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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afos, con antecedentes personales de hipotiroidismo y cirugia
bariatrica, en tratamiento actual con levotiroxina, hierro, calcio/vitamina D y omeprazol. Presenta
desde haces una semana exantema generalizado de inicio en miembros inferiores, y extension
posterior a tronco y cara. No ha presentado fiebre ni alteraciones gastrointestinales. No tiene
animales en casa. No lo relaciona con alimentos, ni productos cosméticos. No fotosensibilidad.
Desde hace dos meses, acude a odontdlogo para colocacion de implantes, recibiendo ciprofloxacino
durante un mes por drenaje purulento (exantema aparecié 5 dias después de la suspensién). Inici6
tratamiento con espiramicina/metronidazol 3-4 dias antes por el mismo motivio, manteniéndolo
hasta 2-3 dias posteriores con empeoramiento de la clinica incluso tras cese. Tras multiples
consultas a urgencias y su médico de familia (MF) con diferentes antihistdminicos y pauta
corticoidea, sin mejoria clinica, le comenta a su MF haber iniciado tratamiento con lamotrigina y
venlafaxina por psiquiatra privado desde hace 1,5meses por sindrome ansioso-depresivo y
carcinofobia. Ante las posibilidades diagndsticas su MF decide realizar interconsulta a Alergologia-
Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias: Exantema maculopapular, eritematoso, de predominio
facial y en tronco. Analitica: hemograma con recuento leucocitario y plaquetario, proteina C reactiva
y anticuerpos normal. Biopsia cutdnea: hallazgos histoldgicos sugestivos de toxicodermia.

Juicio clinico: Toxicodermia por lamotrigina.
Diagnostico diferencial: Exantemas viricos, bacterianos y erupciones medicamentosas.

Comentario final: Ante la sospecha clinica de que el cuadro estuviera en relacion con farmacos y la
alta asociacidn de aparicion de éste con lamotrigina se decide su suspension con buena evolucion.
La toxicodermia es una erupcion medicamentosa que puede simular cualquier cuadro clinico, siendo
su forma de presentacion mas frecuente el exantema maculopapuloso, pruriginoso. Pueden imitar
cualquier dermatosis y cualquier farmaco puede causarlas. La reaccion adversa mas caracteristica
de la lamotrigina es la apariciéon de un rash cutaneo, especialmente en las 8 primeras semanas de
tratamiento. Clave en el proceso su MF para el conocimiento del tratamiento actual.
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