Farmacos

LAMOTRIGINA
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Antiepiléptico que disminuye la excitabilidad neuronal por inhibir los canales de sodio
dependientes de voltaje y bloquear la liberacién de glutamato y aspartato (1).

Se absorbe rapidamente en el tracto gastrointestinal. Su metabolismo es
fundamentalmente hepético (2).

Hay una correlacion lineal entre la dosis ingerida y la concentracion plasmatica, pero sin
una clara correlacion de éstas con la severidad de los sintomas.

La dosis habitual oscila entre 25 y 500 mg/24 h, y con ella pueden verse ya efectos
adversos como mareo, somnolencia, ganancia de peso. Puede haber sintomas de gravedad
moderada con ingestas mayores de 6,5 mg/kg. Niveles plasmaticos > 25 mg/L implican
riesgo de toxicidad severa (3)

Efectos clinicos:

- Neuroldgicos: somnolencia, estupor y coma, agitacion, disartria, diplopia, vértigo, nistagmus,
ataxia, cefalea, temblor, fasciculaciones, disquinesias, coreoatetosis, convulsiones.

- Respiratorios: depresion respiratoria, neumonia, SDRA.

- Cardiovasculares: taquicardia, hipotensién, prolongacioén QRS, shock distributivo.

- Digestivos: nauseas y vomitos.

- Otros: hipertermia, bicitopenia, hipopotasemia, rabdomiolisis (4).

En general, las intoxicaciones suelen ser de gravedad moderada, pero en 2016 se han
descrito 2 casos fatales en Australia, uno por una PCR a causa de un shock distributivo, y
otro por un fallo multiorganico.

El tratamiento es de soporte. Se recomienda benzodiazepinas como tratamiento de
eleccion de las convulsiones (si son refractarias, propofol y barbituricos, evitando la
fenitoina). En caso de QRS prolongado, administrar bicarbonato sédico iv, y si es
resistente emulsion lipidica, que también puede utilizarse en caso de inestabilidad
hemodinamica y parada cardiorrespiratoria (3).

Es pobremente removida por dialisis (20% en 6 h), por lo que es dificil que sea util (2),
aunque se han publicado casos aislados, con resultados dispares (3).
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