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PALABRAS CLAVE Resumen

Epilepsia refractaria; Introduccion: La epilepsia es uno de los trastornos neuroldgicos mas frecuentes de la infancia,
Tratamiento de presentandose en un 0,5-1%. Aproximadamente un 20-30% de los pacientes son farmacorresis-
epilepsia refractaria; tentes. El objetivo de este trabajo es describir en 30 pacientes el impacto sobre las crisis y la
Estimulador nervio calidad de vida del estimulador del nervio vago (ENV).

vago; Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, mediante revision de las historias
Escala de calidad de clinicas de todos los pacientes a quienes se les colocd el ENV entre el 2008 y 2013 en nuestro
vida en el nifo con centro. La calidad de vida fue valorada mediante la escala de calidad de vida en el nifo con
epilepsia epilepsia (CAVE), obtenida por medio de una entrevista telefonica.

Resultados: Se incluyeron 19 nifios (64%) y 11 nifias (36%) con una mediana de comienzo de las
crisis de 21 meses (1-144 meses). La edad promedio de colocacion del ENV fue de 11,89 afos. El
tiempo de seguimiento fue de 6-36 meses. A los 6 meses la reduccion de las crisis en promedio
fue del 38%, a los 12 meses del 43%, a los 24 meses del 42% y a los 36 meses del 54%. De todos
los pacientes evaluados al menos un 50% se catalogaron como respondedores. Segun la CAVE un
54% de las familias encontro el efecto del ENV como bueno o muy bueno y un 39% como regular.
Conclusiones: EL ENV es un tratamiento paliativo, generalmente bien tolerado, parcialmente
efectivo para el control de la epilepsia refractaria en pediatria y con repercusiones positivas
sobre la calidad de vida.

© 2014 Sociedad Espaiiola de Neurologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos
reservados.
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Vagus nerve stimulator implantation for epilepsy in a paediatric hospital: outcomes
and effect on quality of life

Abstract

Introduction: Epilepsy, which is present in 0.5% to 1% of the paediatric population, is one of
the most frequent childhood neurological disorders. Approximately 20% to 30% of these cases
will be drug-resistant. The objective of this study is to describe the impact of vagal nerve
stimulation (VNS) on seizures and quality of life in a sample of 30 patients.

Methods: Descriptive, retrospective study of all patients with a VNS device implanted between
2008 and 2013 in a single paediatric hospital, based on patients’ medical records. Quality of
life was assessed using the Spanish scale for quality of life in children with epilepsy, completed
by means of a telephone interview.

Results: We describe a population of 19 boys (64%) and 11 girls (36%) with a mean age at
seizure onset of 21 months (1-144 months). The mean age of VNS implantation was 11.89 years.
Follow-up periods ranged from 6 to 36 months. Mean reduction in seizures at 6 months was 38%,
with a reduction of 43% at 12 months, 42% at 24 months, and 54% at 36 months. At least half
of all patients were classified as responders. According to the quality of life scale, 54% of the
families rated the effect of VNS as either very good or good while 39% rated it as fair.
Conclusions: VNS is a safe palliative treatment that is generally well tolerated. It is partially
effective for controlling drug-resistant epilepsy and exerts a positive effect on quality of life.
© 2014 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La epilepsia es uno de los trastornos neuroldgicos mas fre-
cuentes de la infancia, presentandose en un 0,5-1%, sin
embargo en un 20-30% de los pacientes no se logra un control
adecuado con farmacos antiepilépticos (FAE)"-2. Se cataloga
como epilepsia refractaria cuando no hay respuesta a 2 FAE
de primera eleccion en monoterapia, o a la combinacion de
2 FAE de primera linea a la dosis maxima tolerada, y apro-
piados al tipo de crisis epilépticas y sindrome epiléptico’.
La epilepsia farmacorresistente constituye un reto para los
médicos, con repercusiones negativas importantes sobre el
desarrollo, el aprendizaje, el comportamiento y la calidad
de vida de los pacientes y sus familias'2. Dentro de los tra-
tamientos alternativos que se plantean en pacientes con
epilepsia refractaria se encuentran la dieta cetdgena, el
estimulador del nervio vago (ENV) y la cirugia funcional de
la epilepsia.

A partir de la década de 1980 se utiliza el ENV de forma
experimental documentando una buena tolerancia y reduc-
cion de las crisis epilépticas®®. El mecanismo de accion
antiepiléptico del ENV no esta completamente claro, pero
se cree que la estimulacion eléctrica intermitente del nervio
vago izquierdo desincroniza los circuitos talamo-corticales
involucrados en la propagacion de las crisis®’. El nervio vago
termina en el nucleo solitario, que tiene proyecciones a
otros nlcleos del tronco cerebral, cuya activacion podria
controlar la actividad epiléptica®.

El ENV fue aprobado por la agencia estadounidense
FDA en 1997 como tratamiento neuromodulador adyuvante
para pacientes mayores de 12 anos con epilepsia parcial
farmacorresistente®'?, En pacientes con epilepsia refrac-
taria grave, que no son candidatos a cirugia funcional de
la epilepsia, se propone la colocacion del ENV como trata-
miento paliativo, dado que es seguro y eficaz®”’.

El primer estudio en pediatria (60 pacientes) se publicd
en 1999 por el grupo de estudio pediatrico del ENV, reve-
lando una reduccion en las crisis®. A partir de entonces
diversos estudios han demostrado una eficacia y seguridad
comparable en ninos y adultos con crisis de distintos tipos y
en sindromes epilépticos de diversas etiologias. La eficacia
mejora cuando se utiliza el ENV por un periodo prolongado.
La media de reduccion de crisis en poblacion pediatrica con
el ENV varia entre un 30-62% y el porcentaje de responde-
dores entre un 26-77%%"".

El objetivo de este trabajo es describir en nuestra serie
de 30 pacientes el impacto de la colocacion del ENV sobre
las crisis y la calidad de vida. Hasta donde llega nuestro
conocimiento este es el primer estudio que evalla los resul-
tados de la colocacion del ENV en un hospital pediatrico en
Espana.

Pacientes y métodos

Este es un estudio retrospectivo, descriptivo, en un solo cen-
tro, basado en la revision de historias clinicas y llamadas
telefonicas a las familias para la obtencion de la escala de
calidad de vida en epilepsia (CAVE).

Se incluyeron los datos de todos los pacientes a quie-
nes se les coloco un ENV en el Hospital Sant Joan de Déu
en el periodo comprendido entre abril de 2008 y mayo de
2013. El tiempo minimo de seguimiento fue de 6 meses. Se
consideraron candidatos a ENV los pacientes con epilepsia
refractaria (segun la definicion mencionada en la introduc-
cién), que no fueran candidatos a cirugia funcional de la
epilepsia. En todos los pacientes se obtuvo el consenti-
miento informado de las familias para el procedimiento. Se
han excluido los ninos afectos de enfermedades progresi-
vas. Todos los pacientes se evaluaron de forma exhaustiva
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