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Desarrollo de Sindrome de Steven-Johnson tras tratamiento con trimetoprim-
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INTRODUCCION

CASO CLINICO

Adolescente de 17 anos, natural de Bolivia, sin AP relevantes y vacunas al dia, con

dolor ocular y vision de mancha negra unilateral. (Fondo de ojo: imagen 1) PANUVEITIS GRANULOMATOSA IgG+
TOXOPLASMA
TRATAMIENTO: trimetoprim-

Evolucién favorable durante 2 semanas hasta... sulfametoxazol + corticoides
- Aparicion de lesiones ampollosas en mucosas + conjuntivitis + fiebre (imagen
2)
- Suspension de trimetropin-sulfametoxazol ante sospecha de toxicodermia PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
- Inicio de azitromicina + prednisona 20 mg/kg/dia - 1gM e IgG positivo para Toxoplasma
. . : AP: queratinocitos necroticos compatibles con SSJ
- Ingreso en planta de Pediatria con analgesia y sueroterapia

- Formacion de cicatriciales hiperpigmentadas

- Buena evolucién, se mantiene tratamiento con azitromicina + pirimetamina +
corticoides orales/topicos/oculares

CORIORRETINITIS 22 A INFECCION POR TOXOPLASMA + SINDROME DE STEVEN+JOHNSON 22 A TRATAMIENTO CON TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL

CONCLUSIONES

Imagen 1. Cicatriz retiniana pigmentada en fondo de ojo
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Imagen 2. Lesiones ampollosas en mucosa oral



