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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El brivaracetam es un nuevo farmaco antiepiléptico (FAE) cuyo mecanismo de accion principal se deriva de su union a la
proteina 2A de la vesicula sinaptica. Tiene indicacion como tratamiento concomitante en crisis de inicio parcial con o sin
generalizacion secundaria. Debido a su reciente comercializacion, existen pocos estudios sobre su uso en condiciones

de practica clinica real.
El objetivo del presente estudio es analizar la efectividad y tolerabilidad a brivaracetam en la practica clinica.

PACIENTES Y METODOS

Estudio observacional prospectivo monocentrico en el que se incluyen 16 pacientes (50% mujeres), a seguimiento en la
consulta monografica de epilepsia de nuestra Seccion, tratados con brivaracetam.

Edad » 43.6 £ 12.1 anos.

Tiempo de evolucion desde el « 24.6 £ 15 anos.

diagnostico de epilepsia

Etiologia « 37.6% (n=6) epilepsia criptogenica.

* 31.5% (n=5) encefalopatia epiléptica.

« 25% (n=4) epilepsia lesional de otro origen.

* 6.3% (n=1) esclerosis mesial del I6bulo temporal.
Semiologia crisis epiléepticas (CE)  75% (n=12) CE parciales.

o 25% (n=4) varios tipos de CE.

RESULTADOS

Tras un seguimiento medio de mas de 70 dias, se observdé un mejor control de las CE en |la mayoria de los pacientes,

con una buena tolerabilidad al farmaco.

Tiempo de seguimiento  73.4 = 33.5 dias.

Motivo de inicio * 50% (n=8) mal control.
» 18.8% (n=3) efectos secundarios.
« 31.3% (n=5) multiples / otras causas.

Dosis de matenimiento  134.4 £ 50.7 mgq.
FAE concomitantes « 1.8+1.1.

FAE previos e 6%2.9.

CE 3 meses previos o« 274.

CE tras inicio de Brivaracetam  14.5.
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Figura 1. Efectividad. Figura 2. Motivos de retirada Figura 3. Efectos secundarios (EA).

CONCLUSIONES

En nuestra muestra, tras un seguimiento de mas de 70 dias, se observo muy buena efectividad y tolerabilidad al farmaco,
sin efectos secundarios graves. Como principales limitaciones, senalar el pequeno tamano muestral y el tiempo de
seguimiento, siendo necesarios mas estudios.
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