Rev Clin Esp. 2025;225(Supl 1):5418

Revista Clinica
Espanola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

934 - HIPERAMONEMIA SECUNDARIA A ACIDO VALPROICO: UN ESTUDIO DE
CASOS

Elna Ciurana Montiell, Alvaro Collado Pérez2, Irene Barroso Benayas!, Raquel Garcia Blancol, José Miguel Fernandez DiaZ,
Paula Balbin Caminerot, Julen Agirre Castillerot y Alfonso Gutiérrez Maciast

IMedicina Interna, Hospital Universitario Bilbao-Basurto, Bilbao, Espafia. 2pnélisis Clinicos, Hospital Universitario Bilbao-
Basurto, Bilbao, Espania.

Resumen

Objetivos: Determinar las causas concomitantes, manifestaciones clinicasy complicaciones asociadas ala
hiperamonemia secundaria a acido valproico en pacientes hospitalizados en un hospital terciario.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de |los casos de hiperamonemia secundaria a acido val proico
identificados entre 2023 y 2024 en un hospital terciario. Se incluyeron casos con niveles de amonio
superiores a rango de referencia (mayor de 60 ?M/L). Se recogieron datos demogréficos, antecedentes
médi cos, causas potenciales de hiperamonemia, sintomatologiay complicaciones.

Resultados: Se identificaron 5 casos, todos varones, con edad media de 35,4 afosy estancia hospitalaria
media de 13,4 dias. Las causas concomitantes de hiperamonemia identificadas fueron el uso de otros
farmacos (4 casos), €l catabolismo muscular grave (3 casos) y lanutricion parenteral hiperproteica (1 caso)
[tabla]. En 4 delos 5 casos se realizo estudio metabadlico, € cual permitio el diagndstico de un error
congénito del metabolismo (1 caso). No se identificaron otras causas frecuentes de hiperamonemia como
hepatopatia cronica, insuficiencia hepética aguda, shunt portosi stémico, hemorragia digestiva, insuficiencia
renal grave, quimioterapicos, infecciones por bacterias productoras de ureasay otros antecedentes
quirargicos relevantes. Las manifestaciones clinicas incluyeron la ateracion del nivel de consciencialeve (3
casos) y moderada (1 caso), la alteracion conductual (1 caso), la debilidad muscular (1 caso) y otros sintomas
neurol 6gicos como la disartria e inestabilidad de la marcha (2 casos). Como complicaciones graves, se
registraron el coma (1 caso) y las crisis convulsivas (2 casos), una de ellas con estatus epiléptico.
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Discusion: La hiperamonemiainducida por acido valproico es una entidad potencia mente grave, a menudo
multifactorial, que puede desenmascarar otras condiciones subyacentes. Este estudio destaca laimportancia
de un enfoque diagndstico amplio y de una atencidn temprana a las manifestaciones neurol égicas como
indicadores de gravedad.

Conclusiones: La hiperamonemia asociada a &cido valproico constituye una condicion compleja, con riesgo
significativo de complicaciones. Se requieren investigaciones adicionales para optimizar su deteccion y
manejo precoz.
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