Neurocirugia. 2024;35(Supl 1):S134

Neurocirugia

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

https://www.revistaneurocirugia.com

0-039 - REVISION DEL IMPACTO DEL NUEVO SISTEMA DE GENERADORES
SENTIVA DE ENV EN PACIENTES CON EPILEPSIA FARMACORRESISTENTE
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Martinez Macho, J.A. Fernandez Alén
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Resumen

Introduccion: La epilepsia farmacorresistente se define como aquellaen la cual se ha producido € fracaso a 2
ensayos de farmacos antiepil épticos, en monoterapia o en combinacién, tolerados, apropiadamente elegidosy
empleados de forma adecuada. Afecta aproximadamente a una cuarta parte de los pacientes con epilepsia.
Entre los tratamientos de esta entidad se encuentra la estimulacion del nervio vago (ENV). Inicialmente la
ENV funcionaba de formafija, mientras que en la actualidad se ha desarrollado un nuevo sistemade
estimulacion en base ala frecuencia cardiaca. En esta comunicacién vamos a analizar €l impacto de la
autoestimulacién del nuevo sistema de generador SENTIVA en el control de la epilepsiade los pacientes y
en su calidad de vida.

Métodos: Se hallevado a cabo un estudio observacional, retrospectivo, con unan de 17 pacientes, donde se
miden los parametros de estimulacién de SENTIV A y de sistemas anteriores (Demipulse 103, Aspire), la
incidenciade crisisy las modificaciones en sus caracteristicas y |a aparicion de incidentes rel acionados con el
aumento de la frecuencia cardiaca sin relacion con crisis (principalmente latolerancia al deporte).

Resultados: El cambio de generador supone unamejoriaen lafrecuenciade las crisis en 4 de los 17 casos
estudiados, y en laintensidad en 2 de los 17 casos. Se realizaron modificaciones en |os parametros de
estimulacion en 6 de los casos, con mejoriaen el nimero de crisis en uno de ellos. Solo se observé un caso
de malatoleranciaa deporte con SENTIVA.

Conclusiones: EI cambio de generador a SENTIV A supone unamejoria de forma significativaen el mangjo
de los pacientes con epilepsia farmacorresi stente sin necesidad de modificaciones importantes en los
pardmetros de estimulacion, con el posible riesgo de interferir en lavida diariadel paciente por su novedoso
sistema de autoestimulacion.

1130-1473/© 2024 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

