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Resumen

Objetivos: La sobredosis, la exposicion o la retirada abrupta de téxicos puede desencadenar
actividad epiléptica al: estimular vias excitatorias, inhibir mecanismos inhibitorios o retirar
depresores del SNC. Los principales farmacos que inducen actividad epiléptica son antidepresivos,
antipsicoéticos, analgésicos, anestésicos, antibidticos, inmunoterapicos y quimioterapicos (estos
ultimos en ocasiones cursan como un cuadro PRES Ilike).

Material y métodos: Serie de 3 casos clinicos de estatus epilépticos inducidos por farmacos
(cefepima, ifosfamida y cisplatino). Este ultimo ademas cursé con un cuadro PRES like.

Resultados: Mujer de 73 afios que al tercer dia de recibir tratamiento antibiético con cefepima,
levofloxacino y vancomicina presenta un estatus epiléptico no convulsivo generalizado con
afectacion de consciencia que se resuelve tras la retirada del cefepima. Resto del estudio sin
alteraciones. Mujer de 44 afos en tratamiento con epirrubicina e ifosfamida que presenta multiples
episodios de crisis tonico-cldnicas generalizadas siempre en relacion temporal con la administracion
de QT. En el ultimo episodio presenta cluster de crisis con posterior evolucion a estatus epiléptico no
convulsivo generalizado. Resto de estudio etioldgico sin alteraciones. Mujer de 25 afos que dias tras
el inicio de QT con cisplatino presenta multiples crisis epilépticas generalizadas, cumpliendo
criterios de estatus epiléptico generalizado motor. Se realiza RM cerebral que muestra hallazgos
sugestivos de sindrome de PRES.

Conclusion: La incidencia de los estatus epilépticos inducidos por farmacos no esta claramente
establecida. En estudios de cohortes, los quimioterapicos y antibiéticos se asocian con mayor riesgo
de provocarlos. Es importante su diagndstico y tratamiento precoz ya que el manejo requiere
suspension o ajuste del agente causal.
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