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SIADH como efecto
adverso infrecuente
de la oxcarbazepina.
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Caso CLiINICO

INTRODUCCION

Definimos como hiponatremia la natremia
<135 mEq/L. Sus causas son mltiples y la
clinica depende de la severidad y velocidad
de instauracion.

En este trabajo nos centramos en la hipo-
natremia euvolémica como efecto adverso de
la oxcarbazepina, que parece estar relacionada
con la liberacién de vasopresina o una mayor
sensibilidad del ttibulo renal a la misma.

EI SIADH consiste en un aumento de la
reabsorcion tubular de agua y debe sospechar-
se en hiponatremia, osmolaridad plasmatica
baja y urinaria elevada. En adultos la causa
mds frecuente es medicamentosa®; en pedia-
tria, se suele asociar a sueros hipoténicos y
enfermedades pulmonares y neurolégicas®.

La oxcarbazepina es un antiepiléptico que
bloquea los canales de sodio voltaje-depen-
dientes®. Los efectos adversos a destacar son
reacciones dermatoldgicas (eritema multifor-
me) e hiponatremia por SIADH. Se ha repor-
tado hiponatremia en un 21,5% de los adultos
tratados con oxcarbazepina, siendo en un 2,7%
<125 mEq/L®. En nifios, la frecuencia es de
2,5%y 0,4%, respectivamente®. Habitualmente
es asintomdtica, pero puede producir nauseas,
desorientacion e incluso convulsiones, coma o
muerte, entre otros.

Caso cLINICO

Nifia de 8 afios que consultaba por erup-
ci6n cutdnea de 9 dias de evolucion, asociando
malestar y vomitos en las dltimas 24 horas.
Destacaba decaimiento y exantema dianiforme
generalizado.

Como antecedente de interés presentaba
epilepsia focal en tratamiento con levetirace-
tam y oxcarbazepina, esta tltima asociada 17
dias antes, con ascenso hasta 16 mg/kg/dfa
hacfa 9 dias, coincidiendo con la aparicién del
exantema.

En la analitica sanguinea y de orina des-
tacaban: sodio plasmatico 120 mEq/L, sodio
urinario 61 mmol/Ly osmolaridad plasmatica
238 mOsm/kg.
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Ante sospecha de reaccién adversa medi-
camentosa (RAM), con eritema multiforme e
hiponatremia (probable SIADH), se suspendi6
la oxcarbazepina, se aumentd dosis de levetira-
cetam, y se ingresd con restriccién de liquidos,
encontrandose asintomatica y con normaliza-
cién de la natremia en 24 horas. Se notificé el
caso a Farmacovigilancia.

CONCLUSIONES

La hiponatremia secundaria a oxcarbaze-
pina es un efecto secundario muy infrecuente
en la infancia®. No obstante, debemos sospe-
charlo ante sintomatologfa compatible, mayo-
ritariamente en los 3 primeros meses desde el
inicio del tratamiento o ante ascensos répidos
o dosis elevadas.

La mayoria de los nifios permanecen asin-
tomadticos y no es necesario ajustar el trata-
miento®. Sin embargo, un pequeio porcentaje
presenta sintomatologia moderada-severa que
requiere disminucién de dosis e incluso sus-
pension.

Por tltimo, remarcar la importancia de
notificar las sospechas de RAM a farmaco-
vigilancia, basindose en la cronologia com-
patible, reacciones adversas descritas o no
en ficha técnica y que mejoran al retirar el
medicamento.
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