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Análisis retrospectivo sobre el efecto del estimulador del nervio vago en pacientes pediátricos con epilepsia 

refractaria del HGUA

INTRODUCCIÓN

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO

• La epilepsia:

―Relevancia epidemiológica : 100-200 niños/100.000 al año

―Tratamiento :

❖ Farmacológico: 70 – 75% 

❖ PORCENTAJE REFRACTARIO:

 25 - 33% población epiléptica

 20.000 – 40.000 pacientes en España

(*) ENV: Estimulador del nervio vago

- 20-40% subsidiarios a cirugía

- Resto otras terapias ENV*
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INTRODUCCIÓN

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO

• El estimulador del nervio vago:

―Artículos publicados :

❖ Eficaz contra crisis, alerta, estado 

de ánimo. 

❖Menor experiencia niños

❖ Falta:

 Ensayos clínicos ciegos 

aleatorizados controlados

 Perfilar paciente candidato

Mayoría estudios +

Algunos grupos -
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INTRODUCCIÓN

JUSTIFICACIÓN

1. Relevancia epidemiológica

2. Menor experiencia en niños – sobre todo a nivel nacional

3. Diversidad de opiniones – revisión de literatura

• 6 pacientes

• Epilepsia refractaria 

(ER)

• No subsidiarios a 

cirugía

Análisis de la experiencia

HGUA

Comparación con la 

bibliografía
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INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS

• PRIMARIO:

1. Valorar efectividad del ENV en ER en niños, basándonos en

la disminución del número de crisis.

• SECUNDARIOS:

1. Valorar la mejora en intensidad y duración de las crisis.

2. Valorar la mejora en el comportamiento.

3. Cuantificar los cambios en el número de fármacos.

4. Analizar los efectos adversos.
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PACIENTES Y MÉTODOS 

• Análisis descriptivo retrospectivo.

• POBLACIÓN:

• TEMPORALIDAD:

―Implantaciones: 2012-2015

―Revisión: junio 2016

• MÉTODOS: Revisión de historias clínicas

― 6 niños/as de entre 7 y 16 años

― No candidatos a cirugía

― HGUA
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PACIENTES Y MÉTODOS 

• VARIABLES:

― edad

― sexo

― antecedentes familiares

― antecedentes personales

― diagnóstico

― edad al inicio del diagnóstico

― comorbilidades

TABLA 1

TABLA 2
― Exploraciones físicas y

complementarias previas al ENV
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PACIENTES Y MÉTODOS 

• VARIABLES:

TABLA 4
― Frecuencia previa

― Frecuencia al año

― Frecuencia al final del seguimiento

― tiempo de epilepsia hasta ENV

― edad a la implantación

― tiempo de evolución y transcurrido hasta

mejoría

― intensidad y duración

― mejoría conductual/cognitiva

― cambios farmacológicos posteriores

― efectos secundarios

― retiradas

― tratamientos alternativos

TABLA 3

TABLA 5 ― Cambios N.º FAE*

(*) FAE: Fármacos antiepilépticos
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PACIENTES Y MÉTODOS 

• ANÁLISIS:

Medidas de centralización 

(media y mediana)

Medidas de frecuencia 

(proporciones)
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Diseño descriptivo retrospectivo

Reducido tamaño muestral

No variabilidad entre pacientes

Pocos estudios españoles en población 
pediátrica

LIMITACIONES Y FORTALEZAS
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RESULTADOS

Muestra estudiada: 6 pacientes

Relación   1:1
Media 11,8 años

Mediana 11,5 años

EDADSEXO



RESULTADOS
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- Padre – esclerosis tuberosa

- Padre – crisis infancia
Media 9,5 meses

Mediana 7,5 meses

EDAD AL DIAGNÓSTICOANTECEDENTES FAMILIARES



RESULTADOS 
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TIEMPOS

MEDIA RANGO

EDAD DE 
IMPLANTACIÓN

8,6 años 3 – 13 años

TIEMPO MEDIO 
HASTA 

IMPLANTACIÓN

7,8 años 1,4 – 12,7 años

TIEMPO DE 
EVOLUCIÓN

3,15 años 1,5 – 4,4 años
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RESULTADOS

≥50% 83% 
RESPONDEDORES
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RESULTADOS

≥50%

67% RESPONDEDORES
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RESULTADOS

↑ FRECUENCIA CRISIS
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MEJORÍA CONDUCTUALMEJORÍA EN DURACIÓN E INTENSIDAD



RESULTADOS
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― Cirugía previa: NINGUNO

CAMBIOS EN EL TRATAMIENTO

― Tratamiento farmacológico 

previo:

MEDIA RANGO

TOTAL 
FÁRMACOS 

PREVIOS

8,7 4 – 13 

JUSTO ANTES 
DE ENV

2 1 – 3 

FINAL DEL 
SEGUIMIENTO

2,17 1 – 5 
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DESCONEXIONES:

EFECTOS SECUNDARIOS

- Paciente 2: eficacia dudosa

REINTERVENCIÓN

EFECTOS SECUNDARIOS

PACIENTE 1 Afonía

PACIENTE 2 Ronquera, disfagia

PACIENTE 3 Tos, infección local, 

lacrimeo, impedancia alta



DISCUSIÓN
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DISMINUCIÓN EN EL N.º CRISIS

NUESTROS RESULTADOS:

― Al año 83%

― >1 año 67%

NO TENDENCIA CRECIENTE
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DISMINUCIÓN EN EL N.º CRISIS

BIBLIOGRAFÍA:

― Al año 30-70%
[7-9, 10-13]

― >1 año 50-60%
[7,9,10,12,14,15]

EFECTO ACUMULATIVO[7-9,10-13]

NUESTROS RESULTADOS:

― Al año 83%

― >1 año 67%

NO TENDENCIA CRECIENTE

META-ANÁLISIS[16] :

― 74 estudios; 3321 pacientes

EFECTO PROGRESIVAMENTE MÁS EFECTIVO;

25% NINGÚN BENEFICIO
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DISMINUCIÓN EN EL N.º CRISIS

NUESTROS RESULTADOS:

― Libre de crisis 0

BIBLIOGRAFÍA:

― 5 – 8,5%
[7,14, 17-23]

― 20%
[10]

(mayor duración)

― Ningún paciente
[12]

VARIABLE



DISCUSIÓN

Análisis retrospectivo sobre el efecto del estimulador del nervio vago en pacientes pediátricos con epilepsia 

refractaria del HGUA

DURACIÓN E INTENSIDAD CRISIS

NUESTROS RESULTADOS:

― Mejoría en 67%
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DURACIÓN E INTENSIDAD CRISIS

NUESTROS RESULTADOS:

― Mejoría en 67%

BIBLIOGRAFÍA:

― Mejoría en 77%
[7]

INDEPENDIENTE A DISMINUCIÓN N.º CRISIS
[7,9,11]

↑ CALIDAD DE VIDA [10]



DISCUSIÓN

Análisis retrospectivo sobre el efecto del estimulador del nervio vago en pacientes pediátricos con epilepsia 

refractaria del HGUA

TIPOS DE PACIENTES MÁS RESPONDEDORES

NUESTROS RESULTADOS:

NO ANÁLISIS

BIBLIOGRAFÍA:

CONCLUSIONES DISPARES
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TIPOS DE PACIENTES MÁS RESPONDEDORES

• No relevante[10,15]

• Crisis parciales no idiopáticas[11]

• Tónico-clónicas y mioclónicas [25,26,27]

• Primarias generalizadas intratables[12]

TIPOS DE CRISIS

NO CONSENSO

NO CONSENSO

EDAD AL INICIO DEL DIAGNÓSTICO

• No relevante[10,11,15]

• Inicio temprano Mala evolución10]



DISCUSIÓN

Análisis retrospectivo sobre el efecto del estimulador del nervio vago en pacientes pediátricos con epilepsia 

refractaria del HGUA

TIPOS DE PACIENTES MÁS RESPONDEDORES

• No claras conclusiones[10,11]

• No relevante[15]

MOMENTO DE IMPLANTACIÓN EN HISTORIAL DE LA EPILEPSIA

NO CONSENSO

NO CONSENSO

EDAD DE IMPLANTACIÓN

• No relevante[10]

• No claras conclusiones[11]

• Temprana edad Único factor que predice buen pronóstico[15]
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TIPOS DE PACIENTES MÁS RESPONDEDORES

• No claras conclusiones[10,11]

• No relevante[15]

MOMENTO DE IMPLANTACIÓN EN HISTORIAL DE LA EPILEPSIA

NO CONSENSO

NO CONSENSO

EDAD DE IMPLANTACIÓN

• No relevante[10]

• No claras conclusiones[11]

• Temprana edad Único factor que predice buen pronóstico[15]

RESULTADOS DEL ENV A VECES DIFÍCILES DE 
INTERPRETAR POR FALTA DE ENSAYOS CON 

GRUPO CONTROL
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DISMINUCIÓN EN EL N.º FÁRMACOS

BIBLIOGRAFÍA:

― Media estable
[11,13,15]

― Ligera disminución
[15]

― 7 - 15% disminuyen N.º

fármacos
[7,10]

NUESTROS RESULTADOS:

LEVE AUMENTO N.º FÁRMACOS

2 2,17

NO VARIACIÓN
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MEJORA EN EL COMPORTAMIENTO Y 
LA ATENCIÓN

NUESTROS RESULTADOS:

―Mejoría en 83%
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MEJORA EN EL COMPORTAMIENTO Y 
LA ATENCIÓN

NUESTROS RESULTADOS:

―Mejoría en 83%

BIBLIOGRAFÍA: [11,13,15,30]:

― Independiente

• ENSAYO CLÍNICO[30]: Aleatorizado; doble ciego; 41 niños

― Mejoría general del estado de ánimo

― No EA sobre cognición

• Mejoría en 68%[15]

• Mejoría en 54%[9]

• Otros similares[7,13]

↑ CALIDAD DE VIDA [9,11,13,15,30]
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EFECTOS SECUNDARIOS

EFECTOS SECUNDARIOS

Afonía

Ronquera, disfagia

Tos, infección local, lacrimeo, 

impedancia alta

Frecuencia 50%

BIBLIOGRAFÍA:

― Reintervenciones ocasionales
[7,10]

EFECTOS SECUNDARIOS
[7,10]

Afonía, estridor nocturno, tos, dolor de 

garganta, parestesias

Frecuencia 30%
[7,10]

COMPLICACIONES POST-QX
[31]

Hematoma, infección, parálisis cuerda 

vocal

Frecuencia 2%

NUESTROS RESULTADOS:

― Reintervenciones 1
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EFECTOS SECUNDARIOS

EFECTOS SECUNDARIOS

Afonía

Ronquera, disfagia

Tos, infección local, lacrimeo, 

impedancia alta

Frecuencia 50%

BIBLIOGRAFÍA:

― Reintervenciones ocasionales
[7,10]

EFECTOS SECUNDARIOS
[7,10]

Afonía, estridor nocturno, tos, dolor de 

garganta, parestesias

Frecuencia 30%
[7,10]

COMPLICACIONES POST-QX
[31]

Hematoma, infección, parálisis cuerda 

vocal

Frecuencia 2%SEGURO

NUESTROS RESULTADOS:

― Reintervenciones 1



Estudio retrospectivo de la aspiración de cuerpos extraños en población pediátrica entre el año 2000 y 2015 

en el Hospital General Universitario de Alicante

CONCLUSIONES

El ENV es una de las opciones terapéuticas utilizadas en ER y, aunque su eficacia

está demostrada, la evidencia en poblaciones pediátricas es menor .

Los resultados de nuestro estudio son satisfactorios, pues se ha demostrado una

diminución de la frecuencia e intensidad de las crisis en el 67% de los casos, tras

3,15 años de media de seguimiento.

La conducta y la atención también han mejorado (en el 83% de los pacientes).

La media del número de fármacos ha presentado un leve aumento que no

consideramos relevante.
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CONCLUSIONES

Los efectos secundarios en nuestra serie han sido pocos y leves.

Por lo general, nuestros resultados se corresponden con los publicados en estudios

anteriores.

El pequeño tamaño muestral ha imposibilitado extraer conclusiones referentes al

tipo de paciente más respondedor.

Son necesarios ensayos clínicos ciegos y aleatorizados con controles no portadores

del ENV para confirmar eficacia y terminar de perfilar el tipo de paciente candidato a

esta intervención.
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