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Resumen

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

Material y métodos: CiFES (Cenobamate in Focal Epilepsy Study) es un estudio observacional y
retrospectivo en el que se comparan las siguientes variables hasta 3 meses después de iniciar
cenobamato: nimero de crisis epilépticas mensuales, farmacos antiepilépticos concomitantes, tasa
de retencion a los 3 meses y efectos secundarios.

Resultados: 21 pacientes fueron incluidos. 14 (66,7%) varones, el 71% entre 30-50 afios de edad, el
57% diagnosticados hace 10-20 afos, el 48% con crisis focales motoras y 4,13 = 0,52 crisis
mensuales. El tratamiento con cenobamato redujo significativamente el nimero de crisis epilépticas
al mes (1,78 £ 0,37, t1,22 = 4,476; p = 0,001) y a los 3 meses (0,74 = 0,29, t1,22 = 6,041;

p =0,001). 4 (19%) quedaron libres de crisis epilépticas a los 3 meses. Ademas, el nimero de FAEs
concomitantes fue significativamente menor a los 3 meses tras el inicio del cenobamato (2,57 = 0,20
vs. 2,91 + 0,23, t1,22 = 2,336; p = 0,029). No se reporté ningun efecto secundario y la tasa de
adherencia a los 3 meses fue del 100%.

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

2667-0496 / © 2024, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los
derechos reservados.



