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Intoxicacion aguda por carbamacepina
tratada con hemoperfusion

Sr. Director:

La carbamacepina es un agente psicotropo ampliamente uti-
lizado como anticomicial en el tratamiento de neuralgias, de-
mencia y otros trastornos afectivos®. Tras su administracion
oral se absorbe en el tubo digestivo con una gran variabilidad
interindividual, alcanzando un pico plasmatico a las 4-12 ho-
ras. Se une a proteinas en un 70%-80% y su metabolizacion
es principalmente hepatica. Su rango terapéutico esta entre
4 y 10 pg/ml. La toxicidad aguda se manifiesta por afecta-
cién del sistema nervioso central (vértigo, mareo, somnolen-
cia, fotofobia, ataxia, nistagmus e incluso depresién respira-
toria y coma) y arritmias . El tratamiento convencional de la
intoxicacién aguda por carbamacepina se basa en la utiliza-
cién de carbén activado oral y medidas de soporte ventilato-
rio 2. En los casos més graves se han utilizado técnicas co-
mo la hemoperfusién, hemodialisis e incluso plasmaféresis *°.

Describimos el caso de un paciente que sufrié una intoxicacion
aguda grave por carbamacepina tras un intento autolitico
que fue tratado con hemoperfusién. Se trataba de un varén
de 28 afios con historia previa de trastorno esquizoafectivo de
10 anos de evolucién. Habia tenido dos intentos autoliticos pre-
vios por farmacos y es traido a Urgencias tras un nuevo inten-
to a las dos horas de la ingestién. Ingresé en coma (Glasgow
de 3), por lo que se le realizé intubacién endotraqueal y trasla-
do a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Tras el lavado gas-
trico a través de sonda nasogastrica no se obtuvieron restos de
pastillas, por lo que se administraron 100 g de carbén activa-
do. A las 24 horas del ingreso se obtuvo una estimacién de la
ingesta de farmacos, que consisti6 en aproximadamente
200 comprimidos de carbamacepina de 200 mg (40 g en to-
tal), 56 comprimidos de olanzapina de 10 mg (0,56 g), 20 com-
primidos de clotiapina de 40 mg (0,8 g), 25 comprimidos de lo-
razepam (25 mg) y una dosis indeterminada de topiramato.

El paciente presenté posteriormente convulsiones y los ni-
veles de carbamacepina en suero fueron de 130 pg/ml. Tras
la colocacién del catéter femoral se comenzé tratamiento
con hemoperfusiéon con un cartucho de carbén vegetal acti-
vado (Adsorba 300C, Gambro) a un flujo de sangre de 150 ml/
min durante 4 horas. La evolucién de los niveles séricos de
carbamacepina se exponen en la figura 1. A pesar del tra-
tamiento el paciente presenté bradicardia severa, distrés res-
piratorio de origen neurogénico por edema cerebral y her-
niacién transtentorial, falleciendo a las 48 horas.
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Fig. 1. Evolucién de los niveles de carbamacepina al cabo del
tiempo tras el inicio de la hemoperfusién vy a las 3 horas de
concluida la técnica.
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El tratamiento de la intoxicacién aguda grave por carbamace-
pina no esta definido claramente. La utilizacién de carbén ac-
tivado por via oral en dosis miiltiples desciende la absorcion de
la droga en el tubo digestivo. Cuando ya se han alcanzado ni-
veles toxicos en suero se plantean alternativas de depuracion
extrarrenal. La hemodialisis convencional resulta poco dtil da-
do que la droga tiene una gran capacidad de unirse a protei-
nas. Otros tratamientos con mas eficacia son la hemoperfusién
con carbén activado, hemodialisis de alto flujo y plasmaféresis *°.
La hemoperfusion con carbon activado es una técnica util
que es capaz de disminuir la concentracién sérica de la dro-
ga. Sin embargo, no esta exenta de complicaciones, entre
las que destacan la trombocitopenia, coagulopatia, hipocal-
cemia, hipoglucemia e hipotermia**. En nuestro paciente la
técnica logré una reduccién de aproximadamente del 36%
de los niveles de carbamacepina al cabo de 4 horas de tra-
tamiento. Es aconsejable repetir la técnica hasta descender
los niveles de la droga, ya que se ha estimado que el cartu-
cho se satura al cabo de 7 horas®.

En centros en los que no se dispone de esta técnica o en
aquellos pacientes en los que se quiere evitar los efectos se-
cundarios asociados se ha planteado la realizacién de he-
modialisis con membranas de alta permeabilidad con acep-
tables resultados *®. Se ha estimado que esta técnica es
capaz de reducir la concentracién de carbamacepina un
25%-27% en 3-4 horas. En un paciente tratado por Kiels-
tein et al’, comparando ambas técnicas, los autores llegaron
a la conclusion de que 3,5 horas de hemodialisis con una
membrana de polisulfona de alta permeabilidad fue igual de
eficaz que dos horas de hemoperfusién. También existe al-
glin caso que ha sido tratado eficazmente con plasmaféresis,
justificandose su uso en funcién de la elevada proporcién de
unién a proteinas del farmaco®.

En definitiva, hemos presentado el caso de un paciente con
intoxicacién aguda severa por carbamacepina y otras drogas
psicotropas tratado con hemoperfusién. La técnica fue efi-
caz en cuanto que descendié los niveles séricos de carba-
macepina, aunque el paciente fallecié por un problema neu-
rolégico irreversible. Concluimos que el tratamiento con
hemoperfusion debe ser considerado en las intoxicaciones
agudas graves por carbamacepina, aunque también se pue-
den plantear otras alternativas terapéuticas, como la hemo-
didlisis de alto flujo o la plasmaféresis.
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