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glios de la base, especiamente en el palido,
que, dada su susceptibilidad, pueden ocasio-
nar diversos sintomas extrapiramidales, entre
ellos una corea generalizada.
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Utilidad del levetiracetam en
solucién oral en el estado epiléptico

Hemos leido el trabajo publicado por Pastor-
Millén et a [1] en el que describen el caso de
un paciente con un estado epiléptico refracta-
rio hasta la administracion de levetiracetam.
Del mismo modo, queremos colaborar con otro
caso enlacomprensionyy el tratamiento de es-
ta patologia.

Se trataba de una paciente de 28 afios diag-
nosticada de epilepsia sintomética a enferme-
dad difusa de la sustancia blanca que le pro-
vocaba la permanencia en estado de mutismo
acinético, con tetraparesia espéstica de pre-
dominio derecho y necesidad de sonda de
gastrostomia para su alimentacion. Presenta-
ba crisis parciales complejas, con generaliza-
cion ocasional tonicoclénica secundaria, y
recibia tratamiento con val proato, gabapenti-
nay clonacepam desde hacia tres afios, con
buen control. Acudié aurgencias por aumento
de la frecuencia de las crisis a raiz de una
infeccidn urinaria con fiebre en los siete dias
previos hasta desembocar en un estado epi-
|éptico parcial complejo. Por este motivo, se
aumentaron las dosis de clonacepam, admi-
nistrado de forma intravenosa, sin obtenerse
respuesta. Como ya recibia valproato (sus ni-
veles se encontraban en rango terapéutico), y
ante la nula respuesta a fenitoina en una oca-
sion anterior en la que habia presentado una
situacion similar, se decidio intentar el trata-
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miento con levetiracetam en solucion por son-
da de gastrostomia antes de iniciar tratamien-
to intensivo en la Unidad de Vigilancia Inten-
siva con anestesia general, debido a la situa-
cién clinicabasal de lapaciente, aque previa-
mente habia demostrado eficacia manera ex-
perimental en el estado epiléptico [2-4], y a
gue algunas publicaciones demuestran el éxi-
to de su empleo en pacientes con estado epi-
Iéptico parcial [1,5,6]. Las dosis de levetira-
cetam iniciales fueron de 1.000 mg €l primer
dia en dos tomas, para subir a diasiguiente a
2.000 mg/dia, con buena respuesta terapéuti-
cay normalizacion del trazado electroencefa-
logréfico; pudieron reducirse las dosis de clo-
nacepam en los tres dias siguientes. Actual-
mente, dos meses después, permanece en tra-
tamiento con valproato, gabapentinay leveti-
racetam, con buena toleranciay sin volver a
presentar nuevas crisis.

Por tanto, de acuerdo con Pastor-Millan et
al [1], creemos que este farmaco puede ser
una alternativa a los tratamientos estandariza-
dos de que se dispone en la actualidad para
tratar el estado epiléptico; ademas, se espera
gue proximamente esté disponible en forma
de viales inyectables, aunque son necesarios
estudios clinicos adecuados que confirmen es-
tas experiencias.
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