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CARTA AL EDITOR / LETTER

Rev Med Hered. 2012, 23(4):265-266.

Purpura de Henoch-Schonlein asociado a la
administracion de Ezetimibe.

Henoch-Schonlein Purpura associated to Ezetimibe intake.

Sr. Editor:

Presentamos el caso de una paciente atendida
por primera vez en nuestro servicio por presentar
dolor en regién gemelar de ambas piernas y lesiones
dérmicas papulo-eritematosas, confluentes, con zonas
hemorragicas, localizadas entre rodillas y tobillos, que
iniciaron al tercer dia de tomar cotrimoxazol. En el
examen de orina habia trazas de hemoglobina, la VSG
en 24 mm/h y el recuento de plaquetas eran normales.
Con estos hallazgos el diagnostico clinico fue Purpura
de Henoch-Schonlein (PHS). Se suspendi6 toda la
medicacion, presentando buena evolucion y remision
de las lesiones dérmicas en 15 dias.

Como antecedente de importancia, la paciente
era portadora de dislipidemia mixta severa por lo
que fue tratada 8 meses antes con la combinacion de
Ezetimibe/Simvastatina por seis meses. La paciente
suspendid el tratamiento por un mes y al reiniciar
medicacion presento lesiones dérmicas de las mismas
caracteristicas y localizacion de las que motivaron la
consulta actual.

Después del alta la paciente no regresd a control.
Seis meses después acudio a la consulta para reiniciar
el tratamiento de la dislipidemia. El perfil de lipidos
mostrd, colesterol total 432 mg/dl; colesterol-HDL 45
mg/dl; colesterol-LDL 369 mg/dl y triglicéridos 173
mg/dl. Considerando la necesidad de un tratamiento
combinado y por los antecedentes descritos se
decidi6 iniciar la medicacion a manera de reto, una
por una, iniciando con atorvastatina 40 mg/dia como
monoterapia por una semana para observar eventos
adversos. Tolerd bien la atorvastatina y se afiadio
ezetimibe 10 mg/dia. A la segunda dosis inici6 cuadro
de lesiones dérmicas localizadas en piernas, en esta
oportunidad pruriginosas, de iguales caracteristicas a
las descritas en la primera consulta. Se dio tratamiento
con prednisona.

El ezetimibe es una 2-azetidinone sintética y es
la primera de una nueva clase de compuestos que
inhiben en forma selectiva la absorcion del colesterol
a nivel intestinal (1,2). Asociado a una estatina ha
demostrado una accién mas eficaz para disminuir
niveles sanguineos de lipidos que la monoterapia con
cualquiera de los dos por separado (3,4).

La combinacion estatina/ezetimibe ha sido
asociada a diferentes eventos adversos, sin embargo,
éstos no han sido superiores a los encontrados por
uso de estatina o ezetimibe como monoterapia (4),
considerandose una asociacion segura. Se han
descrito mialgias 3,2-4,5%; hepatotoxicidad 1,3-1,4%,
incluyendo insuficiencia hepatica severa que requirio
trasplante (5), rabdomiolisis 0,1-0,2%, e incluso la
sospecha de producir cancer (6), que ha sido alejada
en estudios mas recientes (7).

La PHS es una vasculitis sistémica mediada por Ig
A, que afecta los vasos pequefios, siendo mas frecuente
en nifios que en adultos (8), y cuyas lesiones palpables,
papulares eritemato hemorragicas y pruriginosas son
caracteristicas (9).

Esta comunicacion alerta sobre la presentacion
de un cuadro compatible clinicamente con Purpura
de Henoch-Schonlein, asociado al uso de ezetimibe,
evento adverso que no ha sido reportado previamente
y que deberia incluirse en la lista para su vigilancia.
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