TRATAMIENTO CON L-ARGININA EN
PACIENTE CON SOSPECHA DE SINDROME
DE MELAS.
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ANTECEDENTES

o Varon, 36 anos.
o DM 1b

o Hipoacusia severa desde 26 anos
o Sospecha Sindrome MELAS

o Ingreso previo NRL:
Cefalea frontal opresiva + déficit
visual OI - Ictus ACP




PRUEBAS DE VALORACION OBJETIVA Y
SUBJETIVA

o Urgencias: Hemianopsia OlI,
debilidad y ataxia MSI, MII.

o BQ: Glucosa 291 mg/dL.

o Imagen: TAC simple: lesion
occipital derch = + parietal y
temporal derch.




EVOLUCION CLINICA

- Ingreso: hemianopsia OI, ataxia MMII, ACV. [ I V.} ’ -

- ler dia: inicia L-arginina, buena tolerancia. /7 //./ :Q\f
Monitorizacion TA, iones, glucemia.

- 2° dia: estable, mejoria movimientos involuntarios
mano 1zqulerda

- 3er dia: buena coordinacion MII-MSI. Finaliza
perfusion con buena tolerancia.

- 7° dia: mejoria parcial déficit neurolégico. Solicitud
estudio genético + alta.

- Ultima revision: mejoria progresiva alteraciones
visuales y motoras. Se recibe curva de lactato
alterada.




HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA

Insulina, Ramipril, Clopidogrel, Levetiracetam, Li-Arginina,
Coenzima Q10, Becozyme C Forte, L-Carnitina.

IBP, insulina, clopidogrel, enoxaparina,
@ ramipril, levetiracetam.
L-Arginina:
| * Dosis carga: 15g/250mL en 2h
— i — * Dosis mantenimiento: 15g/500mL en 24h x3d
' -g * Via central=>Via periférica (No camas UCI)

18 m "= *1500mL SG 10%—> SG 5% (DM)
V.0O. 75mg/kg c¢/8h: 3g ¢/8h
@ Coenzima Q10

Similar a ingreso (ajuste
Coenzima Q10, L-carnitina)
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SINDROME DE MELAS

o Acronimo: Mitochondrial Encephalomyopathy (ME), Lactic
Acidosis (LA), Stroke-like episodes (S).

o Enfermedad mitocondrial progresiva e incurable.
o Espana: 5,7/100.000 personas >14anos.

o Sintomas:

» Encefalopatia, miopatia, dolor de cabeza, déficits neurologicos
focales, convulsiones, vomitos, pérdida auditiva, baja estatura.

o Diagnostico:

» Imagen: lesiones tipo infarto multifocal en LO,
LP.

» Laboratorio: iones, funcion renal, hemograma,
gasometria venosa + ac. lactico (alteracion
piruvato = ac. lactica).

» Biopsia muscular: fibras rojas irregulares.
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» Analisis genético.




SINDROME DE MELAS: TRATAMIENTO

o DeNesién

o Convulsiones = antiepilépticos.
Valproico ()

o Coenzima Q10, L-carnitina: T energia

o L-arginina:
Atenua gravedad sintomas
| frecuencia episodios
Precursor NO
T capacidad aerdbica y metabolismo muscular
Perfusion: !!!: TA, glucemia, 1ones (hipoNa) .




CONTRIBUCION DEL FARMACEUTICO

1. Busqueda bibliografica, colaboracion
otros SF (HURS), validaciéon protocolo.

2. Obtencion presentaciones arginina:
viales clorhidrato IV (F.M. sin vigencia
hospital), arginina oral sobres.
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3. Meédico: prescripcion electronica
correcta, pruebas analiticas a solicitar.

4. Consenso dosis a administrar v.o.

5. Enfermeria: administracion,
precauciones, monitorizacion signos
vitales.

6. Revision reacciones adversas.

7. Validacién tratamiento hospitalario y
al alta.
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MUCHAS GRACIAS POR VUESTRA
ATENCION!




