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IMAGENES EN MEDICINA

Fendmeno de Raynaud secundario a carbamacepina

Raynaud’s phenomenon secondary to carbamazepine

José Luis Alcocer Maldonado,* Gustavo Damian Abrego*

Masculino de 16 afos, quien a los ocho afnos de edad
sufrié traumatismo craneal con contusién temporal bila-
teral, recuperando estado de alerta a siete dias de hospi-
talizacién, quedando como secuelas pérdida de memoria
reciente, agresién no controlable y alucinaciones olfatorias
desagradables. El electroencefalograma (EEG) reporté
espigas de onda lentas en zona temporal izquierda. La

Figura 1: Fotografia que muestra palidez extrema de los
cuatro Ultimos dedos por vasoespasmo de arteriolas digita-
les, correspondiendo a fendmeno de Raynaud inducido por
carbamacepina.
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resonancia de encéfalo un afo después de la lesion mos-
tr6 encefalomalacia frontotemporal izquierda. Se inicié
tratamiento con carbamacepina, obteniendo mejorfa
clinica total. Los controles de niveles de carbamacepina
y biometria hemdtica seriados con resultados normales.
Se practicé nuevo EEG a la edad de 10 anos, encontrado
mejoria electroencefalogréfica, iniciando retiro de medi-
camento, lo cual no fue posible por presentar crisis de
agresion, desadaptacion escolar y sensacion de lo vivido,
reiniciando carbamacepina y manteniendola por cinco
afnos mas. A la edad de 16 afnos mostr6 fenémeno de
Raynaud (Figura 1) en ambas extremidades superiores;
refiriéndose a reumatologia donde se practicaron los
estudios respectivos (Tabla 1) llegando al diagnéstico de
sindrome semejante a lupus eritematoso inducido por
carbamacepina. Por lo anterior se retiré el farmaco, no
existiendo trastornos conductuales o crisis complejas,
mejorando paulatinamente en 12 dias el fenémeno de
Raynaud. En la dltima visita (a tres meses de retiro de
carbamacepina) el paciente se encuentra asintomético.

Tabla 1: Pruebas realizadas en masculino

de 16 afios con fendmeno de Raynaud.

Prueba realizada Resultado
Anticuerpos anti-SSA (Ro) < 2.0 U/mL
Anticuerpos anti-SSB (La) < 2.0 U/mL

Anticuerpos anticardiolipinas 1gG

Anticuerpos anticardiolipinas IgM

Anticuerpos anti-ADN nativo (de
doble cadena)

Anticoagulante lupico

Coombs directa

Complemento C3C

Complemento C4C

Anticuerpos anti-p glicoproteina
IgM

Anticuerpos antinucleares por
inmunofluorescencia

Anticuerpos anti-SCL 70

2.14 PL-1gG U/mL
6.91 PL-IgM U/mL
174.16 Ul/mL

1.3

Negativa
112.00 mg/dL
16.00 mg/dL
8.55 U/mL

1:320 patr6n mo-
teado
0.07 U/mL
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En el reporte de Bouquet' et al. sobre 307,128 informes
de reacciones adversas a medicamentos seleccionados, 175
involucraron el fenémeno de Raynaud, la mayorfa de ellos
afectaban a mujeres (61.1%); el promedio de edad fue de
50 anos y 8% tenfa antecedentes previos de fenémeno de
Raynaud; 42.3% de estos casos fueron expuestos a medi-
camentos que se sabe inducen el fenémeno de Raynaud,
de los cuales existe una larga lista, entre los que se encuen-
tran los anticonvulsivantes; estos Gltimos pueden producir
efectos indeseables en 15 a 25% de los pacientes tratados,
su frecuencia se incrementa con la concentracién sérica
del farmaco. La carbamacepina puede llegar a provocar:
prurito, exantema maculo-papular, vasculitis, eritema y
edema facial, eritroderma exfoliativo, necrélisis epidérmica,
ademas de fenémeno de Raynaud.? La enfermedad de la
coldgena inducida por carbamacepina fue descrita desde
1966. Existen reportes de casos de lupus eritematoso
sistémico inducidos por carbamacepina, asi como casos

agravados por el farmaco.? La presencia de anticuerpos
antinucleares en pacientes con terapia anticonvulsivante
(como el caso aqui expuesto) fue descrito en México por
Alarcén-Segovia.* Habrd que tener presente esta asociacién
en pacientes que reciban carbamacepina.
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