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ANAMNESIS Y EXPLORACION

Nifna de 10 afios con fiebre de 4 dias junto a exantema vy
mucositis. Ha tomado Paracetamol e Ibuprofeno

Exantema: Lesiones eritemato-papulares en cara tronco, pubis,
MMIl'y MMSS, lesiones ampollosas en tronco y dorso manos

-Faringe: Mucosa oral Inflamada, eritematosa con lesiones
aftosas/ulcerativas generalizadas en toda cavidad oral y labios

.Genitales: Eritema en zona vulvar

-Qjos: Hiperemia conjuntival intensa. No exudados
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS

-AS: Hemograma, Bioquimica y coagulacion normal PCR:18.20mg/dl
-Test de Tzanck: Negativo

-Serologia (CMV, VEB, Mycoplasma, Parvovirus, Toxoplasma): negativos
-Blopsia:

Epidermis con vacuolizacion de la capa Ampolla subepidérmica: queratinocitos
basal, presencia de queratinocitos necroticos, infiltrado inflamatorio por
necroticos e infiltrado inflamatorio por linfocitos y vasos sanguineos dilatados y
linfocitos. congestivos.
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DIAGNOSTICO

Exploracio
fisica

TRATAMIENTO

o

- Inmunoglobulinas IV
(1gr/kg/dia durante 3 dias)

- Metamizol IV
- Fluidoterapia

- Antibiético topico

Sospecha etiologia
farmacologica:

Ibuprofeno
Paracetamol
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EVOLUCION

Metamiz
l Fluidote

Rapida progresion
exantemay
afectacion

mucosas

Mejoria significativa estado general,
cesa la progresion de las lesiones con
mejoria mucositis y conjuntivitis

Mejoria reactantes fase
Stevens Johnson J

aguda
[ Inicio Inmuno-
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DEF|N|C|ONZ Incidencia: 1’2-2casos/millon/ano

Enfermedad inflamatoria aguda, originada por una
hipersensibilidad, que incluye la piel y mucosas

Puede ser inducida por muchos factores precipitantes, desde
medicamentos, infecciones o sd. paraneoplasicos

Comienzo repentino, con fiebre y cefalea simulando un
cuadro gripal con posterior empeoramiento general

Se caracteriza por una erupcion morfolégicamente variable,
acompafnada de estomatitis y manifestaciones oculares
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EXANTEMAS:
Vesiculo/ampolloso:
Infecciones: Purpurico/Petequial:
- Herpes simple _
- Varicela-Zoster Infecciones:
- Mano_pie_boca = I\/Ieningococemia
- Enterovirus
Etiologia diversa: - Sde papulopurpurico en guante y calcetin
- Steven-Johnson - Dengue hemorragico
-NET - Ricketsiosis
- Sde de Sweet - Endocarditis
- Eritrodermia
- Dermatosis bullosa Ig A Etiologia diversa:
- Pénfigos paraneoplasicos -Vasculitis: Schonlein-Henoch, edema
- Erupcion fototoxica agudo hemorragico del lactante
- Sde de la piel escaldada - Hemopatias: Coagulopatias,
estafilococica trombocitopenias
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CLASIFICACION:

. Stevens Johnson: afectacion <10% extension cutanea
. NET: Afectacion >30% extension cutanea
. SJS/NET: Afectacion entre el 10-30%

- Causas Stevens Johnson:

Infecciosa Farmacoldgica
B Virales B Protozoarios FRECUENTE OCASIONAL
VIH Plasmodium o e
Ad . Trich Barbitiricos Clindamicina
eno\n.rus n_c il Carbamacepina Codeina
Coxsackie B Bacterianas AINES Etambutol
Epstein-Barr Estreptococos Penicilina Furosemide
Hepatitis A, By C Micobacterias Fenitoina Sakfs d_e T
. Sulfonamidas Minoxidil
Herpes simple 1y 2 Mpycoplasma Eetrs
strogenos y progesterona
Herpes zoster Salmonela Fa e
Influenza tipo A B Micéticas Rifampicina
Varicela Coccidioidomicosis Tetraciclinas
Sarampién Dermatofitos B o
) ) Vancomicina
Histoplasmosis Verapamilo

Asz S, Garcia L, Rojas P et al. Eritema multiforme. DermatologiaCMQ2006;4(4):268-277
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TRATAMIENTO:

1r: Retirada del agente causal

- Monitorizacion: Funcién respiratoria,
hemodinamica, nivel de consciencia...

- Reposicion de liquidos

- Nutricion (parenteral/enteral)

- Control T® y analgesia

- HPBPM

- Cuidados de la piel

- Cuidados ojos y mucosas

2n: Sintomatico:

3r: Orientado a frenar evolucion (controvertido):

- Inmunoglobulinas

- Corticoides

- Inmunosupresores: Ciclosporina, Ciclofosfamida
- Plasmaferesis

—Agentes anticitocinas: Anti TNF
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