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Donna, 95 anni

 Malattia di Parkinson in buon compenso, quadro cognitivo 
discretamente conservato, non allucinazioni nè dispercezioni

 Dipendente nelle ADL, deambula con bastone

 Ipertensione arteriosa, cardiopatia ischemica pregressa

 Osteoporosi, pregressi crolli vertebrali, artrite

 Ipotiroidismo

 Recente TVP

 In terapia con: melevodopa/carbidopa, pramipexolo 0.52 mg, 
lisinopril, idroclorotiazide, furosemide, bisoprololo, doxazosina, 
nitroglicerina cerotto, prednisone, alendronato, levo-tiroxina, 
mirtazapina, acido folico, enoxaparina, idrossiclorochina.



14/11/2021

 Condotta in PS per esordio al mattino di stato confusionale, scarsa 
contattabilità, sguardo fisso e movimenti involontari descritti come ‘’scosse’’ 
agli arti superiori

 non febbre nei giorni precedenti; sospetta infezione delle vie urinarie: posta 
in terapia con cefepime

 EN: paziente ad occhi aperti, scarsamente contattabile, mutacica, non 
esegue alcun ordine, localizza lo stimolo doloroso. Tremore a riposo agli arti 
superiori con ipertono plastico, clonie alla spalla sinistra. Non apparenti 
risparmi motori ai 4 arti che mobilizza contro gravità dopo stimolo doloroso. 

 TC encefalo: piccolo esito ischemico lacunare mesencefalico laterale 
destro e modesti segni di vasculopatia cerebrale cronica in sede 
sovratentoriale. 

 RX torace: negativo

 Esami ematochimici: aumento degli indici di flogosi (PCR 7)









Interpretazione ? 
Elementi di valutazione  clinico-EEgrafica

 Anamnesi 

 Morfologia, durata, 
distribuzione topografica e 
frequenza delle anomalie 

 IVU, tp con cefepime

 …idrossiclorochina da tempo

 trifasica, componenti di punte/ 
sharp wave, elevata ampiezza, 
bilaterali sincrone e 
simmetriche, massimo sulle 
derivazioni Fronto-polari, no 
phase-lag, frequenza 2.5 Hz

1 sec



Interpretazione ?
Elementi di valutazione  clinico-EEgrafica

 Periodismo / ritmicità / 
evoluzione spazio-temporale 

 Presenza di attività di fondo 

 Reattività

 Corrispettivo clinico

 Ritmiche, non evoluzione s-t

 Incostante attività theta 

 Areagente

 Alterazione di coscienza + 
clonie multifocali 

Terapia ?

• Sospeso cefepime
• Levetiracetam bolo 1500 mg ev
…sospesa anche idrossiclorochina







15/11/2021 ricovero in neurologia da PS

 Esame neurologico: 

vigile, esegue ordini semplici, risponde alle domande poste 
con parole singole, parzialmente orientata sui 3 assi. 

Eloquio disartrico in edentulia, denomina oggetti comuni. 

Riflesso visuo-palpebrale presente bilat. Limitazione 
sguardo coniugato verso l’alto. 

Spianamento rima orale a sin. Ipertono plastico nucale 
severo, moderato agli arti superiori. Migazzini I lieve 
slivellamento bilaterale. Lievi movimenti involontari mano 
dx. solleva separatamente dal letto gli arti inferiori. ROT 
diffusamente ipoevocabili. RCP pianta muta bilat. 
Percepisce lo stimolo doloroso ai 4 arti. 



Esami durante il ricovero 

 RM encefalo basale 3T (FLAIR, DWI, angio-intracranica): 
sofferenza vascolare cronica, atrofia cerebrale con 
ampliamento ventricolare. 

 Esami ematochimici: nella norma, inclusi creatinina 0.6 
mg/dl, clearance 90 ml/min/1.73 mq



16/11/2021

 Iniziata terapia antibiotica con azitromicina mirata 
secondo antibiogramma, con negativizzazione 
dell’urinocoltura

 Proseguita terapia con levetiracetam (750 mg x 2 /die)

Miglioramento clinico : paziente vigile, collaborante, 
discreto orientamento spazio-temporale, necessita di 
assistenza per passaggi posturali e trasferimenti





Cefepime

 Cefalosporina di 4^ generazione, ampio spettro d’azione, utilizzata 
soprattutto per infezioni in ambito ospedaliero (polmoniti, infezioni 
sistemiche multiresistenti, neutropenia febbrile)

 Si lega in modo competitivo al recettore GABA A

 Può penetrare nel SNC (10% attraversa BEE), utilizzata per meningiti 
batteriche

 Profilo farmacocinetico lineare, 85% escrezione renale, pazienti con 
insufficienza renale aumento emivita da 2 a 13 ore 

 Studi in vivo e in vitro hanno dimostrato che cefepime abbassa la 
soglia epilettogena e provoca aumento dell’eccitabilità neuronale 
antagonizzando l’azione inibitoria GABA
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• Incidenza riportata 1-15% 
• 44% in ICU, con mortalità del 13% 
• A qualunque età e in assenza di 

patologie sottostanti , ma 
soprattutto in pazienti anziani, 
sesso femminile



Neurotossicità da cefepime: encefalopatia 
metabolica o stato epilettico non 
convulsivo ? 

La diagnosi differenziale EEG si basa su:

Caratteristiche morfologiche 







Neurotossicità da cefepime: encefalopatia 
metabolica o stato epilettico non 
convulsivo ? 

La diagnosi differenziale EEG si basa su:

Caratteristiche morfologiche 

 ’’Comportamento’’
 Presenza di Fluttuazioni spontanee di pattern

 Reattività a stimolazioni esogene

 Risposta alle BDZ







Terapia 

 Terapia: stop cefepime / dialisi / trattamento con ASM

 Reversibili in media in 2 giorni


