424

CARTAS AL DIRECTOR

Enfermedad de Behcet en tratamiento
con ciclosporina y crisis comiciales: el dilema
diagnéstico

Sr. Director:

La enfermedad de Behcet (EB) es una entidad que puede pre-
sentarse con multiples manifestaciones®. Aunque el porcenta-
je de pacientes que desarrollan afectacion neurolédgica oscila
entre el 5-30% 2%, la aparicion de crisis convulsivas es un fen6-
meno muy poco frecuente. La coincidencia de este cuadro cli-
nico en un paciente en tratamiento con un farmaco neurot6-
xico como la ciclosporina (CyA) puede ocasionar un dilema
diagnéstico en la préactica clinica habitual.

Presentamos el caso de una mujer con EB en tratamiento con
CyA que presento dos crisis comiciales y actividad inflamatoria
ocular en el polo posterior del ojo izquierdo (OI).

La paciente era una mujer de 38 afios diagnosticada de EB en
2004 y en tratamiento con CyA (5 mg/kg/dia) desde entonces
por panuveitis en Ol y vasculitis. Las sucesivas recurrencias
del proceso oftalmologico se habian controlado aceptablemente
bien con dosis bajas de corticosteroides, aunque sin poder dis-
minuir la dosis inicial de CyA. La tolerancia a este farmaco habia
sido buena y no habia presentado ningtn efecto adverso. Un
dia antes del ingreso, la paciente percibe vision borrosa, foto-
fobia y escotoma central en OI, sintomas habituales en otros
brotes de su patologia ocular. Dos horas antes de acudir a urgen-
cias por estos sintomas presenté disminucién de fuerza en miem-
bro superior derecho, pérdida de consciencia acompariada de
movimientos ténico-clonicos y relajacion de esfinteres. En el
servicio de urgencias presentd otro episodio similar acompa-
fiado de mordedura de lengua. En ningin momento se cons-
tat6 fiebre u otro tipo de sintomatologia acompariante. Se ins-
tauré tratamiento anticomicial con &cido valproico en perfusion
y se aumento la dosis de corticoides hasta 1 mg/kg/dia de metil-
prednisolona. También se decidi6 interrumpir el tratamiento
con CyA. Las sucesivas exploraciones complementarias (pun-
ci6én lumbar, tomografia computarizada craneal, sistematico de
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sangre y orina) no pusieron de manifiesto otra patologia neu-
rologica intercurrente. Tampoco se encontraron hallazgos sig-
nificativos en la resonancia magnética nuclear cerebral practi-
cada con posterioridad. El electroencefalograma demostré signos
de encefalopatia corticosubcortical con elementos irritativos
sobreariadidos.

En la exploraciéon oftalmolégica no habia disminucién de la
agudeza visual ni aumento de la presién intraocular, y el polo
anterior era normal. Al realizar retinografias del OI, se obser-
v una papila de limites normales pero con una pequena excre-
cencia de aspecto inflamatorio y leve hemorragia «en astilla»
peripapilar.

En los diez dias siguientes no aparecieron nuevas crisis y la sin-
tomatologia ocular evolucioné favorablemente. Al alta hospita-
laria se decidi6 mantener el tratamiento anticomicial y cambiar
el farmaco inmunodepresor por metotrexato (15 mg/semana).
Este cambio se hizo por la interpretacién del cuadro neurologi-
co como posible efecto adverso de la CyA y basandonos en los
buenos resultados con ese farmaco en uveitis posteriores*. Ade-
mas, debido a la patologia ocular simultanea, no pudo descar-
tarse completamente la posibilidad diagnostica de una exacer-
bacién de su proceso autoinmune basal.

Durante el seguimiento posterior (7 meses), ha sido necesario
aumentar la dosis de metotrexato hasta 25 mg/semana, pues al
disminuir progresivamente los corticosteroides han aparecido
nuevos brotes de inflamacion ocular. Sin embargo, la evolu-
cion neurologica ha sido favorable sin acontecer nuevas crisis.

En la EB las crisis convulsivas sin afectacién parenquimatosa
o vascular del sistema nervioso central son extraordinaria-
mente raras. Segn algunas series publicadas, la presencia de
convulsiones en ausencia de exacerbacién de otra patologia
neurolégica es de un 2,2%°. Ademas, se sugiere siempre bus-
car un posible factor iatrogénico como desencadenante. En
algin caso incluso ésta puede ser la manifestacion inicial de
la enfermedad®.

Aunque es conocida, tampoco la asociaciéon entre la CyA y las
crisis comiciales es un fenémeno frecuente (0,5-3,9%)7. La
mayoria de los casos comunicados proceden de series re-
trospectivas de pacientes trasplantados sin otros factores de
riesgo .

Cuando coinciden los dos fenébmenos antes sefialados, como es
el caso de esta paciente, el dilema diagnostico que se plantea
suele ser dificil de resolver, méaxime cuando ademas se objetiva
actividad a otro nivel.
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