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OBJETIVO

= Pocas unidades de farmacocinética clinica monitorizan lamotrigina (LTG), en parte debido a |a falta
de una tecnica automatizada que facilite su determinacion rutinaria.

= E| objetivo de este estudio es poner de maniflesto la necesidad de monitorizacion de las
concentraciones de LTG a raiz de una interaccion con acido valproico (VPA).

MATERIAL Y METODO

HPLC — UV (A=306 nm) .
MT referencia: 3 — 14 mcg/mL ‘ s (Abootl)
I

Estimacion farmacocinetica

]

FPIA (AXSYM, Abbot) RACOmBndacian
MT referencia: 90 — 120 mcg/mL posologica

RESULTADOS

Dosis de lamotrigina:
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« Junio 07: Paciente de 9 ahos con
cefalea y alteraciones visuales es 200 mg/M2h 150 mg/12h 100 mg/12h
diagnosticado de epilepsia parcial ' 3 "
occipital e Inicia tratamiento con
oxcarbacepina.

* Diciembre 07: No mejoria clinica.
Cambio de ftratamiento a LTG en
monoterapia.

« Junio 08: Episodios de mioclonias
palpebrales. Asociacion de VPA,
reduciendo a priori la dosis de LTG.

« Julio 08: Elevacion superior a la
esperada de la concentracion de
LTG, debido al efecto Inhibidor de
VPA sobre su metabolismo. Se W\

recomienda reducir la dosis de LTG |
para evitar efectos secundarios. 27/05/083 02/07/08 10/03/09

Fecha de monitorizacion
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CONCLUSION
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= La magnitud de la interaccion entre LTG y VPA no es predecible, por lo que el seguimiento de las
concentraciones de LTG con el fin de realizar un adecuado ajuste posologico puede prevenir
situaciones de Intoxicacion.

= | a disponibilidad de tecnicas automatizadas faclilitaria l[a monitorizacion rutinaria de LTG en aguellas
situaciones en las que esten presentes factores que puedan modificar su farmacocinetica.



