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RESUMEN

Antecedentes

Esta revision es una actualizacién de una revision publicada anteriormente en la Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas
(Cochrane Database of Systematic Reviews), (nimero 6, 2015).

La falta de respuesta a los farmacos antiepilépticos en pacientes con actividad convulsiva no controlada, como el estado epiléptico
resistente (EER), ha llevado al uso de farmacos anestésicos. El coma se induce con farmacos anestésicos para lograr el control completo
de la actividad convulsiva. El tiopental sddico y el propofol se utilizan con frecuencia para esta finalidad. Ambos agentes se han mostrado
eficaces. Sin embargo, no existe evidencia significativa sobre cual de estos dos farmacos es mejor en cuanto a los resultados clinicos.

Objetivos

Comparar la eficacia, los efectos adversos y los resultados a corto y largo plazo del estado epiléptico refractario (EER) tratado con uno de
los dos agentes anestésicos, el tiopental sédico o el propofol.

Métodos de biisqueda

Se realizaron busquedas en el registro especializado del Grupo Cochrane de Epilepsia (Cochrane Epilepsy Group) (16 de agosto de 2016),
en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL) a través del Registro Cochrane de Estudios en Linea (Cochrane Register
of Studies Online, CRSO, 16 de agosto de 2016), en MEDLINE (Ovid, 1946 a 16 de agosto de 2016), en ClinicalTrials.gov (16 de agosto de
2016) y en la South Asian Database of Controlled Clinical Trials (16 de agosto de 2016). Anteriormente se buscé en IndMED, pero no estaba
accesible en el momento de la Gltima actualizacién.

Criterios de seleccion

Todos los ensayos controlados aleatorizados (ECA) o cuasialeatorizados (independientemente del cegamiento) que evaldan el control de
la EER mediante el uso de tiopental sédico o propofol en pacientes de cualquier edad y sexo.

Obtencion y andlisis de los datos

Dos autores de la revision revisaron los resultados de la busqueda y revisaron los resimenes de los ensayos relevantes y elegibles antes
de recuperar las publicaciones de texto completo.

Propofol versus tiopental sédico para el tratamiento del estado epiléptico resistente (Revision) 1
Copyright © 2017 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.


mailto:prabhakaraiims@yahoo.co.in
https://doi.org/10.1002%2F14651858.CD009202.pub4
https://clinicaltrials.gov/
http://www.cochrane-sadcct.org/
http://www.indmed.nic.in/

- Biblioteca Evidencia fiable.
= Decisiones informadas.
1 COCh rane Mejor salud. Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

Resultados principales

Un estudio con un total de 24 participantes estaba disponible para la revision. Este estudio fue un pequefio ensayo multicéntrico, de
cegamiento simple, en el que se estudiaron adultos con EER que recibian propofol o tiopental sddico para el control de la actividad
convulsiva. Este estudio se termind antes de tiempo debido a problemas de reclutamiento. Para el resultado primario de control total de
las convulsiones después del primer curso del farmaco en estudio, hubo 6/14 pacientes versus 2/7 pacientes en los grupos de propofol y
tiopental sédico, respectivamente (riesgos relativos (RR) 1,50, intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,40 a 5,61, evidencia de baja calidad).
Se observo mortalidad en 3/14 pacientes versus 1/7 pacientes en los grupos de propofol y tiopental sddico, respectivamente (RR 1,50; IC
del 95%: 0,19 a 11,93, evidencia de baja calidad). El tercer resultado primario de la duracidn de la estancia en la UCI no fue informado.
En cuanto a los resultados secundarios de los eventos adversos, se observd una infeccion en 7/14 pacientes versus 5/7 pacientes en los
grupos de propofol y sodio tiopental, respectivamente (RR 0,70; IC del 95%: 0,35 a 1,41). Se observé hipotension durante la administracidn
de los farmacos en estudio y que requeria el uso de vasopresores en 7/14 pacientes versus 4/7 pacientes en los grupos de propofol
y tiopental sddico, respectivamente (RR 0,87; IC del 95%: 0,38 a 2,00). La otra complicacion grave que se observé fue el sindrome de
infusién de propofol no mortal en un paciente. Los pacientes que recibian tiopental sédico requerian mas dias de ventilacién mecénica en
comparacion con los pacientes que recibian propofol: (mediana (rango) 17 dias (cinco a 70 dias) con tiopental sddico versus cuatro dias
(dos a 28 dias) con propofol). A los tres meses, no habia evidencia de que hubiera una diferencia entre los formacos con respecto a las
medidas de resultado, como el control de la actividad convulsiva y el resultado funcional.

Conclusiones de los autores

Desde la Ultima versidn de esta revisidn, no se han encontrado nuevos estudios.

Falta evidencia sdlida, aleatorizada y controlada que aclare la eficacia del propofol y el tiopental sédico comparados entre si en el
tratamiento de la ERM. Se requieren ensayos controlados aleatorizados amplios sobre esta grave enfermedad.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Propofol versus tiopental sédico para el tratamiento del estado epiléptico resistente (EER)

Pregunta de la revision: En esta revisién, se evalud la evidencia del uso de estos farmacos anestésicos para controlar la actividad
convulsiva en pacientes con ERS.

Antecedentes: Las convulsiones persistentes (que duran 30 minutos o mas) son una emergencia médica importante asociada a una
morbilidad y mortalidad significativas. En algunos casos, estas convulsiones no logran responder a la farmacoterapia de primeray segunda
linea, y pueden ocurrir hasta en el 31% de los pacientes que sufren una crisis convulsiva persistente o actividades convulsivas. La actividad
convulsiva persistente puede convertirse en resistente a los farmacos antiepilépticos. Los anestésicos como el tiopental sddico y el propofol
se administran con frecuencia para el control de las crisis convulsivas en tales situaciones. Ambos agentes tienen sus propios efectos
secundarios y complicaciones.

Caracteristicas de los estudios: La evidencia esté actualizada hasta agosto de 2016. Sélo se pudo identificar un ensayo, que se terminé
antes de tiempo debido a problemas de reclutamiento. En este estudio se reclutaron sélo 24 participantes de los 150 requeridos. Este
estudio fue un pequefio ensayo multicéntrico, de cegamiento simple, en el que se estudiaron adultos con EER que recibian propofol o
tiopental sddico para el control de la actividad convulsiva.

Resultados clave: No habia ninguna diferencia entre los dos farmacos en cuanto a su capacidad para controlar la actividad convulsiva. La
Unica diferencia observada fue la necesidad de ventilacién mecanica prolongada para los pacientes del grupo del tiopental sédico. Esto
podria deberse a la prolongada presencia del farmaco en el cuerpo debido a su lenta eliminacion.

Calidad de la evidencia: Se considerd que la calidad de la evidencia de los resultados primarios de control total de las convulsiones y la
mortalidad intrahospitalaria era baja. Existe la necesidad clara de un ensayo controlado aleatorizado amplio para estudiar la eficacia de
los agentes anestésicos en el tratamiento de la EER.
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