Farmacos

TOPIRAMATO
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Antiepiléptico diferente estructuralmente a otros, mecanismo de accién mdaltiple,
excrecion renal.

La dosis habitual va de 200 a 1600 mg/dia.

La clinica de la intoxicacion es fundamentalmente neurologica, con disminucion del nivel de
conciencia, pero también agitacion, mareo, convulsiones, alteracion del lenguaje, vision borrosa,
diplopia, depresion. También se ha descrito dolor abdominal e hipotensidn, acidosis metabdlica,
ensanchamiento de QRS, hipopotasemia y rabdomiolisis.

El tratamiento se basa en descontaminacion digestiva con carbén activado, tratamiento de
sostén para los sintomas (con bicarbonato si acidosis severa o ensanchamiento QRS) y
eliminacion con hemodialisis en casos graves (convulsiones, hipotension refractaria o
acidosis metabolica importante) (2).
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