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Mujer de 41 afios que acude a la consulta por reaccién eritematosa
muy pruriginosa que va en aumento hasta convertirse en una erupcion
muy extensa y algo purpurica con dolor cuténeo asociado (figuras 1
y 2). A los 10 dias aparece una descamacion intensa que aumenta
en los dias siguientes con presencia de méaculas hiperpigmentadas en
su resolucién. La paciente estd a tratamiento con condroitin sulfato y
carbamacepina.

En la exploracion fisica: TA:100/60,t° axilar:36,5°C, auscultacion

cardiopulmonar y palpacion abdominal dentro de la normalidad.

Fig 1: erupcion eritematosa

Fig 2: erupcion purpurica descamativa

En la analitica destacaban, 4.700 leucocitos (51% neutrdfilos,
8% eosindfilos,GOT 50 Ul, GPT 132 Ul, GGT 95 Ul. Niveles de
carbamacepina 3 mgr/ml.

PREGUNTAS

1. {Cudl es el diagnostico mas probable?
a) Reaccion alérgica leve.

b) Sarampidn.

) Eritema multiforme.

d) Hipersensibilidad a la carbamacepina.

e) Pénfigo vulgar.

2. {Cudl es la actitud terapéutica inicial mas correcta?
a) Administracion de antihistaminicos.

b) Administracion de corticoides.

) Supresion de carbamacepina.

d) Administracion de analgésicos.

e) Supresién de condroitin sulfato.

3. {Con qué farmacos deberiamos extremar precauciones?
a) Fenilhidantoina.

b) Barbituricos.

¢) Minociclina.

d) Todos.

e) Ninguno.

RESPUESTA AL CASO CLINICO

El sindrome de hipersensibilidad a la carbamacepina se caracteriza
por una reaccién cutdnea exantematica intensa que puede tornarse
purpurica, con una dermatitis exfoliativa posterior. Es poco frecuente
que se acomparie con lesiones en mucosas. Puede aparecer fiebre en
un 30-50% de los casos, linfadenopatias hiperestésicas generalizadas,
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leucocitosis con eosinofilia y linfocitos atipicos, y en algunos casos
hepatitis, nefritis, carditis o neumonitis.

Son frecuentes las reacciones cruzadas entre anticonvulsivos
aromadticos, incluidos fenilhidantoina, carbamacepina y los barbituricos.
Aunque otros farmacos como la lamotrigina, minociclina, dapsona,
alopurinol, sulfonamidas, abacavir y zalcitabina, también pueden ser
causantes del mismo.

Es una reaccion grave, en la que se han sefialado cifras de mortalidad
de hasta un 10%.

En caso de sospecha de un sindrome de hipersensibilidad a un
farmaco, lo primero y més importante es la supresién del mismo.
La reaccién cutdnea suele aparecer de 2 a 8 semanas del mismo
pero los sintomas pueden persistir varias semanas, particularmente
la hepatitis.

En este caso se suspendio el fdrmaco y se efectud tratamiento con
glucocorticoides tdpicos y sistémicos, con una buena respuesta a los
mismos y resolucion del proceso.
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