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Resumen
Introduccion. Las reacciones cutaneas adversas graves a medicamentos

(RCAG) constituyen un grupo heterogéneo de entidades potencialmente
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mortales que incluyen el sindrome de Steven Johnson (SSJ) y la Necrolisis
epidérmica téxica (NET), el sindrome de hipersensibilidad inducido por
farmacos (DRESS por sus siglas en inglés) y la pustulosis exantematica
generalizada aguda (AGEP por sus siglas en inglés). SSJ/NET son un espectro
de la misma afectacién cutanea grave que se caracterizan por necrodlisis
epidérmica mucocutanea y desprendimiento de la epidermis.

Presentacion de casos. Caso 1: mujer de 46 afos quien el 09 de noviembre
de 2023 consulté al servicio de urgencias de una institucion de cuarto nivel de
atencion de la ciudad de Bogota (Colombia) por fiebre, rash en cara, tronco y
extremidades, odinofagia, edema en labios, y aftas en lengua y paladar
durante los Ultimos 5 dias. La paciente habia iniciado manejo con lamortrigina
15 dias antes para el tratamiento de episodios de mania en el marco del
diagnodstico de trastorno bipolar. En la valoracién inicial el servicio de
dermatologia documentd mucosa oral con erosiones extensas y dolorosas,
costras hematicas en labios, ulceraciones en mucosa lingual y eritrodermia en
mas del 90% de la superficie corporal. Los paraclinicos mostraron
transaminasa  glutamico oxalacética (TGO) en 184 U/L y transaminasa
glutamico pirtvica (TGP) en 212 U/L, por lo que inicialmente se considerd
diagndstico de SSJ incipiente versus una posible reaccion cutanea adversa
grave secundaria al uso de lamotrigina. Se suspendid la lamotrigina y se inicid
manejo con metilprednisolona 500mg/dia en pulsos intravenosos, con lo cual

tuvo una evolucidon satisfactoria.



Caso 2: mujer de 26 afios quien el 27 de octubre de 2023 consulté al servicio
de urgencias de una institucion de cuarto nivel de atencidon de la ciudad de
Bogota (Colombia) por exantema maculopapular no descamativo vy
pruriginoso que inicié 15 dias y que afectaba al 95% de la superficie corporal,
incluyendo mucosas orales y regiones vaginal y anal. La paciente habia
iniciado manejo con lamortrigina un mes antes para manejo de trastorno
depresivo. La biopsia cutdanea mostré hiperqueratosis, acantosis con
espongiosis, disqueratosis focal y exocitosis linfocitaria, sin necrosis
epidérmica de espesor completo. Inicialmente, fue interpretado como un
eritema multiforme mayor severo; sin embargo, tras la integracion de los
hallazgos clinicos, analiticos e histopatoldgicos, se reclasific6 como una
reaccion cutanea adversa grave. Se suspendié el farmaco y se administré
metilprednisolona intravenosa 500 mg/dia en pulsos y tres dosis de

inmunoglobulina humana (0,5 g/kg/dia), con recuperacion clinica completa.

Conclusion. Las reacciones cutaneas adversas graves (RCAG) son entidades
poco frecuentes, pero potencialmente mortales que deben sospecharse en
pacientes con trastornos mentales tratados con psicofarmacos. Estas
reacciones suelen estar relacionadas con el uso de anticonvulsivantes —
especialmente lamotrigina, carbamazepina, fenitoina y fenobarbital— vy
antipsicoticos empleados para el manejo sintomatico de estas enfermedades.

El reconocimiento temprano, la suspension inmediata del farmaco implicado y



el manejo multidisciplinario son determinantes para reducir la

morbimortalidad asociada.

Palabras clave: Lamotrigina; Erupciones por Medicamentos; Trastorno

Bipolar; Trastorno de Personalidad Limitrofe

Abstract

Introduction: Severe cutaneous adverse drug reactions (SCARs) comprise a
heterogeneous group of potentially life-threatening conditions, including
Stevens-Johnson syndrome/toxic epidermal necrolysis (SJS/TEN), drug
reaction with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS), acute generalized
exanthematous pustulosis (AGEP), and erythema multiforme major. Stevens-
Johnson syndrome (SJ]S) and toxic epidermal necrolysis (TEN) represent a
spectrum of the same severe mucocutaneous disorder, characterized by
mucocutaneous epidermal necrolysis and detachment of the epidermis.

Case presentations: Case 1: A 46-year-old woman presented on November
9, 2023, to the emergency department of a tertiary care hospital in Bogots,
Colombia, with a 5-day history of fever, rash on the face, trunk, and
extremities, odynophagia, lip edema, and oral ulcers on the tongue and palate.
The patient had started treatment with lamotrigine 15 days earlier for
management of manic episodes in the context of bipolar disorder. On initial

dermatologic evaluation, the patient exhibited extensive and painful oral



mucosal erosions, hemorrhagic crusts on the lips, ulcerations on the lingual
mucosa, and erythroderma involving more than 90% of the body surface area.
Laboratory findings showed aspartate aminotransferase (AST) 184 U/L and
alanine aminotransferase (ALT) 212 U/L. A diagnosis of early-onset SJ]S versus
drug - induced erythroderma secondary to lamotrigine use was considered.
Lamotrigine was discontinued, and intravenous pulse therapy with
methylprednisolone 500 mg/day was initiated, resulting in satisfactory clinical
improvement.

Case 2: A 26-year-old woman presented on October 27, 2023, to the
emergency department of a tertiary care hospital in Bogota, Colombia, with a
15-day history of a pruritic, non-desquamative maculopapular rash involving
95% of the body surface area, including the oral, vaginal, and anal mucosae.
The patient had started lamotrigine one month earlier for management of
depressive disorder. Skin biopsy revealed hyperkeratosis, acanthosis with
spongiosis, focal dyskeratosis, and lymphocytic exocytosis, without full-
thickness epidermal necrosis. A diagnosis of severe cutaneous adverse
reaction mimicking SJS/TEN secondary to lamotrigine use was made. The drug
was discontinued, and intravenous pulse therapy with methylprednisolone 500
mg/day was administered along with three doses of intravenous
immunoglobulin (0.5 g/kg/day), resulting in complete clinical recovery.
Conclusion: SCARs such as SJS/TEN are rare but potentially fatal conditions

that should be considered in patients with psychiatric disorders, as they are



often caused by adverse drug reactions to agents such as anticonvulsants
(lamotrigine, carbamazepine, phenytoin, phenobarbital) and antipsychotics

used for the symptomatic management of these diseases.

Keywords: Lamotrigine; Drug Eruptions; Bipolar Disorder; Borderline

Personality Disorder

Introduccion

Las reacciones cutaneas adversas graves (RCAG) son un grupo de
enfermedades poco frecuentes, pero potencialmente mortales, que afectan la
piel y las mucosas, pueden generar compromiso sistémico y requieren de una
atencion oportuna debido a su elevada morbimortalidad (1,2).

Para el caso del SSJ/NET, representa un espectro de severidad que esta
caracterizado por producir un desprendimiento de la epidermis,
diferenciandose entre si por la extensiéon del compromiso cutaneo (el SSJ]
compromete el 10% de la superficie cutdnea y la NET involucra compromete
mas del 30% de la superficie de la piel) (3,4). Su incidencia se encuentra
entre 2 y 7 casos por millén de habitantes al afo, siendo mas frecuente en
mujeres (5). Algunos factores de riesgo a nivel genético, como ciertos alelos
del antigeno leucocitario humano (HLA), aumentan la susceptibilidad a estas
reacciones, especialmente en individuos expuestos a anticonvulsivantes

aromaticos o alopurinol (5,6).



Dentro de las causas de RCAG, la exposicion a ciertos medicamentos
representa la causa mas frecuente. Entre los medicamentos con mayor
asociacion se encuentran los anticonvulsivantes (lamotrigina, carbamazepina,
fenitoina, fenobarbital), alopurinol, sulfonamidas, antibidticos betalactamicos,
AINEs, antipsicéticos y antivirales como nevirapina (1,5). El riesgo es mayor
durante las primeras semanas de tratamiento e incrementa con el aumento
rapido de dosis (7).

En particular, la lamotrigina, anticonvulsivante utilizado para el manejo de
epilepsia y estabilizador del animo en trastorno bipolar, es uno de los
medicamentos mas frecuentemente asociados con RCAG, incluido SSJ/NET.
Estas reacciones suelen aparecer dentro de las primeras 1 - 3 semanas de
tratamiento, especialmente cuando se administra de manera concomitante
con valproato, debido a que este medicamento anticonvulsivante inhibe la
degradacién de lamotrigina (1,7). Teniendo en cuenta lo anterior, se
recomienda utilizar esquemas de titulacion lenta y realizar vigilancia estrecha
durante el inicio del tratamiento con lamotrigina (7).

El diagnédstico de las RCAG es principalmente clinico, con realizacion de
paraclinicos y en el caso de SSJ/NET, por hallazgos caracteristicos como
necrdlisis epidérmica. El manejo exige un abordaje multidisciplinario en un
entorno hospitalario especializado que incluya la suspension inmediata del

farmaco implicado, el soporte hemodindmico y nutricional, el control de



infecciones, el manejo del dolor y la administracién de inmunomoduladores
como corticoides sistémicos o inmunoglobulina intravenosa (1,2).

A continuacion, se presentan dos casos de pacientes con trastornos
psiquiatricos que desarrollaron reacciones cutaneas adversas graves
asociadas al uso de lamotrigina, resaltando la importancia del reconocimiento
oportuno y la intervencién precoz en este tipo de reacciones potencialmente

fatales.

Presentacion de los casos

Caso 1

Mujer de 46 afos, natural de Bogota y procedente de Barranquilla, con
antecedente de trastorno bipolar tipo 1 diagnosticado a los 33 afios. Presentd
multiples episodios de mania, por lo que cual requiri6 diversas
hospitalizaciones y recibié manejo farmacoldgico con acido valproico, litio y
quetiapina debido a dificultades para el control de los sintomas.

Durante el 2023 requirid dos hospitalizaciones, la mas reciente en septiembre
debido a un episodio de mania con sintomas psicoticos, dado por ideas
delirantes de contenido erotomaniaco y por alteraciones en el curso del
pensamiento, con asociacion laxa de ideas. Tras esta Ultima crisis, el 25 de
octubre de 2023 (15 dias antes de su ingreso a urgencias), fue valorada por
psiquiatria en consulta externa, en donde se le indicé iniciar manejo con

lamotrigina, con aumento gradual en la dosis hasta llegar a 50mg/dia.



En el 09 de noviembre de 2023 la paciente consultd al servicio de urgencias
de una institucién de cuarto nivel de atencién de la ciudad de Bogota
(Colombia) por fiebre, rash en cara, tronco y extremidades (con compromiso
mayor al 90% de la superficie corporal), odinofagia, edema en labios, y aftas
en lengua y paladar de 5 dias de evolucidon. Ante estos sintomas, el servicio
de psiquiatria suspendid el manejo con lamotrigina e inicié carbonato de litio
en dosis de 300mg cada 12 horas como estabilizador del animo, y quetiapina
en dosis de 25mg cada noche para mejorar el patrén de sueno.

El 11 de noviembre fue valorada por el servicio de dermatologia, el cual
documentd mucosa oral con erosiones extensas y dolorosas, costras
hematicas en labios y ulceraciones en mucosa lingual, asi como eritrodermia
en mas del 90% de la superficie corporal, por lo que se realizaron paraclinicos
en los que se documentd transaminasa glutamico oxalacética (TGO) en 184
U/L y transaminasa glutamico pirdvica (TGP) en 212 U/L. Inicialmente, se
sospecho6 un SSJ incipiente secundario al uso de lamotrigina; sin embargo, no
fue confirmado por ausencia de hallazgos histopatoldgicos requeridos, por lo
que se consideré una RCAG con mucositis, secundaria al uso de lamotrigina.
Teniendo en cuenta lo anterior, ese mismo dia se inici®6 manejo con
metilprednisolona 500mg/dia por via intravenosa. La paciente tuvo una
adecuada respuesta al manejo con metilprednisolona, con resolucién de las
lesiones en piel y disminucion de los niveles de transaminasas (TGO: 33 U/L

y TGP: 26 U/L) segun paraclinicos de control 7 dias después de su ingreso. De
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igual forma, se evidencid buena respuesta al manejo con carbonato de litio,
con adecuada modulacion afectiva y sin descompensacién de su enfermedad
mental durante la hospitalizacidén. Finalmente, la paciente fue dada de alta el
17 de noviembre, 8 dias después del ingreso, con indicacién de manejo con
carbonato de litio 300 mg cada 12 horas y quetiapina 25 mg en la noche, asi
como continuacién del manejo psicoterapéutico ambulatorio. Adicionalmente,
se indicd no reinstaurar la lamotrigina como parte de su esquema
psicofarmacoldgico. Se recalcd la importancia de continuar en controles

ambulatorios con psiquiatria y se entregd orden de cita por consulta externa.

Caso 2

Mujer de 26 afios, natural de Bogota y procedente de Clcuta, con antecedente
de epilepsia no especificada que requirid manejo con acido valprdico hasta los
9 afios, quien se encontraba en seguimiento por psiquiatria desde la
adolescencia por sintomas de corte depresivo y ansioso y una sospecha
diagndstica de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad. A los 23 afios
fue diagnosticada con trastorno depresivo recurrente en el marco de un
trastorno de personalidad limite. Inicialmente recibi6 manejo con bupropién
con-dosis de 150 mg/dia y aumento gradual hasta 300 mg/dia, y quetiapina
300 mg/dia. Ante la persistencia de la sintomatologia afectiva y el reporte de
autolesiones con fines no suicidas, recibi6 mudltiples manejos

psicofarmacoldgicos, principalmente con escitalopram 10 mg/dia, litio 900
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mg/dia, levomepromazina 10 gotas cada noche, alprazolam 0.5 mg cada 8
horas y risperidona 2 mg/dia.

A los 25 anos, el 02 de febrero del 2023, ingresé a un hospital de cuarto nivel
de atencion de la ciudad de Bogota por intoxicacién exdégena con quetiapina,
escitalopram y pregabalina, con intencion suicida. Ese mismo dia, posterior a
su estabilizacion clinica, se le indico traslado a una unidad de salud mental,
sin cambios en el manejo con quetiapina y bupropion. El 20 de septiembre de
2023, en cita de control con psiquiatria en consulta externa, se inicid6 manejo
con lamotrigina en dosis inicial de 50 mg con un ascenso gradual hasta
alcanzar una dosis de 200mg.

El 27 de octubre de 2023 consultd al servicio de urgencias de una institucién
de cuarto nivel de atencidn de la. ciudad de Bogota (Colombia), por
sintomatologia de 15 dias de evolucién (inicio de los sintomas el 12 de octubre
de 2023) consistente en exantema maculopapular no descamativo vy
pruriginoso, con afectacion del 95% de la superficie corporal, incluyendo
mucosas orales y regiones vaginal y anal (Figuras 1 y 2). De igual forma,

presentaba adenopatias no dolorosas en cadena cervical y submandibular.
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Figura 1. Lesiones maculopapulares, eritematosas y difusas localizadas en
palmas de manos (a), muslos (b) y antebrazos (c).

Fuente: Imagenes tomadas durante la realizacion del estudio.

Figura 2. Progresion del cuadro clinico, con extenso compromiso cutaneo.

Fuente: Imagenes tomadas durante la realizacion del estudio.

Al ingreso se realizd un hemograma completo con reporte de leucocitosis
(11,800 10”3 cel/uL), neutrofilia (8,800 1073 cel/uL) y eosinofilia (1,400
1073 cel/ul), y una prueba de gasometria arterial con evidencia de acidosis
respiratoria e hiperlactatemia. Adicionalmente, se realizé una biopsia de piel
obtenida de la cara anterior del muslo derecho cuyo estudio histopatoldgico
evidencid hiperqueratosis, acantosis con espongiosis y presencia de células
disqueratdsicas intraepiteliales, individuales y en grupos en la dermis superior,
asi como infiltrado linfohistiocitario perivascular y perianexial con exocitosis
de células linfoides. Inicialmente, se considerd eritema multiforme mayor
severo; sin embargo, tras la integracion de los hallazgos clinicos, analiticos e

histopatoldgicos, y dada la extensidon del compromiso cutaneo, la afectacion



13

de las mucosas, la presencia de eosinofilia y las manifestaciones sistémicas,
se reclasific6 como una reaccién cutdnea adversa grave, compatible con
sindrome de reaccién a farmacos con eosinofilia y sintomas sistémicos
(DRESS) inducido por lamotrigina.

Con base en estos hallazgos, se suspendid la lamotrigina y se inicid manejo
con metilprednisolona 500 mg en pulsos intravenosos y tres dosis de
inmunoglobulina de 0.5 g/kg/dia ante el riesgo de compromiso sistémico.
Debido al riesgo de descompensacidon hemodinamica, este mismo dia se indico
traslado a la unidad de cuidado intensivo (UCI) para monitorizacion estricta.

Durante su estancia en UCI presentd un episodio convulsivo el 29 de octubre,
dado por movimientos tonicoclonicos bilaterales y alteracion del estado de
conciencia de 90 segundos de duracion, el cual fue manejado exitosamente

con midazolam 5 mg via intravenosa, logrando una recuperacién completa.

Tras la mejoria de las lesiones cutaneas, el 01 de noviembre de 2023, fue
trasladada a piso de hospitalizacién. Ante el control de su enfermedad mental
de base y mejoria documentada en paraclinicos de control (hemograma del
05 de noviembre: 6,700 leucocitos, 2,410 neutrofilos, 3,390 linfocitos, 270
eosinofilos) se dio egreso el 06 de noviembre de 2023 con plan de descenso
gradual de metilprednisolona a 40 mg al dia por 5 dias, indicacion de
suspender bupropidén por el riesgo de disminuciéon del umbral convulsivo y dar
continuidad a la quetiapina en dosis de 300 mg. De igual forma, se enfatizé

en la importancia de continuar el manejo psicoterapéutico, seguimiento
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ambulatorio por psiquiatria y evitar la reinstauracion de la lamotrigina. Se le

entregd orden de cita por consulta externa con psiquiatria.

Discusion

En este reporte se presentan dos casos de reacciones cutdneas adversas
graves (RCAG) asociadas al uso de lamotrigina: un caso inicialmente
compatible con SSJ incipiente, que fue descartado debido a la ausencia de
hallazgos histopatoldgicos requeridos, y un segundo caso de una reaccion
cutanea adversa grave, compatible con sindrome de reaccion a farmacos con
eosinofilia y sintomas sistémicos. Estos casos son concordantes con lo
reportado en la literatura, donde se ha documentado que las RCAG afectan
con mayor frecuencia a mujeres y que los medicamentos son la causa mas
comun, especialmente los " anticonvulsivantes, AINEs, antibidticos
betalactamicos, sulfonamidas y alopurinol (1,5,6).

Las RCAG comprenden entidades distintas pero relacionadas
fisiopatoldgicamente, entre ellas SSJ/NET, sindrome de reaccion a farmacos
con eosinofilia.y sintomas sistémicos, y pustulosis exantematica generalizada
aguda. Estas enfermedades comparten ciertas caracteristicas: alteraciones a
nivel inmunoldgico, periodos de latencia tras la exposicién al fdrmaco y una
evolucion clinica potencialmente grave (1,2). En particular, el SSJ y la NET
representan un continuo de severidad caracterizado por necrdlisis cutanea

extensa (3, 4).
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El compromiso extenso observado en ambas pacientes (>90%) constituyd un
reto clinico, ya que la morfologia de las lesiones no correspondia
completamente con SSJ/NET. Esta superposiciéon clinica descrita en la
literatura muestra que algunas RCAG pueden mimetizar SSJ]/NET,
especialmente cuando hay erosiones mucosas o eritema generalizado. Por
ello, el abordaje diagndstico requiere integrar la clinica, la histopatologia y la
exclusion de diagnodsticos diferenciales (8). Esto implica un reto diagndstico y
terapéutico significativo (8), tal como sucedid en el presente reporte.

La asociacién entre RCAG y lamotrigina estd ampliamente documentada. La
lamotrigina actla bloqueando canales de sodio dependientes de voltaje e
inhibiendo la liberacion de glutamato (1,2,5,7). Se ha descrito que
aproximadamente el 8% de los pacientes pueden presentar reacciones
dermatoldgicas y 0.01 - 0.04% pueden desarrollar SSJ/NET. Este riesgo se
incrementa con dosis iniciales elevadas, incremento rapido o coadministracién
con valproato (7).

Una revisidn sistematica realizada en el 2017, que incluy6 18.698 pacientes
guienes recibieron manejo con lamotrigina para condiciones como epilepsia y
trastorno bipolar de predominio depresivo, tuvo como objetivo identificar la
incidencia de alteraciones cutaneas leves (principalmente rash) y alteraciones
cutdneas severas. El 8.3% de los pacientes desarrolld una reaccion cutanea
leve y el 0.04% desarrollo alteraciones cutaneas severas (9). Esta informacion

coincide con la informacién obtenida en un estudio multicéntrico previo llevado
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a cabo por Calabrese et al. (10), que incluyd 1955 pacientes en manejo con
lamotrigina; en el cual 7% desarrolld una reaccion cutanea leve y el 0.1% una
reaccion cutanea severa, evidenciando que las reacciones severas son poco
frecuentes.

Otro ensayo clinico multicéntrico llevado a cabo en Corea del sur evalud la
incidencia de rash en 237 pacientes adultos con trastorno bipolar tipo I en
manejo con lamotrigina durante 12 semanas. El 12.7% de los pacientes
desarrollé un rash cutaneo y el 0.8% de los pacientes (2 individuos) presento
un rash considerado serio, sin llegar a presentar casos de SJS o NET.
Adicionalmente, resaltaron que el tiempo medio de aparicion del rash fue de
16 dias después de haber iniciado el tratamiento con lamotrigina (11). En los
casos presentados en el presente reporte, la sintomatologia aparecidé dentro
del periodo habitual de latencia descrito en RCAG inducidas por lamotrigina,
aunque sin fase prodromica clara; resaltando que en la literatura se ha
descrito una fase prodromica en la cual los pacientes presentan malestar
general, fiebre, rash, conjuntivitis y faringitis (1,5,8).

Por otra parte, al comparar la incidencia de reacciones cutaneas con el uso de
lamotrigina con otros estabilizadores del animo (valproato, carbamazepina,
litio), un metaanalisis realizado por Pampaloni et al. (12) encontré que la
lamotrigina tuvo la mayor incidencia de rash (9.2%), seguida de
carbamazepina (6.0%), valproato (2.9%) y, por ultimo, litio (1.3%). En

ambas pacientes de este reporte, se realizé titulacién adecuada del farmaco;
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sin embargo, es relevante destacar que tenian antecedentes de uso de
multiples psicofarmacos, lo cual es un factor de riesgo adicional para RCAG,
ya que la polifarmacia puede aumentar la posibilidad de interacciones
metabdlicas, reacciones cruzadas e incluso dificultad para identificar el agente
sospechoso (13).

Respecto al manejo, en ambos casos se suspendidé de inmediato la lamotrigina
y se instauraron medidas de soporte, la piedra angular del tratamiento. En el
caso 1, el uso de pulsos de metilprednisolona intravenosa resulté en evolucion
favorable, consistente con la literatura que respalda los corticoides sistémicos
como primera linea en RCAG seleccionadas (2,14). En el caso 2, ademas de
corticoides, la paciente requiri6 manejo en UCI e inmunoglobulina
intravenosa, terapia que se ha asociado a reduccion de complicaciones vy
mejoria en mortalidad en casos graves de SSJ/NET (6,15).

Las estrategias para reducir el riesgo de RCAG incluyen titulacion gradual,
evitar omisiones de dosis que lleven a reintroducciones abruptas y vigilancia
estricta durante las primeras semanas del tratamiento (2,7,16). No obstante,
aun con un uso adecuado, no existen medidas especificas para evitar RCAG,
debido a su naturaleza multifactorial (1,7), como se observd en los casos
presentados.

En ambos escenarios, se decidido no reintroducir lamotrigina, decision
sustentada por la evidencia que sugiere una tasa de falla de hasta el 50% en

la reexposicion, especialmente en cuadros graves o con manifestaciones
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sistémicas (17). Tras la resolucién del cuadro cutaneo y la mejoria clinica, las
pacientes continuaron su tratamiento psiquiatrico con alternativas seguras,
como litio y quetiapina, farmacos con menor riesgo de RCAG (18).

Finalmente, este reporte presenta limitaciones relevantes: ausencia de biopsia
en el caso 1 e informacion insuficiente en materia de los antecedentes
psicofarmacoldgicos. Adicionalmente, se resalta que el uso de estudios

genéticos podria ser Util en la evaluacién del riesgo.

Conclusiones

Las reacciones cutaneas adversas graves (RCAG) constituyen un conjunto de
alteraciones poco frecuentes, pero potencialmente mortales, que tienen una
etiologia multifactorial, por lo que deben sospecharse en pacientes con
trastornos mentales en tratamiento con psicofarmacos, especialmente en
aquellos con polifarmacia  documentada. Los anticonvulsivantes,
especialmente la lamotrigina, asi como algunos antipsicéticos, se encuentran
entre los farmacos con mayor riesgo de desencadenar estas reacciones, lo que
enfatiza la importancia de una vigilancia estrecha durante las primeras
semanas de tratamiento. El reconocimiento temprano, la intervencion
oportuna y la seleccidn adecuada de alternativas terapéuticas son esenciales
para reducir la morbimortalidad y favorecer una evolucién clinica adecuada en

los pacientes afectados por estas reacciones graves.
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Consideraciones éticas

Para este reporte de caso, los datos de las pacientes se han mantenido en
total anonimato, se ha preservado la confidencialidad de la informacién y se
ha entregado y explicado el consentimiento informado, el cual fue

debidamente diligenciado y firmado por las pacientes.
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