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m Reaccion febril tras
toma de talidomida

Sr. Director:

La talidomida es un farmaco
gue comenz6 a comercializarse a
finales de los afios 50 como hip-
noético y como antiemético en mu-
jeres embarazadas. Sin embargo,
su uso fue prohibido en muchos
paises a principios de los afios 60
tras demostrarse su relacién con
graves malformaciones congéni-
tas, de las cuales la mas significa-
tiva era la focomielia®. Posterior-
mente y, con las debidas
precauciones, se ha venido utili-
zando en el tratamiento de diver-
sas enfermedades como el eritema
nodoso de la lepra, el sindrome
consuntivo y la aftosis oral recu-
rrente de los VIH, el lupus erite-
matoso discoide y el sindrome de
Behcet*?. Ademas de la teratoge-
nicidad, se han descrito multiples
efectos secundarios asociados a su
uso como leucopenia, edemas en
extremidades, somnolencia, neu-
ropatia periférica sensitivo- moto-
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ra, estrefiimiento, rash cutaneo,
migrafa,...2%.

También ha sido descrita una
reaccion inmediata caracterizada
por fiebre, rash y taquicardia.

Los datos de algunas investi-
gaciones sugieren que los infec-
tados por el virus VIH sufren una
mayor incidencia de efectos se-
cundarios al seguir un tratamien-
to con talidomida que los VIH
negativos*. Uno de los efectos
descritos en los VIH positivos es
la aparicion de reacciones de hi-
persensibilidad caracterizadas
por la presencia de rash y/o fie-
bre*. Por tanto, hay evidencia de
que la talidomida puede producir
fiebre de forma aislada en pa-
cientes VIH y reacciones de hi-
persensibilidad con fiebre y rash
tanto en infectados por el virus
COMo en seronegativos, pero son
muy escasas las publicaciones
médicas (busqueda en la base de
datos Micromedex y Medline
desde enero de 1984 hasta 1999)
en las que sean descritos casos de
fiebre de forma aislada en pa-
cientes VIH negativos®®.

Se comenta el caso de una pa-
ciente que presento fiebre alta en
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relacion a tratamiento con talido-
mida:

Mujer de 44 afios de edad diag-
nosticada de lupus eritematoso
discoide por lo que ha seguido tra-
tamiento con corticoides y antipa-
ludicos sin mejoria de las lesiones
dérmicas. Se realizé una biopsia
de piel y de tejido celular subcuta-
neo en la que presentaba una pani-
culitis panlobulillar sugestiva de
paniculitis lapica. Dada la resis-
tencia a la terapia previa, esteroi-
des y antipaludicos, se decidi6 ini-
ciar tratamiento con talidomida.
Previamente se realiz6 un test de
embarazo que fue negativo. Asi-
mismo, y con motivo del estudio
realizado, se habia hecho una sero-
logia para VIH que también dio
resultados negativos. Se comenzd
el tratamiento con talidomida a do-
sis de 100 mg/dia por via oral. A
los 15 dias del inicio de la terapia
y, aproximadamente una hora des-
pués de la toma del farmaco, pre-
sent6 un cuadro de fiebre de 39
grados acompafiado de escalofri-
0s, sin otra sintomatologia acom-
pafiante, que durd unas 3 horas y
cedio de forma espontanea. Dicho
cuadro se repitié de forma idéntica
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durante 2 dias méas y al cuarto dia
la paciente consulta, por lo que se
decide suspender la toma del far-
maco, no apareciendo entonces la
sintomatologia descrita. Se realizé
una exploracién fisica completa,
analiticas de sangre y de orina con
sedimento y urocultivo, hemocul-
tivos y radiografias de térax y ab-
domen sin evidenciar otra causa
que justificase el cuadro febril.
Durante los dias posteriores la pa-
ciente permaneci6 asintomatica.
Tras una semana de suspension del
tratamiento se decide reiniciarlo y
aproximadamente una hora des-
pués de la ingesta del farmaco
vuelve a reaparecer un pico febril
de 39 grados con escalofrios, que
se autolimita en unas 3 horas, por
lo que se interrumpe el tratamiento
de forma definitiva, no volviendo
a reaparecer la fiebre. Dado que el
cuadro no ha sido descrito ante-
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riormente, que no se evidencia
otra causa que justifique la fiebre
Yy, que la paciente no estaba toman-
do otros farmacos, se sugiere que
esta reaccion es debida a la toma
de talidomida.
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