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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 72 afios derivada a urgencias por cuadro de lipotimia con
relajacion esfinteriana y pérdida de consciencia con posterior desorientacion en relacion a un cuadro
febril. Interrogando a la paciente, explicd que empez6 tratamiento con alopurinol dos dias antes.

Exploracion y pruebas complementarias: La analitica sanguinea mostré elevacion de los
parametros inflamatorios y reactantes de fase aguda. Se realizé TC craneal y puncién 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 observacion la paciente inicié un
rash cutaneo generalizado con algunas vesiculas en térax, que posteriormente la paciente refirio que
empezaron dos dias antes, y un edema labial con lesiones erosivas peribucales y enrojecimiento de
conjuntivas.

Juicio clinico: Sindrome de Steven Johnson en relacion con el alopurinol.

Diagnostico diferencial: Sepsis de origen bucal, eritema multiforme, alergia a farmacos,
pustulosis eccematosa generalizada, erupcion fototdxica, sindrome piel escaldada estafilocécica,
pénfigo paraneoplésico.

Comentario final: El sindrome de Steven Jonson, como su variedad mas grave, la necrolisis
epidérmica tdxica, son reacciones mucocutaneas severas, generalmente a farmacos (especialmente a
alopurinol, anticonvulsivantes, sulfonamidas, AINEs). La fiebre de mas de 38 °C, mucositis y la
aparicion de vesiculas son sintomas que nos deberian alertar de un sindrome de Steven Johnson.
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