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SIADH COMO EFECTO ADVERSO INFRECUENTE DE LA
OXCARBAZEPINA. A PROPOSITO DE UN CASO.

Sandra Maeso Méndez, Leyre Vilella San Martin, Amaia San Martin Orayen, Ainara Garcia Oller, Alberto Garcia Oguiza,
Ainhoa Diez Pérez. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Araba. Vitoria-Gasteiz.

- Hiponatremia: Natremia < 135 mEq/L

-  Hiponatremia euvolémica - efecto adverso de la oxcarbazepina <

SIADH: 1 reabsorcion tubular de agua —

OXCARBAZEPINA:
Antiepiléptico que bloquea los
canales de sodio voltaje-
dependientes.

—

Habitualmente: asintomatica

Nina de 8 anos:
- Erupcion cutanea de 9 dias

- Ultimas 24 horas: nauseas y vomitos
- Destacaba: decaimiento y exantema

dianiforme generalizado -

Antecedentes de epilepsia focal:
- Tratamiento:
- Levetiracetam

- Oxcarbazepina asociada 17 dias antes, con
ascenso hasta 16 mg/kg/dia hacia 9 dias,
coincidiendo con la aparicion del exantema

INTRODUCCION:

- Hiponatremia

- Osmolaridad plasmatica
baja

- Osmolaridad urinaria
elevada

Efectos adversos: reacciones
dermatologicas e
hiponatremia por SIADH

N

CASO CLINICO:

Liberacion de vasopresina

Mayor sensibilidad tubular a la vasopresina

Causa mas frecuente:

Adultos: Medicamentosa
Sueros hipotonicos
Ninos: Enfermedades pulmonares
vy neurologicas
Adultos Ninos
< 135 mEq/L 21,5% 2,5%
<125 mEqg/L 2,7% 0,4%

En ocasiones: nauseas, desorientacion - convulsiones, coma o muerte

Sodio 120 mEq/L 1

Analitica sanguinea: <

Orina: Sodio 61 mmol/L I

Osmolaridad 238 mOsm/kg 1

Ante sospecha de reaccion adversa medicamentosa (RAVI),
con eritema multiforme e hiponatremia (probable SIADH):
- Se suspendio la oxcarbazepina

- Se aumento la dosis de levetiracetam

- Ingreso con restriccion de liquidos (asintomatica y sodio

normal en 24 horas)

- Se notifico el caso a farmacovigilancia

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS:

- La hiponatremia secundaria a oxcarbazepina es un efecto secundario muy infrecuente en la infancia. No obstante,
debemos sospecharlo ante sintomatologia compatible, mayoritariamente en los 3 primeros meses desde el inicio del

tratamiento o ante ascensos rapidos o dosis elevadas.

- La mayoria de los ninos permanecen asintomaticos y no es necesario ajustar el tratamiento. Sin embargo, un pequeno
porcentaje presenta sintomatologia moderada-severa que requiere disminucion de dosis e incluso suspension.

- Por ultimo, remarcar la importancia de notificar las sospechas de RAM a farmacovigilancia, basandose en la cronologia
compatible, reacciones adversas descritas o no en ficha técnica y que mejoran al retirar el medicamento.



