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SINDROME DE STEVENS-JOHNSON.

STEVENS-JOHNSON SYNDROME.
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Figura 1: Reaccion eritematosa multiforme y areas de necrdlisis epidérmica toxica (flecha Ay B).

Las imagenes muestras la reaccion eritema-
tosa multiforme (Sindrome de Stevens-Jo-
hnson) y necrolisis epidérmica toxica(NET)
después de dos meses de consumo de los
farmacos risperidona (antipsicotico atipico)
y carbamazepina(anticonvulsivo) en pacien-
te masculino de 24 anos . El sindrome de
Stevens-Johnson (SSJ) se define como
cuadro inflamatorio agudo, febril y autolimi-
tado, durando aproximadamente dos a
cuatro semanas, afecta la piel y mucosas,
puede ser letal. Se caracteriza por reaccio-
nes potencialmente fatales resultado a
hipersensibilidad de factores desencade-
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nantes como: infecciones por virus, hongos,
bacterias, enfermedades del tejido conecti-
vo, neoplasias malignas, vacunas o medica-
mentos.(” EI SSJ corresponde a una afec-
cion menor al 10% de superficie corporal y
la NET, a una extensién mayor al 30%; el
rango de afeccion cutanea del 10- 30% es
llamado sobreposicion de SSJ-NET.@ Se
han identificado mas de 200 medicamentos
asociados con éste sindrome. Los mas
frecuentes son los anticonvulsivos aromati-
cos, antibidticos, sulfonilurea, furosemida, e
inhibidores de la COX-2.® La mortalidad es
del 5% y ésta se reduce en un 30% cuando
hay suspension rapida del medicamento
causante. El tratamiento se basa en hospita-
lizacion, aislamiento para evitar infecciones,
procurar un ambiente calido para evitar
hipotermia, controlar liquidos y electrolitos, y
tratamiento coadyuvante como esteroides,
inmunoglobulina intravenosa y ciclospori-
na.®
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