Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):874

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/630 - SINDROME DE STEVEN-JOHNSON EN RELACION A LA PRESCRIPCION
DE ALOPURINOL

L. Pifieiro Ferrerd J. Casellas Reyb, G. Pardini Gispert®, A. Ramirez Dorronsoro? e |. Alcantara Péred

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Jordi Nadal. Gerona.PMédico de Familia. Centro de Salud
Jordi Nadal. Gerona. °Médico de Familia. CAP Can Gibert del Pla. Gerona. 9Enfermera. Fundacié Salut Emporda. Gerona.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 72 afios derivada a urgencias por cuadro de lipotimia con relgjacion
esfinterianay pérdida de consciencia con posterior desorientacion en relacién a un cuadro febril.
Interrogando ala paciente, explicé que empezo tratamiento con alopurinol dos dias antes.

Exploracion y pruebas complementarias. La analitica sanguinea mostro elevacion de |os parametros
inflamatorios y reactantes de fase aguda. Se realiz6 TC craneal y puncion lumbar para descartar un proceso
infeccioso del sistema nervioso central ya que la paciente no presentaba ningun otro foco infeccioso que
resultaron normales. Durante la observacién la paciente inicid un rash cutdneo generalizado con algunas
vesiculas en torax, que posteriormente la paciente refirid que empezaron dos dias antes, y un edemalabial
con lesiones erosivas peribucales y enrojecimiento de conjuntivas.

Juicio clinico: Sindrome de Steven Johnson en relacién con el aopurinol.

Diagnostico diferencial: Sepsis de origen bucal, eritema multiforme, aergia a farmacos, pustulosis
eccematosa generalizada, erupcion fototoxica, sindrome piel escaldada estafilocdcica, pénfigo
paraneopl asi co.

Comentario final: El sindrome de Steven Jonson, como su variedad mas grave, la necrdlisis epidérmica
toxica, son reacciones mucocutaneas severas, generalmente a farmacos (especialmente a alopurinol,
anticonvulsivantes, sulfonamidas, AINES). Lafiebre de més de 38 °C, mucositisy la aparicién de vesiculas
son sintomas que nos deberian aertar de un sindrome de Steven Johnson.
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