Semergen. 2015;41 (Espec Congr):215

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/927 - Ceguera por topiramato

E.M. Navarro de San Andrés®, O. Martinez Ferris®, M.J. Guijarro Sdnchez" y J. Sempere Montes"

‘Médico de Familia. Centro de Salud Alzira 2. Valencia. "Centro de Salud Alzira-Hospital de la Ribera. Valencia.
‘Coordinador Médico. Centro de Salud Alzira 2. Valencia.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 16 afos, (sin antecedentes personales de interés, acude de
urgencias a consulta de atencién primaria tras iniciar cuadro de visiéon borrosa bilateral con
afectacion de toda la campimetria con posterior pérdida de visién total. No déficit neuroldgico, no
escotomas ni diplopias. 24 horas antes inicia cuadro de migrana(habitual en la paciente) similar a
episodios previos. En tratamiento con topiramato (50 mg/24h) pautado en consultas de neurologia
hacia 7 dias tras fracaso terapéutico con diversos farmacos entre ellos flunarizina.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP: Ritmica sin soplos. murmullo vesicular
conservado sin ruidos sobreanhadidos. Abdomen anodino, no edemas en miembros inferiores. No
signos de trombosis venosa profunda. Neuroldgico: pupilas isocoricas y normoreactivas, resto de
pares craneales conservados. No focalidad neuroldgica, marcha estable, ROT conservados, no
parestesias no disdiadococinesias, no alteracién de la coordinacion. No alteraciones de la
sensibilidad. Exploracién por oftalmélogo de guardia que descarta patologia ocular. Se decide
ingreso en Medicina Interna para completar estudio. Analitica: hemograma, bioquimica y
coagulaciéon normales. Puncién lumbar: LCR con tincion gram y cultivo de bacterias negativo. TAC
craneo sin contraste: normal. RM de cabeza sin y con contraste: sin alteraciones significativas. Tras
la negatividad de las pruebas de imagen y la normalidad de analiticas desangre y liquido
cefalorraquideo, de deja a la paciente ingresada, retirando topiramato de reciente introduccion y
fluidoterapia intravenosa, presentando recuperaciéon progresiva y total. se mantiene afebril y
hemodindmicamente estable, por lo que tras su recuperacion se decide alta hospitalaria.

Juicio clinico: reaccién adversa a topiramato.
Diagnostico diferencial: Ictus isquémico cerebral occipital. Simulacién.

Comentario final: Estan descritos casos frecuentes de visidn borrosa en pacientes tratados con
topiramato, pero no describen casos de ceguera total bilateral por lo que se hizo comunicacién como
nuevo efecto adverso no descrito. debemos tener en cuenta que las dosis bajas de los farmacos y la
edad de los pacientes(paciente joven en este caso) no condiciona la aparicion de reacciones
adversas. Debemos tener en cuenta dichas reacciones adversas ya que podemos evitar pruebas
complementarias cruentas a pacientes.
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