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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 65 afios con antecedentes de hipertension, dislipemia, en seguimiento
neurol 6gico por Esclerosis multiple primaria progresiva con debilidad en miembro inferior izquierdo (MI1)
sin tratamiento y neuralgia del trigémino tratada con carbamazepina. Acude a urgencias en 4 ocasiones en €l
ultimo mes por episodios de mareos, malestar general y disartria aislada de minutos de duracion,
autolimitados sin tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente, orientado y colaborador. Afebril.
Constantes normales. Cardiorespiratorio normal. Neurol égico: pares craneales normales salvo ptosis
izquierda. Ligero nistagmo en varias de |las consultas. Comprende, nominay repite, leve disartria. Debilidad
MII que presentaba previamente. No otro déficit motor ni sensitivo. Electrocardiogramas: sin hallazgos
significativos. Analiticas: hiponatremia de 127, 134 y 123 mEg/L, respectivamente. TAC craneal: lesiones en
relacion a cuadro desmielinizante, ssmilar aRMN previas. Se realizan varias interconsultas a Neurologia
descartandose finalmente focalidad neurol égicay asociando la clinica del paciente ala hiponatremia presente
en las multiples consultas realizadas. Y a que la carbamazepina se asocia a hiponatremia se decidié disminuir
ladosis del farmaco, no presentando nuevos eventos en las revisiones posteriores.

Orientacion diagnostica: Hiponatremia sintomética inducida por carbamazepina.
Diagnostico diferencial: Accidente isquémico transitorio, hiponatremia.

Comentario final: Laasociacion de hiponatremia al uso de carbamazepina es de un 2,8% segun recientes
estudios, dando un cuadro de SIADH por un aumento de la expresion de AQP2. Este cuadro produce
debilidad de miembros, calambres musculares, nauseas, vomitosy desorientacion; clinica compatible con la
de nuestro paciente. Destacar la actuacion de los profesional es sanitarios, que ante valores repetidos de
hiponatremia, no asociaron la clinica presentada a dicha ateracion analitica. Asimismo, lamayoriade los
casos publicados fueron diagnosticados incidentalmente por analisis de sangre repetitivos. Por €llo, es
importante concienciar al profesional acerca de |os posibles ef ectos secundarios de la medicacion recetada,
ademés de integrar todas |as pruebas para llegar a un correcto diagndstico.
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