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ABSTRACT

Se presenta un comentario sobre un metaanalisis que evalia la eficacia y seguridad de los
tratamientos de segunda linea para el estatus epiléptico en nifios y adultos. Se analiza la
metodologia utilizada en el estudio, los resultados obtenidos y se discuten posibles sesgos que
podrian haber influido en las conclusiones.

This commentary reviews a meta-analysis on the efficacy and safety of second-line treatments
for status epilepticus in both children and adults. It examines the study's methodology, the
results, and discusses potential biases that may have impacted the conclusions.
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ARTICULO

El estatus epiléptico es una emergencia
neurolégica grave que puede causar dano
neuronal y alta mortalidad. A pesar de la
efectividad de las benzodiacepinas, algunos
pacientes requieren medicamentos de
segunda linea, como fenobarbital, valproato
o levetiracetam, cuyo perfil de eficaciay
seguridad varia. El metaanadlisis en red ayuda
a comparar tratamientos.

El objetivo principal del metaanalisis fue
evaluar la eficacia comparativa y la seguridad
de cinco medicamentos de segunda linea en
el tratamiento del estatus epiléptico:
levetiracetam, fenitoina, fosfenitoina,
valproato y fenobarbital. El objetivo
secundario fue comparar los efectos
adversos asociados con estos medicamentos
en diversas poblaciones, incluyendo a nifios y
adultos.

El estudio empleé un metaanalisis en red
para comparar la eficacia y seguridad de
medicamentos de segunda linea en el
tratamiento del estatus epiléptico
refractario, utilizando datos de ensayos
clinicos aleatorizados previamente
publicados. Esta técnica estadistica integra
estos datos de ensayos clinicos previos,
permitiendo evaluaciones directas (donde
dos tratamientos fueron comparados en el
mismo ensayo) e indirectas (donde los
tratamientos se comparan a través de un
tratamiento comun) entre tratamientos
como levetiracetam, fenitoina, valproato y
fenobarbital. Esto permite una comparacién
mas amplia entre multiples tratamientos,
incluso si no fueron comparados
directamente en los ensayos originales.

Se incluyeron pacientes cuyo estatus epiléptico,
caracterizado por convulsiones prolongadas o
recurrentes, no se controlé con
benzodiacepinas. Las intervenciones estudiadas
fueron levetiracetam, fenitoina/fosfenitoina,
valproato y fenobarbital. Los resultados
primarios incluyeron la tasa de control del
estatus en 60 minutos y las recurrencias en 24
horas, mientras que los secundarios abordaron
la necesidad de tratamiento adicional y eventos
adversos. Se excluyeron estudios repetidos, con
datos incompletos o no disponibles en inglés o
chino.

La literatura fue seleccionada por dos
investigadores independientes que revisaron
titulos, resimenes y textos completos,
resolviendo discrepancias mediante discusion o
consulta con un tercero. Los datos relevantes
fueron extraidos y verificados. El analisis
estadistico se realizé con modelos bayesianos
mediante el software R, evaluando consistencia
y clasificando tratamientos con el indice de
clasificaciéon acumulada de superficie (SUCRA).
La calidad de los estudios y el riesgo de sesgo se
evaluaron segun las directrices Cochrane,
asegurando rigor en la interpretacion de los
resultados.
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Un total de 23 ensayos clinicos aleatorizados En cuanto a las recurrencias de convulsiones

fueron incluidos en el analisis, con una dentro de las 24 horas siguientes, 11 estudios
muestra total de 3554 pacientes. La edad de informaron sobre este indicador. Al igual que
los pacientes oscil6 entre 2.6 y 81.5 anos. El en la tasa de control del estatus epiléptico, no
proceso de evaluacién del riesgo de sesgo se encontraron diferencias estadisticamente
revelé que la mayoria de los estudios significativas entre las comparaciones directas
incluidos no presentaban sesgos e indirectas (valor de P > 0.05). Seguin los
significativos, de acuerdo con los criterios resultados del andlisis del indice SUCRA, el
establecidos por el Cochrane Handbook. fenobarbital presenté la mejor tasa de

recurrencia (91.8%), seguido por acido valproico
con un 69.3% y fenitoina con un 56.1%. El
analisis de sesgo de publicaciéon no mostré
evidencia de sesgo (valor de P = 0.4541).

En cuanto a la tasa de tratamiento adicional
con antiepilépticos, once estudios
proporcionaron datos sobre este aspecto. El
analisis mediante el indice SUCRA revel6 que
levetiracetam presento la tasa mas baja de
tratamiento adicional necesario, con un 76.4%,
seguido de fenitoina con un 50.6%, acido
valproico con un 37.4% y fosfenitoina con un
35.6%.

En cuanto a la tasa de control del estatus
epiléptico, 21 estudios proporcionaron datos En cuanto a la incidencia de eventos adversos

sobre este parametro. El analisis de las relacionados con los medicamentos, el analisis
comparaciones directas e indirectas mostré que levetiracetam presenté una menor
utilizando el método de separacion de nodos  incidencia de efectos adversos en comparacion
mostré que las diferencias entre ambas con fosfenitoina y acido valproico, con
comparaciones no fueron estadisticamente diferencias estadisticamente significativas. Los
significativas (valor de P > 0.05). Los resultados obtenidos a partir del indice SUCRA
resultados del analisis mediante el método indicaron que la incidencia de eventos adversos
de red indicaron que no hubo diferencias fue mas baja en acido valproico (95.9%)y
significativas entre los tratamientos al levetiracetam (74.3%), seguidos de fenitoina
compararlos entre si. Los resultados (52.8%) y fosfenitoina (18.9%), mientras que el
obtenidos a través del indice SUCRA fenobarbital presenté la mayor incidencia de
mostraron que el fenobarbital fue el eventos adversos (8.1%).

tratamiento con la tasa mas alta de control
de estatus epiléptico, con un 98.1%, seguido
por levetiracetam con un 60.7%, fosfenitoina
con un 40.3%, fenitoina con un 33.0% y acido
valproico con un 17.8%. No se observé sesgo
de publicacion en relacion con este
indicador (valor de P = 0.7478).
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El estudio concluye que el fenobarbital es
eficaz para controlar el estatus epiléptico,
pero su perfil de seguridad restringe su uso,
especialmente en pacientes mayores. El
valproato y el levetiracetam presentan
ventajas en términos de seguridad, siendo
preferidos en adultos y poblaciones
pediatricas y geriatricas. Las limitaciones
incluyen la falta de uniformidad en la
definicién de estatus epiléptico, tamanos
muestrales pequenos y variabilidad en los
métodos de administracion y dosificacion
entre los estudios.
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1.- ;Qué enfoque debe priorizarse al elegir una técnica de reconstruccion mamaria en
pacientes irradiadas?

A) Seleccién individualizada basada en riesgos y preferencias del paciente.
B) Implementacién de técnicas que eliminen por completo las complicaciones.
C) Uso exclusivo de la reconstruccién mamaria diferida (RMD).

D) Aplicacién sistematica de injertos grasos para mejorar los resultados estéticos.

2.- ;Qué alternativa se menciona en el comentario como un enfoque equilibrado para
reconstruccién mamaria en pacientes irradiadas?

A) Reconstruccidn parcial con preservacion cutanea.
B) Reconstruccion diferida-inmediata.
C) Injertos grasos inmediatos post-mastectomia.

D) Reconstrucciéon simultanea con radioterapia.

VOL 4 - N° 66 09 FEBRERO 2025



