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Eficacia de las nuevas drogas anticonvulsivantes en pacientes
con epilesia mayores de 65 ainos de edad atendidos en
el servicio de neurologia del hospital “Dr. Albel Gilbert
Ponton”, durante el afio 2011
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RESUMEN

La epilepsia en personas mayores de 65 anos difiere de la epilepsia de los mas jévenes en su etiologia, farmacocinética,
farmacodinamia, presentacion clinica, interacciones medicamentosas y prondstico al igual la eficacia de los anticonvulsivantes
varia en este grupo etareo. Objetivo: determinar la eficacia de las drogas anticonvulsivantes cldsicas y nuevas en mayores de 65
afios con crisis convulsivas, hospital Guayaquil, afio 2011. Metodologia: se realizd un estudio observacional donde se incluyd a 159
pacientes mayores de 65 afios, epilépticos, atendidos en el servicio de Neurologia durante el 2011 tratados con carbamazepina,
fenitoina, levetiracetam, y lamotrigina; se realizo controles cada mes y luego cada tres meses tanto con los cuestionarios para
determinar la frecuencia y la duracion de crisis, asi como con los resultados de pruebas de laboratorio. Se analizaron datos
demograficos, tipo de crisis, duracioén, frecuencia y control de crisis. Resultados: de un total de 159 pacientes se determiné que
el 52.83% presentaron crisis generalizadas, y el 47.17% crisis focales, su principal etiologia fue la enfermedad cerebrovascular
en un 37.7%. En cuanto a los pacientes con crisis focales tratados con lamotrigina tuvieron un mayor control de crisis ( p=1.81,
RR=1.52 x?=0.44), y menos efectos secundarios y menor duracion de crisis convulsivas que con la carbamazepina. En cuanto a las
crisis generalizadas el levetiracetam tuvo un mayor control de crisis que la fenitoina (p= 0.4470; RR=1.0027; x*=0.0696) y menor
presentacion de efectos secundarios y menor duracion de crisis. Conclusiones: los nuevos farmacos anticonvulsivantes (lamotrigina
y el levetiracetam) demostraron tener mayor efectividad en el control de crisis, menos efectos secundarios y menor duracidn de
crisis convulsivas que los anticonvulsivantes clasicos.
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ABSTRACT

Epilepsy in people over 65 years old differs from the epilepsy in younger patients in etiology, pharmacokinetics, pharmacodynamics,
clinical presentation, drug interaction and prognosis as well as in the efficacy of the anticonvulsants, which vary in this age group.
Objective: determine the efficacy of classic and new antiepileptic drugs in patient over 65 years old with seizures in the Guayaquil
Hospital in 2011. Methods: an observational study was conducted which included 159 over-65-year-old patients suffering from
epilepsy in the Neurology Department in the year 2011 treated with carbamazepine, phenytoin, levetiracetam and lamotrigine.
Controls were performed every month and then every 3 months with both questionnaires to determine the frequency and duration
of the seizures and the results of laboratory tests. Demographic data, type, duration, frequency and control of seizure were
analyzed. Results: out of a total of 159 patients it was determined that 52.83% suffered from generalized seizures, and 47.17%
from focal seizures. The main etiology was CVD (cerebrovascular disease) in 37.7 % of the cases. Regarding patients with focal
seizures treated with Lamotrigine, they had a higher seizure control (p=1.81, RR=1.52 x2=0.44), and fewer side effects and a shorter
duration of seizures than the patients treated with Carbamazepine. As for the patients with generalized seizures, Levetiracetam
had more control of seizures than Phenytoin (p=0.4470; RR=1.0027; x2=0.0696) and less occurrence of side effects and a shorter
duration of the crisis. Conclusions: the new antiepileptic drugs (Lamotrigine and Levetiracetam) showed to have more efficacy in
the control of seizures, less side effects and a shorter duration of seizures than the classic ones.
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ANTICONVULSIVANTES EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS

Introduccion

La epilepsia en personas mayores de 65 afios tiene
un comportamiento diferente al de los nifios y al
de los adultos jovenes debido a variaciones tanto
en condiciones fisiolégicas y socioculturales, y por
lo tanto requiere de cuidados y manejos especiales.
Entre estas diferencias constan que la epilepsia en
anciano tiene distinta etiologia, por lo general es
debida a una lesion estructural del SNC, el tipo de
crisis convulsiva difiere también ya que en los
ancianos se presenta con mas frecuencia crisis
focales, presentan una mayor tasa de recurrencias
y ademas con el paso de los afios se presenta una
alteracion de la fisiologia que produce cambios
en su farmacocinética y en la farmacodinamia de
los medicamentos, por ello existe en los ancianos
un mayor potencial de toxicidad a nivel del sistema
nervioso central, mayor riesgo de efectos
secundarios y de interacciones medicamentosas
en aquellos pacientes sometidos a una polifarmacia,
es por ello que se recomienda una reduccién y
ajuste de las dosis de drogas antiepilépticas.
Ademas, la introduccion de los farmacos debe
hacerse con dosis bajas y su incremento debe
hacerse mas lentamente que en adultos jovenes.'®

De esta forma las nuevas drogas anticonvulsivantes
lamotrigina, y levetiracetam son consideradas
actualmente como los fArmacos de eleccién para
el tratamiento de la epilepsia, debido a su mejor
tolerancia y menor efectos secundarios.>1%12.13.17
Sin embargo, en el Ecuador existe para evidencia
de la eficacia de las nuevas drogas en pacientes
epilépticos mayores de 65 afios por lo que el
presente estudio se desarrollé para establecer la
eficacia de las drogas antiepilépticas clasicas y
nuevas y analizar sus beneficios en el grupo etario
mencionado.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional desde enero a
diciembre de 2011; para determinar la eficacia del
levetiracetam y lamatrigina en pacientes epilépti-
cos mayores de 65 afios. Se definié como eficaz a
la droga que produjo control de un 50 al 100% de
la crisis convulsiva. Los datos se obtuvieron me-
diante entrevistas personales y via telefénica con
los pacientes y se registraron en un formulario de
recoleccidén que consta de: datos de filiacion, etio-
logia de la crisis convulsiva, tipo de crisis, anticon-

vulsivantes utilizados y sus potenciales efectos
secundarios e interacciones medicamentosas. Se
validé el formulario con un grupo de pacientes de
la consulta externa.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes ma-
yores de 65 afios que fueron atendidos en consul-
ta externa del servicio de neurologia del hospital
“Dr. Abel Gilbert Ponton” durante el afio 2011, que
acudieron por presentar crisis convulsivas y reci-
bieron tratamiento con lamotrigina, levetiracetam,
fenitoina o carbamazepina.

Se excluyé a los pacientes menores de 65 afios, que
hayan presentado uno o varios eventos convulsivos
antes de los 65 afios, que recibieron tratamiento
con drogas diferentes a las citadas, pacientes con
crisis convulsivas agudas asociadas a alteraciones
metabdlicas y aquellos que no se sometieron al
control.

Para el analisis de los datos se utilizaron los pro-
gamas estadisticos SPSS v. 16, EPI INFO v. 6.3 y
EPIDAT v. 3.1. Se consideraron significativos valo-
res de p<0.05.

Resultados

Se obtuvieron los siguientes resultados; en cuanto
a la etiologia de las crisis convulsivas, el evento
cerebrovascular es la principal causa con 59 pa-
cientes (37.73%), seguido por la etiologia desco-
nocida en 52 (32.74), ocupa el tercer lugar la de-
mencia con 13 (8.17), el trauma craneoencefalico
en 12 (7.54%), y 7 (4.4%) presentaron tumores
(figura 1).
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Figura 1. Principales causas de epilepsias en mayores
de 65 aiios de edad en el hospital “Dr. Abel Gilbert
Ponton”, 2011.
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De las crisis convulsivas que presentan los 159
pacientes 75 que representan el 47.17% presentan
crisis focales (1C95%:39.2-55.2) y 84 corresponden
al 52.83% presentaron crisis generalizadas
(1C95%:44.8-60.8).

En cuanto a la prescripcion de anticonvulsivantes
encontramos que el mas usado es la fenitoina en
53 pacientes que corresponde al 33.96%
(IC95%:26.1-41.2) seguido de la carbamazepina
que fue prescrita a 41 pacientes significando el
25.71% (1C95%:18.6-32.6); la lamotrigina fue pres-
crita a 34 pacientes, representa el 21% (1C95%:15.8-
29.3) y el levetiracetam a 31 pacientes represen-
tando el 19.33% (1C95%:13.6-26.5) (figura 3).
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Figura 3. Antiepilépticos en pacientes mayores de 65
afos en el hospital “Dr. Abel Gilbert Pontén”, 2011.

En cuanto a la eficacia de las drogas estudiadas de
los 34 pacientes tratados con lamotrigina 28
pacientes (82.35%) tuvieron control de las crisis
en mas del 50%; de los 41 pacientes tratados con
carbamazepina 30 (76.83%), tuvieron control
mayor del 50%; de los 31 pacientes tratados con
levetiracetam 24 (77.17%), tuvieron un control
mayor del 50%; de los 53 pacientes tratados con
fenitoina 40 (74.54%) tuvieron un buen control
de las crisis (p=0.8794) (figura 4).
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Figura 4. Comparacion de eficacia en el control de las
crisis en pacientes mayores de 65 afios epilépticos en
el hospital “Dr. Abel Gilbert Pontén”, 2011.

En cuanto al control de las crisis la carbamazepina
controld las crisis convulsivas de un 50 al 100%
en 30 pacientes (73.2%) mientras que la
lamotrigina control6 las crisis convulsivas en 28
pacientes (82.36%).

De los 53 pacientes tratados con fenitoina 40
(74.64%) tuvo control de las crisis entre el 50 y
100% mientras que de los 31 pacientes tratados
con levetiracetam 24 el (77.41%) se control6 de
50 al 100% (tabla 1).

Tabla 1. Control de las crisis convulsivas en mas
del 50%

. Control de las crisis
Anticon-

vulsivante

Total %

% No %

Carbamazepina|30 | 73.2 |11| 26.8 | 41 |100

Lamotrigina 28 182.36( 6 |17.64| 34 |100
Total 58 17 75

Fenitoina 40 (74.64|13|25.36| 53

Levetiracetam |24 |77.41| 7 |22.59| 31
Total 64 20 84
x%=0.693, p=0.405

En cuanto al tiempo de duracion de las crisis con
la administracién de la carbamazepina, duraron
menos de un minuto, en 15 pacientes (36.58%),
de 1 a 3 minutos en 18 (43.90%), de 3 a 5 minutos
en 8 (19.52%). En cuanto a lamotrigina, 13
presentaron crisis convulsivas de menos de un
minuto de duraciéon (38.23%), 16 (47.05%)
presentaron crisis convulsivas que duraban de 1 a
3 minutos; 5 (4.72%) presentaron crisis de 3a 5
minutos de duracién.

Con la administracion de fenitoina 16 pacientes
(30.18%) presentaron crisis convulsivas que
duraron menos de un minuto, 24 pacientes
(43.39%) crisis que duraron de 1 a 3 minutos, 14
pacientes (26.41%) crisis con duracién de 3 a 5
minutos.

En el caso del levetiracetam 11 pacientes (35.48%)
tuvieron crisis convulsivas de menos de un minuto,
15 (48.38%) crisis de 1 a 3 minutos, 5 (13.14%)
crisis con duracion de 3 a 5 minutos (tabla 2).
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Tabla 2. Duracion de crisis convulsivas con
diferentes anticonvulsivantes

6 o §
minuto

N % N % N %
Carbamazepina | 15(36.58 |18 |43.90| 8|19.52| 41

Del1a3 De3ab5
minutos minutos

Lamotrigina 13|38.23 (16 (47.05| 5|14.72| 34

Fenitoina 16|30.18|24|43.39(13(26.41 | 53
Levetiracetam |11(35.48|15|48.38| 5(13.14| 31
Total 55 73 31 159

En cuanto a los efectos secundarios, la droga mejor
tolerada fue el levetiracetam, se observaron efectos
secundarios en cuatro pacientes (alteraciones
gastrointestinales), lalamotrigina fue bien tolerada
y al igual que en la literatura revisada su principal
efecto adverso fue el rash, la carbamazepina
presento efectos secundarios en nueve pacientes
encontrandose entre ellos principalmente
hiponatremiay la fenitoina present6 rash alérgico
como principal efecto adverso en 11 pacientes.

Discusion

De los resultados obtenidos en esta investigacion
se puede manifestar que en cuanto a la etiologia
el presente estudio indica que la causa desconocida
se encontrd en primer lugar con un mayor
porcentaje (32.74%), de la epilepsia sintomatica
la principal causa fue la enfermedad
cerebrovascular (37.73%) lo cual concuerda con
la bibliografia revisada, seguida de la demencia
(8.17%), tumores (7.54%) y en menor porcentaje
se encontraron las infecciones del sistema nervioso
central y enfermedades sistémicas.>1%26:27

En lo que respecta al tipo de crisis convulsiva el
resultado del presente estudio difiere con la
literatura conocida ya que se encontr6 que las
crisis convulsivas generalizadas son mas frecuentes
(52.83%) comparada con las crisis focales
(47.17%), sin embargo esto puede deberse a que
los movimientos tonico clénicos son mas llamativos
e impresionan a sus cuidadores acudiendo a buscar
atencién médica mas temprana; ademas las crisis
focales pueden pasar desapercibidas en muchos
casos pudiendo ser subdiagnosticadas.z317.24

En cuanto al tipo de anticonvulsivante utilizado en
el hospital “Dr. Abel Gilbert Pontén” se prescribe
con mayor frecuencia fenitoina (33.33%) hecho

que concuerda con la literatura revisada. La falta
de prescripcion de levetiracetam y lamotrigina se
debe a que son drogas nuevas y existe una falta de
experiencia en su utilizacién ademas de los costos
que son superiores a las drogas tradicionales.?

En cuanto al control de crisis tenemos que la
lamotrigina es el fArmaco con mayor eficacia ya
que controld las crisis convulsivas en mas del 50%
en 82.36% de los paciente, seguido por el
levetiracetam en tercer lugar la carbamazepina, y
en cuarto lugar la fenitoina con un control del
74.54% de los pacientes. Aunque no son datos
estadisticamente significativos, concuerdan con la
mayoria de la bibliografia revisada y se puede
definir que las drogas anticonvulsivantes nuevas
presentan tendencia a ser mas efectivas que las
drogas clasicas.

Estas exploraciones iniciales buscan abrir camino
a nuevas investigaciones que permitan mejorar la
calidad de vida de los pacientes adultos mayores
con epilepsia. También apuntan a enfocar al
médico en el mejor tratamiento de pacientes
ancianos con epilepsia para mejorar su calidad de
vida, debido a la contribucién de la creacion de
protocolos de tratamiento para dicha patologia.
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