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RESUMEN

Las crisis convulsivas son una complicacion amplia-
mente descrita de la lesion cerebral aguda y de las pato-
logias que requieren de intervencion neuroquirdrgica.
Los farmacos antiepilépticos se utilizan con frecuencia
en la profilaxis y tratamiento anticonvulsivo en pacientes
neurocriticos, siendo la primera una prdctica contro-
versial, ya que sus potenciales efectos adversos podrian
afectar la evolucién del paciente. La incidencia de las
convulsiones varia en funcion de la extension de la lesion
neuroldgica, de su localizacion y de las intervenciones
realizadas. Es por esto que el uso de fdrmacos antiepi-
lépticos, ya sea en tratamiento o en profilaxis anticon-
vulsiva, debe también considerar a los nuevos farmacos
incorporados al mercado, que en funcion de sus caracte-
risticas farmacocinéticas, pueden representar una alter-
nativa de similar eficacia y mayor seguridad.

El propdsito de este articulo es revisar la litera-
tura y directrices actuales, con el fin de delinear el
uso adecuado de los fdrmacos antiepilépticos en el
ambito del cuidado neurocritico.
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SUMMARY

Seizures are widely described as a complication
of acute brain injury and in diseases that require
neurosurgical  intervention. Antiepileptic —drug
are frequently used in the prophylaxis and in the
anticonvulsant therapy in neurocritical patients,
the first being a controversial practice because
their potential adverse effects could affect
patient outcomes. The incidence of seizures varies
depending on the extent of neurological damage,
its location, and interventions, which is why the
use of antiepileptic drug, in either treatment or
anticonvulsant prophylaxis, should also consider new
drugs that entered the market, because according to
their pharmacokinetic characteristics, may represent
an alternative of similar efficacy and greater safety.
The aim of this article is to review the literature and
current guidelines, in order to delineate the proper
use of antiepileptic drugs in the field of neurocritical
care.
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INTRODUCCION

Las crisis convulsivas (CC) son una complicacion frecuente
luego de una lesion cerebral aguda o de una patologia
que requiera de una intervencion neuroquirdrgica, siendo
un ejemplo de estos los tumores, la hemorragia suba-
racnoidea y el traumatismo encefalocraneano. Estas CC,
pueden llevar a un aumento de la presion intracraneana,
hipoxia, e incluso a resangrado posterior a una hemo-
rragia subaracnoidea, pudiendo verse afectado el estado
neurolégico del paciente y en ultima instancia, aumen-
tando la morbi-mortalidad (1). El tratamiento tradicional
y estandarizado de las CC se basa fundamentalmente
en la administracion de farmacos antiepilépticos (FAESs)
que incrementen el umbral critico, tanto en situaciones
agudas como a largo plazo y que de esta forma inhiban
la aparicién o impidan la propagacion de la CC, sin modi-
ficar el sustrato patolégico que genera la susceptibilidad
de base. El tratamiento farmacolégico de las CC y de la
epilepsia presenta tres escenarios distintos: prevencion
primaria de las crisis convulsivas, tratamiento de las crisis
convulsivas en situaciones agudas y prevencién secun-
daria a largo plazo de las crisis epilépticas. A pesar de
que la incidencia de las CC varia en gran medida segun el
grado de lesién neuroldgica, localizacion de la lesion, vy las
intervenciones realizadas, el uso de FAEs en la profilaxis
anticonvulsiva es una practica comun, pero controversial.
Esto, debido a que los FAEs mas utilizados corresponden a
los FAEs antiguos (fenitoina, acido valproico, fenobarbital,
etc.), que a pesar de representar una alternativa efectiva
en el manejo y prevencion de las CC, se han asociado a
peores resultados debido a sus caracteristicas farmacoci-
néticas, que determinan sus interacciones farmacolégicas
v hace necesaria la medicién de niveles plasmaticos, a su
estrecho margen terapéutico y a sus reacciones adversas
(2,3).

El propdsito de este articulo es hacer una revision de la
literatura y de las directrices actuales, en la profilaxis y el
tratamiento de las crisis convulsivas en el paciente neuro-
critico y de los farmacos antiepilépticos mas utilizados en
este dmbito, con el fin de optimizar su uso.

PROFILAXIS ANTICONVULSIVA

En Tumores

La incidencia de crisis convulsivas asociadas a tumores
supratentoriales, varia entre el 20 al 80% segun el tipo
de tumor (Tu Glioneuronales, incidencia del 70-80%, en
especial, en pacientes con lesiones frontotemporales e
insulares; gliomas de bajo grado, 60-75% en lesion fron-
totemporal, insular y superficial; gliomas de alto grado,
25-60% en lesion del l6bulo temporal, superficial y grado

Il de la OMS; meningiomas, 20-50%, principalmente por
edema peritumoral; metdstasis, 20-35%, asociada a mela-
noma y cancer de pulmaén) (4,5). La literatura y las guias
actuales de tratamiento no recomiendan el uso habitual de
FAEs como profilaxis anticonvulsiva, por la posible incom-
patibilidad con el tratamiento citostatico (6) (ciclofosfa-
mida, irinotecan, paclitaxel, etc) (5). En caso que fuese
necesaria la terapia anticonvulsiva, se deben considerar
los factores individuales de cada paciente (edad, sexo,
disfuncion de dérganos, comorbilidad y terapia concomi-
tante) en la eleccion del FAE a utilizar. Como regla general,
se deberfa evitar el uso de inductores fuertes de la CYP3A4
como la carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina y feno-
barbital, debido a que la interacciéon podria compro-
meter la quimioterapia concurrente (5). Por esta razén, la
evidencia y las guias recomiendan levetiracetam y acido
valproico como FAEs de eleccion para las crisis focales,
caracteristicas en este tipo de paciente. Si la monoterapia
llegara a ser ineficiente, se recomienda la terapia combi-
nada con ambos farmacos, pudiendo ser sinérgica. Otros
FAEs recomendados, pero con menor evidencia reportada,
serian la lacosamida y lamotrigina (4,5,7,8).

En Hemorragia Subaracnoidea por Aneurisma

De las hemorragias subaracnoideas (HSA) espontdneas,
el 75-80% son secundarias a la ruptura de un aneurisma
cerebral, pudiendo ser Unico en la mayoria de los casos
y multiple en aproximadamente el 15% de ellos (9,10).
Actualmente, se ha establecido que la incidencia de las CC
después de la HSA se encuentra entre el 6 al 18%, carac-
terizandose las de aparicion temprana que pueden ocurrir
incluso previo a la evaluacion médica. Estudios retrospec-
tivos han identificado varios factores de riesgo asociados a
laaparicion de CCen HSA, incluyendo aneurismas ubicados
en la arteria cerebral media, el diametro del aneurisma,
presencia de hematoma intracerebral, resangrado, infarto,
bajo grado neurolégico e historia de hipertension (9,11).
Por otra parte, la presencia de CC post HSA, se ha asociado
a mayor probabilidad de resangrado, que es una de las
complicaciones tempranas mas importantes de esta pato-
logia, relacionandose a una morbimortalidad aproximada
del 80% (12,13). El uso profilactico de FAEs en HSA, es
controversial, siendo el principal factor de controversia la
seguridad, debido a que esta relacionado a peores resul-
tados neurolégicos y a prolongacion de la hospitalizacion.
Las guias de la “American Heart Association/American Stroke
Association” (AHA/ASA) y de Messé et al en el 2009, esta-
blecen que el uso de FAEs profilacticos puede ser consi-
derado en el periodo post-hemorrdgico inmediato o en
los primeros siete dfas posteriores a la ruptura del aneu-
risma. Sin embargo, no hacen sugerencias respecto a los
antiepilépticos especificos que se pueden utilizar para la



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/5683709

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/5683709

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/5683709
https://daneshyari.com/article/5683709
https://daneshyari.com

