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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios de edad, sin alergias medicamentosas, dislipémicay con
hipotiroidismo, en tratamiento con atorvastatinay levotiroxina desde hace afos. Consulté en Atencion
Primaria por malestar general, odinofagiay una erupcion cutédnea pruriginosa generalizada de tres dias de
evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion estaba afebril y destacaba un exantema

macul opapul 0so generalizado confluente, con afectacion de palmas de manosy piesy lesiones ampollosas en
cuello y miembros superiores junto con lesiones ul ceradas en mucosa oral. Dada |a existencia de signos de
alarma ante la posibilidad de un sindrome de Stevens-Johnson se derivé a un segundo nivel asistencial. En
Urgencias se realiz6 una analitica en la que destacaba transaminasas |levemente elevadas y una funcion renal
normal. LaLDH erade 768 y laPCR de 3,9.

Juicio clinico: Necrolisis epidérmica toxica

Diagnostico diferencial: Se establecio entre enfermedades ampollares autoinmunes, pustul osis exantematica
aguda generalizada, el eritemafijo pigmentario ampolloso diseminado y € sindrome de la piel escaldada
estafilocécica...

Comentario final: Lanecrolisis epidérmicatoxicay e sindrome de Stevens-Johnson se consideran distintos
espectros de una misma enfermedad y se distinguen por €l porcentaje de superficie corpora afectado. Se
caracterizan por una erupcion eritematosa, generalizada dolorosa con ampollas flacidas con signo de
Nikolsky positivo y afectacion de mucosas. Suelen estar relacionadas con laingesta previa de farmacos,
siendo los anticomiciales, las sulfonamidas, el aopurinol y los AINEs los implicados con mayor frecuencia
tanto en adultos como en nifios aunque también se han relacionado con infecciones por Mycoplasma
pneumoniae o herpes simple. La causa mas probable en nuestra paciente se debid alos componentes de un
champu, resultando |as serologias positivas para Chlamydia, micoplasmay VEB. Estas entidades constituyen
verdaderas urgencias dermatol 6gicas que comprometen la vida, por lo que es fundamental la sospechaclinica
inicial que permita un tratamiento precoz. Por su importanciay gravedad |os pacientes afectos deben ser
tratados con medidas de soporte dénde la reposicion de fluidos y electrolitos es esencial, y derivarse auna
unidad de grandes quemados.
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