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400/3 - PACIENTE EPILEPTICO SUFRE NUEVA CRISIS TRAS ATAQUE AGUDO DE
GOTA
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Resumen

Descripcion del caso: Un hombre de cuarenta y cuatro afios con epilepsia previa y sintomas de
dolor en pie derecho, que habia comenzado el dia anterior acude a consulta. Las concentraciones
séricas iniciales del acido urico eran de 7,1. El resto del analisis fue normal por lo que se le
diagnostico de ataque agudo de gota y se le prescribié colchicina a dosis de 0,5 gramos cada 8
horas. Al dia siguiente el paciente nos avisa y es remitido al hospital de referencia con una crisis
ténico clonica generalizada que precisé soporte medicalizado. Tras su estabilizacion se ingresé para
valoracion. Se le retird colchicina y se prescribid ibuprofeno 600 mg cada 8 horas ademas de su
antiepiléptico habitual, Keppra 500 mg cada 12 horas con buena evolucion clinica hasta el momento.

Exploracion y pruebas complementarias: El examen fisico fue normal, excepto por el eritema y
dolor en articulacién metatarsofalangica del primer dedo del pie derecho. Las pruebas
complementarias fundamentales son las siguientes: Analitica general en sangre: glucosa 87 mg/dl,
colesterol total 210 mgy/dl, triglicéridos 187 mg/dl, &cido urico 7,1 g/dl. Calcio 5,7 mg/dl. GOT 12
microgramos/ml, GPT 22 microgramos/ml GGT 9 microgramos/ml-. Cortisol 7,8 pg/ml. Orina: sin
hallazgos patoldgicos. Liquido cefalorraquideo: normal. ECG: RS 72 lpm. no signos isquémicos
agudos. TAC cerebral en urgencias sin hallazgos.

Juicio clinico: Crisis comicial inducida por la instauracién de colchicina en cuadro de ataque agudo
de gota.

Diagnostico diferencial: Diagnodstico diferencial entre sincope y epilepsia en adultos: siendo el
primero de breve duracion y sin convulsion. Ataques isquémicos transitorios, drop-attacks: con
pérdida brusca de conciencia, pero sin convulsion generalmente -Migrafias con aura donde
predomina la cefalea - Movimientos anormales: discinesias paroxisticas yatrégenas
(antidopaminérgicos) o espasmo hemifacial con dificil relacién convulsiva. Psicégenos (pseudocrisis)
al ser objetivada la convulsion. Trastornos metabolicos/endocrinos: hipoglucemia, hipocalcemia,
hipercalcemia, disfuncion tiroidea, porfiria o feocromocitoma con la analitica realizada.

Comentario final: Debemos tener en cuenta esta posible iatrogenia de la colchicina dada la alta
prevalencia de comorbilidad de la epilepsia y la gota en nuestro medio.
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