.
F N Inspired by patients.

Sindrome de Clsitititon
Le alale) & G a St au t (S LG) Esta informacion ha sido producida por UCB
datos clave

Nadie nace con SLG

S LG: una form_a rara y Puede desarrollarse éon el
grave de epllep$|a que suele tiempo a partir de crisis de

infancia que no se mantienen

iniCiarse en la infanCial controladas por tratamientos?

ElSLG es mas frecuente en hombres
[ )

Se estima que el SLG
afecta a 2 de cada

10.000 personas en

la Union Europea®

Causas conocidas Anomalia cerebral estructural subyacente (por traumatismo
(en aprox. 65-75% de craneal, lesion de nacimiento por complicaciones de
pacientes con SLG)*%’: parto, esclerosis tuberosa, infecciones como encefalitis

0 meningitis, malformaciones cerebrales o tumor)

Trastornos genéticos

Causas metabolicas

Caracteristicas clavel:

Historial clinico (tipos de crisis Inicio de crisis en la infancia
y deficiencia intelectual)

o . hg ~ -
Evaluacpn clinica (p.. ej., EEG o Mas de un tipo de crisis
y estudios de neuroimagen
como IRM, TC o SPECT)
""""""""""" Ondas cerebrales anormales
en electroencefalograma (EEQG)

.................... Retraso madurativo*!?

ES-DA-2400429. Fecha de preparacion: Septiembre 2024 *No es necesario detectar retraso madurativo para diagnosticar SLG; un 30% de nifios presenta
© UCB Biopharma SRL, 2024. Todos los derechos un desarrollo habitual en el diagndstico®?
reservados.



Incidencia estimada en ninos

0,1'0,28 por cada 100000713

de ninos con SLG

. continuara sufriendo
fejnatiehtes crisis hasta la

uede sufrir
Erisis diarias* S edad adulta®

$13 Niflos y adultos con SLG

comparten caracteristicas similares, sufriendo
principalmente multiples tipos de crisis sin respuesta
adecuada a tratamientos (crisis resistentes a farmacos)°

Los tipos de crisis mas habituales son?1116-18;

Ténica  rigidez en brazos y piernas

Atdnica relajacion repentina de los musculos que suele causar caidas

comienza con rigidez en brazos y piernas, seguida
por movimientos espasmaodicos en brazos, piernas
y cabeza con pérdida de conciencia

Tonico-clonica
generalizada

conciencia brevemente alterada con fijacion

Ausencia atipica de mirada prolongada y movimientos sutiles

Status epilepticus

. crisis prolongada sin convulsiones
no convulsivo

movimientos espasmaodicos involuntarios cortos

Mioclonica que causan contraccion muscular repentina

. . afecta una zona limitada del cerebro y la persona afectada
Conciencia focal alterada se mantiene consciente; puede mantenerse como crisis
focal o dar paso a crisis tonico-clonicas bilaterales

episodios cortos de flexion o extension de brazos,

Espasmo epiléptico piernas y cabeza




172 .. -
Afectacion del sueno
Otras | =
caracteristicas : -

53 Retraso cognitivo y problemas

de SLG de comportamiento

incluyen: | pa— -

@-rc’n Dificultades motoras y de movilidad

Afecta significativamente la calidad de
vida (CdV) de pacientes y sus familiares®

Los pacientes padecen a menudo anomalias motoras,

cognitivas y comportamentales de por vida®*®

Resultados deficientes a largo plazo
para el paciente®
Ml No se suele producir remisién total
de crisis®

Mayor riesgo de muerte subita inesperada en
epilepsia (SUDEP) debido a crisis incontroladas®°-2?

Logistica en torno al Carga emocional
cuidado y aislamiento

Dinamica Presion

familiar economica

Transicion del cuidad
ralgselccljoina't?‘i?(l)zlo Falta de comprension

Miedo, ansiedad,

estrés ydepresion




ElSLG y otros sindromes
epilepticos presentan
caracteristicas clinicas y
de imagen comparables

Rasgos distintivos
frente a SLG

Sindrome epiléptico

Desarrollo normal antes del inicio de las crisis
Epilepsia con crisis Crisis mioclonico-aténicas

mioclonico-atdnicas Patréon punta-onda generalizado mas
rapido, habitualmente >3 Hz

Crisis hemiclénicas prolongadas
en la infancia (habituales en
sindrome de Dravet)

Crisis hemiclonicas prolongadas

Incidencia posterior de crisis tonicas

Remision y activacion marcada de
anomalias epileptiformes durante el suefio

Activacién punta-onda continua

durante el sueio (POCS) con EED _ : : : :
y EE-POCS POCS: complejos PO difusos y casi continuos

durante el suefio de ondas lentas

Epilepsia refractaria

. Discapacidad intelectual
Sindrome del cromosoma 20

el Anomalias de comportamiento

Suelen manifestarse crisis tonicas durante
el sueno

Abreviaciones: SLG, sindrome de Lennox-Gastaut; EEG, electroencefalograma; IRM, imagen por resonancia magnética; TC, tomografia computarizada;
SPECT, tomografia computarizada por emision de fotdn unico; CdV, calidad de vida; SUDEP, muerte subita inesperada en epilepsia; EED, encefalopatia
epiléptica y del desarrollo; POCS, activacion punta-onda continua durante el suefio; EE-POCS, encefalopatia epiléptica con activacion punta-onda
continua durante el suefio; PO, punta-onda.
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