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Intoxicacion acuosa por carbamazepina

Por los Dres.:

RUBEN S. PADRON DURAN29, SANTIAGO HUNG LLAMOS*,

MANUEL UCEA PUIG*y BERTA CARRASCO30

Padron Durén, R. S. y otros. Intoxicacion acuosa por carbamazepina. Rev Cub Med 17: 3, 1978.

Se describen tres pacientes que presentaron intoxicacion acuosa durante la administracién de carbamazepina, en
los que posteriormente se comprobdé una polidipsia psicogénica. El cuadro clinico se desarroll6 al provocarse una
antidiuresis répiday potente, mientras los pacientes mantenian el habito de tomar agua. Se destaca que el diagnéstico
precoz y tratamiento adecuado permiten la recuperacion rapida y total. Se sugiere que la administracién de la
carbamazepina debe comenzarse con dosis pequefias, que se aumente lentamente para tratar de evitar esa

complicacion.

Hace relativamente poco tiempo se
comprob6 la accién antidiurética de la
carbamazepina y su utilidad en el control de
la poliuria de los pacientes con diabetes
insipida vasopresin sensible.' "

Los resultados obtenidos en el tratamiento
de la diabetes insipida vasopresin sensible
hicieron que este medicamento se ensayara
en otros sindromes polidrico-polidipsicos.® !

En 1973, Rado6'? comunicé el caso de un
paciente con polidipsia psicogénica que sufrid
una intoxicacion acuosa durante el
tratamiento con altas dosis de carbamazepina
y, en 1974, Kimura y colaboradores®®
informaron otro caso con potomania que
presenté cefalea y naduseas al recibir este
medicamento.

En este informe describimos tres pacientes
que presentaron intoxicacion acuosa durante
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la prueba de carbamazepina,’* en los que
posteriormente se comprob6 polidipsia
psicogénica.

Presentacion de los casos

Caso 1: C.E.M,; 43 afios de edad, del sexo femenino de la
raza blanca. En 1960 presenté poliuria y polidipsia que ha
mantenido hasta el presente; prefiere los liquidos frios. En
ocasiones la sed desaparece al Ingerir alimentos. En 1971 fue
ingresada en un hospital psiquiatrico por “trastornos
nerviosos"; el sindrome polit- rico-polidipsico no vari6. Se
sefiala que el padre y la madre son portadores de diabetes
mellitus.

Examen fisico: peso 60 kg; talla 143 cm paniculo adiposo
aumentado. Fondo de ojo: placa de coriorretinitis en ojo
derecho. Resto del examen: normal.

Las pruebas psicolégicas demostraron un nivel de
ansiedad normal. Los rasgos predominantes fueron:
comunicativo, emotivo y poco concreto y los secundarios
timido, astuto, conservador, tenso y descontrolado.

Examenes complementarios: hemogragma,
eritrosedimentacion, urea, glicemia, serologia, orina, heces
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fecales, prueba de mantoux, Rx de torax,
craneo y silla turca, perlcampimetria y
electrocardiograma normales. Prueba de toxo-
plasmlna positiva, glicemia en ayunas 78 mg% y
posprandial (2 horas) 79 mg%.

Pruebas de carbamazepina y supresién de li-
quidos se muestran en los cuadros | y Il. Se
comprobo antidiuresis con la carbamazepinay la
supresion de liquidos fue normal. El dia que se
le administr6 1 200 mg de carbamazepina
presentd mareos, nauseas y vomitos, som-
nolencia, confusiébn mental, lengua tropelosa e
inestabilidad en la marcha: por eso se restrin-
gieron los liquidos y se administr6 10 g de ma-
nitol por via endovenosa. La paciente se recu-
per6 rapidamente y antes de 24 horas estaba
completamente normal.

Caso 2: Z.H.A.; 52 afios de edad, del sexo
femenino, mestiza. En 1960 comenz6 con poliu-
riay polidipsia intensas, que ha mantenido hasta
ahora. Los sintomas aumentan con los es-
fuerzos fisicos.

En 1963 ingres6 para estudio, pero pidi6 el
alta sin investigarse. En 1971 ingresé nueva-
mente por célico hepético y se comprobé dia-
betes mellitus quimica. En 1974 fue ingresada
en un hospital psiquiatrico y le diagnostican
neurosis depresiva. En todo este tiempo el sin-
drome polidrico polidipsico se ha mantenido sin
variacion.

Se sefiala que el abuelo y dos tios paternos
son portadores de diabetes mellitus.

Examen fisico: 67 kg, talla 155 cm, vérices en
miembros inferiores. Resto del examen normal.
El estudio psiquiatrico se concluyé como
melancolia involutiva.

Exdmenes complementarios: Hb 10,6 g% he-
matocrito 36 vol. %, eritrosedimentacion 40 mm,
leucograma normal, serologia, urea, heces fe-
cales y orina normales, glicemia en ayunas 97
mg °'0, glucosuria y albuminuria de 24 horas nor-
males, Rx toérax y craneo normales. Rx de silla
turca: calcificacion interclinoidea. Electrocardio-
grama: trastornos de la repolarizacion ventri-
cular.

Pruebas de carbamazepina y supresion de li-
quidos, se muestran en los cuadros | y Il. Se
comprob6 disminuciéon de la diuresis con la
carbamazepina y la supresiéon de liquidos fue
normal. El dia que ingiri6 el medicamento pre-
sentdé mareos, somnolencia e inestabilidad en la
marcha, por lo que no se administr6 la dosis
doble; la restriccién de liquidos permitio la re-
cuperacion total en 10-12 horas.

Caso 3: J.B.M.; 34 afos de edad, del sexo
masculino, de la raza blanca. En 1971, en el
Instituto de Oncologia y Radiobiologia le diag-
nosticaron granuloma eosinofilo en parietal de-
recho, que remiti6 con radioterapia externa.
Hace un afio tiene mucho apetito y ha aumen-
tado 40 Ib. Hace 6 semanas aproximadamente
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presenta poliuria y polidipsia. Prefiere los li-
quidos frios.

Examen fisico: peso 103 kg, talla 171 cm, pa-
niculo adiposo aumentado, TA: 160/100 mm de
Hg, resto del examen normal.

Examenes complementarios: hemograma,
eri- trosedimentacion, urea, glicemia, serologia,
orina, heces fecales, Rx craneo vy silla turca,
electrocardiograma, pericampimetria y prueba
de tolerancia a la glucosa normales. Rx de térax:
mj- cronddulos calcificados en regiones
parahiliares.

Pruebas de carbamazepina y supresion de li-
quidos se muestran en los cuadros | y Il. La
administracion de la carbamazepina provoco
mareos y somnolencia que desaparecieron al
suspender la droga.

COMENTARIOS

El mecanismo por el cual la carbamazepina
ejerce su accion antidiurética no esta
completamente aclarado, aunque la hipétesis
mas aceptada es la que sugiere una accion
central sobre el ndcleo hipotalamico secretor
de hormona anti- diurética.*™s'*'% Este efecto
sobre la secrecion de hormona antidiurética
explica la inhibicién de la diuresis que induce
el medicamento cuando se administra a los
potomanos.'?”

El efecto antidiurético de la carbamazepina
en la polidipsia psicogénica se comprob6 en
estos tres pacientes, en los que se observé
una relacion directa entre la dosis del
medicamento y la accion antidiurética, hecho
ya sefialado en otros trabajos.?%°

Las manifestaciones de cefalea, vomitos,
mareos, inestabilidad en la marcha,
somnolencia y confusion mental, observados
en estos tres casos, son signos propios de la
intoxicacion acuosa. Esta se produce al
provocarse una antidiuresis rapida y potente,
mientras el paciente mantiene sin variacion el
habito de tomar agua. Segiin Rad4*? el cuadro
clinico que se desarrolla es similar al ob-
servado en el sindrome de secrecién
inadecuada de hormona antidiurética.

La intoxicacién acuosa es una complicacion
gue debe tenerse en mente ante todo paciente
gque, sea O no potomano, recibe
carbamazepina y que se presente con
cefalea, mareos, nauseas y vomitos,
inestabilidad en la marcha, somnolencia y
confusion mental. Una vez hecho el
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diagnéstico, el tratamiento adecuado con la sobrehidratacion se puedan
diurético y restriccion de liquidos permite la comenzando el tratamiento con

rapida recuperaciéon del paciente,'- como se

CompI’Obé en nuestros casos. progresiva_"
Es posible que los efectos indeseables de

R.C. M.

SUMMARY
Padrén Durén, R. S. et al. Aqueous carbamazepine poisoning. Rev Cub Med 17: 3, 1978.

Thrce patients who suffered an aqueous poisoning during the administraron of carbamazepine are presented. In all
of them a psychogenic polydipsia was furtherly proved. Tne clinical picture involved arapid and marked antidiuresis
despite the patients drank water usually. The early diagnosis and the adequate treatment permit a rapid and total
recovery. It is suggested that carbamazepine should be initially administered at low doses which may be slowly
increased for avoiding this complication.

RESUME

Padrén Durén, R. S. et al. intoxication aqueuse par carbamazépine. Rev Cub Med 17: 3. 1978.

Trois cas présentant intoxication aqueuse pendant I'administration de carbamazépine sont décrices. Une polydipsie
psychogénique a été constatée chez les trois patients. Le tableau clinique s'est développé lors de provoquer une
antidiurése rapide et puis- sante, tandis que les patients continuaient avec I'habitude de boire de I'eau. Il est &
souligner que le diagnostic précoce et le traitement adéquat permettent une récupéra- tion rapide et totale. Les
auteurs suggérent que I'administration de la carbamazépine doit débuter par de petites doses, lesquelles seront
augmentées lentement afin d'éviter cette complication.

PESKME

lismpoH HypaH, P. C. 'Ajip. IHTOKCHKamia, BH3BaHHaa Kapbawa
3emaHOM. Rev Cub Med 171 3, 1978

OnHCHBaldrcfl rpn nauaeHTa ¢ UHTOKCiiKaiiiieft, BH3BaHHoii B cjiejicTBaji
BBe,neHafl Kap6aMa3enaHa, b nocjieflCTBiw y sthx namieHTOB He s¢iuia-
noOTBepameHancuxoreHeTMecKatf nojm,iinnciifl. rOiiiHagecKaa KapTHHa -
pa3BMBanach np;i BO3HiiKHOBeHKH éucTporo n cuJiLHoro
npOTiiBOMOMeac nyckaHHH, b tOo Bpe:/Ji KaK o6ojitHue npojjojixajia IWTB MHoro Bojui.no”
Hépi<aBaeTCfl, mto*c3oeBpeMeHHafl nocTaHOBKa OTarHO3a h cootbstct- Eyiomee
Jienetiae no3BOjmeT OHCTpyio H nojiHyio peKynepaiinio. .ifyMaeTca hto ¢
uejiLio npeuynpesuieHaH noAo6Hux ocjioxHeHHi, aiMHHHCTpaiyiH - Kapoai/ia3eniiHa
jiojuKHa naMHHaTBCH c Majiax no3, yBejmgHBaH itx noc- TeneHHo.
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dosis

pequefias y aumentandola en forma lenta y
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