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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos a una paciente de 75 afios con antecedentes HTA, hiperuricemia
asintomaticay sindrome de Sjogren con fenébmeno de Raynaud. No aergias medicamentosas conocidas. A
raiz de una monoartritis, iniciamos tratamiento con alopurinol, presentando a las dos semanas un exantema
macul opapul 0so de mala evolucion a pesar loratadinay deflazacort. Las |esiones eran placas

eritematoviol aceas intensas, en forma de diana, pruriginosas, simétricas que formaban ampollas flécidas y
|&biles en tronco y pliegues; las mucosas comenzaban a erosionarse. La derivamos a urgencias hospital arias,
donde ingresa. Tras retirar el aopurinol y tratarse con curas locales, medidas de soporte, antihistaminicos,
enjuagues bucales y corticoides sistémicos, evolucionalentay favorablemente.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion destaca el signo de Nikolsky positivo. El
hemogramay |la bioguimica general eran normales. Biopsia: dermatitis de la interfase dermo-epidérmico, sin
necrolisis epidérmica.

Juicio clinico: Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) por alopurinol.

Diagnostico diferencial: Necrdlisis epidérmica téxica, exantemafijo medicamentoso, erupciones
acneiformes, pustul osis exantematica generalizada aguda.

Comentario final: En las reacciones de hipersensibilidad a farmacos, la afectacion cutanea mas frecuente es la
erupcion exanteméatica (95%) y variando su morfologia, desde méculas a erupciones extensas eritematosas o
macul opapulares. Se presentan entre 4 y 14 dias de comenzar el tratamiento, S esté sensibilizado puede
ocurrir las primeras horas. Evoluciona haciala descamacion y curacion en 10 diastrasretirar el farmaco.
Pueden evolucionar a reacciones cutaneas graves como SSJ. El SSJ es una manifestacién mucocuténea grave
secundaria ala exposicion generalmente de un farmaco en la que se af ectan membranas mucosas. Para un
diagndstico correcto se necesita una anamnesis detallada y exploracion fisica. La medida méas importante
parael tratamiento eslaretirada del farmaco junto a un tratamiento de soporte y sintomatico, pudiendo
utilizar corticoterapia sistémica.
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