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ENFERMEDAD ACTUAL

Mujer de 89 anos que acude a SUH remitida por AP por cuadro de exantema generalizado no
pruriginoso con afectacion en miembros inferiores, superiores y tronco, en algunas zonas
formando ampollas flacidas que se desprenden al tacto. Odinofagia. El cuadro comenzo hace 4
dias con la aparicion de aftas orales y eritema peribucal. No transgresion dietética, no alérgica a
alimentos. No nuevos productos de higiene, no nuevos suavizante ni ropa. Tratada con
corticoides topicos y mycostatin. Introduccion de Alopurinol hace 1 mes y medio.

EXPLORACION FiSICA:
Glasgow 15,T% 36,2°C, TAS 96/50, FC 94 Ipm, Sat O2 96%
REG, Normohidratada. Eupeica en reposo. Consciente y orientada.Hipoacusia severa.
No edema periférico. Bien perfundida, pulsos distales palpables.
AC ritmica sin soplos
AP mvc sin ruidos patoldgicos sobreanadidos

Abdomen blando depresible, no doloroso a la palpacion
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EXPLORACION FiSICA:

Extensa afectacion cutanea 10-30% con lesiones eritemato/violaceas, en diana, confluentes, con aparicion de ampollas flacidas en
antebrazo y codo derecho, y zonas de piel con deanudacion epidérmica. Afectacion de palmas (no plantas). Afectacion mucosa oral y
vaginal, con lesiones sangrantes y zonas de costras hemorragicas. Lesiones costrosas en exterior de ambos ojos, que condicionan

ectropion, sin aparente afectacion conjuntival. No lesiones otoldgicas.
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- EXPLORACION FiSICA:

Extensa afectacion cutanea 10-30% con lesiones eritematol/violaceas, en diana, confluentes, con aparicion de ampollas
flacidas en antebrazo y codo derecho, y zonas de piel con deanudacion epidérmica. Afectacion de palmas (no plantas).
Afectacion mucosa oral y vaginal, con lesiones sangrantes y zonas de costras hemorragicas. Lesiones costrosas en exterior de
ambos ojos, que condicionan ectropion, sin aparente afectacion conjuntival. No lesiones otologicas.
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EXPLORACION FiSICA:

Extensa afectacion cutanea 10-30% con lesiones eritemato violaceas, en diana, confluentes, con aparicion de ampollas flacidas en
antebrazo y codo derecho, y zonas de piel con deanudacion epidérmica. Afectacion de palma (no plantas). Afectacion mucosa oral y
vaginal, con lesiones sangrantes y zonas de costras hemorragicas. Lesiones costrosas en exterior de ambos ojos, que condicionan
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ectropion, sin aparente afectacion conjuntival. No lesiones otoldgicas.
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estabilizacion /mejoria. Posteriormente disminuir
progresivamente.

Biopsia cutanea: necrosis de todas las capas
epidérmicas. Estrato  cérneo  conservado,
espongiosis, vacuolizacion basal, exocitosis de
linfocitos,  queratinocitos  disqueratoticos—>
Stevens- Johnson.

MEDICINA INTERNA 31 MAYO 2021

que retiran con hemosteta. Conjuntiva
con leve hiperemia mixta. Queratitis
Fluo+Catarata OD. Pseudofaquia Ol.

TTO: Tobradex y Eritromicina,
reevaluacion a las 48h.




MEDICINA INTERNA EVOLUCION

7/06/21: Mejoria analitica y de lesiones cutaneas. Estabilidad
hemodinamica.

11/06/21: Persiste mejoria cutanea. Curas con mepitel Ag y
vendaje en brazos. Disminucion de diuresis.
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12/6/21: Disminucion nivel conciencia. Aumento K (5,5-26,2
mmol/L) y Cr ( 2,88->3,46 mg/dL), Urea 379 mg/dL.




MEDICINA INTERNA EVOLUCION

7/06/21: Mejoria analitica y de lesiones cutaneas. Estabilidad
hemodinamica.

-

11/06/21: Persiste mejoria cutanea. Curas con mepitel Ag y
vendaje en brazos. Disminucion de diuresis.

A

12/6/21: Disminucion nivel conciencia. Aumento K (5,5-26,2
mmol/L) y Cr ( 2,88->3,46 mg/dL), Urea 379 mg/dL.

IRC reagudizada + disminucion nivel conciencia
ICTUS vs ENCEFALOPATIA UREMICA
TAC normal. Urea en ascenso.

14/6/21 empeoramiento analitico y estado general

EXITUS 15/6/2021.



SINDROME STEVENS-JOHNSON

Alopurinol
Epidemiologia Ainpenicilinas
Carbamazepina

Mujeres > hombres Cefalosporinas
Factores riesgo: Anticonvulsivos

Imnunodepresién:VIH, linfoma. .. Lamotrigina
Radioterapiatanticonvulsivos(tumores cerebrales) Quinolonas
HLA: HLA-B*15:02 — Asiaticos, Grupo étnico Sulfamidas

Chino Han, etnia malaya y la carbamazepina. Antiretrovirales (Nevirapina, efavirenz...)
Barbituricos
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SINDROME STEVENS-JOHNSON

Epidemiologia

Mujeres > hombres

Factores riesgo:
Imnunodepresion:VIH, linfoma...
Radioterapiatanticonvulsivos(tumores cerebrales)
HLA: HLA-B*15:02 — Asiaticos, Grupo étnico
Chino Han, etnia malaya y la carbamazepina.

Los casos no provocados por farmacos se
atribuyen a:

- Infecciones (en su mayoria

por Mycoplasma pneumoniae)

- Vacunacion

- Enfermedad injerto versus huésped




SINDROME STEVENS-JOHNSON

[__]=Surface area of epidermal detachment [[ll] = Detached epidermis

SJS = Stevens-Johnson syndrome TEN = Toxic epidermal necrolysis




SINDROME STEVENS-JOHNSON EN URGENCIAS
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Estabilidad hemodinamica

Bioquimica

Gasometria venosa

Coagulacion

Analitica orina, Rx torax, ECG

Sospecha de sobreinfeccion: muestra exudado cutaneo, hemocultivos...

Alto nivel de sospecha: valorar derivar/consultar con Unidad de Quemados (Hospital La Fe).

Reposicion electrolitica buena hidratacion.

SCORTEN: escala pronostico paciente.

= _|NGRESO UCl /PLANTA SUSPENDERTODA MEDlCAC|ON NO ESENC|AL |C Dermatologia,
[ Oftalmologia, Urologia y ORL. [



SINDROME STEVENS-JOHNSON EN URGENCIAS
SCORTEN

Factores prondsticos Puntos
Edad >40 anos 1
FC > 120 Ipm

1
Cancer o enfermedad hematoldgica 1
1
1

Superficie cutanea >10 %
Urea en sangre (>10 mmol/L-60.07 mg/dL)

Bicarbonato < 20 mmol/L 1
Glucosa en sangre > 14 mmol/L (252.22 mg/dL) 1

3,2
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SCORTEN
Factores prondsticos
Edad >40 aiios
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Bicarbonato < 20 mmol/L
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TRATAMIENTO SINDROME STEVENS-JOHNSON

INININN NN /NN

_____________q

ESTABILIDAD HEMODINAMICA [

r_____________ﬁ

SUSPENDER TODA MEDICACION NO ESENCIAL [

Diagnostico temprano.

Ig iv >2 g/kg dosis total dividida en 3-4 dias.

Cuidados cutaneos: evitar sobreinfecciones. Ciclosporina 3-5 mg/kg/dia durante 7 dias.

Profilaxis antibiotica.

Dexametasona 1,5 mg/kg/dia durante 3 dias.

Hidratacion, soporte nutricional. Inhibidores TNF alfa (etanercept)50 mg

Minima movilizacion del paciente

Curas con suero fisiologico, Vaselina, mupirocina...

subcutaneo dosis uUnica.




A A A IDEASCLAVE A\ A A

MUCOCUTANEA

AMPOLLAS FLACIDAS
NIKOLSKY +

SUPERFICIE CORPORAL:S)S/NET

FARMACOS

INTERRUMPIR, ESTABILIZAR, SCORTEN...

IC, UNIDAD QUEMADOS, UCI
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