A . stz
\“O Keralty I1G€cR siasmisr YIZ OpenScience VALOR

eyv

Directrices para la derivacion a cirugia en
el tratamiento de la epilepsia resistente a
medicamentos

Protocolo Clinico




‘<’, Keralty

Grupo desarrollador
Equipo Tematico

Sergio Francisco Ramirez Garcia

MD. Especialista en Neurologia vy
Neurofisiologia

Colsanitas

Walter Gonzalez Salazar
MD. Especialista en
Neurofisiologia
Colsanitas

Neurologia vy

Nancy Yomayusa Gonzalez

MD. Especialista en Medicina Interna,
Nefrologia y trasplante

Vicepresidente de Excelencia en Salud
Instituto Global para la Excelencia en el
Cuidado de la Salud Keralty - IGEC-K

Equipo Metodoldogico

Lina Sofia Moron-Duarte
Enf. MSc. Salud
Epidemiologia.

Directora proyectos en salud

Centro de Evidencia, Investigacion e
Innovacion para las Decisiones

Instituto Global para la Excelencia en el
Cuidado de la Salud Keralty - IGEC-K

Publica. PhD

Kelly Chacén-Acevedo

Epidemiologia Clinica MSc

Director del Centro Evidencia
Investigacion e Centro de Evidencia,
Investigacién e Innovacién para las
Decisiones

Instituto Global para la Excelencia en el
Cuidado de la Salud Keralty - IGEC-K

IG((' Instituto Glebal para la Excelencia
en el Cuidado de la Salud Keralty

Nathalie Ospina Lizarazo

MSc. Epidemiologia Clinica

Centro de Evidencia, Investigacion e
Innovacion para Decisiones en Salud -
CEIIDS

Instituto Global para la Excelencia en el
Cuidado de la Salud Keralty

Nicolads Rozo Agudelo

MD, MSc Epidemiologia Clinica

Instituto Global para la Excelencia en el
Cuidado de la Salud Keralty

Comité de gestion y transferencia de
conocimiento

Lina Margarita Castillo

Enf. MSc. Salud Publica

Coordinador de Gestion y Transferencia de
Conocimiento

Centro de Evidencia, Investigacion e
Innovacion para las Decisiones en Salud
Instituto Global para la Excelencia en el
Cuidado de la Salud Keralty — IGEC-K

Victoria Eugenia Lopez

MD especialista en auditoria

Gerente de Transferencia de Conocimiento
Colsanitas



v

Instituto Clebal para la Excol i
- I(e ra I ty IG((' Enn(‘el f_'jldagicn‘:ir:[‘jlauras;mxgériﬂtc;a

Conflicto de intereses

Los autores y expertos que participaron en el desarrollo del documento declaran que en
virtud de la metodologia establecida por el Instituto Global para la Excelencia en el Cuidado
de la Salud Keralty - IGEC-K no existe ningun conflicto de interés que impida o invalide el
desarrollo proceso (de indole financiero, intelectual, de filiacion o familiar).

Declaracion de independencia editorial

Instituto Global para la Excelencia en el Cuidado de la Salud Keralty- IGEC-K y los autores
declaran que el desarrollo del documento técnico cientifico se realizé de manera rigurosa,
independiente, transparente e imparcial por parte de sus miembros.

Financiamiento
Este documento ha sido financiado por las empresas del Grupo Keralty
Citar como:

Instituto Global para la Excelencia en el Cuidado de la Salud Keralty- IGEC-K, Centro de
Evidencia, Investigacion e Innovacién para las Decisiones en Salud, Keralty. Directrices para
la derivacién a cirugia de epilepsia como tratamiento en personas resistentes a
medicamentos. Version 1. Abril, 2025

Derechos de uso

Esta version aplica a todas las Empresas y Paises Keralty, la evidencia aqui consolidada
debe ser adaptada o ajustada conforme a las politicas y normas de salud publica emitidas
por las instancias regulatorias, Ministerios de Salud y otras Organizaciones de los paises
donde hace presencia Keralty.

Algunos derechos reservados. Esta obra estd disponible en virtud de la licencia
Reconocimiento-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Organizaciones intergubernamentales
de Creative Commons (CC BY-NC-SA 4.0 IGO).

CC BY-NC-SA 4.0

Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite copiar, redistribuir y adaptar la obra
con fines no comerciales, siempre que se utilice la misma licencia o una licencia equivalente
de Creative Commons y se cite correctamente, como se indica arriba.

En ningln uso que se haga de esta obra debe darse a entender que Keralty- Instituto Global
para la Excelencia en el Cuidado de la Salud Keralty- IGEC-K respalda una organizacién,
producto o servicio especificos.



e

» Keralty IGECK sz
Contenido
ST 0 5T 3
| g Y e [UTolel o o I PP 6
(@0 =] o Yo T S 7
1. Y {7 [ N 7
1.1, PODIACION Lot 7
1.2. Aspectos de salud y ambito de aplicacion...........ccooviiiiiiiiiiiiiiic e 7
1.3. Aspectos de salud y ambito de aplicacion........ccvovviiiiiiiiii e 7
2. =Y oY o] Lo Yo 1 - T 7
2.1 Criterios de elegibilidad ........ccoviiiiiiiii 8
2.2.1. Fuentes de informacion.... ..o 8
2.2.2. BUsqueda de informacion .......ccouviiiiiiiii i 8
2.2.3. Tamizacion Yy SElIECCION. .. ...vie i e 8
3. Evaluacion de calidad........coviviiiiiiiiii e 9
Redaccion de lIN@amientos. ....v. i 9
5. D /= o T o= 9
5.1 Definicidn de resistencia a los farmacos antiepilépticos ............ccocvvivinennnn. 9
5.2, DIreCtriCeS CHNMICAS vttt e e e e eaeees 9
5.3. Directrices para centros especializados en cirugia de epilepsia.................. 16
6. 21 oo =1 5 = 19
Y TS 1 6
Anexos 2. Evaluacion calidad GPC.......coiiiiiiiiiii e a e 6



o Keralty IGECRK & ooy

Lista de tablas

Tabla 1. Lista de verificacion de las indicaciones y expectativas para la evaluacién

neuropsicoldgica en la cirugia de la epilepsia en nifos y adultos (15).................. 12
Tabla 2. Examenes diagndsticos adicionales en la evaluacién prequirdrgica de
PErsonNas CON EPilePsia ...cvviiiiiii i e 13



]

Keralty IGECK meumiseny
Siglas y abreviaturas
EEG Electroencefalograma
FAE Farmacos Anti Epilépticos
GPC Guias de Practica Clinica
GDE Grupo Desarrollador del Estandar
ILAE La Comision de Terapias Quirurgicas de

la Liga Internacional Contra la Epilepsia
(ILAE, por sus siglas en inglés)



e

. Instituta Global para o Excelencia
— I(era I ty IGG( en el Cuidado de la Salud Keralty

Resumen

Introduccion: La epilepsia resistente a los medicamentos es definida por ILAE como
el fracaso de los ensayos adecuados de dos esquemas de TFA tolerados, elegidos
apropiadamente y utilizados (ya sea como monoterapia o en combinacién) para
lograr una ausencia sostenida de convulsiones.

Objetivo: Generar directrices informadas en la evidencia cientifica y en la
experiencia clinica que les permitan a los equipos interdisciplinarios proveer atencién
oportuna y de calidad a las personas que requieren ser derivados a cirugia para el
tratamiento de la epilepsia resistente a medicamentos.

Metodologia: El presente documento fue elaborado con base en el Manual para la
elaboracion de protocolos clinicos basados en evidencia del Instituto Global de Excelencia
Keralty (IGEK)

Resultados: Las directrices abordan los siguientes aspectos clave:

Criterios para la derivacion a centros o programas de cirugia de epilepsia: Directrices
sobre cuando derivar a los pacientes con epilepsia resistente a los medicamentos
para una evaluacion quirdrgica.

Evaluacion preoperatoria: Requisitos minimos de examenes clinicos y de imagenes
para valorar la candidatura del paciente para cirugia.

Opciones de tratamiento adicionales: Recomendaciones sobre el uso de tecnologias
como la estimulacion del nervio vago y la estimulacién cerebral profunda en pacientes
donde la cirugia resectiva no es viable.

Requisitos para centros especializados: Estandares que deben cumplir los centros
especializados en cirugia de epilepsia, asegurando un equipo multidisciplinario
adecuado y procedimientos rigurosos.

Conclusiones: El tratamiento quirdrgico debe considerarse antes de los dos afios de
tornarse la epilepsia refractaria. La implementacidon de estas directrices permite una
atencién mas estructurada y con decisiones clinicas basadas en evidencia, tomando
en cuenta las caracteristicas de cada persona y de su contexto.

Palabras clave: epilepsia resistente a medicamentos, cirugia, protocolo clinico.
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Introduccion

La epilepsia es una enfermedad cerebral crénica no transmisible que afecta a
personas de todas las edades, razas, clases sociales y ubicaciones geograficas(1,2).
Segun la Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE), la epilepsia se define por
cualquiera de las siguientes condiciones: 1) aparicion de al menos dos
crisis/convulsiones no provocadas (o reflejas) con una separacion >24 horas; 2)
aparicion de una crisis/convulsiones no provocada (o refleja) y probabilidad de que
aparezcan mas crisis durante los 10 afios siguientes similar al riesgo de recurrencia
general (al menos el 60%) después de dos crisis no provocadas; 3) diagndstico de
un sindrome epiléptico(3).

A nivel mundial, existen aproximadamente 50 millones de personas que padecen de
epilepsia y un 80% de ellas viven en paises de ingresos bajos y medianos(1). La
enorme carga de la epilepsia no tratada y no controlada y de las muertes relacionadas
con la epilepsia exige esfuerzos urgentes para mejorar el acceso al diagndstico y
tratamiento de la epilepsia(4). Representa mas de 13 millones de afos de vida
ajustados por discapacidad (DALY) y es responsable de mas de 0,5% de la carga
global de enfermedad(5). Se estima que el 70% de las personas con esta enfermedad
podrian vivir sin convulsiones si se diagnosticaran y trataran adecuadamente(1).

El tratamiento con farmacos antiepilépticos (TFA) es eficaz en la mayoria de los casos
para detener las convulsiones, sin embargo, el control de estas no se logra en algunos
pacientes. Se ha estimado que entre el 60% y el 70% de los pacientes con epilepsia
responden, mientras que entre el 30% y el 40% se vuelven resistentes al tratamiento
con TFA (6,7). Los pacientes con epilepsia resistente a los medicamentos tienen
limitaciones socioecondmicas y psicoldgicas considerables que disminuyen su calidad
de vida y conduce a un aumento significativo de la morbilidad y mortalidad (8). La
epilepsia resistente a los medicamentos es definida por ILAE como el fracaso de los
ensayos adecuados de dos esquemas de TFA tolerados, elegidos apropiadamente y
utilizados (ya sea como monoterapia o en combinacion) para lograr una ausencia
sostenida de convulsiones (9,10). Actualmente, el tratamiento quirdrgico puede ser
la Unica forma posible de curar la epilepsia resistente a los medicamentos.

De acuerdo a lo anterior es necesario generar directrices clinicas informados en la
evidencia de cirugia de epilepsia como tratamiento en personas resistentes a
farmacos. Estos estandares deberan ser adaptados para cada paciente segun el juicio
clinico y dependiendo de sus caracteristicas sociodemograficas y regulaciones locales.
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Objetivo

Generar directrices informadas en la evidencia cientifica y en la experiencia clinica
gue les permitan a los equipos interdisciplinarios proveer atencion oportuna y de
calidad a las personas que requieren ser derivados a cirugia para el tratamiento de
la epilepsia resistente a medicamentos.

1. Alcance

1.1. Poblacion

Personas (nifilos y adultos) con epilepsia resistente o con efectos indeseables a
medicamentos.

1.2. Aspectos de salud y ambito de aplicacion

Los contenidos tienen alcance los siguientes aspectos:

e Indicaciones de la derivacidn para evaluacion de candidatura para cirugia de
la epilepsia

e Pruebas/imagenes diagndsticas minimas requeridas en la evaluacién pre
operatoria en las personas con epilepsia que son candidatos a cirugia

e Directrices para el uso de la estimulacion del nervio vago, estimulacion cerebral
profunda y la terapia térmica intersticial con laser guiada por resonancia
magnética para el tratamiento la epilepsia resistente a los medicamentos

e Directrices que deben cumplir los centros especializados en cirugia de epilepsia

1.3. Aspectos de salud y ambito de aplicacion

Este documento esta dirigido al personal de salud en las diferentes empresas del
grupo Keralty, en respuesta al llamado de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la ILAE sobre la importancia de fortalecer la atencion integral de las personas con
epilepsia. Esta destinado a médicos generales, urgencias, médicos especialistas en
neurologia, neurocirugia, medicina familiar, medicina interna, profesionales en
enfermeria y demas personal involucrado en la atencion de personas con epilepsia.
Esta dirigido también al personal que toma decisiones administrativas y generadores
de politicas de salud en las empresas del grupo.

Ambito: Prequirtrgico
2. Metodologia

El presente documento fue elaborado con base en el Manual para la elaboraciéon de
protocolos clinicos basados en evidencia del Instituto Global de Excelencia Keralty (IGEK). Se
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conformé un grupo de trabajo multidisciplinario con representantes de las empresas
Keralty Colombia, donde participaron especialistas en neurologia y epidemiologia,
guienes definieron el alcance, objetivos y preguntas clinicas de interés, las cuales se
presentan a continuacion:

Preguntas orientadoras:

¢Cuédles son los criterios y caracteristicas que deben cumplir las personas con
epilepsia para ser candidatos a cirugia?

¢Cudles son las pruebas/ imagenes diagndsticas minimas requeridas en la evaluacion
preoperatoria en las personas con epilepsia que son candidatos a cirugia?

¢Cuadles son las directrices para el uso de estimulacién cerebral profunda para
personas con epilepsia resistente a los medicamentos?

¢Cudles son las directrices para uso de la terapia térmica intersticial con laser guiada
por resonancia magnética para personas con epilepsia resistente a los
medicamentos?

¢Cuales son las directrices que deben cumplir los centros especializados en cirugia
de epilepsia?

2.1 Criterios de elegibilidad

2.2.1. Fuentes de informacion

La busqueda fue dirigida principalmente a Guias de Practica Clinica (GPC) en bases
electrénicas y sitios recopiladores y desarrolladores de GPC. Adicionalmente, se
incluyé evidencia proveniente de consensos de organismos reconocidos y otros
documentos importantes en el manejo de pacientes con epilepsia. Las fuentes de
informacion, las estrategias de busqueda utilizadas y los resultados identificados se
presentan el anexo 1.

2.2.2. Busqueda de informacion

Se condujo una busqueda el 2 de agosto de 2023, de GPC que cumplieran los
aspectos definidos en el alcance para el desarrollo de este protocolo clinico. La
busqueda incluyd los siguientes términos “Epilepsy” and “Surgery” (en inglés o
espafol segun fuente consultada), presentes en el titulo o el resumen de la
referencia. Las sintaxis de busqueda utilizada se pueden encontrar en el Anexo 1.

2.2.3. Tamizacion y seleccion

El total de referencias identificadas en la busqueda fue tamizado por una revisora
examinando los titulos y resimenes frente a los criterios de elegibilidad predefinidos:

8
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e Afo de publicacién < 5 afios (ideal) o evidencia vigente para la practica actual.
e Se aborda el tema o tépico priorizado

3. Evaluacion de calidad

La evaluacion de la calidad metodolégica para las GPC seleccionadas se realizd
mediante el instrumento AGREE II por dos evaluadores de forma independiente.

4. Redaccion de lineamientos

Para cada pregunta, se realizé la extraccion de las recomendaciones o estandares de
los documentos fuente y a partir de estas se redactaron las directrices para este
documento.

5. Directrices

5.1 Definicion de resistencia a los farmacos

antiepilépticos

La ILAE define la epilepsia como resistente a farmacos cuando "dos medicamentos
bien tolerados, apropiadamente seleccionados (usados individualmente o en combi-
nacion) no logran conseguir una ausencia sostenida de convulsiones" (9).

5.2. Directrices clinicas

Indicaciones de la derivacion para evaluacion de candidatura para cirugia
de la epilepsia son [ILAE Consenso de expertos] (11); [NICE 2022] (12):

v Analice las opciones de evaluacion para la cirugia resectiva de la epilepsia con las
personas que tienen epilepsia resistente a los medicamentos y sus familias o
cuidadores, si corresponde. Explique lo que implica el proceso de evaluacion
quirurgica, asi como los beneficios y riesgos asociados con los procedimientos
quirargicos(12).

v' Se debe ofrecer la derivacion para una evaluacion quirdrgica a pacientes con
epilepsia resistente a los farmacos independientemente de la duracién de la
epilepsia, sexo, estado socioecondmico, tipo de convulsidén, tipo de epilepsia
(incluyendo las encefalopatias epilépticas), comorbilidades (psiquiatricas graves o
abuso de sustancias, si cooperan con el tratamiento, y pacientes con convulsiones
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y convulsiones psicégenas no epilépticas) y/o localizacién de la epilepsia.

Especificamente (11) (Opinion de experto):

a. Las personas con epilepsia resistente a medicamentos que pueden no parecer
candidatos apropiados para la cirugia resectiva deben ser derivados ya que se
pueden ofrecer otras opciones.

b. La reticencia del paciente a la cirugia no debe impedir una derivacion si esta
dispuesto a ser evaluado y/o asesorado.

c. La derivacion quirdrgica no debe retrasarse en ninguno de los siguientes asi
no se hayan probado otras terapias no farmacoldgicas:

i. Si no se han probado otras terapias no farmacoldgicas ademas de los
medicamentos para las crisis epilépticas;

ii. AUn si se espera q cirugia sea paliativa;

iii. Si el paciente ya ha tenido una reseccion quirdrgica previa o persiste
con crisis a pesar de los farmacos en uso;

iv. Si el fracaso al tratamiento adecuado con farmacos anticonvulsivante
presenta efectos secundarios inaceptables.

Remitir a las personas con epilepsia resistente a los medicamentos, incluidas
aquellas sin anomalias identificadas en la resonancia magnética, para que
consideren la evaluacidn de la cirugia resectiva de la epilepsia (12).

Para las personas con anomalias en la resonancia magnética que indican un alto
riesgo de epilepsia resistente a los medicamentos, considere la derivacion
temprana a un servicio terciario de epilepsia para su evaluacién, incluida una
evaluacion para la cirugia resectiva de la epilepsia, si corresponde. Los ejemplos
de lesiones especificas que se observan en la resonancia magnética pueden
incluir, entre otros, los siguientes (12):

o Esclerosis del hipocampo
Malformaciones del desarrollo cortical
Tumores de bajo grado asociados a la epilepsia
Hamartomas hipotalamicos
Trastornos neuronales migratorios
Complejo de esclerosis tuberosa
malformaciones vasculares, incluido el sindrome de Sturge-Weber
Contusiones cerebrales por traumatismo craneoencefalico previo.

O O 0O 0O O O O

No excluya a las personas con discapacidades de aprendizaje o anomalias
genéticas subyacentes de la derivacion para la evaluacidn de la cirugia resectiva
de la epilepsia si esta indicada (12).

No se debe ofrecer la derivacion para una evaluacién quirdrgica a pacientes con
epilepsia resistente a medicamentos que usan/abusan de alcohol y/o sustancias
recreativas y no cooperan con el tratamiento (11).

Se debe considerar la derivacidon para una evaluacién quirdrgica en (11):

a. Cualquier paciente con epilepsia resistente a medicamentos sin
contraindicaciones quirdrgicas (psiquidtrica, hematoldgica o religiosa)
(Opiniéon de experto):

10
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b. Nifos y adultos que estan libres de convulsiones con 1-2 farmacos
anticonvulsivantes, con una lesidon en la corteza no elocuente.

Se necesita investigacion adicional para aclarar el balance entre riesgos y
beneficios de la cirugia de la epilepsia para pacientes con convulsiones en curso
en el contexto de falta de adherencia a los anticonvulsivantes, sin resistencia a
estos farmacos previamente documentada (11).

Examenes diagnosticos minimos requeridos en la evaluacion pre operatoria
y post operatoria en las personas con epilepsia que son candidatos a ciru-
gia

La evaluacidén preoperatoria para cirugia en personas con epilepsia requiere un
enfoque multidisciplinario estructurado de la siguiente manera (13):

v

Evaluacion Inicial

Historia Clinica Completa:

e Detalle de los episodios convulsivos, incluyendo la frecuencia, duracién, tipo
de crisis y posibles desencadenantes.

e Historia de tratamientos previos y actuales, incluyendo medicamentos
antiepilépticos.

e Evaluacion de comorbilidades médicas y psiquiatricas.

Examen Neuroldégico Completo:

e Evaluacion del estado neuroldgico basal del paciente para detectar cualquier
déficit neuroldgico preexistente.

Evaluacion Neuropsicoldgica (Tabla 1):

e Pruebas neuropsicolégicas para evaluar la funcidon cognitiva y determinar si
hay déficits asociados con la epilepsia o su tratamiento.

Electroencefalograma (EEG):

e Video-EEG para correlacionar las crisis clinicas con las descargas
electroencefalograficas y mejorar la localizacion del foco epiléptico.

Neuroimagen funcional:

e Resonancia Magnética Funcional (fMR) para identificar y mapear areas funcionales del
cerebro, como las areas del lenguaje y motoras. Este mapeo es crucial para evitar dafiar
areas criticas durante la cirugia.

Protocolo de Convulsiones por Resonancia Magnética:

e Resonancia Magnética de Alta Resolucion para revelar lesiones cerebrales que
podrian causar epilepsia. Este examen se debe realizar de acuerdo a los
lineamientos del consenso de la ILAE(14).

11
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Tabla 1. Lista de verificacion de las indicaciones y expectativas para la
evaluacién neuropsicologica en la cirugia de la epilepsia en niflos y adultos
(15).

Funcién Consideraciones

Evaluacion prequirargica:

1. Linea de base para la comparacién de resultados:

2. Contribucidén a la caracterizacion, lateralizacion vy,
localizacién de las convulsiones:

3. Identificacion de riesgos cognitivos asociado con
el procedimiento:

4. Retroalimentacion asesoramiento

preoperatorio:

Y

Debe estar actualizado.

Se debe evaluar la funcidn en todos los dominios|
cognitivos.

Debe incluir medidas objetivas y subjetivas de la
funcion cognitiva. Debe incluir medidas formales de
funcién psicosocial y relacionadas con la salud.
calidad de vida.

También debe incluir evaluaciones de los
padres/cuidadores sobre el comportamiento y la
capacidad en poblaciones pediatricas.

Las evaluaciones de profesores/educadores
también pueden ser Utiles en algunos casos en
poblaciones pediatricas

1.El momento de la evaluacién formal respecto de
la proximidad a la ultima convulsién y los efectos de
la medicacion afectara la estabilidad de las
mediciones iniciales y debe considerarse en la
interpretacion de los resultados.

2. Los resultados deben
contexto de desarrollo.

interpretarse en un

Al interpretar los resultados de la evaluacidn
preoperatoria deben examinarse las influencias
organicas e inorganicas, estaticas y dindmicas sobre
la funcidn.

3. Los datos de referencia preoperatorios deben
usarse para predecir los resultados cognitivos
probables e identificar los principales riesgos
cognitivos asociados con el procedimiento. Los
modelos predictivos y los nomogramas pueden
ayudar a estas predicciones en adultos sometidos a
operaciones estandarizadas. Se debe identificar el
riesgo amnésico en los candidatos a cirugia del
l6bulo temporal

4.Debe incluir explicacién de los resultados de la
evaluacion prequirdrgica y educacion sobre Ia
etiologia de los déficits cognitivos y funcionales
identificados. Debe incluir una discusion detallada
de cualquier cambio cognitivo previsto después de
la cirugia. Debe incluir una discusiéon sobre las
expectativas de la cirugia de los pacientes (y sus
familias). Puede incluir prehabilitacion para
pérdidas cognitivas anticipadas o dificultades

12
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psicosociales.

Evaluacion posquirargica

Deben evaluarse todos los aspectos de la funcidon
cognitiva y conductual antes de la cirugia.

El cambio debe identificarse utilizando métodos
confiables.

La naturaleza de la cirugia y el resultado de las
convulsiones posoperatorias deben considerarse en
la interpretacion de los resultados posoperatorios.

El momento de la evaluacién postoperatoria tendra
un impacto significativo en los resultados y debe
considerarse en la interpretacion de los resultados.

Cuanto mas largo sea el seguimiento, mas precisa
sera la imagen que surja del resultado
posoperatorio.

Pueden pasar al menos 5 afios después de la cirugia
para que los cambios cuantificables en la HRQoL se
hagan evidentes en los adultos y para que surjan
cambios cognitivos en los nifios.

En algunos casos, es posible que se requiera
asesoramiento psicoterapéutico para ayudar a los
candidatos a cirugia a maximizar su potencial
postoperatorio.

Examenes adicionales en caso de resultados discordantes o ambiguos

Si los resultados de los examenes iniciales son discordantes o ambiguos respecto a
la localizacién de la zona epileptogénica, se pueden solicitar los siguientes exdmenes
adicionales que se encuentran descritos en la Tabla 2.

Tabla 2. Exdmenes diagndsticos adicionales en la evaluacién prequirdrgica de

personas con Epilepsia

Sindrome
electroclinico

Hallazgos en la RM

Diagnésticos no Procedimientos
invasivos adicionales invasivos a
considerar

Unifocal Lesion Unica No se requieren pruebas | Reseccién o ablacién
adicionales con laser*

Unifocal (epilepsia del | Anormalidades PET, Volumetria | SEEG si es necesario

I6bulo temporal - TLE | bilaterales o | hipocampal, Pruebas | para confirmar

tipico) contralaterales neuropsicoldgicas lateralizacion

Unifocal (lesion no
congruente con el
sindrome
electroclinico)

Lesion Unica
incongruente con la
semiologia clinica

PET, SPECT, ESI o | SEEG, ECoG a largo
MEG*, RM de 7T plazo
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Unifocal (sin lesion | RM negativa o sin | PET, SPECT, ESI o | SEEG, ECoG a largo

visible en la RM) lesion clara MEG*, RM de 7T plazo

Bitemporal (epilepsia | Unilateral, bilateral o | PET, Volumetria | SEEG si hay hipdtesis

del I6bulo temporal - | negativa en RM hipocampal, Pruebas | unilateral

TLE tipico) neuropsicoldgicas

Epilepsia bitemporal Lesiones bilaterales | PET, Pruebas | No se recomienda
o multiples neuropsicoldgicas cirugia en la mayoria de

los casos

Multifocal Lesion  congruente | MEG* o ESI, SPECT, | Reseccion con ECoG
con semiologia EEG-fMRI intraoperatoria

Multifocal (lesiones | Lesion incongruente | PET, SPECT, ESI o MEG, | SEEG, ECoG a largo

multiples o no | con el sindrome o | EEG-fMRI plazo

congruentes) negativa

No localizable

Lesion visible en RM

MEG* o ESI, EEG-fMRI,
SPECT

SEEG si hay hipdtesis
razonable

No localizable (RM | RM negativa PET, SPECT, MEG* o | SEEG, ECoG a largo
negativa) ESI, EEG-fMRI plazo si hay hipotesis
razonable

PET: Tomografia por Emision de Positrones. SPECT: Tomografia Computarizada por Emisién de Fo-
ton Unico. ESI: Estudio de Fuente Eléctrica. MEG: Magnetoencefalografia. RM de 7T: Resonancia
Magnética de 7 Tesla. SEEG: Electroencefalografia Estereotactica. ECoG: Electrocorticografia. EEG-
fMRI: Electroencefalograma combinado con Resonancia Magnética Funcional

*Estas tecnologias no estan disponibles en Latinoamérica y no son de uso obligatorio
Tomado de: Changing concepts in presurgical assessment for epilepsy surgery (16)

Indicaciones para el uso de la estimulaciéon del nervio vago para la epilepsia
resistente a medicamento [NICE 2022] (12), [SIGN 2021], [Opinion
experto].

v Si la cirugia resectiva para la epilepsia no es adecuada para una persona (nifios y
adultos) con crisis epilépticas resistentes a los medicamentos, considere la
implantacién del nervio vago como un tratamiento complementario a la
medicacion anticrisis.

v' En Colombia, al momento de la elaboracién de este documento, la estimulacién
del nervio vago esta aprobada para el tratamiento de nifios con epilepsia, mientras
gue la estimulacidén cerebral profunda aun no cuenta con aprobacién para esta
poblacién (Opinion de experto).

v La implantacion de nervio vago no garantiza libertad de crisis, pero si una mejoria
de la frecuencia de crisis, calidad de vida e ingreso a servicios de urgencias y de
unidad de cuidados intensivos.

v" Hable con la persona con epilepsia, y con su familia o cuidadores, si corresponde,
sobre los beneficios y riesgos de la estimulacién del nervio vago antes de tomar
una decision compartida sobre someterse a este procedimiento.
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Indicaciones para el uso de la estimulacion cerebral profunda para la
epilepsia resistente a medicamento en adultos [NICE 2020] (17)

v La evidencia sobre la seguridad y eficacia de la estimulacién cerebral profunda
para la epilepsia resistente en adultos varia segun el sitio de estimulacion:

e Para la estimulacién del tdlamo anterior la evidencia disponible es limitada
tanto en cantidad como en calidad. Por lo tanto, este procedimiento debe
realizarse bajo condiciones especiales, que incluyen una gobernanza clinica
estricta, un consentimiento informado adecuado y la auditoria o investigacién
del procedimiento. Es fundamental asegurarse de que se cumplan estas
condiciones antes de llevar a cabo el procedimiento.

e Para otras dianas/objetivos de estimulacion distintas del tadlamo anterior, la
evidencia es aun mas insuficiente, por lo que este procedimiento debe
realizarse exclusivamente en el contexto de un estudio clinico o investigacion.

v' Los médicos que deseen llevar a cabo la estimulacidon cerebral profunda en las
dianas talamicas anteriores para el tratamiento de la epilepsia refractaria en
adultos deben:

e Informary coordinarse con los lideres de gobernanza clinica en sus respectivas
instituciones de salud.

e Proporcionar a los pacientes informacidn clara y escrita para respaldar la toma
de decisiones compartida. Esta informacién debe incluir detalles sobre la
seguridad, la eficacia del procedimiento, asi como cualquier incertidumbre al
respecto.

e Asegurar que los pacientes comprendan los posibles riesgos y beneficios del
procedimiento, para lo cual se debe obtener un consentimiento informado
adecuado.

e Llevar a cabo una auditoria y revision regular de los resultados clinicos de
todos los pacientes que se sometan al procedimiento. Las instituciones deben
establecer criterios claros para esta auditoria y documentar los resultados
clinicos.

v' La seleccién y control de los pacientes debe estar garantizada por un equipo
multidisciplinario con experiencia en el manejo de la epilepsia refractaria. Este
equipo debe incluir al menos un neurélogo, un neurofisiélogo y un neurocirujano,
todos con experiencia en el tratamiento quirdrgico de la epilepsia.

v El procedimiento de estimulacion cerebral profunda para la epilepsia refractaria
debe realizarse exclusivamente en centros o programas cirugias de epilepsia
avanzados de que cuenten con la infraestructura necesaria para tratar esta
condicién y gestionar cualquier complicacién que pueda surgir.

Consideracion especial: Las terapias de neuromodulacién contienen un
complejo sistema de baterias que deben tener revision periddica, ante la evidencia
de alerta de agotamiento de baterias se debera hacer un recambio de generador
[Opinidon experto].
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Lineamientos del uso de la terapia térmica intersticial con termoablaci
utilizada durante la fase diagnéstica invasiva guiada SEEG [Opini
experto].

on
on

v' Debe ser guiada por los analisis de sefiales intracraneanos por epileptologia.
Su mayor eficacia esta en heterotopia nodulares ventriculares (18).

v La cirugia por termoablacién debe ser realizada en un centro especializado de
epilepsia y por un neurocirujano entrenado en esta técnica. Este procedimiento
no se debe realizar en corteza cerebral o tracto cerebrales que contengan areas
elocuentes con un margen de seguridad de los margenes intracraneanos (19).

5.3. Directrices para centros especializados en cirugia
de epilepsia

Todos los centros de epilepsia deben examinar periédicamente a los pacientes para
detectar epilepsia resistente a los medicamentos y derivarlos a una junta quirdrgica
multidisciplinaria para considerar la cirugia de la epilepsia [Consenso de expertos]
(20).

e Las derivaciones para evaluacién de cirugia de epilepsia deben realizarse
de manera oportuna.

e La cirugia de la epilepsia incluye procedimientos resectivos, de
desconexidn, ablativos, de neuroestimulacion intracraneal y extracraneal y
colocacion de electrodos intracraneales.

e Los pacientes que fueron evaluados previamente para cirugia de epilepsia
pero que no se sometieron a la cirugia deben continuar siendo examinados
regularmente.

Todos los centros que realizan cirugia de epilepsia deben contar con una junta
prequirurgica formal integrada por un equipo multidisciplinario para evaluar y
planificar el manejo de cada paciente remitido para cirugia de epilepsia [Consenso de
expertos] (20). Es fundamental que dicha junta quede debidamente documentada
y registrada en la historia clinica, garantizando la trazabilidad del proceso y la
toma de decisiones basada en un analisis integral del caso.

e El equipo de atencidon quirurgica de la epilepsia incluye neurocirujanos,
neuropsicologos, epileptdlogos, tecndlogos de EEG, enfermeras,
neuroanestesidlogos, psiquiatras, neurofisiélogos, neurorradidlogos,
administradores de casos y/o defensores de pacientes.

e ElI neurocirujano, los neuropsicélogos, los epileptdélogos y los
neurorradidlogos deben asistir a las juntas prequirdrgicas de manera
constante, y los demas deben asistir segin corresponda.
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e Se debe realizar un analisis individualizado teniendo en cuenta la eficacia y
seguridad de las tecnologias, procedimientos y terapias, considerando la
perspectiva de los pacientes y familiares (Opinion de experto).

Las juntas quirdrgicas multidisciplinarias deberian poder evaluar adecuadamente a
los pacientes para todas las opciones de cirugia de la epilepsia y recomendar el mejor
procedimiento para controlar la epilepsia de un paciente [Consenso de expertos]
(20).

e Los centros que no realizan procedimientos quirdrgicos especificos para la
epilepsia deben derivar a los pacientes a un centro que realice esos
procedimientos, cuando corresponda.

e Los centros que solo realizan procedimientos de neuroestimulacion
extracraneal (p. €j., estimulacion del nervio vago) deben tener un acuerdo
de derivacidon mediante el cual los candidatos para estos procedimientos se
presenten en una conferencia multidisciplinaria en el centro asociado que
realiza toda la gama de procedimientos quirdrgicos para la epilepsia.

e Los centros que carecen de experiencia en la realizacion de ciertos
procedimientos en nifios deben derivar a los pacientes a un centro que
realice esos procedimientos regularmente.

e Los centros que reciben derivaciones de otros programas no deben replicar
la evaluacidn innecesariamente y deben involucrar al proveedor remitente
en la toma de decisiones.

Todos los centros de epilepsia que realizan cirugia intracraneal deben tener la
capacidad de realizar monitorizacion por video-EEG de 24 horas con electrodos
intracraneales, incluidos electroencefalografia estereotactica y electrodos subdurales
[Consenso de expertos] (20).

e Todos los centros que realizan monitorizacién intracraneal deben contar con
epileptélogos con un volumen de casos suficiente para mantener la
experiencia en la interpretacién de EEG intracraneales.

e Todos los centros deben tener protocolos escritos que regulen la atencién
de los pacientes sometidos a monitorizacion por video-EEG con electrodos
intracraneales, incluido el cuidado de los vendajes para la cabeza y las
medidas para prevenir infecciones posoperatorias u otras complicaciones.

e Todos los centros que colocan electrodos intracraneales deben tener
capacidades para la localizacion de electrodos, incluido el uso de
reconstruccién 3D.

Todos los centros que realizan cirugias resectivas deben tener la capacidad de realizar
electrocorticografia intraoperatoria para identificar tejido epileptégeno [Consenso de
expertos] (20).

e La electrocorticografia debe ser interpretada por epileptélogos o
neurofisidlogos con suficiente volumen de casos para mantener la
experiencia.
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Los centros que realizan cirugias intracraneales deben tener la capacidad de realizar
mapeos funcionales, incluyendo modalidades motoras, sensoriales, del lenguaje y
conductuales [Consenso de expertos] (20).

e Los procedimientos de mapeo funcional incluyen estimulacidon cortical y
registro de potenciales evocados.

e Los centros deben tener protocolos escritos para el mapeo funcional que
aborden la metodologia, la seguridad y el riesgo de provocar convulsiones
durante el mapeo.

e Los protocolos del centro para mapear el lenguaje y las modalidades de
comportamiento deben redactarse en consulta con un neuropsicélogo. Cuando
sea posible, un neuropsicélogo debe estar presente durante el procedimiento
de mapeo.

e Los centros deben tener la capacidad de realizar un mapeo funcional
intraoperatorio para maximizar la posibilidad de ausencia de convulsiones y al
mismo tiempo mitigar el riesgo de lesion iatrogénica.

e Los centros que utilizan electrodos intracraneales deben tener la capacidad de
realizar un mapeo funcional extraoperatorio para la planificacién quirurgica.

Todos los centros que realizan cirugia deben tener la capacidad de evaluar
preoperatoriamente el dominio del lenguaje y la memoria [Consenso de expertos]
(20).

Todos los centros que realizan cirugia de epilepsia deben contar con un neurocirujano
con formacién especializada y experiencia en cirugia de epilepsia [Consenso de
expertos] (20).

e Los neurocirujanos del centro deben estar certificados por la junta o en vias
de obtener la certificacién en neurocirugia.

e Los centros que atienden a nifios deben contar con un neurocirujano con
formacién especializada y experiencia en cirugia de epilepsia pediatrica,
incluida la hemisferotomia.

Todos los centros que realizan cirugia de epilepsia deben tener un volumen suficiente
de casos para mantener la experiencia del equipo multidisciplinario de atencién
quirurgica de la epilepsia [Consenso de expertos] (20).

Todos los centros de epilepsia que realizan cirugia resectiva deben tener muestras
quirurgicas analizadas por un neuropatélogo que genere un informe patoldgico formal
[Consenso de expertos] (20).
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Anexos

Anexo 1. Busqueda de GPC

Fuente y acceso

Fecha de

GPC
identificadas

GPC
seleccionadas

IGEC

Términos o
estrategia de

Limites

Instituta Clebal para la Excelencia
en el Cuidado de 1a Salud Keralty

Razones de
exclusion

Ministerio de Salud y Proteccidn Social de

busqueda

busqueda

Colombia 2/08/2023 1 1 Epilepsia Ninguno
Guideline International Network Idioma:10
https://guidelines.ebmportal.com/ No aborda cirugia:
3
2/08/2023 15 0 Epilepsy Ninguno | Afio de publicacién:
1
Repetidas: 1
(NICE)
https://joulecma.ca/cpg/homepage Tema:2
CPG Infobase: Clinical Practice Guidelines ) ]
2/08/2023 2 0 Epilepsy Ninguno
National Institute for Clinical Excellence No aborda
https://www.nice.org.uk/guidance epilepsy and cirugia: 25
2/08/2023 31 3 prepsy Ninguno | Afo de publicacion:
surgery 3
American Epilepsy Society No aborda
https://www.aesnet.org/clinical-care/clinical- cirugia:29
guidance/guidelines Afio de publicacion:
epilepsy or 10
0 (preguntar al refractory GPC en desarrollo:
2/08/2023 42 ';X gerto) epilepsy and Ninguno | 3
P surgery and
guideline https://n.neurolog

y.org/content/88/4
/395
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Instituta Clebal para la Excelencia
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Razones de
exclusion

busqueda

https://n.neurolog
y.org/content/81/1
6/1453

International League Against Epilepsy ILAE
https://www.ilae.org/guidelines

No aborda
cirugia:1
Afio de publicacion:

2/08/2023 14 0 “Guideline” Ninguno | 12.
Repetidas: 1
(NICE)
American Academy of Neurology No aborda
cirugia:21
Clinical practice guidelines for medical
professionals. Afio de
publicacion: 1. ES
https://www.guidelinecentral.com/guidelines/AAN/ 0 (preguntar al LA MISMA QUE
2/08/2023 28 rto) Epilepsy Ninguno | ESTA EN American
expe Epilepsy Society
https://n.neurolog
y.org/content/81/1
6/1453 DEL 2013
Scottish Intercollegiate Network No aborda
https://www.sign.ac.uk/ cirugia:1
2/08/2023 4 2 Epilepsy Ninguno | Afo de publicacion:
1
Pubmed ("epilepsy"[MeSH No aborda
Terms]) AND cirugia:11
2/08/2023 11 0 ((y—i[l\'fgter]) Ninguno
(guideline[Filter])
)
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Anexos 2. Evaluacion calidad GPC

Dominios

NICE 671 MRI-guided laser interstitial
1 | thermal therapy for drug resistant | 81% |86% | 86% | 92% | 90% | 93%
epilepsy/2020

NICE 678 Deep brain stimulation for
2 . . 92% 67% 84% 92% 40% 82%
refractory epilepsy in adults/2020 ° ° ° ° ° °

SING 159 Epilepsies in children and
3 | young people: investigative | 78% | 50% | 86% | 81% | 21% | 89%
procedures and management/2021

NICE 217 Epilepsies in children, young

4 people and adults/2022

86% | 83% | 88% | 92% | 90% | 93%

Fuente: Elaboracion propia



