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“ Caso clinico Diagnéstico diferencial

4 Discusion
En algunas ocasiones los pacientes que presentan un cuadro clinico tipico de SSJ, pueden
a Referencias bibliograficas evolucionar a una NET en pocos dias, las lesiones cutaneas se vuelven muy dolorosas y

producen gran pérdida de la epidermis y formacién de flictenas en cara, tronco y extremidades

que posteriormente se diseminan en todo el cuerpo y confluyen entre si'4.
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Debido a la gran similitud entre la clinica de ambas enfermedades, Bastuji-Garin y colaboradores

Descargar documento condujeron un estudio en 1993, en el que definieron ciertos criterios para la clasificacion de

SSJINET'8, determinando como SSJ casos con un compromiso epidérmico menor al 10% de
superficie corporal (SC) afectada, considerando como NET casos con mas del 30% de SC
afectada. Los casos entre 10% y 30% de superficie corporal afectada se establecerian como una
superposicion de ambas patologias.

La severidad de los cuadros es proporcional a la extensién necrética de la piel, la potencial
colonizacion bacteriana de la misma unida a una respuesta inmunologica disminuida, aumentan
el riesgo de sepsis. La pérdida masiva de fluidos transepidérmicos ocurre asociada a un
desbalance hidroelectrolitico y es comun la azoemia prerrenal. Un estado hipercatabdlico con
inhibicién de la secrecion de insulina o resistencia a la misma es también una complicacion
comun en estos pacientes, en ocasiones se desarrolla una neumonitis intersticial difusa que

puede conllevar a Sindrome de distrés respiratorio del adulto®.

La sobrevivencia a estas patologias SSJ/NET ha aumentado considerablemente en los ultimos

afios principalmente en nifios, pero las secuelas a largo plazo siguen siendo frecuentes'®. La
regeneracion de la epidermis se produce en 3 semanas, siendo las Ultimas en regenerar las
areas periorificiales y de presion.

Las secuelas oculares son las mas comunes -afectan cerca del 35% de los pacientes-: ausencia
de mucina en lagrimas, pérdida de pestafias, metaplasia escamosa, cicatrices corneales,
sinequias palpebrales y conjuntivales, queratitis, fotofobia persistente, ardor ocular e incluso
amaurosis'°. Entre las secuelas de piel y faneras encontramos: las cicatrices dérmicas,
pigmentacion irregular, nevus eruptivo, fimosis, sinequias vaginales, anoniquia y alopecia
El diagnéstico puede hacerse habitualmente por las caracteristicas clinicas'®, representada por
lesiones distintivas que van desde maculas en diana hasta ampollas flacidas con tendencia a la
hemorragia y necrosis, que comprometen por lo menos dos mucosas. Es importante tener en
cuenta los antecedentes de exposicion a medicamento sen las Ultimas tres semanas.
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En los casos atipicos o dudosos es util la biopsia de piel, que revelara grados variables de
necrosis en los queratinocitos, rodeados por linfocitos, edema de la dermis capilar, escaso
infiltrado linfohistocitario perivascular y formaciéon de ampollas subepidérmicas. Los estudios de
inmunofluorescencia directa sirven para excluir enfermedades ampollosas autoinmunes; para
una evaluacion mas detallada y de acuerdo con la severidad del caso puede solicitarse:

hematologia completa, radiografia de térax, examen de orina, BUN, creatinina, transaminasas,

electrolitos, proteinas, PCR viral y cultivos bacterianos2°.

Es necesario realizar diagnostico diferencial con diversas reacciones dérmicas principalmente
las de tipo descamativas y exfoliativas2'!, como sindrome de piel escaldada, pénfigo vulgar,



penfigoide ampolloso, dermatitis herpetiforme, impétigo y Sindrome de Kawasaki entre otras. En

la Necrosis Epidérmica Toxica es importante recordar la exquisita sensibilidad cutanea y el signo

de Nikolski positivo como claves diagndsticas para su distincion20.

Es esencial la identificacion y suspension de las drogas potencialmente responsables, asi como
el tratamiento de infecciones precipitantes. En pacientes con afecciones extensas, se debe
considerar su atencion en una unidad de cuidados intensivos o unidad de quemados. La
temperatura ambiental controlada constituye una parte esencial en el tratamiento, ademas del
aumento de la ingesta caldrica, la prevencion de sobreinfeccion y sepsis y la correccion de
desequilibrios electroliticos. Al igual que en las lesiones térmicas, el reemplazo de fluidos debe

ser iniciado precozmente. Se debe evitar el uso de cualquier material adhesivo y asegurar una

buena analgesia®?.

Un grupo de investigadores liderizados por Spies y Sanford publicaron un estudio en el afo
2000, donde incluian como tratamiento estandar en pacientes con NET la remocion de la capa
epidérmica de las flictenas y necrectomia, cubriendo posteriormente la herida con un material
bioldgico obtenido de la piel de cadaveres humanos. Ha demostrado ser un tratamiento exitoso y

seguro para estos paciente323. Los corticoesteroides han sido la modalidad terapéutica mas
extensamente utilizada pero su efectividad no ha sido demostrada en estudios previos; incluso

se ha sugerido que el uso sistémico de los mismos en estos pacientes esta asociado a retrasos

en la recuperacion y produccion de efectos colaterales clinicamente significativosg.

De hecho, en estudios anteriores como el de Rojeau y Stern'* se ha recomendado evitar el uso
de estos medicamentos en el tratamiento SSJ/NET. Aunque la patogénesis del SSJ/NET no esta
claramente determinada, existe evidencia considerable que indica que es una reaccion
inmunoldgica, motivo por el cual desde hace tiempo se ha venido implementando el uso de
inmunoglobulina humana intravenosa que ha dado favorables resultados en el tratamiento de
estas patologias, por sus efectos inmunomoduladores como inhibicién del dafio mediado por
complemento, modulacién de citoquinas, neutralizacién de anticuerpos o antigenos circulantes y
principalmente la actividad anti FAS en altas concentraciones, que inhibe la apoptosis de
queratinocitos.
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NOTA: Toda la informacién que se brinda en este articulo es de caracter investigativo y con fines académicos y de
actualizacion para estudiantes y profesionales de la salud. En ninguin caso es de caracter general ni sustituye el
asesoramiento de un médico. Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o
especialista.
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