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REACCIONES ADVERSAS A ANTIEPILEPTICOS

Los anticonvulsivos se utilizan como tratamiento de la epilepsia, los trastornos
bipolares y las neuralgias. Entre ellos encontramos la fenitoina, la carbamazepina y
acido valproico; aunque en los ultimos afios han surgido nuevos (lamotrigina,
levetiracetam, oxcarbacepina, pregabalina, primidona, topiramato, etc.).

Estos farmacos son muy diferentes en cuanto a su estructura quimica, pero las
reacciones alérgicas que producen suelen ser similares: empiezan a las 2-8 semanas
del inicio del tratamiento y varian desde exantemas leves hasta reacciones muy graves
con afectacién multiorganica.

SINDROME DE HIPERSENSIBILIDAD O SINDROME DE DRESS

Este tipo de reacciones cursa con fiebre, exantema eritematoso purpurico y
adenopatias generalizadas. La afectacion es multiorgdnica con lesiones mucosas (aftas
bucales, faringitis y conjuntivitis) y afectacién de érganos como la hepatitis, que
pueden evolucionar hasta una necrosis hepatica fulminante. Se distingue por cursar
con leucocitosis y eosinofilia. La mortalidad es de hasta un 10%.

Si se retira el farmaco con rapidez pueden curar sin secuelas, pero algunos
sintomas pueden persistir durante meses.

SINDROME DE STEVENS-JOHNSON Y LA NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA

En estos casos el cuadro empieza con astenia y fiebre que avanza con aparicién
de eritema que progresa apareciendo lesiones ampollosas que se hacen flacidas (signo
Nilkolsky positivo), desprendiendose grandes extensiones de piel. Esto produce gran
pérdida de liquidos con importantes alteraciones metabdlicas y riesgo de infecciones.
La mortalidad es de hasta un 40%.

Esta entidad también puede darse como consecuencia de procesos infecciosos
o reacciones injerto contra huésped.
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