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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 26 afos que fue traido al servicio de urgencias por convulsion. En
sus antecedentes personales destacaba un episodio previo de convulsiones 4 meses atras, que fue
estudiado por el servicio de neurologia y se clasificé como crisis parcial compleja secundariamente
generalizada, con EEG donde se objetivd una minima anomalia focal no significativa y se inici6
tratamiento con levetiracetam 1.000 mg 0,5-0-1. El paciente se encontraba como entrenador en un
partido de futbol y segun refieren los testigos, sufrié un desvanecimiento con rigidez, seguido de
movimientos convulsivos generalizados de 1 minuto y medio de duracion, y periodo poscritico con
aturdimiento, astenia y amnesia del episodio. No referia relajacién de esfinteres. No mordedura de
lengua. El dia previo habia presentado cuadro compatible con gastroenteritis aguda, por lo que
habia pasado "mala noche", con malestar estomacal y dos vomitos de contenido alimentario y esa
mafiana una deposicion liquida sin productos patoldgicos. Comenté que la semana pasada hablé por
teléfono con su neurdlogo, que informo sobre resultado de RMN que fue normal, y le indicé que
podria dejar la medicacion o continuar tomdandola, segun su eleccion. El paciente refirio que llevaba
36 h sin tomar la medicacién. Negaba consumo de toxicos. Referia estrés emocional durante las
ultimas semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a urgencias el paciente se encontraba
asintomaético. Las constantes eran normales, excepto T2 de 37,3 °C. Se realiz6 una exploracion fisica
incluyendo neuroldgica y una analitica sanguinea con bioquimica y hemograma que fueron
normales. Se recogié muestra para niveles de farmaco en sangre. Se decidi6 alta a domicilio y se
indico que retomara la medicacion y acudiera a consulta de control con su neurdlogo. A las 5h el
paciente acudié de nuevo a urgencias. Segun referia su padre, nueva crisis convulsiva generalizada,
de 1 minuto de duracion. El paciente tenia amnesia del episodio y astenia intensa, sin otra
sintomatologia. Se repitio la exploracion y las pruebas complementarias, afladiendo téxicos en orina,
que fueron normales. Se realiz6 interconsulta con neurologia que recomend6 aumento de dosis de
levetiracetam a 1.000 mg 1-0-1 y nueva cita en consultas externas. Dado que el paciente tenia una
prueba de imagen reciente (RMN) no se realizaron otras pruebas complementarias.
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Juicio clinico: Crisis comicial.

Diagnostico diferencial: Sincope, AIT, migrafia con aura, distonias, convulsidn febril, temblores,
ataques de panico, estados disociativos, trastorno conversivo, pseudocrisis, encefalopatias toxicas y
metabdlicas, fendmenos endocrinos paroxisticos, etc.

Comentario final: En este caso tenemos un paciente de 26 aifios, que habia tenido un tnico
episodio convulsivo y estaba en tratamiento con fAirmacos anticonvulsivantes. Ante un EEG poco
concluyente, pruebas de imagen (RMN) normales y ausencia de nuevas crisis, su neurélogo habia
dado la opcion de cesar el tratamiento y ver evolucion. Sin embargo, se dieron muchas
circunstancias que pudieron desencadenar la nueva crisis: febricula, gastroenteritis, deprivacion del
suefio (debido a la gastroenteritis), cese de toma de medicacidn y situacion de estrés emocional.
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