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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afos. Insuficiencia renal crénica (IRC) estadio V en
hemodidlisis; infecciones del tracto urinario de repeticion (tratamiento profilactico con
ciprofloxacino 250 mg intravenoso tras cada sesién de dialisis). Acude a su médico de Atencion
Primaria, acompafiada por su hija porque la encuentran desorientada y con marcado déficit
atencional, sin responder a 6rdenes complejas desde el dia previo. Ademas sufre pérdida de
conciencia con movimientos ténico-clénicos en miembros superiores y mordedura lingual. Se deriva
a Urgencias Hospitalarias. Alli se diagnostica un status epiléptico que mejora tras una sesion de
nefrodialisis urgente.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, sin emisiéon de lenguaje espontaneo.
Ecolalia. Mioclonias negativas multifocales arritmicas asimétricas en miembros superiores.
Electrocardiograma: sin alteraciones. Andlisis sanguineo: estable. Analisis orina: sin alteraciones. TC
craneal: enfermedad isquémica crénica de pequeno vaso. Electroencefalograma: status epiléptico de
probable origen téxico-metabolico, con respuesta clinica y eléctrica a benzodiacepinas. Resonancia
magnética nuclear: lesiones microvasculares cronicas.

Orientacion diagnostica: Status epiléptico inducido por ciprofloxacino.

Diagnostico diferencial: Status epiléptico debido a: tumor cerebral, infecciones del sistema
nervioso central, accidente cerebrovascular, farmacos.

Comentario final: Se trata de una mujer que sin antecedentes de epilepsia sufre un status
epiléptico en relacion al uso de ciprofloxacino. Se trata inicialmente con acido valproico y finalmente
se controla con eslicarbamacepina 400 mg al dia. Las crisis inducidas por farmacos son un fenémeno
en el que se han visto implicados muchos farmacos, pero se carece de estudios controlados
aleatorizados que puedan demostrarlo. Los méas implicados pautados desde Atencion Primaria son
los antibioticos b-lactdmicos y quinolonas; asi como los antidepresivos triciclicos, bupropién y
algunos inhibidores de la recaptacién de serotonina como el citalopram. Es fundamental descartar
otras causas antes de poder establecer una causalidad.
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