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Dentro de las estrategilas para el uso racional del
medicamento, se encuentra el dar Informacion vy
advertencias al paciente de los efectos indeseados de los
farmacos que manejamos a diario.

. /

?STRATEGIA PRACTICA DE ACTUAClc’m

En jovenes la causa mas frecuente de crisis
convulsiva es la idiopatica, pero algunos farmacos
como los antihistaminicos pueden provocar crisis
comiciales. Los profesionales de la salud no
podemos detallar todos los efectos adversos que
tienen los grupos farmacoldgicos, pero si es
fundamental dar informacion al paciente de que
los farmacos no son inocuos, y advertencias de su
uso. La supervision pasiva la puede realizar el
paciente, si le informamos de que debe hacer

cuando el tratamiento es Ineficaz o aparecen
efectos indeseables.
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PALABRAS CLAVE
Primera crisis epileptica
Uso racional del medicamento

CRISIS CONVULSIVA SECUNDARIA
‘1 AFARMACOS.;SE LO DECIMOS AL
PACIENTE?

Rueda Alonso, Esperanza (1). Juan Armas, Julia (2). Toca Incera, Carmen (3). Martinez
Pérez, M. Cruz(4).Villegas Zambrano, Neifred (5). Manzanares Arnaiz, Cristina (6).

(1) Médico de Familia. Centro de Salud Dobra. (2) Médico de Familia. Centro de Salud
Camargo Costa. (3) Médico de Familia. Centro de Salud Laredo (4) Médico de Familia.
Centro de Salud Camargo Interior. (5) Médico residente 4° ano MFyC. Centro Salud Dobra.
(6) Médico de Familia. Centro de Salud Santona.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 18 anos, no habitos toxicos. Episodio de crisis tonico-clonica
generalizada con mordedura de lengua sin relajacion de esfinteres de
cuatro minutos con estado postcritico. No fiebre. Niega ingesta de toxicos
u otros factores desencadenantes. Dos dias antes acude a consulta por
rinitis estacional y se pauta Cetirizina. Valorado en urgencia hospitalaria
sin Ingreso, con estudio en consulta de Neurologia. Acude a consulta de
Atencion Primaria, preguntando la posible relacidon con la ingesta de
Cetirizina y la crisis comicial, "se lo comentaron en el hospital "
Exploracion neurologica y por aparatos sin hallazgos. Hemograma,
bioguimica, TAC craneal, RMN craneal y EEG normales.

Juicio clinico: Crisis tonico-clonica generalizada no provocada.
Diagnostico diferencial: Crisis convulsivas de causa metabolica,
vasculares, traumaticas, farmacos o toxicos.

NoO requiere tratamiento.
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\Método de busqueda: Elsevier. /




