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OBJETIVO: Presentar el caso de un varon de 52 anos con fractura subcapital derecha sin traumatismo previo, asociado al uso de
antiepilépticos no inductores enzimaticos.

MATERIALES Y METODOS:

Varon de 52 anos que acude a urgencias por dolor en cadera derecha asociada a imposibilidad para la deambulacion de una semana
de evolucion. Niega traumatismo, caida, sobreesfuerzo, sindrome constitucional o episodio epiléeptico. Entre sus antecedentes
personales; esteatosis hepatica y epilepsia focal tratada con Lacosamida. En urgencias presenta MID acortado y en rotacion externa,
dolor trocantérico e inguinal, a la flexo-extension y rotaciones. En las radiografias se observa fractura subcapital derecha (Garden
IV, Pauwels llI).

Se interviene mediante artroplastia total de cadera derecha no cementada. La cabeza femoral se analiza sin hallarse evidencia de
malignidad. Al alta se inicia tratamiento con hidroferol, Calcio/Vitamina D y Acido alendronico.
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RESUTADOS:

La relacion entre epilepsia, farmacos antiepilepticos y fracturas oseas no esta clara, pues se desconoce el efecto de estos farmacos
sobre la DMO y/o el riesgo de fractura.

In-vitro y en animales se ha demostrado relacion entre antiepilépticos inductores enzimaticos y el descenso de la DMO. Inducen el
Citp450, aumentan el metabolismo de Vitamina D, disminuyen la absorcion de Calcio y provocan hiperparatiroidismo 2° reduciendo la
DMO. Los valores de densitometria (T-Score) en cuello femoral y columna en consumidores de antiepilépticos son 1DS menores que
en controles, lo que duplica el riesgo de fractura. Este riesgo se ve incrementado con una OR de 1.2-2.4; en relacion a la actividad
epiléptica y el consumo de farmacos. Estudios relacionan el acido valproico (no inductor) con mayor riesgo de fracturas, lo que lleva
a pensar que los nuevos antiepilépticos (levetirazetam, lacosamida, lamotrigina, topiramato) pueden tener un efecto similar, aunque
no existen estudios que lo corroboren.
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CONCLUSIONES:

Debe considerase a los pacientes en tratamiento con antiepilépticos como poblacion con mayor riesgo de fracturas.
Existe evidencia a favor de la implicacion de los farmacos antiepilepticos en este aumento de riesgo, por un incremento
en la resorcion osea y la produccion de osteopenia. Este aumento de riesgo debe ser identificado por el traumatologo,
para iniciar tras la cirugia tratamiento contra la fragilidad osea.
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