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Resumen

Objetivos: Existen efectos adversos inusuales y excepcionales de farmacos que usamos
frecuentemente y que deberiamos tener en consideracion, por su importancia y potencial gravedad,
y sobre todo plantearnoslos cuando esos efectos inesperados no responden a tratamiento
convencional y se han descartado razonablemente las etiologias mas frecuentes.

Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente de 60 afios que ingresa en planta de
Medicina Interna por recidiva de derrame pleural bilateral de predominio derecho que precisa
drenaje bilateral con catéteres pig-tail, con evacuacion de 2 litros de liquido pleural seroso. Analisis
del liquido: estudio de autoinmunidad negativo, estudio microbiolégico negativo, QuantiFERON® y
Mantoux negativo, negativo para células inflamatorias.

Resultados: Sin evidencia de malignidad en PET-TC, aunque si se observa en dicha prueba
captacion de tipo inflamatorio. Se concluye derrame pleural bilateral toxico inflamatorio por VPA.
Ademas de la evacuacion del liquido, la suspensién del VPA y la sustitucion por brivaracetam (bien
tolerado y buen control de las crisis), junto con prednisona a dosis de 30 mg/24 h (con intencion de
reduccion progresiva hasta suspender en las siguientes 8 semanas), fueron los pilares del
tratamiento del caso, sin recurrencia del derrame pleural. La paciente recibié profilaxis de
osteoporosis corticoidea con &cido zoledronico.

Conclusion: El derrame pleural eosinofilico secundario a la administracion de acido valproico se ha
asociado fisiopatolégicamente con altas concentraciones en liquido pleural de interleuquina-5 y
factores estimulantes de colonias de granulocitos y macrofagos que aumentan y perpetian las
concentraciones de eosindfilos a nivel pleural, favoreciendo el proceso de fuga capilar y acumulacién
de liquido en el espacio pleural.
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