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Acabe con las crisis y con todo lo demas
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*Hospital Universitario General de Villalba

**Centro de Salud Dos de Mayo.

CASO CLINICO

Acude a las consultas de neuropediatria una nina de 22 meses en seguimiento por
epilepsia y retraso global del desarrollo.

Inicia el seguimiento a los 8 meses, momento en el que debuta con una epilepsia
generalizada que precisa tratamiento inicialmente con levetiracetam, tras lo que se anade
acido valproico por mal control a los 10 meses. A lo largo de los meses posteriores
presenta una evolucion favorable, permaneciendo libre de crisis en el ultimo ano.

Se realiza un estudio de extension por su patologia de base: RM craneal (ligera atrofia
generalizada), EEG seriados (normal) analitica general inicial (normal), puncion lumbar
(normal) y valoracién por ORL y OFT (normal).

En la analitica de control a los 22 meses se objetiva una pancitopenia (hemoglobina 10,7
mg/dl, 600 neutrofilos, 32.000 plaguetas). Se revisan las analiticas previas, objetivando
valores normales en las analiticas iniciales, con un descenso progresivo de los valores de
las tres series tras el inicio del acido valproico.

38 meses 10 meses 22 meses
Debut de epilepsia Levetiracetam Acido valproico Retirada de acido valproico
Analitica normal Pancitopenia Analitica normal

Es valorada por hematologia, donde realizan un estudio inmunofenotipico linfocitario
normal con buena representacion de las subpoblaciones, por lo que se descarta la
posibilidad de que se trate de un proceso linfoproliferativo monoclonal. Se interpreta el
cuadro como posible efecto secundario del acido valproico y se retira dicha medicacion,
con normalizacidon de los valores analiticos en un mes.

CONCLUSIONES

El acido valproico es uno de los farmacos antiepilépticos mas antiguos vy utilizados.
Aunqgue es de uso frecuente en poblacion pediatrica, puede dar lugar a efectos
secundarios a multiples niveles (gastrointestinal, neurologico, piel...). Es habitual
encontrar reacciones adversas a nivel hematoldgico, siendo la trombocitopenia el hallazgo
por excelencia. Otras discrasias sanguineas, como la anemia, leucopenia o |la pancitopenia,
como ocurrio en nuestro caso, son infrecuentes y poco descritas en la bibliografia. Es
importante tener en cuenta la posibilidad de una pancitopenia adquirida en pacientes con
epilepsia, ya que las discrasias sanguineas secundarias a farmacos antiepilépticos son
frecuentes, y valorar esta posibilidad puede evitar estudios complementarios
innecesarios. En estos casos, disminuir o retirar el farmaco, como hicimos en nuestra
paciente, revierte las alteraciones hematolodgicas.



