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Resumen

Objetivos: Ifosfamida es un farmaco utilizado en oncologia que puede causar encefalopatia aguda
(5-30% de los casos). Presentamos un caso de estatus no convulsivo superrefractario en relacién con
la administracion de este medicamento.

Material y métodos: Vardn, 22 afos, diagnosticado de sarcoma de Ewing. A las 24 horas del inicio
de ifosfamida y etopdsido comenz6 con desorientacion, afasia y alteracion de consciencia. Se realizé
protocolo de neuroimagen a las 12 horas del inicio, analitica y puncién lumbar, que resultaron
normales. Ante la sospecha de estatus asociado a ifosfamida se solicité un EEG urgente, se inicié
azul de metileno en asociacion con tiamina y se paro la infusiéon de ifosfamida.

Resultados: En EEG de duracion intermedia se registrd, al comienzo, una actividad delta ritmica de
hasta 2,5 Hz, frontotemporal bilateral, intercalada con onda aguda-onda lenta, acompanandose de
movimientos miocldnicos sutiles. Se administro 5 mg de diazepam apreciandose actividad theta, con
rapida adquisicion del ritmo inicial. Se iniciaron dosis altas de levetiracetam y &cido valproico sin
mejoria clinica. Se decidi6 ingreso en UCI afadiendo clonazepam y perampanel, observandose
mejoria clinica progresiva en las 48 horas siguientes. El EEG > 72 horas resulté normal y el paciente
volvid a su situacion basal.

Conclusion: El diagnostico de encefalopatia asociada a ifosfamida debe ser sospechado de forma
rapida con el fin de evitar el empeoramiento del cuadro. De igual manera, disponer de un EEG
urgente es esencial para detectar la presencia de un estatus no convulsivo para evitar anadir mayor
comorbilidad.
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