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OBJETIVOS

El sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) es una forma limitada de necrdlisis epidérmica toxica
caracterizada por la destruccion y el desprendimiento del epitelio de la piel y mucosas. Se trata de
una enfermedad inflamatoria aguda originada por una reaccion de hipersensibilidad inmunoldgica, y
entre los factores precipitantes destaca la toxicidad por farmacos. El objetivo de este trabajo es
presentar un caso de SSJ inducido por la interaccidon entre fenitoina y cefepime.

METODOS

La informacion se recopild de la historia clinica electronica (Mambrino®) y la aplicacion electronica de
laboratorio. Los datos recogidos fueron: niveles plasmaticos de fenitoina total y libre, albdmina y
proteinas totales. Para evaluar la interaccion entre los farmacos se utilizé la escala DIPS (Drug
Interaction Probability Scale).

RESULTADOS

Varon de 49 anos ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Servicio de Anestesiologia y
Reanimacion por gangrena de Fournier que derivd en sepsis e insuficiencia renal. Tras aislarse
Pseudomonas aeruginosa en dos cultivos consecutivos de lavado broncoalveolar comenzé tratamiento
con cefepime. Al sexto dia el paciente presenté un estatus epiléptico generalizado, afiadiéndose
fenitoina al tratamiento y cambiando de antibidtico por el potencial epileptégeno del cefepime. Tras
24-36 horas de tratamiento con fenitoina manifesté erupcidén cutanea en tronco y miembros inferiores
realizandose interconsulta al servicio de dermatologia, que valoré el caso como toxicodermia por
fenitoina, recomendando suspender el farmaco. Los niveles de fenitoina total (rango terapéutico: 10-
20 mcg/mL) fueron: 9,8 mcg/mL el dia de la suspension del farmaco y 9,6 y 8,8 mcg/mL en los dos
dias posteriores; y los de fenitoina libre (rango terapéutico: 1-2,5 mcg/mL): 3,4 mcg/mL el dia de la
suspension del farmaco y 2,88 y 1,98 mcg/mL en los dos dias posteriores. Los niveles de albumina
(rango normal: 3,5-5,2 g/dL) y de proteinas totales (rango normal 6,6-8,7 g/dL) oscilaron entre 2-2,9
g/dL y 4,7-5,4 g/dL respectivamente los dias en los que el paciente manifestd la reaccién adversa
descrita. Debido a la elevada unidon de fenitoina a proteinas plasmaticas y los bajos niveles de
albimina y proteinas totales del paciente, es razonable que pese a que los niveles de fenitoina total
estuviesen bajos, la fenitoina libre estuviese aumentada, con el consiguiente riesgo de toxicidad. La
evolucion de la clinica dermatoldgica del paciente fue favorable tras la retirada de fenitoina. Se aplico
la escala DIPS obteniéndose un marcador de 7. Segun este sistema, el paciente experimentd una
interaccion medicamentosa probable entre cefepime y fenitoina, pudiendo conjeturar que debido a la
funcion renal del paciente, éste no hubiese eliminado totalmente el antibidtico cuando se inici6 el
tratamiento antiepiléptico.

CONCLUSIONES

El SSJ es una enfermedad multiorganica potencialmente fatal, con una fuerte etiologia ligada a
farmacos. Existen en la bibliografia casos descritos de SSJ producido por fenitoina y cefepime por
separado, y algun caso aislado de exacerbacion del cuadro producido por la combinacién de ambos
farmacos, como es el caso del paciente descrito, por lo que creemos conveniente recomendar tener
en cuenta esta reaccion adversa tan rara pero grave cuando se asocien ambos farmacos.
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