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Cartas al editor

Necrolisis epidérmica téxica después de tratamiento con paroxetina

P. Wolkenstein!, D. Cremniter? y J. C. Roujeau!

'Departamento de Dermatologia; *Departamento de Psiquiatria, Hospital Henri-Mondor, Créteil, Francia

Los inhibidores de la recaptacién de la serotoni-
na fluoxetina, fluvoxamina y paroxetina son far-
macos antidepresivos de segunda generacion.
Sus indicaciones son sobre todo los sindromes
depresivos, en los que su eficacia es comparable
a la de los antidepresivos triciclicos. Otras indi-
caciones son la bulimia, en la que la fluoxetina
favorece la pérdida de peso, trastornos adictivos
como el alcoholismo, trastornos obsesivo-com-
pulsivos y trastornos de control de impulsos. La
fluvoxamina se puede prescribir en Francia des-
de 1986, seguida por la fluoxetina en 1988 y, mds
recientemente, por la paroxetina en 1993. Se su-
pone que los inhibidores de la recaptacion de la
serotonina son seguros y se toleran bien, aunque
algunos estudios han comunicado intentos de
suicidio durante estos tratamientos en respuesta
a una mayor ansiedad. Informamos aqui sobre
la primera paciente, que sepamos, que desarro-
116 una necrdlisis epidérmica téxica (NET) grave
después del inicio de la paroxetina.

Una mujer de 23 afios sin historia familiar de
enfermedades de la piel fue hospitalizada por
una depresion con rasgos psicoticos. Se prescri-
bieron dosis diarias de 40 mg de ciamepromaci-
na, 3 mg de trihexifenidilo y 30 mg de paroxeti-
na. Dos semanas después (dia 14), desarrolld una
extensa erupcion febril con grandes vesiculas con
implicacién de la membrana mucosa. Dos dias
después (dia 16) fue derivada a nuestra institu-
cion, En la admisién, presentaba una separacién
epidérmica del tronco, rostro y miembros proxi-
males que implicaba el 35% del drea de la super-

ficie corporal (ASC). El signo de Nikolsky fue po-
sitivo en grandes dreas. Estaban presentes dolo-
rosas erosiones orales, oculares y genitales, y la
temperatura era de 42°C. El examen histoldgico
de la piel mostré una necrosis total de la epider-
mis consistente con el diagnéstico de NET. La
inmunofluorescencia directa fue negativa. Am-
plias investigaciones para virus y Mycoplasima
prneumoniae descartaron una NET excepcional
inducida por infeccién. Rdpidamente, la pacien-
te desarrollé una alteracion de la funcién pulmo-
nar. La broncoscopia confirm¢ una destruccién
limitada del epitelio traqueal y bronquial. El dia
34, fue dada de alta. Un mes después, presenta-
ba dreas de piel sin pigmentacion y una fotofo-
bia persistente.

Discusion

Segun el método utilizado por el sistema de vi-
gilancia farmacoldgica francés, era verosimil la
culpabilidad de la ciamepromacina, el trihexife-
nidilo y la paroxetina. Trihexifenidilo y ciame-
promacina se pueden prescribir desde las déca-
das de 1950 y 1970, respectivamente, frente a
1993 para la paroxetina. En las bases de datos
que incluyen Medline, nunca se ha implicado a
estos tres farmacos como inductores de NET
(Srebnik et al, 1991). Debido a su uso mas re-
ciente, la paroxetina se considerd mds sospecho-
sa. Asi, que sepamos, comunicamos el primer
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caso de NET observado después de tratamiento
con paroxetina.

Los farmacos antidepresivos de segunda gene-
racidn, en especial los inhibidores de la recapta-
cidn de la serotonina, se suponen seguros (Free-
man et al, 1991). Sin embargo, se ha comunica-
do ya un caso de NET y un caso de sindrome de
Stevens-Johnson después de tratamiento con
fluoxetina (Bodokh er al, 1991; Wagner et al,
1992). Desde 1986, se comunicé al sistema fran-
cés de vigilancia farmacoldgica un caso de sin-
drome de Stevens-Johnson, con la fluvoxamina
como responsable probable, pero no se investigd
la posibilidad de infeccion por herpes y mico-
plasma. Comunicamos un caso de NET después
de tratamiento con fluvoxamina (Wolkenstein et
al, 1993). Asi, los inhibidores de la recaptacién
de la serotonina parecian ser posibles inductores
de reacciones cutdneas adversas al fArmaco que
amenazan la vida. Estos farmacos se estdn con-
virtiendo en los antidepresivos mas vendidos.
Por ejemplo, la fluoxetina es uno de los fairma-
cos antidepresivos mds prescritos en Francia, re-
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presentando en torno al 20% de los antidepresi-
vos prescritos en 1991 y 1992 (Menard et al,
1992). Los efectos secundarios graves pueden ser
poco frecuentes, pero potencialmente muy gra-
ves.

Bodokh I, Lacour Ph, Rosenthal E et al. Syndrome de
Lyell ou nécrolyse épidermique toxique et syndro-
me de Stevens-Johnson aprés traitement par fluoxé-
tine. Thérapie 1992; 47: 441.

Freeman CP. Fluvoxamine: clinical trials and clinical
use. J Psychiatr Neurosci 1991, 16: 19-25.

Menard G, Allain H, Beneton C, N’Guyen JM. En-
quéte épidémiologique sur la prescription d’antidé-
presseurs. Psychol Med 1992; 24: 1550-4.

Srebrnik A, Hes JP, Brenner S. Adverse cutaneous
reactions to psychotropic drugs. Acta Dern Ven
(Stockh) 1991; 71 (suppl 158): 3-12.

Wagner W, Plekkenpol B, Gray TE, Vlaskamp H, Es-
sers H. Review of fluvoxamine safety database.
Drugs 1992; 43 (suppl 2): 48-54.

Wolkenstein P Revuz J, Dieh JL, Langeron O Rou-
pie E, Machet L. Toxic epidermal necrolysis after
fluvoxamine. Lancet 1993; 31: 304-5.


https://doi.org/10.1017/S1134066500000643



