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387/32 - CUIDADO CON LA LAMOTRIGINA
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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 47 afos, no aergias medicamentosas conocidas, ex-fumador 38 paquetes/afio,
bebedor ocasional de cerveza. No HTA, DM o dislipemia. Cardiopatia isgquémica, angor estable en 2014.Sd
apnea-hipopnea del suefio con uso de CPAP en domicilio. Cefalea migrafiosa. Tratamiento habitual:
bisoprolol 2,5 mg, AAS 100 mg, Lamictal 50 mg. 23/11/17 El paciente acude a servicio de urgencias por
lesiones cutaneas generalizadas y compromiso de la via aérea. En la anamnesis refiere haber acudido a su
MAP el 16/11 por cuadro catarral, €l tratamiento prescrito fue metamizol si fiebrey observacién. El 19/11 €l
paciente acude nuevamente a su MAP por |esiones mucocutaneas generalizadas pruriginosas, inyeccion
conjuntival, epifora, odinofagiay disnea. Su MAP le administra 80 mg de Urbason y le derivaa servicio de
urgencias donde se le diagnostica de reaccién alérgica severay se le trata con zamene y ebastel.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 170/100, FC 75 lat/min, FR 14 resp/min, T 37 °C, sat 96%
Regular estado general, consciente, orientado, colaborador. Normohidratado, sobrepeso, IMC 29,8.
Rubefaccion facial. Exanterma macul o-pustul oso diseminado: facies, tronco y extremidades superiores. Se
respetan palmas, plantasy cuero cabelludo. Afectacion de lamucosaoral y genital en formade Ulcerasy
costras. Macroglosia, inyeccion conjuntival y epifora. No adenopatias. AC: ritmica, no soplos. AP: murmullo
vesicular conservado, no ruidos sobreaiadidos. Abdomen: blando, depresible, no doloroso. No edemas en
extremidades inferiores, pul sos conservados. NO signos de focalidad neurol 6gica. Hemogramay bioguimica:
leucocitosis (12,2) con neutrofiliay linfopenia. Serologia: VEB, CMV, VHSVVZ, VIH, Sifilis. negativos
C3, C4, ANCAS normales. Rx torax sin hallazgos. ECG: ritmo sinusal, 74 latidos/min, no alteraciones en la
repolarizacion, no blogqueos.

Juicio clinico: Reaccién exantematica aguda compatible con sindrome Stevens Johnson en relacién con
lamotrogina.

Diagnostico diferencial: Proceso infeccioso. Proceso autoinmune.

Comentario final: Al paciente se le tratd con sueroterapia, analgesia, corticoterapia, se retird el tratamiento
con lamotriginay sele realizé unainterconsulta a Oftalmologia. La evolucién fie satisfactoria, las lesiones
cuténess cicatrizaron, se resolvi6 lainflamacion de lamucosa oral y genital y el paciente comenzo atolerar la
dieta. Se retiraron las membranas conjuntivales. El sindrome de Stevens Johnson es una reaccion
mucocuténea potencialmente mortal, y junto con la necrolisis epidérmica téxica son las Unicas emergencias
dermatol 6gicas. Se cree que & sindrome de Stevens Johnson proviene de un desorden del sistema
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inmunol 6gico provocado por medicamentos: anticonvulsionantes, penicilinas, sulfonamidas. Infecciones
viricas o bacterianas. Incidencia: 2-6 casos/millén personas/afio. Mas afectados varones que mujeres 2:1. El
cuadro clinico: prodromos, que seiniciaalas tres semanas del inicio del tratamiento con el farmaco
responsable, consiste en febricula, mialgias, tos... Rash pleomorfico con vesiculasy ampollas en piel y
mucosas, signo Nikoslky positivo, Ulceras dolorosas en mucosas oral y genital. Diagnostico diferencial:
Impétigo ampolloso, pénfigo vulgar y septicemia. El tratamiento ha de ser precoz, pues podria haber
complicaciones con alteraciones del balance electralitico, disnea, arritmias cardiacas, fallo cardiaco
congestivo, estupor y disnea.

Bibliografia
Medicina Interna. Manual CTO.

Enfermedades infecciosas. Manual CTO.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



