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P-403 - INTOXICACION POR TOPIRAMATO QUE SIMULA CUADRO DE
OBSTRUCCION INTESTINAL EN PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CIRUGIA
BARIATRICA
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Resumen

Introduccion: Unade las complicaciones mas graves tras cirugia bariétricay que precisan atencion urgente'y
en ocasiones intervencion quirdrgicainmediata es la obstruccion intestinal (secundaria a herniainterna,
bridas, estenosis...). Pero no todo cuadro de intolerancia oral se debe a una obstruccion mecanicay debemos
realizar un correcto diagnéstico diferencial partiendo de una anamnesis exhaustiva, exploracion fisica
(dificultada por |as caracteristicas de los pacientes obesos) y pruebas complementarias necesarias.
Presentamos un caso de intolerancia oral con vémitos incoercibles acompafiado de alteraciones del nivel de
conciencia fluctuantes con alteracion del ciclo de suefio-vigilia secundario aintoxicacion por topiramato.

Caso clinico: Setrata de una mujer de 65 afios, con antecedentes de artrosis severay sindrome depresivo
mayor atratamiento con topiramato (600 mg/dia), cloracepato y palexia. Presentaba obesidad morbida con
IMC de 37, lacual tras completar € protocolo prequirdrgico de cirugia bariétrica se realiza gastrectomia
vertical laparoscopicaen marzo de 2020. A 1os 6 meses de la cirugia acude a urgencias por cuadro de
vOmitos de repeticion, ausencia de deposicion y molestias abdominal es difusas asociando fluctuacion del
nivel de conciencia. Ante sospecha de obstruccidn mecanica se realizan radiografia de abdomeny TC
abdominopélvico sin evidenciarse alteraciones; se completa estudio con transito esofagogastroduodenal y
endoscopica digestiva ata, dentro de la normalidad ambas pruebas complementarias. En laanalitica
sanguinea a ingreso destaca una anemia normocitica (Hb 9,0 g/dl, hematocrito 27,4%), transaminasas
elevadas (GOT 1.050 Ul/I, GPT 1.007 Ul/Il, FA 254 UIl/L, GGT 207 Ul/l), ligera acidosis metabolica. Dados
sus antecedentes y no encontrarse la causa de su cuadro a 3¢ diade ingreso se realiza determinacién de
amonio en sangre 176 ?mol/l (normalidad 9-30). Tras estos hallazgos se suspende el topiramato (sustitucion
por mirtazapinay fluoxetina por indicacion de psiquiatria). Se monitorizan niveles de transaminasas y
amonio confirmando su descenso progresivo (amonio 887mol/l tras 1 semana). Siendo dada de ataal 22° dia
de ingreso con adecuada ingesta oral y recuperacién neurol 6gica completa. Con seguimiento hastala
actualidad sin nuevos episodios de intoleranciay con adecuada pérdida ponderal progresiva.
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Discusion: El topiramato es un farmaco que se desarroll6 inicialmente como antiepiléptico y posteriormente
se ampliaron sus indicaciones empledndose como tratamiento profil &ctico antimigrafioso, antidepresivo, en
trastorno bipolar... Su mecanismo de accion es mediante lainhibicion de laanhidrasa carbénicatipo Iy 1V.
Como efectos adversos mas frecuentes destacan anorexia, nauseas, pérdida de peso, dolor abdominal... Dado
Su mecanismo de accién, inhibe la anhidrasa carbonicarenal [o que origina una mayor pérdida de bicarbonato
y secundariamente acidosis metabdlica. Este tipo de farmacos disminuye el metabolismo y la excrecion
normal de amonio induciendo hiperamonemia, ademés el topiramato inhibe la sintesis de glutamina sintasa
cerebral, enzima que metaboliza el glutamato y amonio a glutamina que puede desembocar en cuadros de
encefal opatia hiperamonémica (més frecuentes en pacientes que reciben topiramato y &cido valproico
conjuntamente por su efecto sinérgico). Con este caso clinico queremos mostrar laimportancia de lavision
global de nuestros pacientes, en especial tras cirugia bariétrica, en donde debemos realizar una rigurosa
anamnesisy valoracion integral.
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