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424/248 - SINDROME DE DRESS INDUCIDO POR LAMOTRIGINA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 27 afios que acude al centro de salud por fiebre de hasta 38 °C,
odinofagia y erupcion cutéanea de 24 h de evolucion. Antecedentes Personales: en estudio por posible
epilepsia (en tratamiento desde hace 3 semanas con lamotrigina). Intervenida de amigdalectomia y
adenoidectomia.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, fiebre de 38 °C, exantema
maculopapular en tronco, no pruriginoso, confluente. Faringe hiperémica sin exudados, adenopatias
submandibulares moviles; resto de la exploracion sin hallazgos patoldgicos. Diagnostico inicial de
escarlatina vs exantema viral, se inicia tratamiento con penicilina y posteriormente
amoxicilina/clavuldnico. Al inicio presenta cierta mejoria, aunque comienzan a aparecer ulceras en
cavidad oral, progresion de la erupcion a extremidades e intensa descamacion. Comienza de nuevo
con fiebre y acude a Urgencias. Se solicita analitica donde se observa leucocitosis con neutrofilia y
eosinofilia, leve elevacion de GPT y GGT no presente en analiticas previas y serologias negativas o
compatibles con infeccion pasada (VIH, VHC, VHB, Ac heterofilos, Brucella, Toxoplasma,
citomegalovirus, VEB y parvovirus). Radiografia de térax sin hallazgos significativos. Se sospecha
exantema viral y es valorada por Dermatologia, con impresion de origen medicamentoso. Se pauta
tratamiento sintomatico, ademas de prednisona en pauta descendente. A su vez es valorada por
Neurologia quién inicia reduccion de lamotrigina y cambia por eslicarbazepina con mejoria clinica y
analitica.

Orientacion diagndstica: Sindrome de Dress secundario a tratamiento con lamotrigina.

Diagnostico diferencial: Se realizé el diagndstico diferencial con procesos infecciosos virales,
sindrome de shock toxico, sepsis, colagenosis, sindrome de Stevens-Johnson, sindrome
hipereosinofilico, necrolisis epidérmica toxica (NET).

Comentario final: Importancia de una buena anamnesis y no olvidarse de preguntar por nuevos
farmacos. Es importante tener presente ante un paciente con tratamiento anticonvulsionante que
presente fiebre, lesiones de piel, adenopatias, la posibilidad del sindrome antes expuesto, ya que con
la retirada temprana del medicamento evitara la progresion del cuadro.
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