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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 27 afios. Solicité ayuda para abstinencia endlica en abril 2018 aparte de
incapacidad temporal debido a animo depresivo por enfermedad terminal de su padre, problemas de
adaptacion en su trabgjo y relacion sentimental afectada por el consumo endlico. Es fumador de cigarrillosy
de cannabis adiario y de 8 UBE/dia ademés de intoxicaciones endlicas puntuales en &l contexto de ansiedad
y sociabilidad. No alergias medicamentosas conocidas ni antecedentes patol 6gicos de interés. Seinicio pauta
de deshabituacion a no presentar criterios de abstinencia para realizar una desintoxicacién. Se pautd
naltrexona 50 mg/d, diazepam 5 mg puntual si precisaba, se realizd entrevista motivacional parala
abstinencia endlica. En las visitas de control presentd recaiday persistia con animo decaido por 1o que se
anadié bupropion 150 mg/d tras consultar con servicio de drogodependencias. En la evolucion se aument6
bupropion a 300 mg/d por persistencia del consumo puntual y animo deprimido. A los 15 dias sufrio
convulsion ténico-clénica generalizada presenciada por su parejay con recidivaen el servicio de urgencias,
se dio de alta con levetiracetam 500 mg/12h. Harealizado un control por neurdlogo de zonay esta pendiente
de RMN.

Exploracion y pruebas complementarias: TOxicos en orina cannabis positivo, resto (BZD, anfetaminas,
cocaina, metadona, opiéceos) negativo, analitica, ECG, Rx térax, TC craneal y EEG normales.

Orientacion diagnéstica: Crisis epiléptica por bupropion.
Diagnostico diferencial: Otras causas de epilepsia, toxicos (alcoholismo).

Comentario final: La ausencia de antecedentes epilépticos personales o familiares, la normalidad de las
pruebas complementarias, la ausencia de ingesta endlica en el momento de lacrisisy la estrecharelacion
temporal entre el aumento de dosis de bupropion y la crisis epiléptica sugieren un vincul o entre estos dos
ultimos procesos. Aunque la convulsion es un efecto adverso raro del bupropion (0,1%), esta es dosis
dependiente (0,4% con 300 mg/d) y aumentasi hay consumo concomitante de alcohol. La forma mas comun
de convulsion eslaténico-clénicay ante su aparicion debe interrumpirse el tratamiento que es lo que se hizo
en el caso de este paciente.

Bibliografia

1. Steinert T, Froscher W. Epileptic Seizures Under Antidepressive Drug Treatment: Systematic Review.
Pharmacopsychiatry. 2018;51(4):121-35.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Bupropion. Epilepsia. Efectos adversos.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



