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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios, NAMC, no FRCV, con antecedentes de angioedema y
urticaria, y trastorno bipolar. En tratamiento con: lamotrigina, paroxetina, bromazepam, ebastina.
Acude al centro de salud por exantema en tronco y extremidades superiores junto con lesiones en
mucosa oral y genital. Ademads vision borrosa y secrecidon lacrimal abundante. Refiere febricula y tos
los dias previos. Niega otra sintomatologia asociada. Explica que hace 20 dias cambi6 de
medicacion, suspension de topiramato e inicio de lamotrigina.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica se observan lesiones
eritematoedematosas en diana en palmas de las manos, escote y MMSS, ademas lesiones costrosas
en labios. Resto de exploracion anodina. Analitica: hemograma y bioquimica sin alteraciones
significativas a excepciéon de PCR de 30,3 mg/dL.

Juicio clinico: Reaccién dérmica y mucosa a estudio.

Diagnoéstico diferencial: Eritema exudativo multiforme. Sindrome de Stevens-Johnson.
Enfermedad de Behget.

Comentario final: Tras realizar biopsia cutdnea, se confirma diagnostico de sindrome de Stevens
Johnson. Se retira la lamotrigina y se inicia corticoterapia oral en pauta descendente y enjuagues de
lidocaina. La paciente presenta una evolucion favorable con desaparicion progresiva de lesiones
dérmicas, ulceras orales y genitales y mejoria de cuadro conjuntival.

Conclusiones: En este caso clinico observamos la importancia de la medicacion de nuestros
pacientes y el conocimiento de los efectos secundarios que pueden producir, asi como el papel
fundamental de una completa anamnesis.
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