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CARTAS AL DIRECTOR

Respuesta de los autores a la carta al
director en relacién con el articulo
«Sindrome de Stevens-Johnson. A
proposito de un caso de fiebre y erupcion
cutanea»

Response by the authors to the Letter to the
Editor on the article ‘‘Stevens-Johnson
syndrome: Presentation of a case of fever and
arash”’

Sr. Director:

Queriamos agradecer los comentarios aportados en la carta
al director asi como el interés que se ha mostrado con el
caso del sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) publicado en su
revista' enriqueciéndolo alin mas con sus opiniones. Estamos
absolutamente de acuerdo con su juicio de que los antibio-
ticos no deben de ser utilizados de forma empirica sin una
justificacion clara y que deben de utilizarse con prudencia.
En el caso que se relata en el articulo, la indicacion de 1g de
amoxicilina fue prescrito por el médico de su centro de salud
y desconocemos la sospecha clinica por la que fue indicado
el antibi6tico en aquel momento.

En cuanto a nuestra actitud en el servicio de urgencias,
nos enfrentabamos a un varén joven con problemas de
alcoholismo que es remitido por fiebre de 40°, deterioro
del estado general y afectacion sistémica, que a pesar del
tratamiento inicial pautado por su médico, presenta mala
evolucion impresionando de gravedad a su llegada a nuestro
servicio, presentando al menos dos criterios de sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS): temperatura
en el centro de salud de 40° y frecuencia cardiaca de 100
latidos por minuto. Con estos datos y ante la sospecha de un
proceso infeccioso en un paciente alcohélico, no podiamos
descartar una sepsis con foco cutaneo y de partes blandas
(Staphylococcus aureus o streptococcus pyogenes).

En una evaluacién inicial, y ante la sospecha de un pro-
ceso séptico esta ampliamente documentada la idoneidad
de administrar un antibiotico empirico lo mas precozmente
posible, incluso sin disponer de otras pruebas, bastando sélo
con la sospecha clinica, dado que la mortalidad asociada a
sepsis, sepsis grave y shock séptico oscila en torno al 20-50%
como se resume en la revisidn que se referencia?.

Los antibioticos utilizados en urgencias fueron cloxacilina
2 gy gentamicina 80 mg, por via endovenosa.

Los farmacos pueden estar implicados en el desarrollo
del SSJ, en este caso, tomo amoxicilina ademas del trata-
miento de base que llevaba (calbimida calcica y tiaprizal).
Por otro lado las infecciones pueden, por si mismas, estar
implicadas en la aparicion del cuadro. No podemos implicar
de forma categorica a ninglin farmaco en concreto, si bien,
al alta se retird toda la medicacion previa.

En un servicio de urgencias, ante la llegada de un
paciente que presentaba deterioro de su estado general,
con una anamnesis dificil e importante afectacion cutanea
se instaurd el tratamiento antibiotico, dado que tampoco
se podia descartar un cuadro séptico asociado planteandose
también, en un principio, como diagnostico diferencial el
SSJ.

En este caso, conforme fueron llegando las pruebas bio-
quimicas, radioldgicas y sobre todo la evolucion del paciente
en urgencias y en planta con unos hemocultivos y serologia a
los gérmenes habituales negativos con una biopsia cutanea
compatible con Sindrome de Stevens-Johnson nos permiten
decir con rotundidad que este paciente no habia precisado
la necesidad de antibioticos.

La indicacion de antibidticos en muchas ocasiones resulta
controvertida, sobre todo si la decision se tiene que reali-
zar en un momento concreto, puntual y urgente, siempre
evaluando el binomio beneficio-riesgo.
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