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Respuesta del autor

CIRUGIA DE EPILEPSIA EN EL HNGAI

Respuesta del autor:

Agradezco el interés del doctor Rafael al comentar el
articulo publicado por nosotros sobre el manejo quirlrgico
en siete pacientes con epilepsia refractaria (Acta Med Per.
2014:31(4)199-212.

El planteamiento de trasplante de epipldn en el tratamiento
de la epilepsia refractaria ha sido publicado en estudios de
reporte de casos por Rafael y colaboradores?

La teoria de la isquemia como factor etiopatogénico en la
epilepsia es solo uno de los factores causales, existen en
nifios con mucha frecuencia las causas genéticas como la
esclerosis tuberosa, displasias corticales que son alteraciones
del desarrollo, los tumores de bajo grado de malignidad, las
esclerosis secundarias a infecciones.?

La argumentacién tedrica planteada sobre la posible
neovascularizacién y posible mejora de la funcién neuronal
en el tejido epileptogénico resulta interesante y queda
pendiente de demostracion experimental en animales para
evaluar con estudios histopatolégicos pre y postrasplante de
epiplén el cambio de aspecto y funcién.

La medicina basada en evidencias es la utilizacion consciente,
explicita y juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible
para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes
individuales. Se viene utilizando en forma global desde
su planteamiento, en 1992, por el Grupo de Trabajo de la
Universidad MacMaster, en Canada’

EL nivel de evidencia ha sido catalogado por varias
instituciones, una de las mas usadas a nivel mundial es la de
la Universidad de Oxford: Centre for Evidence Based Medicine
(CEBM), que clasifica los estudios segtn la siguiente tabla:

Con base en los estudios disponibles para cada tipo de
terapia, se plantean las siguientes recomendaciones:
Teniendo como referencia los estudios existentes a la
fecha, la cirugia de epilepsia del tipo resectivo, luego de la
identificacion del foco epileptdgeno a nivel temporal, tiene
un nivel de recomendacion A, seglin la Academia Americana
de Neurologia y la Sociedad Americana de Epilepsia.*

Las guias clinicas basadas en evidencia del Hospital Real
de Melbourne de 2004, clasifican la cirugia de epilepsia del
lobulo temporal como nivel de evidencia grado II° al lograr
en 63 % de los pacientes libres de crisis a los 12 meses en
comparacion a 8 % con farmacos antiepilépticos.

Si aplicamos los criterios del CEBM para clasificar los estudios
publicados a la fecha sobre el trasplante de epiplon como
tratamiento en epilepsia seria catalogado como nivel de
evidencia 4, al existir solo reporte de serie de casos sin grupo
comparativo. Por lo que quedaria pendiente realizar estudios
disefiados con grupo control, aleatorios y prospectivos.

Cémo citar este articulo: Mejia-Tupa MA. Campos-Puebla MG. Cirugia de epilepsia en el Hospital Nacional Guillermo Almenara:
primeros siete casos (carta al editor). Acta Med Per. 2015:32(1):63.

Tabla 1.

A la Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados,
con homogeneidad

A 2b Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de
confianza estrecho.

A 1c Practica clinica ("todos o ninguno")*

A2 Revision sistematica de estudios de cohortes,
con homogeneidad.

A 2b Estudio de cohortes o ensayo clinico
aleatorizado de baja calidad™

A 2c Outcomes research,*** estudios ecologicos.

A 3a Revision sistematica de estudios de casos y
controles, con homogeneidad.

A 3b Estudio de casos y controles.

A4 Serie de casos o estudios de cohortes y de
casos y controles de baja calidad ****

AS Opinion de expertos sin valoracion critica explicita, o
basados en la fisiologia, bench research o first principles
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Tabla 2.
AA Estudios de nivel 1
A B Estudios de nivel 2-3,

o extrapolacion de estudios de nivel 1
AC Estudios nivel 4,

o extrapolacion de estudios de nivel 2-3
AD Estudios de nivel 5,

o estudios no concluyentes de cualquier nivel

(&G




