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Paciente

* Anciana fragil institucionalizada
* 89 anos
* Paciente cronica compleja
* Avisos y consultas a urgencias
* {Crisls comiciales?

* Pruebas y estudios
* TAC stn alteractones
* Estudio newroldgico tncompleto
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Antecedentes

Tratamientos previos a crisis convulsivas
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Antecedentes ()

E. Parkinson Levodopa/Carbidopa 250/25mg /6h

Artrosis Tramadol/paracetamol 32,7/325mg /8h
Dolor neuropdtico Pregabalina 150mg /12h
P. inquietas

E. Arterial periférica | AAS 100mg/24h
Osteoporosis Calcifediol 266mg /14 dias

HTA / IC /Valvulopatia | Manidipino 10mg/24h
Espironolactona 25mg/24h
Furosemida 40mg/24h
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Antecedentes (Il)

Demencia Rivastigmina parches 4,6mg/24h

Ttorno. Ansioso- Citalopram 20mg/24h

depresivo Mirtazapina 15mg/24h
Sint. Cognitivo- Quetiapina 50mg/8h

conductuales por
demencia

Dispepsia Omeprazol 20mg/24h
Anemia Hierro sulfato 80mg/24h
Déficit B12 (173pg/ml) | Sin tratar
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Motivos de consulta mas recientes (l)

* Enero21:
* Dervaclon a psiquiatria por mayor deterioro cognitivo
asoctando aluecinactones

* Febrero21:
* Ingreso: neumonia bilateral (CovipL9)

* Agosto21:

* ngreso por traumatismo: catda
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Motivos de consulta mas recientes (Il)

* Septiembre21:

* Paclente debuta con ITU Y diversas crists convulsivas
que generan cambios oe tratamtento

* No sigwos de patologias intracraneales agudas
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Cambio de tratamiento por crisis convulsivas

2/9/21

ITU Cefditoreno 400mg/12h 7dias

SUH ler crisis comicial |Levetiracetam 250mg/12h

tardia
5-6/9/21 | Nueva crisis fiLevetiracetam 750mg/12h
Ingreso H Cambio ab: Cefuroxima 500mg/1%
13/9/21 |4 crisis mds fiLevetiracetam 1000mg/12h

MAP +Clonazepam 0,5mg/8h

Cambio ab: Nitrofurantoina 50mg/12h
14/9/21 |2 crisis mds UClonazepam 0,5mg/12h
SUH +Lacosamida 100mg/12h
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Revision sistematica de la
medicacion

¢ Rivastigmina reduce umbral convulsivo?
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Ansiedad

/depresion
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Citalopram 201y

Déf. Cognitivo
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SI

Mantener y/o

valorar cambio
ISRS

NO (Convulsiones)

SI

Valorar retirada

NO (Convulsiones)

}/
Mirtazap™® 124
C

Rivastigmina

Dolor crénico

(lumbalgia, osteopor.)

NO

Retirar

NO (U umbral conv.)

)
sare .‘){'

37,5/325mg/8h

)

SI

Retirar tramadol

fID. paracetamol

NO (interac. Tramadol)

Pregab. 150mg/

Sint. Cognitivos-
conductuales demencia

SI

Mantener

ST (! umbral conv.)

Quetiapi " dosa

Epilepsia

Levetiracetam
1000mg/24h

Dudosa

Valorar retirada

SI

SI

SI

O /0"

Lacosamida ST
100mg/12h

SI

Mantener mientras
se mantengan los
episodios e ir
valorando por
neurologia

SI

SI

SI
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sulfato Asociar B12 o

Anemia -
m valorar retirada

Valorar
Déficit B12 SI introduccién tras
det. B12

Mantener y vigilar

Enf. Parkinson | SI aparicién de
250/25mg / 6h hiotension

Furosemida 40mg/24h SI SI

HTA/IC/

Valvulopatia Manidipino 10mg/24h SI SI

Espironolactona
25mg/24h ST ST

Enf. Arterial
Seriférica AAS 100mg/24h sI sI

Hidroferol

) Monitorizar niveles
Osteoporosis 266ma/14 dics Dudosa y después adecuar

Prevec. Hemorragia
digestiva alta g Omeprazol 20mg/24h SI Mantener
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Seguridad: riesgo convulsiones

Y Tramadol M Citalopram + tramadol o

M RLvastigming mirtazapina

M Mirtazapina "Ced aLoors o

W AAS (B. ainfl) Productlr convulsiones o reductr umbral

Uuumbral conv.
Y/o apariciéw de
CYLsLs

MDefictt de B12
Debut: Crists convulsivas

Mawntentdo: PoLLweuroPatia,
Lrvitabilidad, alteraclones

COWDCElLes Y lemceneLh
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Resolucidon del caso y discusion

* Sospecha de crisis de origen medicamentoso
* No umlgenes de alteractones newroldgicas compatibles
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Propuesta de adecuacion de tratamiento (I)

M retirada de tramadol (11 paracetamol st necesario)
* Farmaco mas implicaoo en cuaoro

*Clen C‘PLLC'PSW( wo controlada Yy asoctado con riesgo de
S. serotoninérgleo

M Retirada paulatinag rivastigming
* Relactom con convulsiones
» Dudosa eficacia
* RLesgo de blogqueo AV + lacosamioa
M iRetirada wmirtazapina?
* Implicacton en crisis + riesgo S. serotoninérgico
* Ya toma otro antidepresivo
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Propuesta de adecuacion de tratamiento (I1)

M Introducclon B12 (tras nueva determinaclon)
* Asopclactow o retirada de hiervo
M RetLrada awtiepﬁLé‘Pticos (una vez resuelto cuadro convulsivo)
M Valorar vetiraoa de gquetiapina
o Niveles VItD:
» iRetiraola de caleifediol? éAsociar a ca2t?
M Tension arterial: hipotemsion

* Interaccion Levodopa/carbidopa, furosemida, manidipino y
esplronolactona

Q’Rlesgo de sawgrado (AAS+o£taLopmm)
wPactente fallectd
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Conceptos clave o conclusiones

* Rivastigmina, tramadol y otros farmacos de uso
frecuente en el anciano
e Pueden disminulr el umbral convulstvo
* Desencadenar crisits convulsivas

* Tanto de forma individual como al interaccionar
entre ellos



A

...oe\ 25 CONGRESO 25 ainos SEFAP

‘e SEFAP - JEREZ 25-27 mayo 2022 “- De la calidad terapéutica a la calidad asistencial

iMUCHAS GRACIAS!

pedrogomez@usal.es

mbdel@sesca m.j CoML.eS

mitofino@sescam. jeemm.es
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