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RESUMEN

El sindrome de Stevens Jolinson es una
enfermedad autolimitante, presenta com-
plicaciones que pueden causar lo muerte.

Clinicamente extwen lestones en diferentes
partes del cuerpo deseritas como mdeulas,
pdpulas, vesiculas y costras cleatrizales.

Su etiologia es vartada y el fratamiento se
encaming al control de [z seliretnfeceidn,

Se reporta un caso que Hega al servicio de
urgencias del Hospital San Juan de Dios de Cali
con euatro dias de evolucidn; presentaba
infeccidn conjuntival eritematosa, secreciin
blansguecina en el fondo del saco ecular, mucosa
sangrante i leviones costrosas himedas de los
labios, ademds de hipoventilacidn, disfagia a
silides y liguides e infeccidn urinaria
Posteriormente mancjade por log médicos ded
servicio de medicing interna, con la ayudantia
de estudiantes detiltimo afio de odontologia que
rotan por esa drea hospitalaria gue colaboraron
enla discusicn del casoy en los cuidados durante
& periodo de hospitalizacidn. El tratemiento
instaurade fue eficaz; ol padenie se dio de alta

con terapia ambndatoria

* Estomatdlogo. Profesor auxiliar. Escucla de
Odontologfa. Universidad del Valle, Cali -
Colombia,

*Estudiante 100. Semestre Odontologia.
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INTRODUCCION

El eriterna multiforme es un términa
ﬂp]lc‘ﬂdﬁ a una dermatitis ﬁguda cuya
alteracion més severa es el sindrome de
Stevens Johnson, que inicialmente se
considers una lorma separaca del eritema
multiforme™

Desde haceun siglo se iene referencia
de él, periodo en el enal ha recibido varios
epdnimos come sindrome de Fiessinger-
erosiva

Bendue o ectodermolisis

pluriorificial ¢

Estaenfermedad es autelimitante pero
al sobreinfectarse puede causarla muerte.
Diversos factores estin comprometidos
en su etiologia: firmacos, procesos
infecciosos, radioterapia, alimentos,

tensidn emocional, parisitos y vacunas,

Maldonado clasifica las necrosis
epidérmicas asociadas a drogas (NEAD)
en tres grupos:

- Necrosis aguda diseminada 1. Para el

sindrome de Stevens Johnson,
- NEAD II. Para casos intermedios.

- NEAD I Paranecrdlisis epidérmica

tipica ™

En el 15% de los casos se identificd el
factor tefjoldg;i{-o."’otms autores creen que

el porcentaje llega al 50.° Para Baskar, es
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deseonocido. Otros reconocen un factor
dese ncadetmnt::, entre los fue se cuentan:
1. Farmacos: Sulfas, penic[lina ¥
salicilatos® ™ * * hipogliceniautes,” la
definilhidantoina, fenilbutasana,!
novocaina™ 12 con traceptivos, har-
bitiricos, " antpirina, quinina v
fenoftaleina, ™ amoxacilina,”® metil-
depamina'® v eritromicina."* Otros
autores han reportado pocos casos con
isoniacicda, rianpi-::ina,pim:-:i namidas,
estreptimicina y etombuto;™ * sin
l:mh:Lrgn es frecuente con aua]gésims
no esteroides (AINES), - #

2, Virus del He rpes Simple® T4 2 REILE
ql.'lﬁ' P‘l't":f:':l{:' ':Il:’i una a kres semanas a ]H.
aparicidn de la enfermedad.®

3. La r'.u]iolr::upia.”' 10, 29, M, 25, 068, 27

4. Alergia alos alimentog, 3475121522

Las vacunas™ * como la anbtoxina,

w

iftérica.
6. Enfermedades sistémicas:

- Como IJU][:!rtriHs nodosa, l||]'_|us

2,19 2L 22

eritemaloso vy LEL'rJll..'llnlnln5|1js." bk

- Infecciones secnndadas o dafio de
drganos viscelares come higado, pulmdn y

rificn >

33



- Procesos infecciosos como
IliStUIJ]:lSIt]L‘EiS, mir:nplnsnm, coccidio-
domicosis, febre tifoidea,® lepra v

tuberculosis.

- Por pardsitos.® En los casos de giardia
hubo déficit de T.G.A

- Ciancer y embarazo ™ ¥

- Por mecanismos inmuno-complejos
de linfocitos. ®

- Por fumigantes.™

Es de resaltar los casos reportados por
focos infeeciosos dentarios con compromiso
del seno maxilar; asf mismo, el cansado por
tridxidle de arsénico fue dug_cnurﬁ on una
pulpitis gangrenosaal desvitalizarse la pulpa
dental &

7. Algunos elementos como mercurio,
yocluro, bromuros y arsenicales.

En a]guncs casos existen signos
prodeémicos que orientan ol diagndstico;
dolor de garganta, cefalea, tos, infeccién
conjuntival ® * disenteria y sintomas

pulmonares inespecificos.

El cuadro clinico mis carscterdstico
consiste en lesiones de piel ¥ mucosas,
localizadas en extremidades superiores e
inferores, tranco y aparato genital.

El comienzo es ripide y progresivo,
dura de dias a semanas® * 7 ® dejando
recidivas.

Presenta signos graves de toxieidad y
finalmente puede ser mortal 1% 1 238 4]
realizar los eximenes de laboratorio éstos
son normales excepto la seroaglutinacién
del dcide exaloacttion ¥ la deshidrogenasa
lictica que estin elevados.® b #2573

Las lesiones bucales no son
camacteristicas de laenfermedad y preceden
delorosas e

a las dérmicas.® Son
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incapacitantes, nolimitadas y osclan entre
el 40%-100% de los casos® 2432 5y
localizacidn incluye la mucosa bueal,
gingival, lengua, velo del paladar y paladar
duro® * ® También es frecuente que en
estas Areas esté presente la estomatitis.

Estas lesiones orales son iguales a las
de piel pero por el calor y humedad son
susceptibles de infeccidn e irrtacién,™
clinicamente corresponden a méculas
focales, con una zona clara envuelta porun
haloeritematoso que pasaavesicula, iloera
y finalmente forma costra sangrante que
cicatriza sin dejar huellas® + 7 1% % [ a0
lesiones de labio v orofaringe contintan
por 4 semanas mis.” Después de cieatrizar
las dérmicas.

En piel es similar por su caracteristica
clinica de "Diana”, “Tris”, “Blanco de tiro"
u"Ojode tora”, que corresponde alesiones
concéntricas semejantes a un anillo con
diferentes tintes de eritema con una zona
central mds palida, vesiculosa o
erosionada,™ ' % *4 Finalmente todas las

lesiones cicatrizan al cabo de 15 dias.

Las elementos dermatolégicos son bien
delimitados, se caracterizan por sintomas
locales previos como sensacidn de
quemadura que corresponden a una placa
eritematosa violicea, donde se desarrolla
una ampolla Ll_t contenido transparente
que Hende a formar flictemas que se
rompen y rlejlm superficies exudativas ?

En ojo, las lesiones se localizan en la
conjuntiva, son hemorrdgicas v costrosas.
El paciente puede sufrir fotofobia,
uleeracién de la cdérnea y querato
conjuntivitis seca 54

Después del periodo agnde existe
cicatrizacidn subepitelial, queratitis, v el
sindrome del ojo seco; Bega a ser evidente
elastigmatizmocorneal, se mantiene buena
agudeza visual ¥ meviliclacl oeular, algunos

casos se complican con cegnera ®

En el aspecto general existe
linfadenopatia, lesiones en eséfago y
aparato respiratorio. - Balanitis, vulvitis,
uretritis; puede referir artralgias v artritis
durante el proceso patolégicn.

Las lesiones son simétricas en las
extremidades,"* * evolucionan por brotes
yse localizan preferencialmente en pufics,
rodillas y en los salientes dzeos y mucosas,

Shklar y Bulow*® observaron la
histopatologia del ertema multiforme
confirmada a través del microseopio
electrénico de Buchner v colaboradores,
encontrando un patrén inespecifico,* con
vesiculas que se originan en el limite del
conectivo yepitelio *® El conjuntivo tiene
infiltracién perivascular de linfocitos,
eosindfilos, macrofigos v neutréfilos;
edema en la limina propia de la dermis
papilar y dafio de los vasos sanguineos
causado por una vasculitis. * %+ 4

El rl[ﬂgnés tico se hace por las lesiones
clinicas, bisicamente, lasde piel. Sucuadro
infeccioso previo yla topografia sui géneris
pluorificial evita confundide con el eritema
polimoro simple.? sin embargo existen
diagndsticos diferenciales en piel que es
pertinente tener en cuenta como
eripeiones medicamentosas, epidermolisis
bulosa,” pénfign vulgar, liquen plano,®
varicela herpes zoster y dermatitis de
contacto, b

Enlasmucosas, sedebe teneren cuenta
la conjuntivitis,” estomatitis medica-
mentosa, balanitis, vultitis, infecciones
vendreas, 7 aftas recurrentes® v gingivo
estomatitis fleero necrotizante.®

Casi todos los autores coineiden queel
tratamiento debe ser sintomdtico: asi
misme, prevenir y tratar las infecciones
secundarias. Los antibidticos, corticos-
teroides (prednisona, triancinolona,
l:lt‘."{:{[ll.'ﬂ:lsuliﬂ:l a}'m]nn aremitrlaafeccddn
pero sin curarla ® 753 El tratamiento de
urgencia incluye control de electrolitos,
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antibiéticos de amplio aspecto,

anthistaminicos y A.5.A. 371

Para pacientes en el sindrome de
Stevens Johnson con etiologia de radiacién™
zeusa calamina, dorhidrato de difenoxilate
ysulfato de atropina (lomotil} { R}, Donatal
(R}10, ampicilina, dexametosana y
antihistaminicos.

Se considera un tratamientoadecuadan,
segiin Vicht, el manejoaséptico, lalimpieza
de la piel con solucidn salina normal, el
recubrimiento de ésta con sulfadiacina,
aspiracidn de secreciones orales ¥ nasales,
una dieta rica en calorias y proteinas; la
aplicacidn de Hguidos via oral v catéter
nasogdstrico, fluidos intravenosos,

ﬁ-'p]' IH I8,

eletrolitos ¥ plasm adicionando

corticosteroides y antibidticos, 15

También se ha empleado bicarbonato
de sodio; solucién de deido bérico en agua,
salicilatos™ y opio.® En los ojos se debe
aplicar ungiiento sobre la superficie de la
cirnea, y las membranas densamente
adheridas sobre la conjuntiva se remueven
quirdrgicamente.” Los pacientes que
sufren la enfermedad por haber sido
irradiada ésta, debe suspenderse y
continuar el tratamienta para el sindrome.

Reporte de caso clinico

Paciente de 57 afios de edad, sexo
masculino, raza mestiza, cuya constitucién
es robusta, nacido en Restrepo (Valle), que
presentd el dia 14 de septiembre de 1994
fiebre alta, razén por la eual tomé dos
tabletas de ASA. Mis tarde comienza a
presentar lesiones eritematosas ¥
pruriginosas en extremidades, troneo, y
posteriormente en cara eon COMpromisos
mucocutines e infeccidn conjuntival,
dificultad h:q_.rimtoriuuinfur_ﬁén urinana,
temperatura de 380C y TA 160100,

El paciente consulta al hospital
Carmona donde se le prescribe Tavepgil
(R}, Bactrim (R), Laxis ( R) por coatro clias
v se ordena la toma de exmenes cuyos

resultados fueron:

Trigliceridos
Colesterol total
Colesterol HDL

Colesterol LDL
Colesterol VLDL
LA

Suero

Acido Urico

Examen [isico quimico
Densidad

Reaccion (pH)
Albdimina

Acetona

Urohilindgeno
Hemoblogina

Glucosa en sangre
Creatinina en sangre

Eritrograma
Hemoglobina 14.5%
Flaquetas normales

Posteriormente se decide remitir el dia 18 de septiembre del 94 al servicio de

urgencias del Hospital San Juan de Dios de Cali realizindose un examen elinico al

paciente:

Resultado
245mg
227 mge
29 mg%

148 mg%

49 mg%
78

Ligeramente
6.12mg%

Normal

Hasta 150 mg%

Hasta 230 mg

Mayor de 55 mg% sin riesgo
de 35 a 55 mg® sin resgo
de 35 a 55 mg % requiere
tratamiento

Hasta 150 mg%

Hasta 30 mg%

Hasta 5

Turbio

34-T.0 mg%

Examen microscipico

1.020 Leucocilos por campao S0
53 Eritrocitos por campeo 53
30 mgfdl Células epiteliales +#
75 ::lg."dl Cristales Bl
8 ud Cilindros N
+4++ Mooo ++
Bacterias 4
Resultados Mormal
157 mg% T0 - 100 mpFe
0.8% 06-1,5mg%h
Leucograma
Leucocitos por mm ELEY
Cayarlos 3%
Neutrdfilos seg, 31%
Eosindfilos 8%
Bastfilos 2%
Linfocitos 407
Monocitos 6%
Linfocitos atipicos 6%

- Antecedentes patoldgicos - Colesterol T v Triglicéridos T . 250 400

- HTA desde hace 10 afios controlada con Captopril

- Sin antecedentes de asma y TBC

- Antecedes alérgicos: Penicilina
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- Hihitos: Fum::l.t].urdci:ig:!:ﬁlln{].cstln
hace 4 afos.

- Revisidn por sistemas:

L. Ojos: infeccidn conjuntival
eritematosa, secrecién blan quesina en
fondo de sacos.

2. Cavidad oral: Mucosas eritematosas
sangrantes, lesiones costrosas y hiimedas
de labio.

3. C/P: Hipoventilacion.

4. Extremidades: lesiones cicatrizales
en tercio medio de pierna derecha.

5. 5.N.C.: sin compromiso

6. Piel: Lesiones eritematosas costrosas
CON COMpPromisos de cara, tronco ¥
extremidades.

7. Glandular: lesiones en testiculos
8. Disfagia a sélidos y lquides,

Diagnéstico presuntive: 1. Alergia
inespecifica (Stevens Johnson)

2. Sobreinfeccidn en piel.

Diagndstico definitivo: Sindrome de
Steven Johnson

Se remite al paciente a medicina
interna con las siguientes caracteristicas:

- Temperatura y respiracién normal

- Notable compromiso dermatolégico
¥ mucocutineo

- TA 170/100.

- Continua infeccién conjuntiva
eritematosa

36

- Mucosa eritematosa y lesién

sangrante en boca,

Se decide instaurar un tratamiento a
base de Prednisolona 60 mg por dia, via
oral.

Dos dias después continuandeo el
tratamiente con Prednisclonay Captopril,
el paciente muestra resolucién de las
lesiones en piel, lesiones blanquesinas y
eritematosas en lengua, paladar blando y

exfoliacidn en labios; ademds tolerancia a
dicta liquida.

Se prescribe Bencirin Verde y se
remite al paciente al servicio de
oftalmologia. El plan de tratamiento a
seguir fue:

1. Tobramicina gotas cada 12 horas.

2 Tobramicinaungiiento cuatroveces
por dia.

El dia 24 de septiembre de 1994 &l
paciente refiere mejoria de su proceso
irritative ocular perocontiniacon disfagia
a silicos; se toma cultivo de secrecitn oral
con diagndstico de:

1. Estreptococo viridans
2, Estafilococo sensible a oxacilina,

vancomicina, amikacina, ampicilina, y
norfloxacina.

Se decide prescribir Norfloxacina 400
mg cada 12 horas

Micostatin 10 em® cada 6 horas
Fluconazol

El dia 28 de septiembre se da de alta
al paciente para manejo ambulatorio con:

Preduisolona 50 mg por dia

Norfloxacina 400 mg cada 12 horas
Micostatin 10 em?® cada 6 horas
Tobradex gotas oftilmicas
Bencirin verde

Discusion

El sindrome de Stevens Johnson es
una enfermedad autolimitante localizada

en la piel y mucosas.

Clinicamente se manifiesta de
diferentes formas segin su ubicacitn y
tiempode evelucién; presentindose desde
mécula, pipula, ampolla, lesién erosionada
y costras cicatrizales.

Uno de cada 500 pacientes presenta
eritema multiforme.

La incidencia es mayor en hombres” y
de preferencia en nifios." ® 4. % Gjy
embargo, Lyell, en su publicacién de 1956
refiere una prevalencia en mujeres en
relacién de3/2.** La enfermedad incluye
todas las razas™ y zonas geogrificas del
mundo. En cuanto al indice de mortalidad
llegaal 15%*'y se produce por septicemia,
bronconeumonia, hemorragia cerebral y
lupus eritematoso sistémico.®

A pesar de los miltiples factores
comprometidos, su eticlogla permanece
sin identificar en un buen porcentaje de
los casos.

La penicilina, seguida por las sulfas,
anticonvulsionantesy antituberculosas, son
los firmacos méds comprometidos.

El proceso comienza de una a dos
semanas después que el paciente tomdé la
droga.

Elcasoreportado muestralanecesidad
de diagnosticar tempranamente el

sindrome de Stevens Johnson, ayudindose
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delas pruebas de laboratorio: un adecuado
examen fisico y un conocimiento de los
diagnésticos diferenciales que permitiri
un ripido tratamiento que se instaura de
por vida teniendo en cuenta las miltiples
recurrencias y por qué el paciente esti
expuesto al consumeo de drogas.® Muches
autores consideran que el eritema
multiforme simple, sindrome de Stevens
Johnson, v la necrolisis epidérmica téxica,
difieren, pero cada una comparte cierta
clinica, etiologfa, histopatologia ¥
tratamiento.

En general podemos decir que todos
los estudios Henen su limitacién, porque
puede haber errores en la interpretacién
de los datos o porque la documentacidn es

insuficiente.

Existen patrones diferentesentre paises
desarrollados v tercermundistas en la
prescripeién de los firmacos y la
automedicacidn, aumentandolaincidencia
del sindrome por el uso indiscriminade de
éstos. Elestudiode miiltiples casos favorece
el reconocimiento de

potencialmente patdgenas.

drogas

Conclusiones

Es posible que se presenten dificultades
en el diagndstico por la naturaleza de sus
caracteristicas clinicas inicialez, Un
adecuado examen fisico, anamnesis y
exfmenes complementarios conllevan aun
cliagnésti:n ¥ temprano tratamiento;
evitando secuelas vla muerte del paciente.

La terapia considerada de eleccidn
consiste en lfquidos intravenosos,
aislamiento, soporte nutricional, cuidados
de piel, ¥ mucosas, manejo farmacoldgico
de infecciones, aplicacién de corticos-

teroides y control oftalmelégice.

Es importante que el profesional de la
salud y el paciente sean conscientes de los
riesgos que conlleva la polifarmacia.
Debemos educar al paciente sobre los
peligros a que esti expuesto por la

antomedicacién ¥ uso indiscriminado de
farmacos sin preescripeién adecuada.

Teniendo presente que existen
enfermedades generales con manifestacidn
debe  haber
interdiseiplinaria entre los profesionales

oral, una relacién
de la salud, para lograr un acertado
diagndstico y encaminar el tratamiento,
Por esta razén el odontélogo cumple un
papel importante en el diagnéstico de esta
patologia contribuyendo con  sus

conocimientos a la solucién del problema.

SUMMARY

Stevens-Johnson syndromeisa selflimit
skaness, it snows several complication that
in some cases carrier the dead. Several
injures in diferents parts of the body are
presents blot blisper and erups healing.

The best way to the teatment is get the
superinfection contral.

Now, we report an especial case that
we atended in San Juan de Dios hDGPlt,al in
Cali city; after four days(4) presented
infection conjunctive, whitish secretion in
the bag evepiece, later handled bj internal
medicine service doetors with the
odontologylast year students colaboration,
that cross by the hospital drea. Treatment
was effective, the patient becarne best arnd
be continuend in out hospital servides,
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