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En Epileptologia, como en Psiquiatria, aun carecemos de «directrices» o «con-
sejos» sobre homologacion de metodologias de investigacion que permitan replica-
ciones de estudios. Los profesionales nos vemos obligados a disefiar nuestras pro-
pias metodologias y clasificaciones de casos que no tienen por qué coincidir con
estudios anteriores o posteriores, y dan lugar a dificultades a la hora de discutir
resultados. Las sociedades cientificas podrian ser entidades adecuadas para pro-
porcionar dichos «consejos» mediante la creacidn de comités dedicados a ello.

En «Estudio preliminar clinico, electroencefalografico y farmacocinético del Val-
proato sobre una casuistica infantil» (NUm. 6 Vol. 1) R. Ron y cols. describen un
estudio en monoterapia cuyos resultados muestran algunos contrastes sefalados
por los autores, gue a mi juicio merecen una ampliacion de la informacion para
poder continuar la discusidn y aportar mas criterios a las indicaciones de cada far-
maco en los diferentes tipos de crisis. (Diez Cuervo, 1980.)

Revisando el ultimo estudio de Loiseau (1984) vemos que en varias edades el
Valproato (VPA) viene utilizandose al menos desde 1976 en crisis parciales, en mono
y politerapia. Los resultados son muy divergentes (31% a 70% de control en mono-
terapia) siendo mejores cuanto mas recientes son las crisis, cuando el VPA es el
primer tratamiento aplicado y cuando se trata de epilepsias benignas o sin alteracio-
nes estructurales objetivables. Segun Porter (1982) el VPA es mas efectivo en las
crisis parciales simples que en las complejas. En las epilepsias parciales de historia
prolongada suele aconsejarse mas el uso de Carbamacepina (CBZ) o Fenitoina (PTH)
antes gque el de VPA. Ante el éxito en el control del 100% de crisis parciales seria
interesante conocer si se trata de casos recientes, en los que el VPA es el primer
farmaco utilizado, y el tipo de crisis parciales de cada enfermo.

Respecto al VPA en las Ausencias los resultados del estudio también pueden
generar argumentos de discusion diferentes dependiendo de la metodologia empleada
y los datos recogidos. Siendo un farmaco de primera eleccion en las crisis de ausen-
cias, y recomendado como tal, se considera algo mas eficaz que la Etosuximida
aungue no se cuente con pruebas definitivas (Dreifuss 1983). Los resultados muy
buenos y buenos en el uso de VPA en ausencias son claramente mas abundantes
que los resultados malos al revisar diversos estudios de eficacia (Porter, 1982). Los
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resultados nulos y regulares pueden discutirse con mayor cantidad de argumentos
si en estos pacientes podemos conocer algunos datos mas: 1° Horario de adminis-
tracion del farmaco cada 8 , o cada 12 horas. 2° Nivel plasmatico minimo del VPA.
Ante un diagnostico de ausencia tipica la modificacion de alguno de estos factores
puede ser el determinante de la respuesta terapéutica —desde Muy buena a mala.
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