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INTRODUCCION: Las farmacodermias son reacciones adversas a medicamentos que se expresan clinicamente en la piel, anexos y mucosas en forma aislada o combinada con otros
organos o sistemas. Dentro de ellas, el Sindrome de Steven Johnson (SSJ) y la Necrdlisis Epidérmica Toxica (NET) son diferentes grados de la misma enfermedad cutanea severa con una
alta morbilidad y mortalidad.

OBIJETIVOS: presentar un caso clinico de farmacodermia grave secundario a la administracidon de Lamotrigina en asociacién con Acido Valproico. Actualizar los conocimientos en funcién
de los factores predisponentes para el desarrollo de SSJ/NET y los tratamientos disponibles para reducir su morbimortalidad.

MATERIAL Y METODOS: se describe un caso clinico y se realiza una busqueda bibliografica

Caso clinico: Mujer,16 afos tratada durante 6 meses con Acido Valproico y Risperidona, por
presentar ideacion autolitica y alucinaciones. En las Ultimas 6 semanas se le habia agregado
Lamotrigina, luego de lo cual comienza con: erupcién mucocutanea, fiebre y odinofagia de
rapida y térpida evolucién por lo que consulta y se interna en el Hospital General de Nifios
Pedro de Elizalde. Al examen fisico: rash generalizado morbiliforme pruriginoso con edema de
cara y manos. Compromiso mucoso: queilitis, inyeccién conjuntival.

Examenes complementarios: Leucocitosis, sin eosinofilia. Aumento de reactantes de fase

aguda, Injuria Renal, Hepatotoxicidad, con coagulograma alterado. Se interné en UTIP.
Diagndsticos diferenciales: Sindrome Dress, SSJ/NET; PIMS; Sepsis; Lupus inducido por

drogas.

Se suspendié la medicacidn de base y se indicd Metilprednisolona 1mg/kg/dosis,
Antihistaminico y ATB. Se agrega Gammaglobulina 2g/kg (al 2do y repite al 9no dia) y
tratamiento de sostén. Evoluciona persistentemente febril, eritrodermia confluente, con signo
de Nikolsky positivo al 8vo dia, hipoTA. Las lesiones cutaneas progresan con formacién de
ampollas que comprometen mas del 30 % de la superficie corporal. Falla multiorganica.
Evoluciona falleciendo el dia 15 de internacion.

CONCLUSIONES: La SSJ y la NET tienen su etiologia fundamental en los farmacos. El Acido Valproico puede inhibir las enzimas epéxido-hidrolasa y/o

disminuir los niveles de glutatidon generando el aumento de la vida media de la Lamotrigina. Existe evidencia que el uso concomitante de ambos farmacos
aumenta el riesgo de farmacodermias graves. Se plantea evaluar el uso de N-acetilcisteina en forma precoz por via endovenosa a fin de reducir la
progresion de las lesiones cutaneas. Es fundamental el diagndstico precoz, la suspension del farmaco causante, identificar las interacciones de mayor
riesgo.
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