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Pacient de 8 anys que és portat al servei d'urgéncies
per febre i erupcié cutania generalitzada de 48
hores d'evolucié. El dia anterior havia consultat en
un altre centre on es va diagnosticar d'exantema
infeccids i es va remetre a domicili amb tractament
analgeésic i antipirétic.

Entre els antecedents destacava el diagnodstic d'epi-
lepsia parcial tractada amb carbamazepina des de
feia una setmana.

A l'exploracio fisica presentava un exantema erite-
matos reticulat generalitzat, sense afectacié palmo-
plantar (Fig. 1). També es van objectivar adenopaties
submandibulars bilaterals de caracteristiques reacti-
ves. La resta de |'exploracio fisica era normal.

Com a exploracions complementaries, es va fer una
analitica sanguinia: eritrocits: 4.640.000/mm?, hemo-
globina: 12,3 g/dl, hematocrit: 37,3%, plaquetes:
223.000/mm?, leucocits: 4.700/mm? (48% neutrofils,
41.2% limfocits, 6.4% monocits, 4.2% eosinofils,
0.2% basofils), GPT: 15 Ul/l, GOT: 18 Ul/I; proteina C
reactiva: 5 mg/l.
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Fig. 1. Exantema eritematos reticulat.
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Discussio

Amb l'orientacié diagnostica de reaccié farmacolo-
gica adversa a la carbamazepina, es va decidir in-
gressar el pacient i es va suspendre |'antiepiléptic. Es
va iniciar un tractament amb corticoides i antihista-
minic. L'evolucié va ser molt favorable, el pacient va
quedar afebril al segon dia de I'ingrés i les lesions
cutanies van desaparéixer progressivament. El nen
va rebre |'alta a la setmana de l'ingrés, totalment
asimptomatic. Es va pautar tractament amb acid val-
proic, que va ser ben tolerat.

Diagnostic: Sindrome d'hipersensibilitat a la carba-
mazepina.

Comentari

La carbamazepina és un tractament habitual per I'e-
pilépsia en pediatria. Es ben tolerada, perd pot pro-
duir tots els efectes secundaris dels farmacs antie-
piléptics, tot i que solen ser poc frequents, i menys
greus. Aquests efectes adversos poden ser de dos ti-
pus, dependents de dosis i idiosincratics. Els depen-
dents de dosis sén els més frequents i acostumen a
manifestar-se amb clinica neurologica (visié borrosa,
diplopia, vertigen...). En canvi, els idiosincratics sén
poc freqiients i independents de les dosis.

La sindrome d'hipersensibilitat a la carbamazepina
és una reaccid6 adversa de tipus idiosincratic que
també pot estar causada per altres farmacs antie-
pileptics, com la fenitoina. La seva incidencia és
d'aproximadament 1/3000 ' tractaments, i el diag-
nostic pot ser dificil atesa la varietat de manifesta-
cions cliniques i analitiques amb que es pot presen-
tar, ja que poden simular malalties infeccioses,
tumorals o del col-lagen’. Sol iniciar-se amb febre,
exantema cutani i adenopaties durant les primeres 8
setmanes de tractament’. L'exantema cutani és el
simptoma més constant, que pot ser de molts tipus,
des d'un lleu exantema maculopapular fins a una
erupcié cutania greu com la sindrome de Stevens-
Johnson. Posteriorment es pot produir una afectacio
hepatica, renal, immunologica i hematologica .
L'hepatitis subclinica és I'afectacié visceral més habi-

tual, encara que pot arribar a provocar una insufi-
ciéncia hepatica greu?*. Des del punt de vista im-
munologic i hematologic, les manifestacions poden
incloure, entre d'altres, disminucié de IgA , IgM i
subclasse 2 de la IgG, agranulocitosi, pancitopenia i
augment dels eosinofils. La fisiopatologia d'aquest
tipus de reaccié és desconeguda, encara que les ulti-
mes dades apunten que el mecanisme podria ser de
tipus immune. L'existéncia de casos d'hipersensibili-
tat a un farmac antiepiléptic préviament ben tolerat
induit per un segon anticomicial confirma aquesta
teoria?. El diagnostic pot ser dificil, atesa la varietat
de manifestacions cliniques i analitiques amb qué es
pot presentar, ja que poden simular malalties infec-
cioses, tumorals o del col-lagen1. Una anamnesi de-
tallada, incidint en els antecedents patologics i les
medicacions, és indispensable per establir la sospita
diagnostica. El tractament consisteix en la retirada
del farmac i simptomatic®. El curs clinic és variable,
ja que fins i tot en els casos lleus la clinica pot per-
sistir diverses setmanes després de retirar la carba-
mazepina. Si no es retira el farmac i I'afectacié orga-
nica progressa, pot arribar a ser molt greu, amb una
mortalitat propera al 10% **. Si durant la retirada
del farmac el pacient presenta una nova crisi, es re-
comana fer un tractament amb benzodiazepines. La
decisié d'iniciar de nou un farmac antiepiléptic s'ha
de fer amb molta cura, atés el risc de reaparicié de
la clinica amb la introduccié del farmac.
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