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RESUMEN

Antecedentes

Esta es una versién actualizada de la revisién original Cochrane publicada originalmente en el niimero 3, 2003 y actualizada en el ndmero
4,2005.

Las crisis de ausencia son breves crisis epilépticas que se presentan en la infancia y en la adolescencia. Segun las caracteristicas clinicas
y los hallazgos del electroencefalograma (EEG) se dividen en crisis de ausencia tipicas y atipicas, y crisis de ausencias con caracteristicas
especiales. La ausencia tipica se caracteriza por una pérdida repentina de la conciencia y con frecuancia el EEG muestra descargas punta-
onda generalizadas a tres ciclos por segundo. En la actualidad, la etosuccimida, el valproato y la lamotrigina se utilizan para tratar las
crisis de ausencia. Esta revision intenta determinar la mejor opcién de farmacos antiepilépticos para nifios y adolescentes con crisis de
ausencia tipicas.

Objetivos

Revisar las pruebas de los efectos de la etosuccimida, el valproato y la lamotrigina como tratamientos para nifios y adolescentes con crisis
de ausencia, comparados entre si o con el placebo.

Métodos de blisqueda

Se hicieron blsquedas en el registro especializado del Grupo Cochrane de Epilepsia (Cochrane Epilepsy Group's Specialized Register)
(1 septiembre 2016), Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL) via
Cochrane Register of Studies Online (CRSO, 1 septiembre 2016), MEDLINE (Ovid, 1946 hasta 1 septiembre 2016), ClinicalTrials.gov (1
septiembre 2016) y en laWHO International Clinical Trials Registry Platform ICTRP (1 septiembre 2016). Previamente se hicieron busquedas
en Embase (1988 hasta marzo 2005) y en SCOPUS (1823 hasta 31 marzo 2014). No se impusieron restricciones de idioma. Ademas, se
estableci6 contacto con Sanofi Winthrop, Glaxo Wellcome (ahora GlaxoSmithKline) y Parke Davis (ahora Pfizer), fabricantes de valproato
de sodio, lamotrigina y etosuccimida respectivamente.

Criterios de seleccion

Monoterapia de grupos paralelos aleatorios o ensayos complementarios que incluyeron una comparacion de cualquiera de los siguientes
farmacos en nifios o adolescentes con crisis de ausencia: etosuccimida; valproato de sodio; lamotrigina; o placebo.
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Obtencion y analisis de los datos

Las medidas de resultado fueron: (1) proporcién de pacientes que no presentaron nuevas crisis al mes, a los tres, seis, 12 y 18 meses
después de la asignacion al azar; (2) pacientes con una reduccion del 50% o mas de la frecuencia de crisis; (3) normalizacién del EEG o
prueba de hiperventilacién negativa, o ambas; y (4) efectos adversos. Dos autores de la revision extrajeron independientemente los datos.
Los resultados se presentan como cocientes de riesgos (CR) con intervalos de confianza (IC) del 95%.

Resultados principales

Se encontraron ocho ensayos pequefios (tres de ellos no incluidos en la version anterior de la revisidn). Seis de ellos eran de calidad
metodoldgica deficiente y siete reclutaron menos de 50 participantes. No existen ensayos controlados con placebo para la etosuccimida
ni para el valproato y por consiguiente, no hay ninguna prueba de ensayos controlados aleatorios que apoye un efecto especifico de estos
dos farmacos sobre las crisis de ausencia. Dada la diversidad de metodologias usadas en los ensayos que compararon la etosuccimida,
la lamotrigina y el valproato, se consider6 inapropiado llevar a cabo un metandlisis. Un ensayo controlado aleatorio grande, paralelo y
doble ciego que compard etosuccimida, lamotrigina y valproato de sodio en nifios con diagndstico reciente de crisis de ausencia encontré
que a los 12 meses las tasas de falta de fracaso de la etosuccimida y el 4cido valproico (AV) fueron similares, y mayores que la tasa de
la lamotrigina. La frecuencia de fracaso del tratamiento debido a la falta de control de las crisis (p < 0,001) y a los eventos adversos no
tolerables (p < 0,037) fue significativamente diferente entre los grupos de tratamiento; la mayor proporcién de falta de control de la crisis
estuvo en la cohorte de lamotriginay la mayor proporcién de eventos adversos en el grupo de AV. En general, este estudio grande demuestra
la efectividad superior de la etosuccimiday el AV en comparacion con la lamotrigina como monoterapia inicial dirigida a controlar las crisis
sin efectos adversos no tolerables en nifios con crisis de ausencia de la infancia.

Conclusiones de los autores

Con respecto a la eficaciay la tolerabilidad, la etosuccimida representa la monoterapia empirica inicial dptima para nifios y adolescentes
con crisis de ausencia. Sin embargo, si coexisten las crisis de ausencia y las convulsiones tdnico-clénicas generalizadas, se debe optar por
el valproato, ya que es probable que la etosuccimida no sea efectiva para las convulsiones ténico-clénicas.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Etosuccimida, valproato de sodio o lamotrigina para las crisis de ausencia en nifios y adolescentes
Antecedentes

La epilepsia es un trastorno en el que las crisis se producen por descargas eléctricas anormales del cerebro. La epilepsia de ausencia incluye
las crisis que causan una pérdida repentina de la conciencia. A menudo se inicia en la infancia o en la adolescencia. Para la epilepsia de
ausencia se utilizan con frecuencia tres farmacos antiepilépticos: valproato, etosuccimida y lamotrigina.

Esta revision intenta determinar cual de estos tres farmacos antiepilépticos es la mejor opcidn para el tratamiento de las crisis de ausencia
en nifios y adolescentes.

Resultados

La revision encontré algunas pruebas (derivadas de ocho ensayos pequefios) de que los pacientes que toman lamotrigina tienen menos
probabilidades de presentar nuevas crisis que los que reciben un placebo. La revisién encontré pruebas sélidas de que es mas probable
que los pacientes que reciben etosuccimida o valproato se mantengan sin crisis, comparados con los que utilizan lamotrigina. Sin embargo,
debido a los menores riesgos de efectos adversos, es preferible utilizar etosuccimida en lugar de valproato en pacientes con crisis de
ausencia de la infancia.

Con respecto a la eficaciay la tolerabilidad, la etosuccimida representa la monoterapia empirica inicial dptima para nifios y adolescentes
con crisis de ausencia.

Las pruebas estan actualizadas hasta el 1 septiembre 2016.
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