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234 - NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA CAUSADA POR OSELTAMIVIREN
VARON CON ENFERMEDAD DE CUSHING
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Resumen

Lanecrolisis epidérmicatéxica (NET) o sindrome de Lyell y € sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) son
reacciones de hipersensibilidad retardada, gravesy poco frecuentes secundarias a un farmaco. Solo existe 1
caso reportado de enfermedad de Cushing (EC) y NET, y 2 de EC y SSJ. Presentamos un caso de EC por
microadenoma hipofisario que 18 diastrasinicio de oseltamivir (O) por gripe A, desarrollé una NET grave
con resolucion completatras ciclosporinaiv (C). Vardn de 43 afos que ingreso el 25-1-2014 en el Servicio
de Traumatol ogia del Hospital de Albacete por fracturas osteoporéticas multiples. El estudio endocrinol égico
diagnostico una EC por microadenoma hipofisario (5 mm). El 5-2-14 se confirmé gripe A einicio
tratamiento con O y meropenem. El 6-2-14 inicia ketoconazol (K) 200 mg/12hy el 23-2-2014, 2 diastras
inicio de teriparatida y testosterona, comenzdé con eritrodermia répidamente progresiva a despegamiento
cutaneo > 30% de la superficie corporal (mucosa oral afectada, genital y ocular respetadas, signo de Nikolsky
+, biopsia cutanea: NET). Tras suspension de farmacos de sospechay traslado a UCI del Hospital La Paz de
Madrid por compromiso severo rena y respiratorio, se pauté C 5 mg/kg/dia, se diagnostico una bacteriemia
por SARM que setratd con linezolid y un déficit de vitamina D grave gque fue suplementado, con excelente
evolucién al canzando reepitelizacion completa (> 95%) e 11-3-14. El 2-4-14 fue intervenido via
transesfenoidal con reseccion del adenoma e insuficiencia adrenal postquirdrgica. El test de transformacion
linfocitariafue + para O (> 2). La C einmunoglobulinasiv son opciones de 12lineaen laNET pero la
utilidad de |os corticoides sistémicos es controvertida. Su uso en pulsos en lafaseinicial parece reducir la
mortalidad. En nuestro paciente el hipercortisolismo anterior a inicio del Oy posterior ala suspension del K,
asi como su control durante el tratamiento con K, podria haber impactado de forma dual en el curso de la
NET.
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