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Resumen

Objetivos: 1. Analizar la eficacia del levetiracetam (LVZ) en monoterapia al afo de tratamiento y
durante el seguimiento posterior. 2. Identificar a los pacientes que desarrollaron efectos secundarios
y si motivaron la suspension del farmaco. 3. Conocer los grupos farmacoldgicos mas frecuentemente
introducidos cuando la monoterapia fracasa.

Métodos: Realizamos un analisis retrospectivo de los pacientes diagnosticados de epilepsia con crisis
de inicio parcial desde enero de 2007 hasta junio de 2013 y que iniciaron tratamiento con LVZ como
primer anticomicial y en monoterapia. Todos los pacientes incluidos eran mayores de 16 anos.
Recogimos la edad, sexo, tipo, etiologia y afio de diagndstico de la epilepsia, tiempo en monoterapia,
dosis maxima y actual del farmaco, eficacia al afo y posterior, efectos secundarios (ES), motivo de
suspension y numero y clase de anticomiciales utilizados, tanto en combinacién con LVZ como tras
la retirada del mismo.

Resultados: Se incluyeron 60 pacientes, el 60% eran varones y la edad media fue de 53 afios. La
epilepsia era sintomética en el 70% de los pacientes, criptogenética en el 25% e idiopéatica en el 5%.
Las causas mas frecuentes de epilepsia sintomatica fueron la vascular en el 45%, anomalias
parenquimatosas en el 10%, post-traumatica en el 8,3% y post-infecciosa en el 5%. E1 96,6% de los
pacientes completaron el primer ano de estudio y el tiempo medio de seguimiento fue de 4 anos. El
43,3% de los pacientes presentaron ES y fueron motivo de suspension del LVZ en el 13,3% de los
casos. Los mas frecuentes fueron la somnolencia en el 11,7%, la depresion en el 10%, el nerviosismo
e irritabilidad en el 8,3%, la anorexia en el 6,7% y la astenia en el 5%. En el 61,7% de los casos la
monoterapia fue eficaz en el primer ano y la dosis media eficaz fue de 2.000 mg. Mantienen
tratamiento con LVZ en la actualidad el 58,3% de los pacientes, el 48,3% en monoterapia recibiendo
una dosis media de 1.700 mg y 10,1% en politerapia, con una dosis media de 2.150 mg. Los
anticomiciales afiadidos al LVZ fueron la lacosamida en el 5% de los casos, valproato sodico en el
1,7% topiramato en el 1,7% y lamotrigina en el 1,7%. De los pacientes que no reciben LVZ en la
actualidad, 4 han fallecido y 2 han interrumpido el tratamiento por decision propia. La suspension
por indicacion médica se produjo en el 13,3% de los pacientes antes de cumplir el primer afio de
tratamiento y fue debida a los efectos adversos en todos los casos. La suspensién posterior tuvo
lugar en el 16,7% y los motivos fueron la ineficacia farmacoldgica en el 13,3% y el fin de indicacién
terapéutica en el 3,3%. El tiempo medio transcurrido desde inicio de la monoterapia hasta la
retirada del farmaco fue de 12 meses y el LVZ fue sustituido por la lamotrigina en el 6,7% de los
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casos, por el valproato sddico en el 4,8% y por la lacosamida en el 1,7% de los casos.

Discusion: EL LVZ es un farmaco seguro y eficaz. Se estima que utilizado como primer anticomicial y
en monoterapia, logra controlar aproximadamente al 60% de los pacientes con epilepsia focal de
nuevo diagndstico en el primer afo de tratamiento. Las reacciones adversas (RA) son frecuentes,
rara vez son graves y en la mayoria de los casos revierten con la retirada del farmaco o ajuste de
dosis. Los trastornos del sistema nervioso central, de indole psiquiatrica y generales constan entre
las RA mas prevalentes.

Conclusiones: 1. La monoterapia con LVZ es eficaz al afio de tratamiento en més del 61% de los
pacientes y en el 95% de ellos contintia siendo el tratamiento en la actualidad 2. E1 43,3% de los
pacientes presentaron ES y fueron la causa de la retirada del farmaco en 11,3% de los casos. 3. Los
anticomiciales utilizados con mayor frecuencia cuando la monoterapia fracasa son la lamotrigina,
valproato s6dico y lacosamida.
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