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Resumen

Objetivos: Debido a su buena eficacia y seguridad, el cenobamato (CNB) tiene potencial para
convertirse en un farmaco antiepiléptico (FAE) de eleccion en el tratamiento de la epilepsia
farmacorresistente. Desafortunadamente, los datos sobre su uso temprano en la epilepsia
farmacorresistente son escasos. Investigamos la efectividad y tolerancia de la terapia de CNB
adyuvante en el tratamiento temprano de pacientes adultos con convulsiones de inicio focal
farmacorresistentes.

Material y métodos: Los participantes eran pacientes con epilepsia farmacorresistente que
iniciaron la terapia con CNB después del fracaso de terapias anteriores bajo no mas de 3 FAE en
todo su historial clinico. Estos pacientes se alinearon (1:2) segun su sexo, edad y frecuencia de las
convulsiones con los controles, los cuales comenzaron la terapia con cualquier otro FAE diferente a
CNB, después de fracasar en no mas de tres terapias anteriores. La tasa de retencion tras 6 meses
de CNB se comparo con la tasa de retencion de otros FAE igualmente iniciados.

Resultados: Incluimos 147 pacientes de 42,7 + 15,8 anos (33,3% en CNB, 19,0% en valproato
(VPA), 17,3% en lacosamida (LCS), 16,5% en levetiracetam (LEV) y 13,9% sobre topiramato (TPM)).
La mejor tasa de retencion de 91,8% se mostro6 bajo terapia con CNB seguida de LCS (80,0%), LEV
(75,0%), VPA (61,5%) y TPM (55,6%) (p < 0,05).

Conclusion: CNB demostro ser un FAE eficaz y con buena tolerancia en el tratamiento temprano de
la epilepsia farmacorresistente. En nuestro estudio CNB mostré una superioridad a LCS, LEV, VPA 'y
TPM bajo dicha indicacion. Se necesitan ensayos aleatorios controlados adicionales para replicar
estos hallazgos.
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