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Sindrome de hipersensibilidad a la carbamazepina

Sr. Director:

El sindrome de hipersensibilidad por antiepilépticos es una
reaccion adversa grave que puede cursar con distintas manifes-
taciones clinicas y suele definirse por la presencia de fiebre,
erupcion cutanea y afectacion de uno 0 méas 6rganos internos.
Se describid inicialmente con antiepilépticos arométicos como
fenitoina, carbamazepina, fenobarbital y primidona. Su inci-
dencia se sitlia alrededor de un caso por cada 1.000-10.000 ex-
puestos. Se ha calculado mediante €l andlisis de una base de
datos poblaciona € riesgo de sindrome de hipersensibilidad
por carbamazepina de 1,0 a 4,1 por cada 10.000.

Es un tipo de farmacodermia idiosincrética potencialmen-
te fatal que se produce entre una'y ocho semanas después de
la exposicion al farmaco?. La fiebre suele ser el signo inicial.
En el 70 a 90% de los casos, entre las 24 y 48 h se detectan
linfadenopatias y afeccion cuténea, a menudo en forma de
exantema maculopapular confluente y pruriginoso. En més de
la mitad de los pacientes existe alguna forma de afeccion he-
pética y/o alteraciones hematoldgicas (linfocitosis atipica o
eosinofilia). Otras posibles manifestaciones sistémicas son ar-
tromialgias, edema facia y distintas formas de afeccion rendl,
pulmonar o del sistema nervioso central. La mortalidad se si-
tla en un 10%, y la causa mas frecuente es la insuficiencia
hepética. En |os pacientes con hepatitis grave e ictericia, la
mortalidad aumenta de un 12 a un 50%. A continuacién expo-
nemos un caso de sindrome de hipersensibilidad a la carba-
mazepina.

Mujer de 43 afios que acude por presentar desde hacia 5
dias fiebre moderada, malestar general y erupcién cutanea ge-
neralizada muy pruriginosa. Entre sus antecedentes destacaba
haber sido diagnosticada hacia 15 dias de presunta neuralgia
del trigémino y habria indicado tratamiento con carbamazepi-
na a dosis de 200 mg/8 horas. Previamente habia sido atendi-
da en otro centro hospitalario y diagnosticada de reaccion ur-
ticariforme. En la exploracion destacaba temperatura axilar de
38°C, edema frontal y periorbitario, exantema macul opapular
generalizado afectando a palmas y plantas pruriginoso, no
afectacion de mucosas, adenopatias laterocervicales, axilares e
inguinales dolorosas, auscultacion cardiopulmonar y explora-
cion abdomina normales. En las pruebas complementartarias
se observo en el hemograma 20% de linfocitos atipicos, as-

partatoaminotransferasa 450 Ul/I, aaninoaminotransferasa
1.288 Ul/I, gammaglutamiltransferasa 367 Ul/I, lacticodeshi-
drogenasa 694 Ul/I; pruebas de coagulacion, inmunoglobuli-
nas y pruebas funcionales tiroideas normales, asi como €l res-
to de parametros hioquimicos. Los marcadores de infeccion
frente a los virus de hepatitis fueron negativos. El estudio se-
rol6gico frente a citomegalovirus y virus de Epstein-Barr des-
carté la infeccion reciente. La radiologia de torax, €l electro-
cardiograma y la ecografia abdominal fueron normales. Se
retird la carbamazepina y se inicié tratamiento con antihista-
minicos y glucocorticoides por via intravenosa. La fiebre re-
mitié a segundo diay el tamafio de las adenopatias fue dis-
minuyendo progresivamente. En el transcurso de su estancia
el exantema fue sustituido por una descamacion progresiva y
la biologia hepética se normalizé por completo, y fue dada de
ata alos doce dias en buena situacion clinica.

El caso descrito cumple los criterios diagndsticos del sin-
drome de hipersensibilidad a los antiepilépticos’. Dado que la
presentacion clinica es variada es importante mantener un alto
indice de sospecha ya que si el diagnostico es répido y se reti-
rael farmaco € paciente suele mejorar en dias 0 semanas. Hay
que destacar que, dada la elevada incidencia de reacciones cru-
zadas entre los antiepilépticos mencionados, de alrededor de
un 80%, se desaconseja su USO en pacientes que han presenta-
do este sindrome’. También es importante destacar que los fa-
miliares en primer grado de pacientes que desarrollaron € sin-
drome tienen un riesgo cuatro veces mayor a la poblacion
general de susceptibilidad a estos farmacos, por lo que debe
redlizarse el correspondiente asesoramiento familiar®.
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