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Entre los nuevos fármacos incluidos en el arsenal ter-
apéutico para la epilepsia1-3 encontramos el levetiracetam4, 5, 
un fármaco antiepiléptico que a pesar de poseer un perfil de 
seguridad aceptable, diversos estudios han demostrado que 
su administración podría inducir brotes psicóticos agudos 
que remiten por completo al retirar el fármaco6. 

Presentamos el caso de una mujer de 45 años de edad 
diagnosticada de epilepsia parcial compleja desde la infancia 
estabilizada con carbamazepina 400mg/día durante todos 
estos años. Debido a que la disminución de líbido secundaria 
a este fármaco comenzaba a generar problemas en su vida 
personal, su neurólogo tratante decide el cambio a levetira-
cetam 1500mg/día. Tras dos meses de modificación del tra-
tamiento antiepiléptico, la paciente desarrolla un episodio 
psicótico agudo con sintomatología afectiva, predominando 
la irritabilidad, con ideas delirantes de contenido megalo-
místicos y alteraciones conductuales secundarias a alucina-
ciones auditivas. Este cuadro clínico no se modificó pese a la 
retirada del fármaco como han descrito estudios previos, por 
lo que actualmente, 2 años tras el debut, sigue precisando 
medicación antipsicótica de mantenimiento.

En este caso clínico el inicio del episodio psicótico de la 
paciente coincidió con el cambio de carbamazepina a leveti-
racepam. Sin embargo, la sintomatología no remitió al retirar 

el fármaco, por lo que planteamos la posibilidad de que en 
nuestro caso el levetiracetam haya actuado como precipita-
dor de un trastorno psicótico  latente7, 8. Otros diagnósticos 
diferenciales que tuvimos en consideración fueron: Trastor-
no Bipolar – Fase Mixta (F31.6) probablemente estabilizado 
debido al uso desde la adolescencia de carbamazepina, En-
fermedad Mental debido a Enfermedad Médica (F07.0) ya la 
epilepsia en sí puede producir cambios de la personalidad, y 
Trastorno Esquizoafectivo tipo Bipolar (F25.0)6. Después de 
estudiar diversos factores y barajar los distintos diagnósticos 
diferenciales, nos inclinamos a pensar que el levetiracetam 
ha jugado un papel importante como precipitador de un 
trastorno psicótico latente cuyos síntomas han permaneci-
do, incluso sin alteraciones francas del estado de ánimo, tras 
la retirada del fármaco.
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