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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 14 anos refiriere tras su regreso estival, odinofagia de 12 horas de evolucién
y sensacion distérmica refractarias a paracetamol. Se observa Uinicamente exudado amigdalar, pautando
penicilinay observacion. Regresa alas 36 horas con postracion, fotofobia, prurito ocular bilateral y exantema
anivel braguial incipiente.

Exploracion y pruebas complementarias: Triangulo de evaluacion pediétrica (TEP). Malestar general, palidez
mucocutanea, febril (38,7 °C). PA 95/60 mmHg. Saturacion 95% FiO2 0,21. Cabezay cuello: halitosis,
absceso periamigdalino con halo costroso y adenopatia. Oftalmologia: fotofobia, inyeccién conjuntival
bilateral, fluoresceina positiva. ACP: FC 120 Ipm, MV D, sibilancias espiratorias. Frialdad en extremidades,
retardo de pulso y relleno capilar. Piel-faneras: |esiones erosivo-costrosas en labiosy mucosa labial. Lesiones
eritematopapul osas en torax, abdomen y extremidades superiores de 3 cm didmetro y confluencia vesicular-
ampollosa bien definida en regién cubital izquierdo. Neurol6gico: Glasgow 11, con datos de focalidad
incipiente. Resto exploracién normal. Tras sospecha clinica (TEP*) hacia shock descompensado seinicia
tratamiento de soporte y remisiéon a Urgencias. Analitica (PCR 8,2 mg/dL, L 12.740, N 71%), Radiografia de
térax, serologia, cultivos paravirusy bacterias (mucosa ora y conjuntival), estudio de orina e inmunol ogico:
anodinos. Tratamiento con cristaloides y coloides, clindamicinaiv, colutorios, mupirocinay colirio
antibidtico y antiinflamatorio

Juicio clinico: Sindrome de Stevens Johnson. Tratamiento con cristaloidesy coloides, clindamicinaiv,
colutorios, mupirocinay colirio antibi6tico y antiinflamatorio.

Diagnostico diferencial: Faringoamigdalitis. Conjuntivitis. Absceso periamigdalino. Impétigo ampolloso,
penfigo vulgar, septicemia, meningococcemia, Behget.

Comentario final: Destacar laimportante labor de cribado del médico de AP, resaltar 1a exploracion, clave
fundamental parael cuidado integral del paciente, diagndstico y tratamiento precoz y efectivo.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Intravenous immunoglobulin treatment for Stevens-Johnson syndrome and toxic epidermal necrolysis:
a prospective non comparative study showing no benefit on mortality or progression. Arch Dermatol.
2003;139:33-6.

Palabras clave: Faringitis. Conjuntivitis. Dermatitis.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



