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Resumen
Introducción: el levetiracetam (LEV) es un medicamento anticonvulsivo con mecanismo de 

acción desconocido. La mayoría de efectos adversos son de intensidad leve a moderada, siendo la 
rabdomiolisis (RBM) uno recientemente descrito, con pocos casos reportados en el mundo.

Descripción del caso: hombre de 35 años, con antecedentes de obesidad y epilepsia generalizada 
sin tratamiento, quien cursa con estatus epiléptico, controlado con benzodiacepina y LEV satisfactoria-
mente. Examen neurológico y tomografía de cráneo simple descartan alteraciones asociadas. Presenta 
lesión renal aguda por RBM que a pesar de estatus epiléptico controlado y manejo con soporte dialítico, 
progresan hacia el deterioro. Se sospecha RBM por LEV luego de descartarse etiología autoinmune 
y RBM por inmovilización de paciente obeso. Se suspende el LEV observándose descenso rápido de 
la creatina quinasa (CQ) y mejoría progresiva de la lesión renal aguda, confirmándose así la sospecha 
diagnóstica. Se logra destete y retiro de soporte dialítico, dándose alta hospitalaria con función renal 
y CQ normales, ácido valproico como anticonvulsivante y alerta de contraindicación para manejo 
con LEV. 

Discusión: el LEV es un antiepiléptico cuyos efectos adversos más frecuentes son: somnolencia, 
mareo, irritabilidad, cefalea y fatiga. La RBM por LEV es un efecto adverso infrecuente (pocos casos 
reportados en el mundo y ninguno reportado en Colombia). La sociedad europea incluyó dentro de los 
rótulos del LEV este efecto adverso recientemente. Su tratamiento se basa en suspender el medicamento 
y administrar terapia de soporte, así como, seguimiento clínico estrecho.

Conclusión: la RBM por LEV es un efecto adverso poco frecuente que debe sospecharse en 
presencia de lesión renal aguda por RBM sin otras causas explicables.

Palabras clave: levetiracetam, rabdomiolisis, lesión renal aguda, creatina quinasa.

Abstract
Introduction: levetiracetam (LEV) is an anticonvulsant medication with an unknown mechanism 

of action. The majority of adverse effects are of mild to moderate intensity, being rhabdomyolysis 
(RBM) one recently described, with few cases reported in the world.

Description: the case of a 35-year-old man with a history of obesity and generalized epilepsy 
without treatment is presented. He had an epileptic status controlled with benzodiazepine and LEV 
satisfactorily. Neurological examination and simple skull tomography ruled out associated altera-
tions. He had acute renal injury due to RBM that despite controlled epileptic status and management 
with dialysis support, progressed towards deterioration. RBM by LEV was suspected  after having 
discarded autoimmune etiology and RBM by immobilization of obese patient. The LEV was sus-
pended showing a rapid decrease in creatine kinase (CQ) and progressive improvement of the acute 
renal lesion, thus confirming the diagnostic suspicion. Weaning and withdrawal of dialysis support 
was achieved, and was discharged from hospital with normal renal function and CQ, prescribing 
valproic acid as anticonvulsant and a contraindication warning for management with LEV.

Discussion: LEV is an antiepileptic whose most frequent adverse effects are: drowsiness, dizzi-
ness, irritability, headache and fatigue. The RBM by LEV is an infrequent adverse effect (few cases 
reported in the world and none reported in Colombia). European society included this adverse effect 
recently within the LEV labels. Its treatment is based on suspending the medication and administer-
ing support therapy, as well as close clinical follow-up.

Conclusion: RBM by LEV is a rare adverse effect that should be suspected in the presence of 
acute renal injury due to RBM without other explainable causes.
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Introducción
El levetiracetam (LEV) es un anticonvulsivante utilizado 

en varios tipos de epilepsia. Su mecanismo de acción es des-
conocido. Sin embargo, el LEV se une a la proteína sináptica 
SV2A, la cual ha sido asociada en modelos animales con 
epilepsia (1, 2). Hay evidencia que sugiere que el LEV mo-
dula indirectamente receptores GABA (3, 4) partial seizure 
reduction (> 50%. Es un medicamento relativamente bien 
tolerado. La mayoría de efectos adversos son de intensidad 
leve a moderada y ocurren más frecuentemente al inicio 
del tratamiento (5, 6). La rabdomiolisis (RBM) por LEV es 
un efecto adverso recientemente descrito, con pocos casos 
reportados en el mundo (7-11). Aquí, se describe un caso 
de RBM por LEV en un paciente masculino de 35 años, y 
se realiza una breve revisión de la literatura. 

Descripción del caso
Hombre de 35 años, con antecedentes de obesidad gra-

do III y epilepsia generalizada primaria desde los 13 años 
sin tratamiento, quien presenta pérdida súbita del estado 
de conciencia y movimientos tónicoclónicos de las cuatro 
extremidades de 20 minutos de duración. En valoración ini-
cial se considera estatus epiléptico, realizándose intubación 
orotraqueal, infusión de benzodiacepina, impregnación con 
LEV y estudio tomográfico de cráneo simple, este último 
sin alteraciones. Es remitido a unidad de cuidados inten-
sivos (UCI) bajo efectos de sedoanalgesia con RASS – 1, 
documentándose al examen físico: tensión arterial 169/86 
mmHg, frecuencia cardiaca 94 lpm, frecuencia respiratoria 
18 rpm, saturación de oxígeno 97% con fracción inspirada 
de oxígeno de 0.5, temperatura axilar de 37.6°C, murmullo 
vesicular disminuido simétrico bilateral, isocoria de 2 mm 
reactivas a la luz, simetría facial, lengua y úvula centrales, 
sin papiledema a la fundoscopia, movilizando simétrica-
mente las cuatro extremidades, reflejos musculotendinosos 

+/++++ simétricos, sin signos meníngeos ni cerebelosos. 
Paraclínicos evidencian elevación de azoados y creatina qui-
nasa (CQ), considerándose lesión renal aguda secundaria a 
mioglobinuria por RBM en contexto de estatus epiléptico. Se 
indica manejo con lactato de ringer, ajuste de medicamentos 
a función renal y se alerta al no uso de nefrotóxicos durante 
seguimiento. Paciente continúa en deterioro de función renal 
y elevación de CQ, por lo que se inicia soporte dialítico 
y toma de electroencefalograma con sospecha de estatus 
epiléptico no controlado, el cual se descarta. Se considera 
como nueva sospecha diagnóstica RBM por inmovilización 
en paciente obeso, continuándose por tanto soporte dialíti-
co, seguimiento clínico y paraclínico estrecho, al tiempo 
que se descarta etiología autoinmune y/o infecciosa. Sin 
embargo, por CQ persistemente elevada en presencia de 
soporte dialítico se decide realizar electromiografía de cuatro 
extremidades y suspender LEV por sospecha de RBM medi-
camentosa. Electromiografía describe enfermedad primaria 
de fibra muscular en fase aguda compatible con miopatía 
inflamatoria. Se observa descenso progresivo y rápido de la 
CQ, así como mejoría de la función renal posterior al retiro 
del LEV (Figuras 1 y 2), confirmándose así, RBM por LEV. 

Paciente continúa con evolución hacia la mejoría, en 
titulación de ácido valproico como nuevo anticonvulsivante, 
con destete exitoso del soporte dialítico y normalización de 
niveles azoados, por lo que es dado de alta para continuar 
manejo ambulatorio de epilepsia y obesidad. Se deja con-
signado en historia clínica contraindicación para consumo 
de LEV por efecto adverso mayor. 

Discusión
El LEV es un antiepiléptico usado para el manejo de 

crisis convulsivas en adultos y niños. Dentro de sus efectos 
adversos más frecuentes se encuentran somnolencia, ma-
reo, irritabilidad, cefalea y fatiga, los cuales no son dosis 

Figura 1. Evolución creatina quinasa (CQ). Eventos destacados (flechas verdes). Fuente: Documento obtenido durante realización del estudio.
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dependiente (7). En Japón los efectos adversos reportados 
por LEV incluyen nasofaringitis 53%, somnolencia 35.5%, 
cefalea 19.9%, mareos 17.5%, diarrea 13.8%, y estreñi-
miento 10.9% (7). La RBM como efecto adverso a este 
medicamento es infrecuente, con pocos casos reportados 
a nivel mundial (7–11). El mecanismo por el cual el LEV 
causa RBM se desconoce, sin embargo, se ha propuesto 
que este activa procesos de fusión y necrosis de células 
musculares esqueléticas (7, 12). La incidencia de RBM por 
antiepilépticos como grupo de medicamentos, es igualmente 
baja. Suele observándose más frecuentemente con el uso de 
otros medicamentos tales como: estatinas, fibratos, antibió-
ticos (por ejemplo, daptomicina), neurolépticos y medicinas 
tradicionales chinas (13–16). Es por esto, que el caso aquí 
presentado toma gran importancia como reto diagnóstico y 
terapéutico, al ser la RBM por LEV una entidad que debe 
considerarse en pacientes con lesión renal aguda y elevación 
de CQ persistentes. En Colombia no se han reportado casos 
de RBM por LEV, siendo por tanto el caso aquí reportado 
el primer aporte a la literatura local.

La presencia de lesión renal aguda con CQ elevada en 
pacientes con estatus epiléptico, indica sospechar como pri-
mera posibilidad RBM por lesión mecánica muscular propia 
de los eventos convulsivos. Sin embargo, en pacientes con 
adecuado manejo de estatus epiléptico que persistan con 
deterioro de la función renal y el aumento de la CQ más allá 
del quinto día de seguimiento, indica evaluar diagnósticos 
diferenciales de RBM, ya que el pico de aumento de la CQ se 
ha descrito ocurre hacia el tercer día de finalizado el evento 
desencadenante de RBM, así como su retorno a valores 
normales hacia el quinto día, manteniéndose o incluso ace-
lerándose este comportamiento farmacocinético en pacientes 
con requerimiento de terapia de reemplazo renal (8,17–19). 
Dentro de los diagnósticos diferenciales de RBM, debe con-
siderarse la presencia de efecto adverso a medicamento, que, 
para el caso aquí descrito, fue el LEV el único medicamento 

Figura 2. Evolución creatinina en suero. Eventos destacados (flechas verdes). Fuente: Documento obtenido durante realización del estudio.

recibido por el paciente con evidencia científica de RBM 
como potencial efecto adverso. El tratamiento de la RBM 
por LEV no está estandarizado, sin embargo, debe basarse 
en la suspensión del medicamento, así como en el manejo 
de soporte con seguimiento estrecho clínico y paraclínico, 
esto, con base en la evidencia científica indirecta descrita 
para el tratamiento de la lesión renal aguda por RBM (17). 
Para el caso aquí descrito, fue tratamiento mencionado fue 
implementado exitosamente, observándose rápida mejoría 
de los niveles de CQ, recuperación progresiva de la función 
renal y egreso hospitalario con niveles normales de azoados 
y de CQ, y diagnóstico definitivo de RBM por LEV. 

Se desconoce si existen factores de riesgo o desenca-
denantes para desarrollar RBM por LEV. El presente caso 
plantea la discusión de si el LEV debe ser utilizado frente a 
otros antiepilépticos en el contexto agudo, especialmente en 
el paciente crítico, ya que, al ser la RBM un efecto adverso 
que si bien tiene baja incidencia, de presentarse podría aca-
rrear una importante carga en costos, estancia hospitalaria e 
incluso aumento de morbimortalidad. La falta de evidencia 
de los efectos adversos mayores del LEV, hace pertinente 
que la decisión de administrarlo continúe basándose en 
sus estudios de eficacia y seguridad (20-22), sin embargo, 
teniéndose en cuenta que dichos estudios son insuficientes 
para recomendar el uso de LEV como medicamento de 
elección en estatus epiléptico (23). 

Los casos reportados de RBM por LEV dentro de los 
cuales la mayoría son en adultos y uno en niños, conllevo a 
que la sociedad europea incluyera dentro de los rótulos del 
medicamento este efecto adverso (24).

Con lo aquí descrito, se sugiere evaluar la suspensión del 
LEV en pacientes con lesión renal aguda y elevación de CQ 
persistentes a pesar del manejo adecuado de las potenciales 
causas de RBM.

En conclusión, la RBM por LEV es un efecto adverso 
a medicamento poco frecuente, que debe sospecharse en 
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pacientes con lesión renal aguda y elevación de CQ per-
sistentes a pesar de manejo adecuado de las potenciales 
causas de RBM.
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