Semergen. 2017;43(Espec Congr 11):73

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN ==

https://www.elsevier.es/semergen

264/162 - REACCION ADVERSA A FIBRATOS

J. Fernandez Rodriguez y P. Molina TerrénP

amédico de Familia. Motril Centro. Granada. PMédico de Familia. Centro de Salud Motril Este. Granada.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 53 con antecedentes de fibromialgiay hipercolesterolemiatratada con
estatinas. Presenta analitica de control con trigliceridemiaen 250, se inicia tratamiento con combinacién
pravastatina-fenofibrato. A las dos semanas acude a consulta por |esiones en mucosa oral y palmas de las
manos.

Exploracion y pruebas complementarias. En la primera consulta se apreciaron lesiones que consistian en un
desprendimiento de la mucosa oral, se pensd en unamicosis ora y se tratd con nistatina oral, volvio a
consulta dos dias después por aumento de las lesiones y dolor acompafiado de malestar general. Seleindico
acudiera a urgencias hospitalarias para valoracion, ante la sospechaclinica. Las lesiones eran ampollosas con
sangrey dolorosas a tacto, presentaba ademéas aumento de las lesiones cuténess, y fiebre, sele pidio analitica
tras la primera consulta. Analiticamente tenia aumento de la PCR sin mas cambios significativos. Se ingreso
por MEG acompariado de fiebre, con una clara epidermiolisis establecida, con pruebas inmunol dgicas
negativas, virusy lUes negativas. Se trat con prednisona intravenosa, con buenarespuesta al tratamiento,

con altas dos semanas después del ingreso.

Juicio clinico: Sindrome de Steven-Johnson.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Steven-Johnson. Enfermedad boca-mano-pie del adulto. Infeccion
secundariaaVIH.

Comentario final: Aungue el sindrome de Steven-Johnson no es una de |as manifestaciones mas frecuentes de
los fibratos, dada la evolucion del caso se considerd responsable del mismo. Se hizo una exhaustiva busqueda
de las causas descartando las més frecuentes siendo autoinmunidad y viricas las primeras en descartarse, y
considerando las farmacol 6gi cas tras |a buena evolucion tras la suspension del tratamiento.
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