESPUESTA A TRAZODONA EN ENCEFALOPATIA EPILEPTICA Y DEL NEURO-
DESARROLLO POR STXBP1

Ana Gomez Gonzalez"; Javier Pinel Rios"; Carmen Ortega Hiraldo'; Ester Morales Garcia’
"Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga

El sindrome STXBP1 es una alteracidén genética que tiene importantes implicaciones en el neurodesarrollo. Este
gen esta relacionado con la regulacion de los procesos que tienen lugar en la exocitosis, es decir, con los mecanis-
mos que controlan la sinapsis. Se presenta el caso clinico de un varon de 19 anos con encefalopatia epiléptica y del
neurodesarrollo de origen genético por STXBP1. Presenta episodios desde los primeros meses de vida en los que de
forma brusca empieza a gritar, con hiperextension de cuello, con alteracion conductual, con balanceo, autoagresi-
vidad, y estereotipias manuales, de aproximadamente 10 minutos. Tras estudio genético se detecta que es portador
en heterocigosis de una delecion intersticial situada en el brazo largo del cromosoma 9, en la region 9933.3 q34.11,
que contiene, el gen STXBP1; compatible con el fenotipo del paciente (discapacidad intelectual severa, trastorno
conductual, hipotonia, trastorno de la motilidad fina, trastorno del suefo y epilepsia refractaria). Estuvo en trata-
miento con multiples MAC con escasa respuesta clinica. Se revisé lo descrito en la literatura al respecto y parece
que trazodona es efectiva mejorando las crisis en un modelo de pez cebra con mutacidn patogénica en STXBP1. Se
ahadid para intentar una mejoria de conducta, lo cudl se consiguié pero ademas también se produjo una mejoria
en la frecuencia e intensidad de las crisis. Por lo que postulamos Trazodona como un farmaco posiblemente util
en el control conductual y de las crisis en pacientes con encefalopatia epiléptica y del neurodesarrollo de origen
genético por STXBP1.



PO-50 UN CASO ATIPICO DE NEUROPATIA OPTICA HEREDITARIA DE LEBER CON SINTOMAS
PLUS ASOCIADO A VARIANTE EN MT- ND4. EXPANDIENDO LA EXPRESION FENOTIPICA DE LAS
ENFERMEDADES MITOCONDRIALES

Maria Constanza Domine"; Ros- Castellé Maria Victoria’; Ainara Barguilla Arribas’; Clara Serra Juhe’; Catalino
Jacinto Reinoso'; Alba Sierra Marcos’
"Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

La neuropatia 6ptica hereditaria de Leber (LHON) puede asociarse a manifestaciones neurologi-
cas diversas debido a la aparicion de lesiones del sistema nervioso central que pueden provocar epilepsia, trastor-
nos del movimiento y/o sintomas deficitarios motores o sensitivos, constituyendo los denominados sintomas plus.
Caso clinico Hombre de 40 anos, con antecedente de neuropatia 6ptica bilateral en 2014 con recuperacion parcial
de la agudeza visual (AV), con sintomas deficitarios de repeticion desde 2020 en forma de hemianopsia homdnima
derecha, afasia mixta de predominio motor y alteracidn sensitiva en hemicuerpo derecho. En Enero de 2024 ingre-
sa por episodios de afasia y clonias faciobraquiocrurales derechas, asociados a empeoramiento de la AV. La RM
cerebral muestra lesién cortico-subcortical temporo-parietal izquierda y derecha de evolucion reciente, asi como
lesiones ya conocidas occipitales bilaterales y parietal parasagital izquierda. El estudio genético muestra presencia
en homoplasmia de la variante m.11253T>C en el gen MT-ND4, clasificada como de significado incierto. Sin embar-
go, la madre del paciente, con fenotipo LHON, también es portadora. El electroencefalograma registra crisis focales
motoras con clonias en hemicara derecha de 30-60 segundos con actividad epileptiforme centro-parietal izquierda
asociada. Tras administracion de clonazepam, levetiracetam y lacosamida, asi como arginina y ubidecarenona, las
crisis ceden y los sintomas mejoran. Este caso representa una variante genética de LHON plus,
clasificada hasta ahora como de significado incierto, manifestdndose con neuropatia optica bilateral reversible,
episodios stroke-like y estatus epiléptico motor. Se debe reconsiderar la patogenicidad de esta variante genética,
no reportada en series de casos previas.

PO-51 VARIANTE EN COL4A1 COMO CAUSA DE EPILEPSIA SECUNDARIA A LESION VASCULARY
MALFORMACION DEL DESARROLLO CORTICAL

Tomas Ibanez’; Luisa Panadés de Oliveira®; lvon Cuscé Marti% Luis Pérez Jurado’; Susana Boronat? Rodrigo
Rocamora Zuiiga'
"Hospital del Mar, Barcelona; ?Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Variantes en los genes COL4A1 y COL4A2 se asocian a un amplio espectro de patologias que
incluyen afectacion cerebrovascular de grado variable, malformaciones del desarrollo cortical (MDC), discapacidad
intelectual y epilepsia. La afectacidon cerebrovascular puede debutar durante la vida fetal y ser causa de MDC, y su
gravedad varia desde patologia de pequefo vaso a extensas hemorragias intraparenquimatosas que pueden com-
prometer la vida. La epilepsia puede estar presente e incluso llegar a ser la manifestacion clinica predominante.

Mujer de 59 anos con discapacidad intelectual leve y epilepsia focal farmacorresistente de etiolo-
gia estructural en contexto de extensa MDC bilateral (paquigiria perisilviana derecha con esquizencefalia de labio
cerrado) y lesiones malacicas de causa vascular de distintos estadios evolutivos. La paciente presentd un periodo
perinatal sin complicaciones, detectandose posteriormente leve retraso psicomotor y hemiparesia derecha. Su epi-
lepsia debuta a los 30 afios con crisis de semiologia focal frontal-temporal derecha. No hay antecedentes familiares
de epilepsia pero si antecedente de patologia cerebrovascular en la madre. La secuenciacion de exoma evidencid
variante patogénica en heterocigosis en gen COL4A1. Esta paciente ejemplifica un caso de epi-
lepsia de etiologia genética- estructural en el contexto de lesiones vasculares de etiologia genética, que ocurridas
prenatalmente pueden causar ademas MDC. Si bien el debut de epilepsia fue en edad adulta, es importante consi-
derar una causa genética ante la asociacion a un cuadro de inicio temprano con discapacidad intelectual y lesiones
vasculares de causa no filiada.

PO-52 CUANDO LA ELECTROENCEFALOGRAFIA PUEDE ENGANARNOS. A PROPOSITO DE UN CASO

Roshan Hariramani Ramchandani’; Iratxe Maestro Saiz’; Juan Maria Sanchez Caro’; Javier Marquez Rivas’;
Mario Alonso Venegas'

; Juan Jesus Rodriguez Uranga'

"Centro de Neurologia Avanzada

Presentamos el caso de un paciente con epilepsia lesional que fue sometido a cirugia de epilepsia
guiada mediante electrocorticografia (EcoG) y mapeo cortical con el paciente despierto, sin control de las crisis
tras la cirugia. El objetivo de este trabajo es realizar una discusion semioldgica y debatir cual seria el mejor plan-
teamiento quirurgico en este caso complejo no resuelto. CASO CLINICO Varén de 21 anos que debuta con crisis
focales con alteracidn de conciencia de frecuencia semanal y auras abdominales dolorosas pluricotidianas a los 11
anos. Se interviene de craneofaringioma, con colocacién de derivacion ventriculoperitoneal por hidrocefalia secun-
daria y posterior radioterapia en los meses siguientes. Es valorado posteriormente en nuestra unidad de epilepsia a
los 18 afos, presentando epilepsia farmacorresistente. El estudio prequirdrgico (RM, PET, VEEG, neuropsicologia)



orienta a foco frontal izquierdo con propagacion tardia a temporal izquierdo. En la RM funcional el 4rea de Broca se
activaba de una manera menos evidente, por lo que se decide realizar cirugia de epilepsia directa mediante ECoG
con paciente despierto para identificar el area del lenguaje. La reseccion fue fronto-mesial izquierda, preservando
Broca. La evolucion no fue la esperada, con mejoria inicial pero posterior recurrencia de crisis.

En casos complejos seleccionados, la cirugia resectiva guiada por ECoG y mapeo cortical de areas elocuentes con
paciente despierto puede ser una alternativa al estudio con electrodos invasivos si tenemos una buena hipotesis
electro-clinica, sin embargo en ocasiones el EEG de superficie y la semiologia pueden confundirlos a la hora de
localizar el verdadero foco epileptégeno.

PO-53 EL IMPACTO DE CIRUGiA DE EPILEPSIA COMO ABORDAJE SEGURO Y EFECTIVO PARA
EPILEPSIA REFRACTARIA DEL LOBULO TEMPORAL EN PACIENTES MAYORES DE 50 ANOS: ANA-
LISIS RETROSPECTIVO EN UNA COHORTE DE 70 PACIENTES

Ivan Tapia Del Rio’; Jose Fernando Olvera Castro? Juan Jesus Rodriguez Uranga3; Mario Arturo Alonso Vanegas'
'International Center for Epilepsy Surgery, Hospital San Angel Inn HMG Mexico City, Mexico.; 2Universidad Auténoma
de Baja California, Facultad de Ciencias de la Salud, Unidad Valle de Las Palmas, Tijuana, México. ; 3Centro de Neu-
rologia Avanzada (CNA), Sevilla, Espana

y La cirugia de epilepsia en personas mayores esta sobre estigmatizada con ideas de
alta multimorbilidad. Este estudio tiene como objetivo presentar el perfil clinico y los resultados de la cirugia re-
sectiva de la epilepsia (RES) en pacientes con epilepsia focal refractaria de 50 afios o mas en un pais en desarrollo.
Estudio de cohorte retrospectivo en el que participaron pacientes con epilepsia refractaria del [6bulo
temporal (ERLT) que se sometieron a RES a la edad de 50 anos o mas. Las cirugias fueron realizadas por un solo
cirujano (M.A.AV.) en nuestro centro en la Ciudad de México, entre 2003 y 2021. Se realizd un andlisis descriptivo
de las variables clinicas y quirdrgicas, asi como de las medidas de resultado y complicaciones quirurgicas.
Se analizaron 70 pacientes. El 33 % se sometid a cirugia selectiva de amigdalohipocampectomia (AH), el
20 % se sometio a l6bulo temporal con AH y el 15 % se sometio a cirugia de I6bulo temporal anterior. Después de
la RES, con una media de seguimiento de 8,13 anos, el 64,2% alcanzd la clase |A de Engel, el 25,7% la clase IBy IC,
el 8,5% se clasifico como clase Il y el 1,4% como clase Il1IA. Hubo una disminucion notable en el nimero promedio
de medicamentos anticrisis, bajando de MAC inicial de 3,09 a 0,67 MAC (p < 0,0001). El diagnéstico anatomopa-
toldgico final fue esclerosis del hipocampo en el 43,3% de los pacientes. La RES en pacientes con
epilepsia focal refractaria de 50 afios 0 mas es eficaz con un perfil de seguridad favorable.

PO-54 ESTEREOENCEFALOGRAFiA EN LA EVALUACION PREQUIRURGICA DE LA EPILEPSIA FO-
CAL REFRACTARIA: ANALISIS RETROSPECTIVO DE LA EFICACIAY SEGURIDAD EN 62 PACIENTES

Marta Codes Méndez '; Albert Mas '; Estefania Conde Blanco’; Mar Carreno’; Jordi Rumia Arboix '; Pedro Rol-
dan Ramos’
"Hospital Clinic de Barcelona

La estereoencefalografia (sEEG) es una herramienta diagnostica para definir con precision la
zona epileptdgena en pacientes con epilepsia focal resistente candidatos a cirugia. El objetivo de este
estudio es reportar sobre indicaciones, técnica quirurgica, efectividad, seguridad y resultados de la SEEG en la eva-
luacion prequirurgica de la epilepsia focal resistente, incluyendo la efectividad y seguridad de la termocoagulacidn.

Se analizaron 62 pacientes sometidos a SEEG en el Hospital Clinic de Barcelona durante seis anos. Se
realizo un analisis descriptivo de caracteristicas basales, resultados de pruebas previas, resultados de la monitori-
zacion sEEG y de la termocoagulacidn, y complicaciones de ambas técnicas. La cohorte incluyé 29
hombres (46.77%) y 33 mujeres (53.22%), con una edad media de 35.43 + 12.15 anos al momento de la sEEG. El
tipo de epilepsia fué lesional en 44 pacientes (70.96%) y no lesional en 18 (29.03%). La hospitalizacion media fue
de16.032 + 4.41 dias, con una media de monitorizacion de 13.096 + 3.03. La hipotesis resectiva se confirmo en 39
pacientes (62.90%). 29 pacientes (46.77%) han recibido cirugia resectiva, logrando resultados Engel Class I-ll en
un 75%. 14 pacientes (22.58%) presentaron complicaciones, con un Unico déficit permanente por hemorragia ce-
rebral (1.61%). Se realizd termocoagulacion en 39 pacientes (62.90%), presentando 21 mejora clinica significativa
y 4 complicaciones transitorias. La sEEG es una técnica util y segura para evaluar candidatos
a cirugia cuando las pruebas no invasivas no logran localizar concluyentemente la zona epileptdégena. La cirugia
resectiva guiada por sEEG puede proporcionar excelentes resultados en epilepsia compleja resistente.

PO-55 HEMISFEROTOMIA FUNCIONAL EN NINO CON EPILEPSIA Y POCS POR LESION CEREBRAL
UNILATERAL TEMPRANA: UN CASO CLINICO

Carlos Algar Ramirez"; Matilde Velasco Mérida"; Jose Miguel Ramos Fernandez"; Sara Iglesias Morono'; Patri-
cia Navas Sanchez’; Rocio Calvo Medina’
"Hospital Regional Universitario de Mdlaga



La epilepsia con punta onda continua durante el suefio lento (POCS) es una encefalopatia epilép-
tica rara de la infancia que se caracteriza por diferentes tipos de crisis, regresion neuropsicoldgica, deterioro motor
y un patron tipico de EEG. Las opciones de tratamiento incluyen algunos medicamentos antiepilépticos (acido val-
proico, etosuximida, levetiracetam y benzodiazepinas), esteroides, inmunoglobulinas, la dieta cetogénica y cirugia.
CASO CLINICO. Un nifio con hemiparesia congénita izquierda debido a un infarto prenatal de la arteria cerebral
media derecha desarroll6 un sindrome de West a los 8 meses. Tras tratamiento con vigabatrina y acido valproico
presenta una mejoria y desarrollo aceptable en la infancia temprana. Sin embargo, a los 7 afos presenta una regre-
sién cognitiva y conductual insidiosa junto con crisis epilépticas y un patrén con POCS en el EEG. Tras mdltiples
tratamientos farmacoldgicos, tanto antiepilépticos como corticoides, y sin mejoria tras varios afos de evolucion se
realizo una hemisferotomia funcional peri-insular. Posteriormente a la intervencion, el paciente presenta una mejo-
ria significativa a nivel cognitivo y comportamental, asi como una regresion de los episodios criticos y del patrén de
POCS en estudios neurofisioldgicos. El aislamiento del hemisferio lesionado mediante la seccion de
las conexiones cortico-corticales interhemisféricas podria prevenir la difusién contralateral de las descargas prove-
nientes del cortex lesionado favoreciendo la desaparicion de las POCS después de la cirugia en nuestros pacientes,
junto con la consiguiente mejora de las habilidades cognitivas y del comportamiento.

PO-56 MENINGOANGIOMATOSIS Y EPILEPSIA: PRESENTACION DE TRES CASOS

Jesus Cienfuegos Meza'; Mario Arturo Alonso Vanegas? Juan Jesus Rodriguez Uranga3

'Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez, Neuropatologia, Ciudad de México, México;
2Centro Internacional de Cirugia de Epilepsia, Hospital HMG, Ciudad de México, México, 3Centro de Neurologia Avan-
zada, Sevilla, Espana

La menigioangiomatosis es una entidad benigna, poco frecuente, asociada con epilepsia. Se
caracteriza por proliferacién meningotelial, fibroblastica y microvascular en las leptomeninges, corteza cerebral o
ambas. Presentar una serie de casos internacional de pacientes con meningioangiomatosis y epilepsia
de dificil control. Revision de archivo de pacientes con epilepsia de dificil control en dos instituciones
de México y una en Sevilla, Espana. Se presentan caracteristicas clinico-patoldgicas y resultados quirurgicos.

De 2018 a 2023 se evaluaron dos mujeres y un hombre con edad de 11 a 19 afnos. La duracion de las
crisis fue de 1 a 4 anos. La semiologia de las crisis epilépticas correspondi6 con el area de la lesién demostrada
por resonancia magnética, dos en el lI6bulo frontal y una en l6bulo parietal, todas de lado izquierdo. El diagnos-
tico diferencial incluyé neoplasias y displasia cortical. En la evaluacion histopatoldgica, se observé proliferacion
meningotelial y fibrovascular en la corteza cerebral, ocasionalmente con neuronas remanentes. No hubo datos de
malignidad. Todas las lesiones fueron resecadas por completo. En los tres pacientes se registré libertad de crisis
completa a un ano (Engel IA). La frecuencia de meningioangiomatosis asociada con epilepsia es
baja. La histopatologia es caracteristica y permite descartar otros diagndsticos. La reseccion quirurgica de la lesidn
es curativa y se asocia con excelente control de crisis la mayoria de los pacientes.

PO-57 CONTENIDO PROTEOMICO EN VESICULAS EXTRACELULARES DE PACIENTES EPILEPTI-
COS. ESTUDIO PILOTO

Jaime Goncalves Sanchez'; Martin Manuel Ledesma?, David Sanchez-Benito '; Laura Zeballos Fernandez'; Do-
lores E. Lopez Garcia'; Maria Dolores Calabria Gallego 2

"Instituto de Neurociencias de Castillay Ledn (INCYL), Universidad de Salamanca. Instituto de Investigacion Biomédica
de Salamanca (IBSAL).; ?Instituto de Fisiopatologia y Bioquimica Clinica (INFIBIOC), Hospital de Clinicas José de San
Martin. Facultad de Farmacia y Bioquimica, UBA, Buenos Aires C1053, Argentina. Unidad de Conocimiento Trasla-
cional, Hospital de Alta Complejidad del Bicentenario; 3Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca (CAUSA) Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca (IBSAL)

Estandarizar la evaluacion de exosomas en pacientes epilépticos, buscando proteinas comunes que
ayuden a comprender los mecanismos implicados en la susceptibilidad convulsiva, buscando nuevas dianas tera-
péuticas. Metodologia. Se aislaron exosomas de plasma de pacientes epilépticos mediante el kit comercial EV Pan
(Miltenyi Biotec). Posteriormente, se analizé el contenido proteico mediante nano HPLC- MS/MS. Se utilizaron las
bases de datos KEGG, GO, Disease Ontology y DisGeNet para hacer analisis de sobre-representacion de vias y en-
fermedades en cada una de las muestras. Se identificaron 447 proteinas, incluyendo un alto numero
de marcadores proteicos exosomales, lo que confirma que es una muestra enriquecida en exosomas. Aproximada-
mente, un 35% del contenido proteico es el mismo entre los distintos pacientes analizados. En todos los pacien-
tes, se encuentran sobre-representadas significativamente vias relacionadas con el sistema de complemento y la
cascada de coagulacion, asi como vias relacionadas con la respuesta inmune. El analisis de sobre-representacion
de enfermedades segun DisGeNET indicé que las proteinas encontradas se relacionan significativamente con trom-
bofilia, sindrome coronario agudo, desordenes del sistema de coagulacion e inflamacidn. Aunque
hay una variabilidad en el contenido de proteinas entre los pacientes, las vias KEGG y GO sobre-representadas son
esencialmente las mismas y se relacionan con la sobre-representacion de enfermedades. Hay que estudiar la cli-
nica de los pacientes para evaluar si el incremento de los problemas circulatorios tiene relacion con el tratamiento
farmacoldgico.



PO-58 ESTATUS EPILEPTICO DE AUSENCIAS DE INICIO TARDIO

Alina Havrylenko Vynogradnyk'; Ana Isabel Gémez Menéndez"; Fernando Vazquez Sanchez’; Diego Francisco
Pena Olaya’; Lais Alexandra Reinoso Aguirre’; Jennifer Paola Cantarero Duron’
"Hospital Universitario de Burgos

El estatus epiléptico de ausencias (EEA) es la forma mas comun de estatus no convulsivo en
pacientes con Epilepsia Idiopatica Generalizada (EGI). Se presenta en la infancia y adolescencia, con menor fre-
cuencia en adultos, manifestandose con alteracion del nivel de conciencia de grado variable y es descrito como
EEA de inicio tardio. Puede aparecer de novo u en pacientes con EGI tras un tiempo largo de libertad de crisis. En
pacientes de edad avanzada habitualmente se relaciona con la supresion brusca de benzodiacepinas.

Hombre de 72 afios, con EGI (crisis de ausencias y tdnico- clonicas generalizadas, Gltima hace unos 20 afos),
en tratamiento con LTG y un video- electroencefalograma (V-EEG) convencional normal. Desde los 74 hasta los 76
anos presenta 4 episodios de estado epiléptico generalizado no motor compatible con EEA, con buena respuesta
a benzodiacepinas y farmacos anticrisis, mostrando el V-EEG un patron de descargas epileptiformes de punta y
polipunta-onda a 2,5-4 Hz, generalizadas. En una de las ocasiones, tras presentar un ictus, se sospecha un estatus
focal, confirmando nuevamente el V-EEG un EEA. El EEA en el anciano, requiere un alto grado
de sospecha diagndstica, especialmente en aquellos pacientes con antecedentes de lesiones estructurales, pero
debe tenerse en cuenta en el diagnostico diferencial de todo cuadro confusional agudo-subagudo sin causa que lo
justificante, sobre todo en el contexto de una EGI previa, ademas de casos de supresion brusca de benzodiacepinas.
El V-EEG es la prueba gold-standard, imprescindible para establecer el diagndstico, permitiendo adecuar el trata-
miento anticrisis y monitorizar evolucion.

PO-59 HALLAZGOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS EN PACIENTES CON CADASIL

Victoria Ros Castelld’; Elena Muino'; Ainara Barguilla’; Paula Villatoro Gonzalez"; Israel Fernandez Cadenas?
Alba Sierra Marcos’
"Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

El CADASIL (Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy with Subcortical Infarcts and Leukoen-
cephalopathy) es una enfermedad rara debida a mutaciones en NOTCH3. Las manifestaciones clinicas incluyen
migrana, alteraciones psiquiatricas, pequenos infartos subcorticales recurrentes y demencia. Hasta un 10% de
pacientes pueden presentar crisis epilépticas. No existe tratamiento especifico o biomarcadores que monitoricen la
evolucion a demencia. ElI EEG podria ser una herramienta Util para establecer el pronodstico.

Estudio transversal y exploratorio realizado en pacientes con diagnostico de CADASIL en el que se realizd un
EEG de rutina (sistema internacional 10-20) que incluia protocolo de estimulacion fotica. Se recogieron variables
clinicas, neuropsicologicas y de neuroimagen. Se incluyeron a 17 pacientes (59% mujeres, edad
media 52?13). Presentaban migrana 8/17, deterioro cognitivo leve 6/13 y moderado 1/13, 5/17 ictus isquémicos y
3/17 epilepsia. En 11/17 pacientes (65%) se encontraron hallazgos relevantes: 6/17 (35%) presentaron un arrastre
fotico a frecuencias bajas (<6Hz), 5/17 (29%) presentaron actividad beta difusa, 3/17 (18%) presentaron lentitud
difusa o focal y 1/17 pacientes (6%) present6 actividad epileptiforme interictal. No se encontraron asociaciones sig-
nificativas entre estos hallazgos y el grado de deterioro cognitivo. Este es el primer estudio que
describe la existencia de arrastre fético a frecuencias bajas en pacientes con CADASIL. Este hallazgo se ha descrito
en pacientes con demencia, enfermedad de Creutzfeldt-Jakobs o epilepsias mioclonicas progresivas. La realizacién
de estudios con mayor tamafio muestral asi como estudios neurofisioldgicos cuantitativos podria esclarecer el valor
prondstico de este hallazgo en pacientes con CADASIL.

PO-60 RENTABILIDAD DE LA PRIVACION DE SUENO EN LAS MONITORIZACIONES CORTAS Vi-
DEO-EEG

Lara Naiez Santos’; Jorge Uclés Salvador’; Ana Belén Martinez Garcia®; Ines Barcel6 Artigues'; Antonio More-
no Rojas’; Maria Magdalena Rossell6 Vadell’
"Hospital Universitario Son Espases

La monitorizacion video-EEG (MVEEG) corta en epilepsia presenta mayor rentabilidad diagnos-
tica respecto al EEG convencional. Se

realiza privacion de suefio (PS) como mecanismo activador de descargas epileptiformes intercriticas (DEI), aunque
su utilidad es incierta. Analizar la rentabilidad de la PS y del registro de sueno durante la MVEEG para
la deteccion de DEI. Estudio transversal retrospectivo de MVEEG cortas realizadas entre
enero 2020 y mayo 2024 en pacientes con epilepsia. Se recogen datos clinicos y de EEG. Se analiza la rentabilidad
de la PS y del registro de sueio en la deteccidn de DEI. Resultados Se revisaron 74 pacientes. 45 (60,8%) mujeres;
edad media de 45,03 anos (DE 19,43). La duracion media de MVEEG fue 389,51 min (DE 377,34). PS en 55 (74.3%)
de ellas. No se encontraron diferencias en la deteccion de DEI en vigilia (DEI-V) en funcion de la PS (23,6% vs
47,4%; p=0,051) pero si de DEI en suefio (DEI-S) (58,2% vs 15,8%; p=0,001). En los pacientes con PS se registro



suefo con mayor probabilidad (98,2% vs 47,4%; p=0,000). En los pacientes en los que se registro suefio no se han
encontrado diferencias en la deteccion de DEI-S en funcion de si realizaron PS o no (59,3% vs 33,3%; p=0,147).

En nuestra experiencia, la utilidad de la PS parece radicar mas en la mayor probabilidad de de-
tectar suefio como mecanismo activador de las DEI.

PO-61 DEBUT DE EPILEPSIA COMO DESENMASCARANTE DE OTRA ENFERMEDAD NEUROLOGI-
CA: A PROPOSITO DE UN CASO

Patricia Gonzalez Feito"; Beatriz Concepcion Cabezas Delamare’; Rebeca De la Fuente Blanco’; M? Elena Ro-
driguez Martinez"; Andrea Ruiz Hernandez'; Cristina Antolin Perez’
"Complejo Asistencial Universitario de Ledn

descripcidn de un caso clinico en el que confluyen dos enfermedades neuroldgicas, con un sta-
tus epilepticus como desenmascarador. varén de 37 afos, no epiléptico conocido, esquizofrenia
paranoide con mal control. Acude a urgencias por crisis tonico-clonica generalizada con postcritico larvado, sin
recuperacion completa del nivel de consciencia, comienza con salvas de crisis: status epilepticus. Ingreso en UCI,
se intuba, sedoanalgesia con propofol y fentanilo, VPA en perfusién (2000 mg/500 m) y LEV IV (1500 mg/12h), cede
status. RM cerebral: Lesiones de sustancia blanca supra e infratentoriales con semiologia y criterios de disemina-
cion espacial para esclerosis multiple segun criterios McDonald 2017. LCR con bandas oligoclonares, se confirma
esclerosis multiple. Tratamiento actual: Depakine crono 1000- 0-1000, Quetiapina 0-0-300, Risperdal IM 100mg/4
semanas, Cladribina. Ingreso en centro concertado para control de su patologia psiquiatrica, no ha vuelto a tener
mas crisis. La prevalencia de crisis epilépticas en pacientes con esclerosis multiple (EM) es tema
de debate. Actualmente se puede afirmar que su asociaciéon mas es frecuente (0,5-8%) respecto a la poblacidn
general (0,27-1,76%). La fisiopatologia no esta clara, se sospecha que desempefarian un rol importante la infla-
macidn cortical y subcortical y la conduccion anormal en las fibras desmielinizadas. Se deben ajustar las dosis de
los farmacos antiepilépticos si se sospecha una mayor sensibilidad a los efectos adversos de estos agentes o inte-
raccion con otros medicamentos de accidn central. El prondstico de la epilepsia en pacientes con EM sigue siendo
incierto, y algunos estudios sugieren un pronoéstico mas favorable que otros.

PO-62 EPILEPSIA FOCAL Y ENCEFALITIS AUTOINMUNE EN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO:
DESAFIOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

Helena Coquillat Mora'; Ascension Castillo Ruiz’; Francisco Javier Montoya Gutiérrez'; Héctor Minguez Sabater’
"Hospital General Universitario de Valencia

Paciente mujer de 46 anos que ingresa en Neurologia por cluster de crisis epilépticas. Inicio de crisis focales en
2005: crisis motoras (mano derecha), sensitivas, autondmicas (nerviosismo y palpitaciones), occipitales (vision de
luces), alguna evolucion a bilateral tdnico-cldnica. Otros 2 episodios previos compatibles con encefalitis autoinmune,
inicialmente estudiada en otro centro. En ambas lesiones inflamatorias cerebrales, con recuperacion clinica y radio-
l6gica con tratamiento inmunosupresor. Biopsia de lesion cerebral descarta malignidad en otro centro. En varias
determinaciones autoinmunidad negativa. Entre las PPCC destacan: - RM cerebral: Alteracion de senal parcheada
subcortical compatible con encefalitis autoinmune. - EEG: actividad delta continua dentroencefalica y bifrontal ictal.
- PET-FDG cerebral: lesion hipermetabolica frontal izquierda y menor actividad derecha. - AS: ANA positivo 1/160,
ENA 32.9, Ac Anti-SSa/Ro60 +. Anticuerpos encefalitis negativos. Se trata con lg, corticoides, plasmaféresis y se
inicia rituximab, con buena respuesta. Por tanto, encefalitis autoinmune seronegativa y epilepsia sintomatica focal,
todo ello con relacion a probable LES con manifestaciones graves del SNC y un sindrome de Sjogren secundario.
Colangiopatia autoinmune (estenosis de colédoco distal con datos de pancreatitis autoinmune con discreta area de
LHI arrosarriada y AMA + (sospecha de solapamiento CEP/CBP). Secuela esclerosis temporal mesial izquierda (en
imagen de control), quedando solo crisis focales de origen temporal. En tratamiento con LCS, LTG, CNZ. Inicio Ceno-
bamato con buen control de crisis, biterapia con LTG. La etiologia inmune de la epilepsia es cada vez mas frecuente
y conocida. La respuesta a la inmunoterapia hace muy importante su sospecha para orientar el diagndstico, dada la
buena respuesta tanto de las crisis epilépticas como para prevenir dafos neurolégicos permanentes.

P0-63 ESTUDIO PRE Y POSQUIRURGICO NEURQPSICOL()GICO Y SU IMPACTO EN LA DE CALIDAD
DE VIDA DEL PACIENTE EN HEMISFERECTOMIA FUNCIONAL

Ciara Rueda de la Torre'; Guadalupe Corrales Galan®; Iratxe Maestro Sainz'; Hernando Pérez Diaz"; Mario Alon-
so Vanegas"; Juan Jesus Rodriguez Uranga'
"Centro de Neurologia Avanzada

La hemisferectomia funcional es una técnica quirlrgica paliativa que se puede usar en epilepsia farmacorresistente
y sindromes hemisféricos. Dentro de los estudios que se deben realizar pre y posquirdrgicamente esta la evalua-
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cion neuropsicoldgica, para conocer las consecuencias cognitivas, emocionales y conductuales tras la intervencion.
OBJETIVO: Conocer el impacto sobre la calidad de vida de los pacientes sometidos a hemisferectomia funcional
a través de la evaluacién neuropsicoldgica pre y posquirurgica. PACIENTES Y METODO: estudio retrospectivo de
cuatro casos de lesiones isquémicas unilaterales intervenidos mediante hemisferectomia, recogiendo las siguientes
variables clinicas: edad, sexo, edad de inicio de la epilepsia, tipo de crisis, etiologia de la epilepsia, edad de inter-
vencion y los resultados de la evaluacion neuropsicoldgica pre y posquirurgica realizada (perfil cognitivo, emocio-
nal conductual y de calidad de vida). RESULTADOS: En los casos analizados se da una mejoria significativa en la
Calidad de Vida. Desde el punto de vista cognitivo, conductual y emocional en los casos presentados o no se produ-
cen variaciones o se produce mejoria entre los resultados pre y posquirurgicos. CONCLUSION: La hemisferectomia
es una opcién de tratamiento adecuada para el tratamiento de la epilepsia refractaria en lesiones isquémicas unila-
terales. Se debe realizar un estudio multidisciplinar en unidad de cirugia de la epilepsia, que incluya la valoracién
neuropsicolégica pre y posquirurgica, para cuantificar cual ha sido el efecto cognitivo, emocional y conductual de
la intervencion y asi comprobar el impacto en la calidad de vida del paciente.

PO-64 FACTORES DE RIESGO DEL OLVIDO ACELERADO A LARGO PLAZO EN ADULTOS CON EPI-
LEPSIA

Enric Bellido Castillo’; Manuel Quintana Luque’; Laura Abraira Del Fresno'; Elena Fonseca Hernandez'; Estevo
Santamarina Pérez’; Manuel Toledo Argany’
"Unidad de Epilepsia. Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d'Hebron

INTRODUCCION: El olvido acelerado a largo plazo (OALP) es una de las alteraciones cognitivas descritas en pa-
cientes con epilepsia. OBJETIVOS: Estudiar la tasa de olvido a largo plazo en adultos con epilepsia y su relacién con
caracteristicas clinicas y neuropsicoldgicas. PACIENTES Y METODO: Estudio observacional unicéntrico prospec-
tivo incluyendo pacientes diagnosticados de epilepsia con evaluacidn neuropsicolégica completa y memoria basal
normal. Se evalué también el rendimiento en recuerdo espontaneo y reconocimiento a la semanay a las 4 semanas.
Se compard la tasa de olvido con la esperable en poblacidn sana, y se evaluaron otras variables asociadas. RESUL-
TADOS: Se incluyeron 36 pacientes (67% mujeres; 89% diestros); edad media 42+12,1 anos (16-61). La mediana
de tiempo de evolucidn fue 10 anos (RIQ 4-23). Quince pacientes tenian epilepsia focal temporal; el resto, focal
extratemporal (12) o indeterminada (5), y generalizada (4). El 54% estaban libres de crisis. El 30,6% presentd un
olvido mayor al esperable en la primera semana, y el 29% en la cuarta semana. La lateralizacién izquierda de la
epilepsia (66% vs 36.2%; p=0,018), la presencia de quejas cognitivas (r=-0,462, p=0,005) y la depresién (r=-0,364,
p=0,029) se asociaron a mayor olvido en la primera semana. La tasa de olvido no se asocié con el rendimiento en
otros dominios cognitivos. CONCLUSIONES: El OALP puede manifestarse en la primera semana en casi un tercio
de los pacientes con memoria basal normal, sobre todo en aquellas epilepsias focales de origen hemisférico domi-
nante, con quejas subjetivas de memoria y depresion comaérbida.

PO-65 IMPACTO DE LA ACTIVIDAD EPILEPTIFORME DURANTE EL SUENO EN EL RENDIMIENTO
COGNITIVO DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA

Samuel Lopez-Maza'; Roser Cambrodi? Enric Bellido"; Ivan Seijé3 Elena Fonseca®; Manuel Toledo’

"Unidad de Epilepsia. Servicio de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona, Espana.; 2Unidad del
Sueno. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona, Espana; 3Servicio de Neurofisiologia. Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo. Vigo, Espana

INTRODUCCION: La presencia de descargas epileptiformes intercriticas (DEI) durante el suefio puede asociarse
a afectacion cognitiva en pacientes con epilepsia. OBJETIVOS: Evaluar el rendimiento cognitivo de pacientes con
epilepsia con DEI durante el sueno. MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal de pacientes con epilepsia de
un centro terciario sometidos a una polisomnografia (PSNG) y una evaluacidn neuropsicolégica (NPS), con tiem-
po inferior a 1 afo, desde 2020 a 2024. Se recogieron variables clinico-demograficas, PSNG y NPS. Se evaluaron
variables asociadas 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). 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 lentificacidn difusa o la asimétrica en la actividad de base
del EEG se asocid con alteracion en la atencion (p=0,013) y velocidad procesamiento (p=0,01). La presencia de DEI
durante el REM se asocié Unicamente con alteracion en atencidn (p=0,018). Observamos mayor afectacién cogniti-
va, a mayor numero de FACs (p<0.01). CONCLUSIONES: La presencia de DEI durante el suefio REM se asocia a un
peor rendimiento en funciones atencionales en adultos con epilepsia. La actividad cerebral de base y el patrén de
aparicion de las DEI pueden proporcionar informacion util en la evaluacion del rendimiento cognitivo.
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P0-66 IMPACTO DE LA EPILEPSIA EN LA GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS
Y COGNITIVOS EN PACIENTES ADULTOS CON COMPLEJO ESCLEROSIS TUBEROSA

Clara Toscano'; Carmen Garcia-Sanchez'; Victoria Ros'; Ainara Barguilla’; Susana Boronat'; Alba Sierra-Marcos’
"Hospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

El Complejo Esclerosis Tuberosa (CET) es un trastorno neurocutaneo producido por mutaciones
en los genes TSC1 o TSC2. La epilepsia y los sintomas neuropsiquiatricos (SNP) son frecuentes, aunque su interre-
lacion es poco conocida. Establecer el impacto de la epilepsia en los SNP y cognitivos, en pacientes
adultos con CET. s Estudio observacional (abril 2023-mayo 2024), incluyendo pacientes de
18-65 anos con CET, valorados por Neurologia y Neuropsicologia (MoCA, WAIS, TAND y QOLIE-10). Se definié el
grupo control como aquellos pacientes CET sin epilepsia, y como grupo de estudio los pacientes CET con epilep-
sia. Se excluyeron pacientes con discapacidad moderada-severa. Resultados Se analizaron 28 pacientes con CET
(44,7+14,4 anos, 19 mujeres, 9 hombres) -alteraciones en TSC1=7 y TSC2=11. 19 (67,9%) padecian epilepsia (tiem-
po de evolucion= 21,1 £16,6 afios, MAC ensayados= 2,8+1,9, crisis mas frecuentes: focales con alteracion conscien-
cia-13). Los CET con epilepsia mostraron peores puntuaciones en el test de MOCA (22,6,SD:3.4 versus 28,3,5SD:1,1)
y en diferentes pardmetros del WAIS, con menor coeficiente intelectual global (75,4,SD:16,6 versus 107,SD:15)
(p<0,05). Los 5 pacientes con antecedente de West (4/5 con mutacién en TSC2), mostraron peor Cl (67,SD:21,3 ver-
sus 87,6,SD:19,4) y mayor puntuacion en la escala TAND (p<0,05). Las lesiones frontales se asociaron con epilep-
sia, discapacidad intelectual y peor calidad de vida (p<0,05). Los pacientes con CET y epilepsia
mostraron mayor prevalencia y gravedad de SNP y cognitivos, especialmente aquellos con antecedente de West.
Un adecuado control de crisis podria influir en el pronostico neuroldgico en la edad adulta.

PO-67 EFECTIVIDAD DE LA IMPLANTACION DE UNA CONSULTA DE ENFERMERIA EN EPILEPSIA

Marina Gomez Villaboa Benitez’; Maria Luisa Vergara Carrasco’; Victoria Eugenia Fernandez Sanchez’; Pedro
Jesus Serrano Castro’
"Hospital Regional de Mdlaga

La epilepsia es el tercer trastornos neuroldgicos mas comunes, ademas de su elevada
prevalencia,esta enfermedad conlleva una alta comorbilidad,deterioro en la calidad de vida y estigma social.
Ante esta situacion de cronicidad,surge la necesidad de dar respuesta a la demanda que generan en todas sus
dimensiones,es por ello que la enfermeria se presta como una oportunidad para ofrecer cuidados avanzados. Se
ha instaurado por ello,en un hospital de tercer nivel una consulta de enfermeria de epilepsia(CEE),disenada para la
teleasistencia a través de emails y asistencia telefonicas(2 horas/semana). Objetivo.Analizar la eficiencia de la CEE
en un hospital que atiende 6 consultas médicas monograficas de epilepsia/semana. Metodologia.Estudio observa-
cional retrospectivo de los datos de la CEE,en sus primeros 6 meses. Se han contabilizado y clasi-
ficado el niumero de Ilamadas y de emails recibidos en la CEE.Emails:181 Consultas reales:101 Llamadas teleféni-
ca:38 Derivaciones al Neurdlogo:22 Clasificacion de las consultas atendidas:Informacion general:43(31%),Efectos
adversos:35(25%) Tramites administrativos: 33(24%), Informacion eventos/crisis:28(20%), A tenor
de los resultado obtenidos la CEE permite brindar asesoramiento experto de forma remota a los pacientes,ya que
el 84,2% de las consultas fueron resueltas, mejorando con ello la seqguridad y eficiencia de la asistencia,ademas
de garantizar la continuidad de los cuidados. La teleasistencia,en enfermeria de epilepsia,cambia la forma en que
se organiza la atencion,en beneficio de los pacientes y de los profesionales de la salud,siendo esta modalidad un
recurso eficiente y eficaz, como soporte a la consulta de neurologia,dada la heterogeneidad,complejidad y alta de-
manda del paciente con epilepsia.

PO-68 ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS CARA,CTERiSTICAS CLINICAS Y FUNCION COGNITIVA DE
PACIENTES CON EPILEPSIA DE INICIO TARDIO

Esther Menasanch Gomez"; Marta Marin Gracia’; Genoveva Montoya Murillo’; Teresa Rognoni Trueba’; Asier
Gomez Ibanez’
"Clinica Universidad de Navarra

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados de epilepsia de inicio tardio. Ana-
lizar la funcion cognitiva de los pacientes con epilepsia de inicio tardio. Estudio observa-
cional retrospectivo de los pacientes con inicio de la epilepsia a partir de los 60 anos vistos en nuestra Unidad de
Epilepsia. De una base de datos de 850 pacientes identificamos 84 pacientes con epilepsia de inicio
tardio. El 83% tenian una epilepsia focal y el 60% tenian Unicamente crisis focales. La etiologia es mas frecuente-
mente vascular (56%), sequida de causas neurodegenerativas y tumorales. Respecto a la respuesta terapéutica, el
75% quedaron libres de crisis con el primer o segundo farmaco anticrisis (FAC), la mayoria en monoterapia (75%).
El FAC mas utilizado era levetiracetam (34 pacientes). Las comorbilidades mas importantes de estos pacientes fue-
ron las relacionadas con los factores de riesgo vascular (32%). Respecto a la funcion cognitiva, 9 de los 16 pacien-
tes a los que se le realiz6 una valoracion cognitiva tenian alteraciones en alguno de los dominios; 6 de ellos tenian
una afectacion multidominio compatible con deterioro cognitivo ligero; el dominio mas afectado era la memoria.



La epilepsia de inicio tardio se manifiesta mas frecuentemente como crisis focales, la etiologia
suele ser vascular, degenerativa o tumoral. Ademas, suele asociar comorbilidades como el deterioro cognitivo lige-
roy es generalmente sensible a los FAC.

P0-69 SERIE DE CASOS DE MIOCARDIOPATIA DE TAKO-TSUBO INDUCIDA POR CRISIS EPILEPTICAS

Veronica Cid Izquierdo'; Carmen Ribacoba Diaz’; Belén Abarrategui Yagiie%, Maria Romeral Jiménez"; Beatriz
Parejo Carbonell’; Irene Garcia Morales’
"Hospital Universitario Clinico San Carlos (Madrid); ?Hospital Universitario Puerta de Hierro (Majadahonda)

La miocardiopatia de Tako-Tsubo (MTT) es una disfuncion transitoria del miocardio desencade-
nada por una descarga catecolaminérgica en respuesta a una situacion estresante, incluyendo crisis epilépticas.
Destacar la importancia de la monitorizacion cardiaca a través de una serie de casos que desarrollaron
MTT en el contexto de crisis epilépticas. Se trata de cuatro mujeres de 44, 58,59 y 91 anos,
tres con epilepsia focal de causa estructural (esclerosis de hipocampo, hipoxia perinatal y encefalitis herpética) y
una sin antecedentes de epilepsia. Tres fueron valoradas urgentemente por haber presentado crisis tonico-clénicas
generalizadas (CTCG), dos cumplieron criterios de estatus, y otra habia tenido una CTCG la semana previa. Ninguna
tenia antecedentes cardioldgicos, una presentd dolor toracico y otra disnea. Se objetivaron cambios
electrocardiograficos (elevacion/descenso del ST, inversion de onda T y taquicardia sinusal con prolongacion del
QT) y elevacién de troponinas. El ecocardiograma urgente mostré regiones de hipocinesia en ventriculo izquierdo
compatibles con miocardiopatia de estrés. En todos los casos se realizd cateterismo cardiaco que descarto lesiones
coronarias subyacentes y en tres ventriculografia que confirmo los hallazgos. Como complicaciones, la paciente de
mayor edad fallecio por taponamiento cardiaco por rotura de la pared libre ventricular, y otra desarrollé un trombo
intracavitario. Tres pacientes evolucionaron favorablemente, recuperandose completamente la funcion ventricular.
La MTT es una complicacion poco frecuente en epilepsia, pero potencialmente grave. Debemos
elevar nuestra sospecha diagnostica realizando una adecuada monitorizacién cardiaca, dado que los sintomas pue-
den pasar desapercibidos en el contexto de crisis epilépticas.

P0O-70 ;SINCOPE O CRISIS?: A PROPOSITO DE UN CASO DE ASISTOLIA ICTAL

Manuel Lorenzo Diéguez'; Maria José Aguilar-Amat Prior’
"Hospital Universitario La Paz

El diagndstico diferencial entre crisis epiléptica y sincope supone un reto habitual en la practica

clinica. La identificacion precoz de crisis epilépticas que cursen con bradicardia o asistolia ictal tiene una impor-
tancia crucial dada su potencial gravedad. Varon de 42 afos con antecedente de sincopes neuro-
mediados de repeticion que acude a Urgencias por nuevo sincope en reposo que cursa con una marcada clinica
disautonomica previa. En Urgencias se realiza un EEG donde se registran una crisis de inicio temporal medial de-
recho que cursa con asistolia ictal y que clinicamente presenta semiologia disautonémica. Se inicia tratamiento con
Ac. valproico 500 mg/8 h. A pesar de la adecuada respuesta al tratamiento anticrisis se planted con Cardiologia la
indicacion de implantacion de marcapasos, aunque inalmente no se considerd necesario dado el excelente control.
Tras 13 afios de seguimiento, el paciente no ha vuelto a presentar nuevos episodios sincopales.
Las crisis epilépticas que cursan con bradicardia o asistolia ictal suponen un importante problema clinico tanto por
su dificil diagndstico, su elevado riesgo de SUDEP (Sudden Unexpected Death in EPilepsy), asi como por la incer-
tidumbre asociada a su manejo terapéutico. Es fundamental mantener una adecuada coordinacién con equipos de
Cardiologia para plantear la indicacion de marcapasos en caso de mal control farmacologico.

PO-71 DISCURSO RELIGIOSO COMO SEMIOLOGIA ICTAL EN PACIENTE CON ESTADO EPILEPTICO
NO CONVULSIVO

Lorena Franco Rubio’; Adela Maruri Pérez’; Clara Lastras Fernandez-Escandén’; Beatriz Parejo Carbonell’;
Irene Garcia Morales'; Pablo Mayo Rodriguez’
"Hospital Clinico San Carlos

Existen pocos casos descritos de crisis epilépticas (CE) con semiologia ictal de contenido religioso. Los casos des-
critos identifican el signo de la cruz y discurso religioso ictal como semiologia de CE en epilepsias focales del [6bulo
temporal no dominante. Dichos fendmenos se describen como automatismos motores o verbales. No obstante,
no existe descrito en la literatura el discurso religioso ictal como semiologia del estado epiléptico no convulsivo
(EENC). CASO CLINICO Mujer de 75 afos, diestra, que en postoperatorio inmediato de cirugia de recambio valvu-
lar aortico, comienza con alteracién del lenguaje. En la exploracién neuroldgica no obedece, ni nomina, solo emite
oraciones como “Padrenuestro” y “Avemaria”, sin otra focalidad. TC craneal basal normal. En videoEEG urgente
se registra lentificacion focal en region frontal bilateral y brotes de actividad delta ritmica de 8-10 segundos en
regién frontal derecha. Se administra tratamiento anticrisis (MACs): lacosamida 200 mg y levetiracetam 1000 mg
intravenosos ante la sospecha de EENC focal con ANC. La paciente mejora progresivamente tras administracién



de MACs presentando amnesia del episodio. Al dia siguiente se repite videoEEG que muestra lentificacién focal
frontal bilateral de predominio derecho poco persistente. Se mantiene biterapia con lacosamida y levetiracetam.
Se diagnostica EENC focal sintomatico agudo. El discurso religioso ictal es un hallazgo poco fre-
cuente en la semiologia de la epilepsia focal, y no previamente descrito como semiologia del EENC. Presentamos
el primer caso con esta semiologia en una paciente con EENC focal con ANC sintomatico agudo con patron EEG
ictal en regidn frontal derecha.

PO-72 DISPLASIA CORTICAL FOCAL: AMPLIANDO EL ESPECTRO CLIiNICO. ESTUDIO DE CASOS
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Elena Varas Martin"; Patricia Jiménez Caballero’; Maria Freire Lazaro"; Paula Simén Campo’; Sofia Lallana Se-
rrano”; Dulce Maria Campos Blanco’
"Hospital Clinico Universitario de Valladolid

La displasia cortical focal (DCF) es una anomalia del desarrollo cortical que frecuentemente

provoca epilepsia refractaria, siendo primordial la neuroimagen en el estudio de esta. Descripcion de
la respuesta al tratamiento de una serie de pacientes con displasia cortical focal (DCF).
Estudio observacional retrospectivo en adultos con diagnéstico de DCF en seguimiento por una unidad de epilepsia
en un hospital terciario. Se incluyeron 31 pacientes (edad media 45+17,74 anos; sexo masculino
58,1%), con una mediana de edad al debut de 14(1-52) anos. La localizaciones mas frecuentes de la displasia
fueron temporal en 11(35,5%), frontal en 8(25,8%) y parietal en 7(22,6%). 17(54,84%) pacientes presentaron
una epilepsia farmacorresistente, sin diferencias en funcién del I1dbulo afectado. Se realiz6 cirugia resectiva en
7(41,18%) de ellos, con un Engel | o Il a los 5 anos en 5/7(71.43%), sin diferencias en funcién del l6bulo. En los
pacientes farmacorresistentes no intervenidos, la mediana de FAC empleados actualmente es de 2(1-3). En los 11
pacientes con epilepsia farmacosensible, la mediana actual de FAC es de 1(0-2), 9/11 con una libertad de crisis
superior al ano. 3(9,68%) pacientes presentaron hallazgos sugestivos de displasia en la neuroimagen sin asociar
sintomas. en nuestra serie el porcentaje de DCF farmacorresistente es menor que el reportado
en la literatura. Esto podria explicarse por la mayor deteccion de casos aplicando el protocolo de epilepsia con RM
3T, de manera que se incluyen espectros cada vez mas amplios, y se encuentran lesiones que previamente no eran
detectadas.

PO-73 EPILEPSIA POST NORSE, ;UN MODELO HUMANO DE DOBLE KINDLING: AMIGDALAR Y
AUDIOGENICO?

Maria Aiguabella Macau’; Sonia Jaraba Armas? Guillermo Hernandez Pérez3; Jacint Sala Padroé 3; Francisco
Morandeira 4 Merce Falip Centellas®

"Hospital de Sant Boi, Barcelona ; ?Hospital de Viladecans, Barcelona ; 3Unidad de Epilepsia, Hospital de Bellvitge,
Hospitalet de Llobregat ; “Unidad de Immunologia, Laboratorio Central, Hospital de Bellvitge

NORSE (new onset refractory status epilepticus) es una entidad poco frecuente en que un pa-
ciente no epiléptico debuta con un estatus epiléptico refractario (ESR) sin una causa estructural activa, metabdlica
o téxica evidente. Los supervivientes suelen desarrollar deterioro cognitivo y epilepsia farmacorresistente.

Realizar una descripcidn clinica del tipo de epilepsia que desarrollan los pacientes tras un NORSE. PACIENTE
Y Revision de datos clinicos de pacientes con epilepsia tras NORSE valorados en el dltimo afio con
seguimiento minimo de 5 afios. Se excluyeron los pacientes con SER de debut y presencia de anticuerpos antineu-
ronales o onconeuronales y aquéllos en los que se obtuvo un diagnostico etioldgico. 7 pacientes (5
varones), debut entre los 5 y 44 afos (2 ninos, 1 adolescente, 4 adultos). Semiologia de las crisis: inicio auditivo
con evolucion a discognitivas 3 (42%), focal motora 3(43%), discognitiva 2(28%). Crisis audiogénicas 2 (28%).
RMN (aguda): hiperintensidad en el claustro bilateral 1(14%). RMN (posterior): 2 (28%) atrofia cortico-subcortical,
1 (14%) esclerosis amigdalohipocampal, 4 (56%) normal. EEG critico no localizable 3, temporal 1, frontal 2, cua-
drante anterior 1. Diagnéstico final: epilepsia temporal lateral/operculoinsular 3(42%), frontal 2 (28%), temporal
mesial+plus 1 (14%) no localizada 1(14%). Epilepsia farmacoresistente con crisis mensuales 7(100%), candidatos
a cirurgia resectiva 0, tratados con estimulacion vagal 2 (28%). Tras un NORSE los pacientes
presentan una epilepsia focal/multifocal farmacorresistente, donde las crisis auditivas/audiogénicas son especial-
mente frecuentes, por delante de la crisis mesiales temporales. Las crisis auditivas orientan hacia un posible origen
temporal lateral, aunque también hacia un posible origen operculoinsular

PO-74 LA TORTURA DE LAS FIESTAS, LAS BODAS Y EL HILO MUSICAL DURANTE LAS COMPRAS.
SERIE DE CASOS DE EPILEPSIA REFLEJA MUSICOGENICA EN NUESTRO CENTRO

Alvaro Juiz Fernandez'; Marcial Lobato Gonzalez? José Antonio Castineira Mourenza3; Julia Cortés Hernan-
dez3; Francisco Javier Lopez Gonzalez3 Xiana Rodriguez Osorio?

"Complejo Hospitalario Universitario Santiago de Compostela; 2Complejo Hospitalario Universitario de Canarias; 3Com-
plejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela



Las crisis reflejas musicogénicas (MRS) son una forma rara de crisis descritas en pacientes con
epilepsia del l6bulo temporal en las que los episodios se desencadenan por experiencias musicales especificas. No
es la intensidad sino la emotividad que evoca la melodia el factor mas epileptégeno y la latencia entre el estimulo
y el episodio puede ser larga. Se ha reportado la presencia de anticuerpos antiGAD en pacientes con epilepsia
cronica del l6bulo temporal y MRS. Analisis descriptivo de pacientes con epilepsia focal
temporal farmacorresistente evaluados en nuestro centro en los diez Ultimos afios con sospecha de MRS tras valo-
racion inicial en consultas. Resultados Se identifican 3 pacientes mujeres, con debut de su epilepsia entre los 18-33
anos. Durante la monitorizacién videoEEG N=3 presentaron crisis con semiologia y actividad EEG temporal izquier-
da, reproducibles tras escuchar canciones conocidas de un cantante predilecto o que les evocaban un ambiente
l0dico-festivo. N=2 no tenian lesidon estructural, mientras que N=1 present6 hallazgos compatibles con una EMT
sin hallazgos electroclinicos tipicos de esta localizacidn. Se realiza una determinacidn de anticuerpos relacionados
con epilepsias autoinmunes en sangre periférica, detectandose anticuerpos antiGAD en los 3 casos y sin historia de
diabetes, encefalitis 0 enfermedad sistémica autoinmune asociada. Conclusién La monitorizacion videoEEG prolon-
gada permite reproducir y caracterizar episodios desencadenados por estimulos complejos, aportando informacidn
fundamental al diagnostico. En estos casos cobra relevancia la deteccion de anticuerpos antiGAD, que permiten
establecer una hipodtesis etioldgica especialmente a titulos altos y con neuroimagen normal.

PO-75 ;DEBUT O DIAGI\!()STICO TARDIO? PRESENTACIONES MENOS FRECUENTES DE EPILEPSIA
GENERALIZADA IDIOPATICA

Marcos Gomez Dunlop’; Laura Barrios Alamo"; Lucia Martin Mafueco”; Bruno Garcia Fleitas"; Pablo Gomez-
Porro Sanchez'; Belén Abarrategui Yagiie'
"Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

La epilepsia generalizada idiopatica (EGI) tipicamente se diagnostica en la juventud, siendo in-
frecuente el debut en mayores de 30 afos. Presentamos dos sindromes epilépticos con diagnoéstico particularmen-
te tardio. CASOS CLINICOS Mujer de 90 afos, independiente y sin deterioro cognitivo, que ingresa para cirugia
programada, recibiendo gabapentina por protocolo Enhanced Recovery After Surgery. Horas después presenta
mioclonias en brazos, pierde conciencia y presenta crisis mioclono-ténico-clénica generalizada. El video-electroen-
cefalograma a las 24h muestra polipunta-onda generalizada a 2Hz. La paciente tenia una gemela con crisis ténico-
clénicas en la adolescencia. Se diagnostica de una epilepsia miocldnica de inicio tardio con semejanza electrocli-
nica a la epilepsia mioldnica juvenil y se inicia brivaracetam, con buena respuesta. Varén de 47 anos, policia, que
acude por cuadro subito de inatencion y lenguaje confuso. Se activa Cddigo Ictus, realizandose TC basal, angioTC,
TC perfusion y pruebas analiticas, normales. Se realiza prueba terapéutica con Diacepam con mejoria, por lo que
se inicia lacosamida. A la hora reaparece la sintomatologia, se activa Codigo Crisis y se realiza v-EEG que evidencia
punta-onda generalizada a 2,5Hz. El estatus se resuelve con brivaracetam. Se rehistoria al paciente, describiendo
episodios de alteracién de consciencia, sin diagnostico, durante su vida, sugerente de EGI con ausencias fantasma
y estatus de ausencia. Los sindromes menos frecuentes, como el de ausencias fantasma y esta-
tus, o un debut ultratardio, que supone menos del 6% de todas las EGI, pueden plantear dificultades diagnosticas.
Destaca la importancia del acceso a v-EEG urgente para un diagndstico precoz y tratamiento preciso.

PO-76 “SINDROME STXBP1. A PROPOSITO DE UN CASO”

Lais Alexandra Reinoso Aguirre’; Ana Isabel Gomez Menéndez'; Jennifer Paola Cantarero Duron "; Fernando
Vazquez Sanchez’; Alina Havrylenko Vynogradnyk’; Diego Francisco Pena Olaya '
"Hospital Universitario de Burgos

El sindrome STXBP1: una enfermedad genética que tiene serias implicaciones para el neurodesarrollo. Suele mani-
festarse en los primeros dias/meses de vida, incluye con mucha frecuencia epilepsia, retraso psicomotor y discapa-
cidad intelectual. Presentamos una paciente de 3 anos que inicia su enfermedad en las primeras horas de vida con
dos episodios de desaturacion y dos de movimientos involuntarios tipo “espasmos”. RM; infarto agudo periatrial
derecho con vena perimedular ectasica en vecindad. Fue tratada inicialmente con fenobarbital y posteriormente
con levetiracetam, lograndose un rapido control de las crisis. A nivel video-electroencefalografico; una vez detec-
tada la actividad epiléptica, se observo una tendencia a la mejoria de dicha actividad con un posterior empeora-
miento, incremento de la expresividad y persistencia, acompafnada de frecuentes brotes paroxisticos y una peor
estructuracién del trazado de fondo en suefio. Asimismo, el desarrollo psicomotor ha ido avanzando con lentitud,
consiguiendo, aunque con retraso, varios hitos del desarrollo neuroldgico. Por todo esto, se trata de una EED; con
epilepsia de debut neonatal de etiologia genética (mutacién gen STXBP1, de novo) y retraso psicomotor global.
Remarcamos, la variabilidad evolutiva de la paciente; con un claro empeoramiento eléctrico que no se representa
visiblemente en la clinica, pero que, en conjunto, propicié un incremento en las dosis antiepilépticas. El sindrome
STXBP1, es una entidad con un amplio espectro de presentacion clinica y eléctrica, por lo que un diagnostico opor-
tuno y seguimiento electro-clinico estrecho, permitira la toma de acciones terapéuticas adecuadas, logrando en la
medida de lo posible, una mejor evolucién de estos pacientes.



PO-77 CANNABIDIOL: UNA NUEVA ESPERANZA EN EL TRATAMIENTO DE CRISIS EPILEPTICAS
EN ESCLEROSIS TUBEROSA

Beatriz Villarrubia Gonzalez'; Rebeca De la Fuente Blanco’; Julia Barrutia Yovera'; Andrea Ruiz Hernandez’;
Patricia Gonzalez Feito'
"Complejo Asistencial Universitario de Ledn

La esclerosis tuberosa es una enfermedad compleja que requiere un enfoque multidisciplinario
para su manejo. Las crisis epilépticas son una complicacidn frecuente y desafiante de esta condicién, y su control
es esencial para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Varon de 45 afos con diagndstico
de esclerosis tuberosa y desarrollo de astrocitoma gigantocelular intervenido en 2006 y 2007 con colocacién de
valvula de DVPeritoneal. En seguimiento por NRL ante epilepsia focal sintomatica secundaria a patologia de base e
intervencion. En tratamiento con: Valproico 300mg/8horas, Perampanel 8mg/24horas, Brivaracetam 75mg/12horas
y Topiramato 200mg/12horas. Ingresa ante aumento del niUmero de crisis diarias que no se maneja con tratamiento
domiciliario. EEG: patrén encefalopatico y actividad sugestiva de epileptdgena en regidn fronto-temporal izquierda.
RNM: Alteraciones abigarradas aparentemente estables correspondientes a esclerosis tuberosa y cambios postqui-
rargico. Desde su ingreso en planta de hospitalizacion se inicia tratamiento con cannabidiol (dosis inicial ajustada
a peso) consiguiendo el cese de las crisis. A la vez, se realiza pauta descendente de Valproico. Visto en consulta
externa posteriormente presenta buena adhesion al tratamiento sin efectos secundarios, crisis controladas desde
el alta médica y en dosis terapéutica 6ptima. El cannabidiol es un tratamiento complementario
eficaz ofreciendo una opcidn adicional para los pacientes que sufren de este trastorno. Se debe de prestar especial
atencioén a interacciones farmacoldgicas con everolimus, clobazam y valproico. Se precisa de estudios comparativos
que proporcionen nuevas esperanzas para los afectados por esta enfermedad.

PO-78 EL RECORRIDO DE LOS PACIENTES DE LENNOX-GASTAUT Y SUS FAMILIARES: SITUACION
ACTUAL, RETOS Y ACTUACIONES PARA LA MEJORA

Jorge Zurita Santamaria’; Elvira Vacas Montero? Victor Soto Insuga3; Joaquin Ojeda Ruiz de Luna* Lucia Zu-
marraga Astorqui®; Maria José Neri Crespo®

"Hospital Universitario Infanta Leonor; 2Federacion Espaniola de Epilepsia; *Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus;
“Hospital Universitario Infanta Sofia; *NeuroPed; *Hospital Clinico Universitario de Valladolid

El Sindrome de Lennox-Gastaut (SLG) es una forma grave e infrecuente de encefalopatia epilép-
tica y del neurodesarrollo que generalmente se desarrolla en la infancia. Se caracteriza por multiples tipos de crisis
epilépticas, anormalidades en el electroencefalograma y retraso en el neurodesarrollo, lo que provoca problemas
cognitivos y conductuales, crisis de dificil control y deterioro progresivo a lo largo de la vida del paciente.

Establecer el recorrido del paciente con SLG tanto pediatrico como adulto y sus familiares. Se
acordo tras una sesidn de trabajo en la que particip6 un grupo multidisciplinar formado por 8 expertos con perfiles
clinicos, representantes de pacientes y familias afectadas por el SLG. Se realizaron entrevistas individuales a los ex-
pertos del grupo de trabajo y se consensuaron los resultados obtenidos. El estudio destaca aspectos
como la importancia del diagndstico diferencial dada la variabilidad de la epilepsia en la infancia y de la reevalua-
cion de pacientes adultos que no logran controlar las crisis y/o presentan deterioro cognitivo y motor considerables.
Los expertos coinciden en la necesidad de una atencion individualizada a través del enfoque multidisciplinar, que
incluya apoyo psicosocial y conocer la disponibilidad de recursos. Ademas, se considera relevante contar con pro-
gramas de neurorrehabilitacion y servicios integrales de atencion, ademas de fomentar la investigacion de nuevas
terapias. Este trabajo no sélo pone el foco en el abordaje asistencial y terapéutico, sino también
en la mejora de la calidad de vida de pacientes y familiares a través del apoyo educativo, emocional y social.

PO-79 ENCEFALITIS ANTIGAD: UN DESAFIO CLINICO

Antia Figueira Gomez’; Paula Santamaria Montero’; Robustiano Pego Reigosa’; Alejandro Fernandez Cabrera’
"Hospital Universitario Lucus Augusti

Los anticuerpos antiGAD se asocian con varios sindromes neuroldgicos, entre ellos la encefalitis
limbica y la epilepsia del I6bulo temporal, entidades de dificil diagndstico por la baja frecuencia de esta asociacidn
en las que es fundamental la instauracion de un tratamiento precoz. Mujer de 19 afhos que acude
a urgencias por crisis focal con evolucion a tonico-clonica bilateral. Relata cuadro de tres meses de clinica ansiosa
y depresiva, acompanada de alteracidn de la memoria con olvidos frecuentes. De forma dirigida describe episodios
que podrian catalogarse como con crisis disociativas y crisis neocorticales temporales con alucinaciones musicales.
En la exploraciéon neuroldgica destaca una leve bradipsiquia y bradilalia, sin otras anomalias. El electroencefalogra-
ma revela a nivel frontal izquierdo sobrecarga de actividad lenta y anomalias paroxisticas aisladas. Se realiza una
resonancia magnética cerebral que evidencia hiperintensidad temporal medial bilateral y una puncién lumbar con
resultado acelular. Con sospecha de encefalitis limbica se inicia corticoterapia. Posteriormente positividad elevada
AntiGAD en liquido cefalorraquideo. Se inicia medicacion anticrisis (MAC) e inmunoglobulinas, con respuesta ade-
cuada a nivel de la clinica psiquiatrica e, inicialmente, de las crisis. Estudios neuropsicoldgicos revelan mejoria tras



tratamiento inmunosupresor. Posteriormente evolucidn térpida hasta presentar una epilepsia farmacorresistente.

La encefalitis antiGAD es una patologia infrecuente que requiere un diagnostico y tratamiento
precoz para reducir el riesgo de secuelas. La mayoria de pacientes desarrollan epilepsia farmacorresistente y
pueden tener una afectacidn cognitiva que es importante detectar. Debe considerarse el estudio de antiGAD en
epilepsia musicogénica.

PO-80 EPILEPSIAS DEPENDIENTES DE PIRIDOXINA: IMPORTANCIA DE UN DIAGNOSTICO PRECOZ

Cristina Benitez Provedo’; Nuria Lamagrande Casanova’; Elvira Canedo Villarroya'; Laura L6pez Marin’; Juan
José Garcia Penas’; Anna Duat Rodriguez’
"Hospital Universitario Nifio Jesus

la encefalopatia epiléptica y del desarrollo dependiente de piridoxina se presenta generalmente
con crisis neonatales que no responden a medicamentos anticrisis (MACS) y que se controlan con piridoxina. Se
produce por un defecto enzimatico en la alfa-aminoadipico semialdehido deshidrogenasa, antiquitina, codificada
por el gen ALDH7A1, en la via del catabolismo de la lisina produciendo un aumento del acido pipecélico que se uti-
liza como biomarcador. También existen epilepsias que responden a piridoxina sin evidencia de mutacion en este
gen ni aumento de biomarcadores (epilepsias “piridoxine-responsive”). y metodologia: estudio des-
criptivo retrospectivo de las caracteristicas electroclinicas de 4 pacientes con epilepsia dependiente de piridoxina'y
1 paciente con epilepsia “piridoxine-responsive”. se describen 5 pacientes. Cuatro presentaban mu-
tacion en el gen ALDH7A y aumento de acido pipecdlico, con debut de epilepsia entre el primer dia de vida y los 5
meses de edad, con crisis focales de dificil manejo. Precisaron numerosos MACS hasta el control de la epilepsia con
la piridoxina. Todos presentaron trazado EEG con anomalias focales y uno con brote-supresion. El quinto paciente
debuta con espasmos epilépticos (sindrome de West) a los 4 meses respondiendo a las 24 horas a la piridoxina
intravenosa, siendo la genética y el estudio metabdlico negativo. Los 4 pacientes con genética positiva asociaron
discapacidad intelectual leve con dificultades atencionales y de las funciones ejecutivas. se debe
sospechar epilepsia dependiente de piridoxina en pacientes menores de 3 anos con crisis que no responden al
tratamiento habitual y presentan buena respuesta a la piridoxina.

PO-81 EVIDENCIA EN PRACTICA CLINICA HABITUAL SOBRE EL USO DE CANNABIDIOL EN ADUL-
TOS CON SINDROME DE LENNOX-GASTAUT, SINDROME DE DRAVET O COMPLEJO DE ESCLERO-
SIS TUBEROSA: UNA ENCUESTA MEDICA

Kishan Vyas"; Alexis Arzimanoglou? Patrick Kwan3; Rima Nabbout* Pasquale Striano®; Cameron Costello®
"Jazz Pharmaceuticals UK Ltd., Londres, Reino Unido; ?Hospital Infantil Sant Joan de Déu de Barcelona, Universitat de
Barcelona, Espana; Red Europea de Referencia EpiCARE; *Monash University, Melbourne, Australia; “Red Europea de
Referencia EpiCARE; Necker Enfants Malades, Assistance Publique — Hopitaux de Paris, Université Paris Cité, Francia;
SRed Europea de Referencia EpiCARE; Universidad de Génova, Italia; ¢ Costello Medical, Londres, Reino Unido

La mayoria de resultados del tratamiento con cannabidiol de origen vegetal altamente purifica-
do (CBD; Epidiolex®[EE. UU.l/Epidyolex®I[UE]; 100 mg/ml solucién oral) para tratar crisis asociadas a sindrome
Lennox-Gastaut (SLG), sindrome Dravet (SD) o complejo esclerosis tuberosa (CET) proceden de pacientes pedia-
tricos. Este estudio obtiene informacion sobre el cuidado y tratamiento con CBD en adultos (?18afios)
con SLG, SD o CET. Encuesta online a neurdlogos de adultos, representando multiples
pacientes. Registraron cambios observados en los resultados del paciente después de ?3meses de tratamiento con
CBD. Resultados Se encuestaron siete médicos (Australia, EE. UU., Israel, ltalia), representando 119 pacientes
tratados con CBD (SLG n=55, SD n=41, CET n=23; mediana de edad 25anos). Los principales retos del manejo del
paciente incluyeron uso de multiples medicamentos anticrisis, control suboptimo de crisis, riesgo de muerte su-
bita inesperada en epilepsia, mala cooperacién del paciente y comorbilidades independientes de crisis. Mediana
(rango) de dosis de CBD fue 12 (3-20)mg/kg/dia (n=75). Al llegar al mantenimiento, se retiraron otros medicamen-
tos anticrisis en 12/75 pacientes. Después del tratamiento con CBD, los médicos comunicaron mas dias sin crisis
(n=61/75), disminuciéon/no aumento en duracion de crisis (n=55/75), menos dolor/molestias (n=23/75) y menos
ansiedad/depresion (n=48/75). Los eventos adversos (EAs) fueron somnolencia, cambio en ALT/AST, diarrea, fatiga
y menor apetito. Esta encuesta médica destaca los retos del tratamiento de adultos con SLG, SD
o CET. CBD mejoré los resultados de crisis no y mas alla de las crisis. Los EAs concordaron con perfil de seguridad
conocido de CBD.

PO-82 REDUCCION CLiINICAMENTE SIGNIFICATIVA DE LAS CRISIS DE CAIDA EN PACIENTES CON
SINDROME DE LENNOX-GASTAUT TRATADOS CON CANNABIDIOL

Nicola Specchio’; Stéphane Auvin? Teresa Greco?; Lieven Lagae* Charlotte Nortvedt’; Sameer Zuberi¢
"Hospital Infantil Bambino Gesu, Roma, Italia; 2Hospital Universitario y Universidad Robert Debré, Paris, Francia; Jazz
Pharmaceuticals, Inc., Gentium Srl, Villa Guardia, Italia; *Hospitales Universitarios de Lovaina, Bélgica; °Jazz Pharma-
ceuticals UK Ltd., Londres, Reino Unido; ¢ Hospital Real Infantil y Universidad de Glasgow, Reino Unido



El umbral para demostrar efecto anticrisis de cannabidiol (CBD) es generalmente una reduc-
cion en la frecuencia de crisis ?50%, aunque no esta validado. Evaluar el umbral para una reduccién
clinicamente significativa de crisis de caida en pacientes con sindrome Lennox-Gastaut (SLG) que reciben CBD.

Analisis post-hoc de dos ensayos controlados y aleatorizados en pacientes que recibieron
10 0 20 mg/kg/dia de CBD de origen vegetal altamente purificado (Epidiolex®[EE. UU.I/Epidyolex®[UEI; 100 mg/
ml solucion oral) durante 14 semanas. Se analizaron la reduccidn de la frecuencia de crisis de caida desde el inicio y
puntuaciones de la Impresion Global de Cambio del Cuidador (IGCC) al final del tratamiento para cuantificar los um-
brales de respuesta clinicamente importante (RCI) y una diferencia minima clinicamente importante (DMCI). Los
umbrales se vincularon a las puntuaciones de IGCC de «mejora ligeramente» o mejor o «<mejora mucho» o mejor.
Resultados 129/215 (60%) pacientes notificaron «mejora ligeramente» o mejor y 67/215 (31%) «mejora mucho»
o mejor. Los umbrales éptimos para la RCI en la reduccién de crisis de caida fueron ?30,6% para IGCC «mejora
ligeramente» o mejor; ?49,6% para «mejora mucho» o mejor; las DMCI fueron ?21,0% y ?18,4%, respectivamente.
Aplicando estos umbrales de RCI, 124/215 (58%) de pacientes respondieron a CBD con «mejora ligeramente» o
mejory 87/215 (40%) con «mejora mucho» o mejor. Para una IGCC de «mejora mucho» o mejor,
el umbral éptimo para una RCI en la reduccion de crisis fue de aproximadamente ?30%, con una DMCI de aproxi-
madamente ?20%.

PO-83 SINDROME DE DRAVET. ANALISIS DE LA SITUACION Y FAMILY JOURNEY

Maria José Aguilar-Amat Prior’; Elvira Vacas Montero? Sara Garcia Guixot’; Jorge Carranza Ferrer*; Deyanira
Garcia-Navas Nufiez®; Blanca Mercedes Alvarez® )

"Hospital Universitario La Paz; ?Federacién Espafiola de Epilepsia; *Centro de Salud Maria Angeles Ldpez Gomez;
“Hospital Clinico Universitario de Valladolid; SHospital Universitario de Cdceres; *Hospital General Universitario Gre-
gorio Marandn

El sindrome de Dravet (SD) es una encefalopatia epiléptica y del desarrollo, que suele aparecer
en el primer ano de vida. Evoluciona hacia una epilepsia refractaria, asociada a alteraciones motoras cognitivas y
conductuales, originando una discapacidad severa y un aumento de la tasa de mortalidad. Analizar la
situacion actual del SD en Espafa y definir el Family Journey de los pacientes, tanto pediatricos como adultos.

Se conformé un equipo multidisciplinar compuesto por 14 expertos entre profesionales sanitarios, repre-
sentantes de asociaciones de pacientes y familiares. Tras realizar entrevistas individuales, se celebré una sesion de
trabajo con los expertos para consensuar el Family Journey de los pacientes con SD, tanto pediatricos como adultos.

Los aspectos clave incluyen facilitar el acceso a las pruebas genéticas para un diagnostico precoz y
preciso, proporcionar formacién a los profesionales de urgencias y Atencién Primaria, estandarizar los tiempos de
derivacion y favorecer la colaboracion multidisciplinar desde el prediagndstico y la puesta en marcha de abordajes
individualizados. Se requiere una transicion coordinada de la atencidn pediatrica a la adulta, con una mejora del ac-
ceso a las evaluaciones neuropsicoldgicas. Ademas, es necesaria una mayor sensibilizacidon sobre los recursos socia-
les, la simplificacidn del acceso a las prestaciones y el abordaje de las comorbilidades asociadas.

En conjunto, nuestro Family Journey recoge no so6lo aspectos sobre el proceso asistencial, sino también el apoyo
emocional, educativo y social necesario para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

PO-84 SINDROME DE JEAVONS (SJ). A RAZON DE 2 CASOS CLiNICOS DE DIAGNOSTICO EN LA
EDAD ADULTA EN NUESTRO CENTRO

Elena Pose Cruz'; Adrian Castro Montenegro®; Barbara Dorta Exposito’; lvan Seijo Raposo’; Sonia Fernandez
Gil'; Maria Dolores Castro Vilanova'
"Hospital Alvaro Cunqueiro (Vigo)

El SJ es un sindrome epiléptico infradiagnosticado, generalmente farmacorre-
sistente, caracterizado por mioclonias palpebrales, crisis/paroxismos electroencefalograficos inducidos por cierre
palpebral y fotosensibilidad. Presentamos 2 pacientes diagnosticadas en la edad adulta a través del Video-EEG.

Describimos historia clinica, electroencefalogramas y tratamientos ensayados de las dos
pacientes. Paciente 1: mujer de 33 anos. Diagndstico Epilepsia Ausencias Juvenil (EAJ) a los 8
afos en tratamiento con Levetiracetam + Lamotrigina. Habia ensayado varios fArmacos sin respuesta (Zonisamida,
Etosuximida, Topiramato, Perampanel) o intolerancia (Valproico). Referia paroxismos de “bloqueo” y “desviacion
ocular”. El video-EEG mostré polipunta-onda 3-4Hz precedidas por cierre ocular lento y episodios clinicos de de-
tencion de actividad, mirada fija, supraversidn ocular y mioclonias palpebrales. Se retomé la etosuximida con buena
respuesta. Paciente 2: mujer de 19 anos. Diagnostico de EAJ a los 11 anos tratada con Valproico y Etosuximida que
dejo por su cuenta a los 13. A los 17 anos presentd una crisis ténico-cldnica generalizada iniciandose Levetirace-
tam. Ante la referencia de “desconexiones” diarias se indico el cambio a Perampanel sin respuesta. El video-EEG
mostro descargas generalizadas complejos punta y polipunta-onda 3.5-4.5hz de hasta 6 seg, que iniciaban con
cierre palpebral lento, sequidos de aleteo palpebral. Se consiguié un mejor control clinico asociando Etosuximida.
El diagndstico del SJ puede verse retrasado por las manifestaciones clinicas sutiles y breves, con-
fundiéndose en ocasiones con otro tipo de epilepsia. El video-EEG es fundamental en su diagndstico. Generalmente
cursa con dificil control. En nuestros casos, los mejores resultados se han conseguido con Etosuximida.



PO-85 DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE DATOS ESTRUCTURADOS EN LAS
CRISIS EPILEPTICAS URGENTES EN CATALUNYA. DATOS DESCRIPTIVOS PRELIMINARES

Elena Fonseca’; Jacint Sala?;, Manuel Quintana’; Estevo Santamarina’; Merce Falip? Manuel Toledo’

"Unidad de Epilepsia, Servicio de Neurologia. Grupo de investigacion del estado epiléptico y crisis agudas, Vall d'Hebron
Institut de Recerca (VHIR), Hospital Universitari Vall d’Hebron, Vall d’Hebron Hospital Campus, Barcelona.; 2Unidad
de Epilepsia, Servicio de Neurologia. Hospital Universitari de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat

Describir la implementacion del “procés epilépsia”, y realizar un analisis descriptivo de la atencion de
las crisis epilépticas (CE) urgentes en dos hospitales terciarios de Barcelona. Se desarrolld
un formulario customizado para la entrada estructurada de datos relacionados con la atencion a los pacientes que
consultan a urgencias por sospecha de CE, integrado en el sistema informatico. Se implementé el formulario en
los centros designados y se realizé una extraccion de datos de los episodios registrados entre noviembre-2021 y
abril-2024 en dos centros terciarios del area de Barcelona. Se registraron 1887 episodios en 1852
pacientes (59,5+19,8 afos; 54,2% hombres). El origen mas frecuente fueron las derivaciones del Servicio de Emer-
gencias Médicas (SEM) (960; 50,9%) y las CE intrahospitalarias (394; 20,9%). El diagndstico fue de epilepsia en
641 (34,2%), estado epiléptico en 317 (16,9%), y crisis sintomatica aguda en 226 (12,1%). La mediana de tiempo
CE-aviso al SEM fue de 40 minutos (RIC 14-243), el tiempo CE-llegada a urgencias de 124 minutos (RIC 61-393).
Se realizéd EEG urgente en 1264 casos (mediana de retraso de 18,6 horas [RIC 10,9-27,2]). El destino mas frecuente
fue ingreso en planta (783; 41,5%), UCI (320; 17%) y alta a domicilio (362; 19,2%). El registro
de datos estructurados proporciona informacion util en la practica clinica habitual en pacientes con CE urgentes.
Existen retrasos importantes en los tiempos de atencidén y diagndstico en nuestro entorno, que enfatizan la necesi-
dad de implementar estrategias para optimizar la atencidn sanitaria en estos casos.

PO-86 ESTADO EPILI'EPTICO,SUPERREFRACTARIO EN UN PACIENTE CON SINDROME DE NEURO-
TOXICIDAD ASOCIADA A CELULAS EFECTORAS INMUNITARIAS (ICANS). UN INFORME DE CASO

Cristian Espinoza Vinces'; Cristina Pérez Prol’; Sofia Urtasin Galmes’; Paola Arango Quintero’; Asier Gomez
Ibanez'; Marta Marin Gracia’
"Clinica Universidad de Navarra

El sindrome de neurotoxicidad asociada a células efectoras inmunitarias (ICANS) ocurre en 20-
70% de los casos. Puede manifestarse convulsiones (8-30%) o en casos mas graves, estado epiléptico (<10%) o
edema cerebral. Nuestro objetivo es describir una complicacion infrecuente en un paciente con linfoma difuso de
células B grandes (DLBCL) sometido a terapia de células T con receptor de antigeno quimérico (CAR-T).
Mujer de 48 anos, con LDCBG estadio IV refractario a cuatro lineas de quimioterapia y progresion en el
sistema nervioso central sometida a CAR-T. Luego de sufrir sindrome de liberacidn de citocinas (SLC) grado Il e
ICANS grado |, recibio tratamiento con levetiracetam, dexametasona y tocilizumab segun pautas recomendadas,
el dia+6 desarroll6 deterioro de la conciencia, afasia y mioclonias en miembros superiores, progresando a ICANS
grado Ill. El dia +7, exhibid actividad ritmica continua con morfologia aguda en el polo posterior sugestiva de esta-
do epiléptico no convulsivo (NCSE) precisando finalmente tratamiento anestésico. A las 24 horas persisti6 el patron
EENC a pesar del uso de varias lineas terapéuticas por lo que se inici6 inmunoterapia (metilprednisolona, anakinra
e inmunoglobulinas) con resolucién a los 6 dias (dia+13), y mejoria total de ICANS al dia +22. Fue dada de alta el
dia +79, clinicamente estable. el tratamiento del status en pacientes con LDCBG tratado con células
CART precisa un abordaje complejo. Es preciso conocer estas complicaciones debido al creciente uso de la inmu-
noterapia en neoplasias hematoldgicas.

PO-87 ESTATUS FOCAL MOTOR DE ETIOLOGIA AUTOINMUNE. A PROPOSITO DE UN CASO DE
ENCEFALITIS ANTI-RNMDA

Judit Villamor Rodriguez’; David Enrique Barbero Jiménez'; Lucia Moreno Gamez"; Maria del Templo Andrés
del Barrio’
"Hospital Universitario de Guadalajara

La encefalitis autoinmune(EAi) anti-RNMDA es la causa mas frecuente de encefalitis en nifos/
adultos jovenes, tras ADEM, superando la etiologia viral individual, y la ausencia de neoplasia lo mas habitual. Se
expone el caso de un estatus epiléptico(EE) focal motor secundario a EAi anti-RNMDA de etiologia parainfeccio-
sa. Caso Clinico. Varon de 14 anos, sin antecedentes resenables, que consulta por episodio de desviacién ocular,
clonias y disestesias en mano izquierda y hemicara ipsilateral, sequido de rigidez y movimientos clénicos genera-
lizados, con paresia postictal en mano izquierda, compatible con crisis focal motora con evolucién a T-C bilateral.
Ademas, cefalea holocraneal desde hace meses. Se inicia LEV y estudio (analitica, EEG, TC). Durante el ingreso
presenta episodios recurrentes de inicio focal similar a previos, sin/con alteracion de consciencia, con correlato
EEG (actividad rapida en regién central derecha con actividad theta-delta evolutiva con difusion contralateral),
cumpliendo criterios de EE focal motor. Comentan alucinaciones visuales e ideas delirantes. RM cerebral muestra
hipersefal en FLAIR y restriccién-DWI en region frontoparietal derecha. Pleocitosis linfocitica en PL. Ajuste de FAC
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(BRV, VPA, LCM, CZP) e inicio empirico de MTP (1grx5d). Empeoramiento de crisis. Monitorizacion en UCI, inicio
de PB e IglV (2gr/kg) y resolucién del EE. Se confirma EAi anti-RNMDA (LCR 1:16, suero 1:2) y se descarta neo-
plasia oculta. CONCLUSIONES: Este caso clinico ilustra la importancia de sospechar una EAi anti-RNMDA ante el
debut explosivo de crisis focales en la edad pediatrica, sobre todo si asocian sintomas cognitivos y/o psiquiatricos,
ya que esta entidad no es tan infrecuente.

PO-88 FIRES SECUNDARIO A MENINGOENCEFALITIS POR VIRUS HERPES 6 CON RESPUESTA A
CANNABIDIOL. UNA ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO

Ana Maria Gomez Moreno’; Manuel Lubian Gutiérrez'; Maria Jesis Salado Reyes'; Myriam Ley Martos"; Maria
Del Carmen Gutiérrez Moro'’
"hospital Universitario Puerta Del Mar

INTRODUCCION: FIRES (Febrile Infection-Related Epilepsy Syndrome) es una entidad rara caracterizada por el
desarrollo de estatus epiléptico superrefractario en el contexto de una enfermedad febril prodrémica que comienza
entre dos semanas y veinticuatro horas antes del estatus. Se considera una subcategoria de NORSE (estatus epi-
léptico refractario de nueva aparicidn), con una amplia variedad de posibles desencadenantes. CASO CLINICO: Pa-
ciente de 13 afios sin antecedentes de interés que ingresa por cuadro compatible con meningoencefalitis. El tercer
dia de ingreso entra en estatus epiléptico superrefractario a lacosamida, topiramato, midazolam y coma inducido
por tiopental. Asimismo, se administraron inmunoglobulinas, megabolos de corticoides y otras combinaciones de
farmacos que incluyeron levetiracetam, fenitoina, valproico, clonazepam, propofol, fentanilo y dieta cetogénica; sin
éxito. Preciso craniectomia descompresiva por edema cerebral. El dia 19 de ingreso se afiadi6é cannabidiol, logran-
do un primer electroencefalograma sin estatus dos dias mas tarde, y permitiendo extubacion al mes de ingreso.
Durante su estancia se lleva a cabo estudio etioldgico completo sin hallazgos, salvo deteccién mediante filmarray
de virus herpes 6 en liquido cefalorraquideo. En la RMN destacaba hiperintensidad frontal, insular y temporal en
T2w y FLAIR, coincidente con restriccion en difusion de dichas areas. La recuperacidn fue muy favorable con pocas
secuelas motoras. Se ha identificado variante probablemente patogénica en gen TREX-1. CONCLUSIONES: Hay
evidencia creciente que sugiere algun tipo de disregulacion autoinmune subyacente al sindrome FIRES. El trata-
miento es complejo y desafiante y condiciona una elevada morbimortalidad. El tratamiento con cannabidiol parece
haber sido una opcidn terapéutica eficaz en nuestro caso.
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Belén Abarratequi Yagiie ~ Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda
Laura Abraira del Fresno Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona

Carla Aguilar Blancafort Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona

Angel Aledo Serrano Hospital Universitario Vithas Madrid La Milagrosa
Mario A. Alonso Vanegas Centro Internacional de Cirugia de Epilepsia. Coyoacdn, México
Miren Altuna Azkargorta Fundacién CITA-alzhéimer, San Sebastidn

Juan César Alvarez Carriles Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo

Juan Alvarez Linera Hospital Ruber Internacional, Madrid

Javier Aparicio Calvo Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona

Alexis Arzimanoglou Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona

Enrique Baca Garcia Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid
Alvaro Beltran Corbellini Hospital Ruber Internacional, Madrid

Pilar Bosque Varela Christian Doppler Klinik, Austria

Ramon Brugada Terradellas  Hospital Universitario Dr. Josep Trueta, Girona

Dulce Maria Campos Blanco Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Santiago Candela Canto Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona

Maria Victoria

Canadas Godoy

Hospital Clinico San Carlos, Madrid

M? del Mar Carrefio Martinez Hospital Clinic, Barcelona

Maria Centeno Soladana Hospital Clinic, Barcelona

Estefania Conde Blanco Hospital Clinic, Barcelona

Merce Falip Centellas Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona

José Luis Fernandez Torre Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander
Elena Fonseca Hernandez  Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona
Mercedes Garcés Sanchez Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia
Guillermina Garcia Martin Hospital Regional Universitario de Mdlaga

Irene Garcia Morales Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Francisco Gil Lopez Hospital Clinic, Barcelona

Antonio Gil-Nagel Hospital Ruber Internacional, Madrid

Asier Goémez Ibanez Clinica Universidad de Navarra, Madrid

Victor Gomez Mayordomo  Instituto de Neurociencias Vithas, Madrid

Elena Gonzalez Alguacil Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid
Beatriz Gonzalez Giraldez Hospital Universitario Fundacidn Jiménez Diaz, Madrid
Sofia Gonzélez Ortiz Hospital Clinic, Barcelona

Blanca Gonzélez Tevar Centro de Neurologia Avanzada, Sevilla

Eva Gutiérrez Delicado Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid
Aurelie Hanin Yale University School of Medicine, USA

Betty Mercedes

Katja

Francisco Javier

Anna
Genny

www.seepnet.es

Illapota Flores
Kobow

Lopez Gonzalez
Lépez Sala
Lubrini

Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid

Friedrich-Alexander University (FAU) Erlangen, Germany

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago, Santiago de Compostela
Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona

Facultad de Psicologia UNED - Instituto de Neurociencias Synaptia, Hospital Universita-
rio Vithas La Milagrosa, Madrid
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Pérez Enriquez
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Prieto Gonzalez
Ramirez Garcia
Robles del Olmo
Rocamora Zuiiga
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Romeral Jiménez
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Ros Castelld
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Santamarina Pérez
Serrano Castro
Serratosa Fernandez
Smeyers Dura
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Tato Saborido
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Tormos Pons
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Valencia Ustarroz
Vallejo Expésito
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Centro de Neurologia Avanzada, Sevilla

Clinica Universidad de Navarra, Pamplona

Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo

Instituto esMindfulness, Barcelona

Universidad de Sevilla

Hospital General Universitario Gregorio Maraidn, Madrid
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid
Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona

Hospital del Mar, Barcelona

Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Tampere University, Finland

Hospital Vithas Mdlaga - Hospital Vithas Xanit Internacional
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid

Hospital Clinic, Barcelona

Hospital Clinico Universitario de Santiago, Santiago de Compostela
Hospital Regional Universitario de Mdlaga

Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Barcelona

Hospital del Mar, Barcelona

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid
Centro de Neurologia Avanzada, Sevilla

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago, Santiago de Compostela
Centro de Neurologia Avanzada, Sevilla-Huelva

Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Medical Affairs, Livanova

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Centro de Neurologia Avanzada, Sevilla

Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona

Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo

Clinica Dr. Sanmarti, Barcelona

Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona

Hospital Regional Universitario de Mdlaga

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid
Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia

Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid

Hospital del Mar, Barcelona

Hospital Ruber Internacional - Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid
Hospital Universitario Vall'Hebron, Barcelona

Universidad de Valencia

Hospital Universitario La Paz, Madrid

CIMA Universidad de Navarra, Pamplona

Centro de Neurologia Avanzada, Sevilla

Hospital del Mar, Barcelona

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia
Cleveland Clinic, USA

Sahlgrenska Academy - University Hospital Gothenburg, Sweden
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