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M A R C O 

T E O R I C O 



]!:l'.]'.EQ_DUC~. 

El cuerpo humano trata continuamente de mantener la homeoatasis 

contrarrestando los estúnulos perjudiciales en el me;cfü) ambiente. 

La respuesta irunune difiere en cada individuo •.. cuando una persona 

se vuelve excesivamente reactiva a un antígeno se dice que es al.é!. 

gico o hípersensitivo. .L.a persona con una alergia reacciona a los. 

antígenos en una fonna düerente o de manera distinta a otras per-

sonas, además, dóndtl quiera que se prese.ute Wla reacción alérgi-

ca hay una lesión tisula.r. 

L>s antígenos que producen ll.na reacción alérgica se conocen como 

alergenos, un ejemplo de ést.os son ciertos alimentos, muchos me~ 

dicamentos, cosméticos, pÓlenei>, sustancias quúnicas, :algw1os mJ. 

crobios, etcétera. En lai:; reacciones alérgicas se liheran histami 
' -

nas por lesión de los tejidos y se producen respuesta.s fisiológicas 

que pueden causar choque anafiláctico. 

La rfoLerminación de la incidencia y las consecuencias de las reac-

ciones medicamentosas tóxkas es extremadamente düfc.il. Las re-

la.ciones causa-cíel~to, muchas veces son difÍcilea o imposibles de 

demostrar. Apro:<imadamente un l a 3% de los ingreses en los· 
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servicios médico a, hospit.alarios, se deben a reacciones medicamcn-

tosas, la incidencia de f'fect.."s sei::tmdarios leve a a graves puede 

alcanza.r un l 03, la mo:rtalidad relacionada con medicamentos se 

desconoce y se produce en pacientes 1;:on enfermedades graves que 

permiten tales riesgos. 

La incidencia y gravedad de la toxicidad medi~amentosa puede tam-

bién aer influidas por variables del paciente, tales como: edad 9 

sexo, enfermedad~ factores genéticos y factores geográficos; y íaE, 

torea relacionados con el medica.mento, tales como tipo de medic1!:_ 

mento j vfa de administración, duración de la terapéuth:a, dosifica-

ci.Ón y bioclisponibilidad. 

Aunque los individuos varían conside:rab1emente en su capacidad de 

resp~esta a un. efecto medicamentoso particular, la mayor parte de 

la toxicidad medicamentosa guarda relación con el medicamento to-

r:nado; no es necesario un contacto previo con el medica.mento para 

el dasarrollo de reacciones tóxicas. 

El. s!nd.1·ome de· Stevens-Johnson es una forma grave de eritema mul-

tilol"me. caracteriza.da por ampol!as en la mucosa. oral» faringe, re• 

gión ano genital y conjuntivas.!/ En más del 5 0% de loa casos puede 

Silver, Henry. Manual de Ped!.atrfa, pp. 230-231. 

. .,: 
: : ... ~.'. 

- U, 
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ignorarse la causa y suelen cstat' impU.cado1;1 medicamentos, los más 

comunes son la penicilina, sulfonamidas, barbitiíricos. Ataca a 

nifios y adultos • 

. El mecanismo por el que los agentes itúecciosos o los medicamentos 

causan el trastorno, se de a conoce pero por lo general es una reacci6n 

de hipersensibilidad a algw1a droga que actli.a como un estímulo anti-

,. . z1 
genico.!::I 

El diagnóstico se hace por medio del interrogat.orio, exploraci5n ífsi 

ca y biopsia. 

El tratamiento adecuado permite la recuperación del individuo, se de-

be investigar y eliminar la causa; cuand·o hay ataque extenso, es nec~ 

saria la adm.inistrad6n de esteroides en dosis suficientes, en esta 

enfermeda.d, potendaimente grave. 

. ' 

Campo de la investigaci5n. 

El estudio clfnico en proceso de atend5n de enfermerfa. aplicado a 

tm paciente co11 Sfudrome de Stevens-Johnaon; se llevó a cabo en 

et -centl."o Hospitalario 1120 de Noviembre" lSSSTE, area pedi.atrfa~ 

en el quinto piso, cuarta secci6n. 

lbidem. •( 
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I. MARCO TEORICO 

1.1 Sistema de te~ 

Histologfa y fisiologfa de la piel: 

La piel es una de las estructuras orgánicaE1 de importancia vital 

por las diversas funciones que desempefia, .. esenciales para la: vida 

y la salud. 

La piel es el Órgano m~s grande del cuerpo, sirve de capa prote.,t 

tora ante los e.gentes ffsicos, qul'.'micos y biológicos del mwtdo ex­

terior, e inte:rviené en for:ma importante en la pci:meabil.i.cJad, res­

piración, secreción, dinámi.c:.:i. vascular y r.egulaciÓri. del calor. El 

espesor de la piel \rar.ta entre 0.5 milúnetros a 3-6 milirnetros; 

su peso representa el 16% del peso total del indiVi.duo, el color, 

espesor, elasticidad, etcétera, son caracteres muy variables que 

dependen de diverso~ fact.ores como clima., se:r.o, edad, !'aza, sa~ 

lud y modificaciones regionales anatómicas en el mismo individuo. 

(Figura No. 1 }. 

Estructuralmente la pid consta de dos capas de morfología y ori­

gen embriológico diferentes:· la epidermis, la más delgada y ex­

terna de tejido epitelial y estirpe ectodénnica; y la dermis o co-

rión 1 la m5s interna y· gruesa de tejido conectivo grue.so y estirpe 

mesodt!rmica. 
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1..os apé.ndices epid&rmicos comprende11 !as glándulas sudor!paras., f2_ 

lícuLos pilosebáceos y uñas, eliemer1tos morfológicos originados po:I' 

invaginaciones. de la propia epidermis, formados en el desarrollo cm 

b . . 11 r1onar10. 

Epidermis: 

La epidormis está compuesta de epitelio estratificado en cu<,tro o 

cinco capas celulares, dependiendo de su loi::alización en el. cuerpo. 

En las tres áreas donde la fricción es mayor como las pal.mas y las 

plantas, la epidermis tiene cinco capas, que de la profundidad a la 

superficie .;:;on los siguienteu: 

a. Estrato germinativo o basab 

El más profundo, en contacto con la dermis, forrnaclo por una 

hilera de células basales, cilÚldricas, de citoplasma escaso t 

basófilo; son células capaces de diviaiÓn celula:r continua. 

la epidermis cre·ce por la división de las células en el estn1. 

to basal y en las capas profundas <.:el estrato eapinosc. :E:n-

tre las células basales aparece en'tremezclado un !:ercer ele-

mento celular, las c~lulas dendr!ticas o melanoblast.oo, co:n-

. . '!:/ 
sideradas como elaboradoras de la melanina. 

Tortora-Anagnostako; Princi,Eios .d~mfa y íisi-0lo~, 
P. 21 

E/ Cortés, l:>sé Luis; Dermatologfa c!fuicaf pp. l 0·~12. 
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b. Estrato espinoso, malpighiano o mucoi:io: 

Constituido por un número variable de hile1·aa de célul.as espi, 

nosas, de forma poligonal. Por los espacios intercelulares 

circula la linfa, que en esta furm.a baña y nutre a las células. 

c. Estrato granuloso: 

Está formado por una a cuatro hileras de células granulosas, 

estaR células contienen gránulos de una sustancia denominada 

queratohialina, que colorea intensamente. 

d.. Estrato lúcido: 

Normalm<ente sólo se encuentra en la piel de palma.a y plantasº 

Consta de , tres o cuatrc filas de .c6lulas muertas, clara.s y, 

pi.a.nas, que contienen una sus tanda translúcida denominada 

aleidina, ésta se deriva de la querat:ohialina y ne transforma 

finalmente en queratina. 

e. Estrat.o c6rneo: 

Es la capa más superficial de la. piel. y está formada por cél~ 

las epidérmicas en constante descamación que es un mecanis­

mo de protecciÓn muy efectivo~ La queratina sirve como cu­

bierta imperm·eable al agua. Estas e(; lulas se desprenden .co!!_ 
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tinuamente y son reemplazadas. El estrato córneo sirve co-

mo una barrera contra las ondas lruninosas y calóricas, las 

. bacterias y muchas sustancias qufmicas. 

El co lo1· de la piel se debe a un pigmento denominado melanina que 

va d;:.l amaril.lo al negl'o. Este pigmento se encuentra. en las ca.¡as 

basal, espinosa y granulosa de las personas de raza blanca. En 

los negros la melanina se encuentra en tod~.s las capas epidérmi-

cas. Cuando la piel se expone a los rayos ultr·avioletas, aumentan 

la cantidad y la obscuridaci de la melanina, lo cual curte la piel y 

da mayor protección al cuerpo contra lao radil:.ci.ones. Otro pig-

mento Uam.ado ca:roteno, se encuentra en· la córnea ·y en. ·las ·á-reas 

grasosas de la dermis. El caroteno y la melanina juntos, son re.!!_ 

pensables del tinte amarillento de la piel. El color rosado de la 

piel caucásica o blanca, es debido a 1.os vasos tiar1guíneos de !a 

dermis. La epidermis no posee vaso·s sangufneoa.Y 

Dermis: 

La dermis es la capa más interna de la piel y est~ forma.da por 

tejido conjuntivo fibroso, cuyos elementos morfolÓgicroa~pl"incipales 

aon las fibras de cok~geno. Nu.-nerosos vasos aanguÚleos, nervios, 

2J Tortora-.-<\.nagnostakos, op.cit., p. 8Z 

·.'.1, 
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glándulaa y folículos pilosos se encuentran también en la dermis. 

Ei. colágeno de 1.a dermis subepidérmica se dispone en haces !'ela.ti 

va.mente delgado a e irregularm.ente ordenados en fonna laxa, lo que 

permite cierta libertad y ada.ptaci.5n de movimiento a a la epit'termis, 

ea la. dermis papilar.V 

En 1<1,s zonas má.e prof\Uldas, las fibras de ce l~geno son cada. vez 

más gruesas y compactas y siguen una dirección longitudinal, par!:_ 

iela a la superficie cutánea y constituyen la dermis reticular. 

EJ. colágeno es tma sustancia filamentosa m.uy acidÓfila. que tiende 

a formar fascículos ondulado~1 y a transformarse en masas hialinas 

<L'lhis~at~; resiste la acción de los jugos digestivos y por ebullición 

oe convierte en un material muy sol.uble, la. cola o gelatina, a. la 

que dnbe su nombr.e. Más del 50}1o de laa proteínas totales del or-

ganismo son de colágeno, cuya. naturaleza quúnica ea de pclip~pti-

dos complejos y aminoácidos, lo que lo düerencia de las protefoas 

de reserva.§! 

Entre las fibras de colágeno se entrelaza otra red de filamentos, 

las fib:i:·as elástica.a. La. elastina, representante qurmico de esle 

tejido, 1tiene propiedades físicas y qufmicas que la.a diferencian pl~ 

:1J Cortés, .bsé Luis, 2.E.• cit., p. 78 

§} ~~··p. 18 

-·, 
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Ot::o elemento reticülar de la dermis es la reticulina o p:recoláge­

no. Las fibras reticdares que son escasao en la ph~i normal, se 

deben a la fibl'ogénesís de los _fibxohlastos, y normaL".l'l.ente tiende.u 

a :rnadura:r. transformándose Cll fibras colágenas. 

Células mesodénnicas: en condiciones normales se enc11entran cua­

tro tipos de células en la dermis: hil!Jtiocitos, fibroblastos, macr2_ 

fagos y e(; lula a cebadas. 

Nervios y tcrminac~ones nerviosas: 

Corpúsculos de Pacini: de localización subdérmica más numerosos 

en las palmas y plantas, son Órganos terminales relacionados- con 

L'\s sensaciones de presión pr1,)funda y propioceptivd. 

Corpúsculos de Ruffini: de localización dérmica, en l.c'1. porción re­

ticular y ~n ·la hipo dermis, son recepto rea de la sensación térmi· 

c<l. calórica. 

Corpúsculos de Kra11se: formaciones esferoidales de l.ocalizaciéi11 

1,1ubepidérm.ica, constituidas por delgada membrana conjuntiva y ra ... 

rnificación nerviosa. desmielinizada • . Son receptores del rrro. 

Receptores del dolor: amplias zonas de rami!icación nerviosa que 

provienen del plexo nervioso situado en la del'mia reticu!a!' e 
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Vaso a sangufneos: 

La va.scularizaciÓn .Clttánea refleja en sus características morfolór¡!, 

c:as laa partkutaridades imprimidas por sus a.ctividadca funcionales. 

Eata, red estli expuesta a gra.ndes y bruscas variaciones de tempe·· 

ratura. irradiación ultra vio !eta, traumatismos y alteracionea difusas 

por procesos patolÓgic::os de la epidermis supra yacente. El nfune ro 

de capilares es reducido en com)..)aradón con otros Órganos y se 

calcula que la conce:n.tració~ capilar media es de 16 a 65 por mí1('7 

metro cuadrado de piel. Además, el sis tema vascular cutáneo tie -

ne un papel muy importahte en el equilibrio del volumen total de la 

.sangre, que efoct(ia por mecanismo reflejo, a veces de tipo psicos2. 

rnático (rubor~ sudación. etc.). Los fact:orcs mencionados condicio~ 

r.a.n las funcione; tlt: la red cutánea, que se pueden resumir así: 

l"eg~\lación de la tempe:ratura orgánica, equilibrio en la distr.ibución 

de la· sa.ugxe, eliminación de catabolitos por los apéndice a epidér-

micos, elaboración de !a vitamina D por irradiación ultravioleta, 

nutrición y adaptación circunstancial de la piel. El armazón v.i.s-

cular se puede sintetiza.r, como una red'. dispuesta en dos plexos, 

uno el plexo vascular profundo, de localización subdérrnic:i, 'f un 

plexo superficial, dti locallza.ci.ón aubpapilar.Y 

'·· 

2/ lbidem., p. Zl 
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Red linfática: 

La linfa circula en la epidermis por lo~ espacios intersticiales del 

estrato espinoso, bañando directamente eus céluLas. Entre los ha­

cef! colágenos rle la dermis sucede lo mismo y probablemente la 

distribuciÓn de estos haces, oriente la corriente líquida. A nivel 

de las pa.pHas se encuentran los primeros vasos liru!it.icos, como 

asas vasculares que se anastomosau con Wl plexo sanguíneo, enco,a 

trándose despuf!a un plexo profundo subdérmico al que se dirigen 

los vasos eferentes del plc:r.:o superfic:al. Los vasos linfáticos s6-

Io poseen una capa de endotelio. 

Músculos: 

El teJido muscular estriado cie la piel est!i comprendido por el mÚE_ 

culo cutáneo del cuello• y por los músculos de la <:ara (músculos 

de la expresión). Aparte de los músculos lisos e1·ectores de los 

pelos. 

Hipodermis: 

La hipodennis o hijido éelular subcutáneo no forma parte de la ¡1iel, 

pero se halla tan futim;;o.ment.e li.gada a La misma, tanto po:r sus re­

laciones anatómicas como funciona.les. 
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El elemento principal ele esta capa es la grasa acumulada en S\.i C!3_ 

pe sor, y es o.travesada por los vasos nerviosos que se di:i."igen de 

los 6rganos más internos a la de1mis. Se encuentran t.ambífn en 

su plano más superficial algunas porcíones principales de glándulas 

sudorfparaa y de fo lfoulos de les máa profundamente situados )J 

Organos accesorios de la piel.: 

Los Órganos derivados de la piel: glándulas, pelos y ufias, desem~ 

pefian !unciones necesarias y a veces vitale9. Los pelos y las uñas 

ofrecen protecciÓn al cuerpo, x;nientraf1 que las glán,dulas sudor(par.as 

cun1plen su función vital ayudando a regular la tempe:r.atura corporal. 

Glándulas: 

Las glándulas Dudorípara.s y las sebáceas son las dos clases princi~ .. · 

palea de glándulas asocia.das con la. piel. 

·Las glándulas sudoríparas está.:;.1 distribuidas en forma dHusa por 

toda la piel, son más numerosas en las palmas, plantas y axilas. 

Son glándulas tubulares con Wla 'porción p1·incipal o secret.ora, si-

tua.da en la parte más proíwida d4e la dermi~ reticular, a veces en 

el· lúnitc con la b.ipodermis, en forma de tubo contorneado en ovi· 

llo y porcion excretora._ en forma de tubo recto que atraviesa t.oda. 

ia dermh1, · la. epidermis, y na abre en sus orüicios externos. 

/,'J' '_,, 
--~~~.--~~~---..::.'.:. 
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Por sn modo de secrP.tar en forma exógena, sin alteración en la es 

tructur2. glándu!.ar, este tipo de glándulas se ha llamado exoerino ~ 

Otra variedad de glándulas sudoríparas son Las apocrinas, distri.bui 

das prindpaln1entc en las region!.!s axilares, areolar de los pezones 

peria.nal y perigenital~s. En el momento de secretar estas glándu-

las pierden su porción apical, o se decapitan, de allí el nombre de 

apocrinas (apo nfuera.). 

I..1.s glándulas sebá-::eas también están dilusamente distribuidas; pe-

ro¡ al contrario de Las sudoríparas, no se encuentran ni en la.s pal 

mas, ni en las plantas. Son gl1Í.ndu!.as alveola1es holocrinas, es 

decfr, sin tubo excretor, y su secreción se forma a ex1Jensas de la 

deocomposicián. de Las mismas células gl.andu.1 ar~s. Anexas al. ter-

cio superior del fo!.tculo piloso, su secreción se vierte en ei .folíc~ 

~ por el conducto sebáceo. Cada pelo posee de una a seis g!ánd_:: 

las sebáceas .J./ 

Las glándulas cebácea.s secretan una sustancia oleaginosa denomina-

da se jo, la cual es una mezcla de grasa.a, coles tero 1, protefoas y 

salea inorgánicas. Las funciones de las glándulas sebáceas son 

Y 'l'o1·tora.-Anagnostakos, op. cit., P• 84 

Co.rtés, .bsé Luis, op.cit., p. 14 
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p:r.eservar el pelo de la. deseca1dÓn 'l evitar. que se torne quebradizo 

y formar una película protectora. que previ~ne la exceRiva evapora-

ción del agua. J<:l sebo también conserva la piel suave y plegable. 

Gw.:ndo las g1á11dulae sebáceas se agi~andan por acumulaciÓn del se~ 

bo. se producen las et )inillas. 

Pelos:· 

Los pelo:: son crechnientos de· la epidermis con una distribu.ciÓn ~ 

riable en el cuerpo. í:dgunas .i·egiones del cuerpo no están cubie:r-

tas por pelou como las pafmas • plar1tas, pezones y labios. La fun 

ción principal del pelo es la de protecciÓn; aunque ésta e1:1 limita-

da • 

. Los pelos está.'"1 compuestos de va.ria,s partes. Cada pelo consta de 

un tallo libre y ur.a raíz. El tallo 1es la porción visible del pelo y 

se proyecta. sobre la superficie de li:1. piel. La rafa es la porción 

del pelr.> que esl:.:'Í de1ajo de la superficie ele la piel y penetra pro M 

fundamente en la dermis .lPJ 

:¡• 

.!..r Tortora .. Anagnoetakos, Q..E.;..cit., p. 83 

\'. 
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Ufias: 

Las ·ufias son célulaa de la epidermis rnodüicadas y ~Órneas. Las 

células forman una cubierta cJ.a.xa, sólida, sobre las superficies 

dors:ales de las porciones terminales de l.t,s dedos. Estructural-

mente cada uña consta de w1 cuerpo, una xaíz y la lfuiula. El cuer 

po es la porciÓn visible de la ufla y la rafa es !a porción oculta. 

l.a lúnula es el. á:C'ea blanca en forma d.e media. luna, en la base de 

la uña, que es la región que crece activamente. Las ui'.as apare-

cen rosadas excepto en la lúnula, debido a los ca.pilar1:is subyacen-

11 I 
tes.:..:.J 

l • 2 Jnm uno lo gí'~ 

·La inmuno logfa constituy~ una. rama relativamen'te joven c:le la cien-

cia de la medicina. Durante muchos ailos, la inmunologfa fue est~ 

di.ada. como parte de la microbiologfa y el progreso en este campo 

consistió fWldamentalinente en la aplicaciÓn de lo qm:i habfa sido 

aprendido acerca de los fen6m~nos inmunológicos al probl1~ma del. 

diagn6stico y control de las infecciones bacterianas .1J./ 

El sistema inmunitario está· integi•ado por dos componentes prbtci-

pales: la... inmunidad celular y la inmunidad hu.mo.r-al. Entos com~ 

ponentes· se desal:'roUan a lo largo de v!as de düere:nciación aepa.~ 

Fudenberg, H. Hugh, Inmunolor~fa clfnica, pág~ l 
'· 
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radas pero interr•dacionadas, donde intervienen diverRos tipos de 

células y tejido1:1. El linfocito es la célula central en inmunología. 

Diversos estudios h<i.n permitido la identificaciÓn de dos poblaciones 

principales de linfocítos designados como linfocitos 'l' y linfocitos B. 

Los linfocitos T son llamados as! porque derivan del timo o son in· 

fluidos por él durante su desarrollo. Las c~luta.~ son xespo:M.mbles 

de <livel"sas fw1ciones en la irununidad celular, incluyendo la reacti-

vidad cutánea retardada, la defensa contra ciertos microorganismios 

como hongos, bacterias pa.tógenas in trace lula.res, etc., el rei:hazo 

inmunitario y la inmunidad antitumoral.. 

!.ns linfocitos B son asf denominados debi.do a que se de¡:¡arrollan 

en la bolsa de Fabrlcio en las aves y en la. médula ósea de alguN 

nas especies, incluyendo la humana. Las células B y su progenie, 

las ci'.ihl.la.s plasmáticas, S1.m las responsables de las funciones de la 

inmunidad humoral. Esta. es expresa.da •a través de la producción 

de proteínas plasmáticas circulantes denomi.llar.faa anticuerpos o in· 

munoglobulinas .W . 

Las inmunoglobulinaa son las moléculas protéicas que portan actiw 

vidad de anticuerpos, es decir 1 la propiedad de combinarse especJ. 

w ~ .. pp. 14 
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ficamente con la sus~hc::ia que provocó su formaci6n (antfgeno) • 

Los anticué!·11os se originan como respuesta a las sustanciaa extra-

fía.a introducídas en el cuerpo~ Las in:r.íli.Jr..oglobu!inas son giucopro-

tefuas compuestas de 82-96% de po lipéptidos y de 4-18% de carboh.! 

dratos. El componente potipéptido posee casi todas las propiedades 

biol6gicas asociadas con las mol¡;culas de los anticuerpos, son alta-

xnente heterogéneas como puede demostrarse mediante el análisis ª!:. 

ro lógico (e$ dcci1~, antigénico), electroforético y del orden de suce-

siÓn de los aminoácidos. 

Hay cinco clases de inmunoglobulinas 'designadas IgG, IgA, !gM, 

IgD e IgE. En los adultva normale.s la IgG hwnana constituye apr2_ 

ximadamente e! 75% del total <le las i.nmunoglobulinai; del suero. 

La IgA es la Úl.lnunoglobulina. predom.inante en l.as secreciones cor-

porales ¡ proporciona el mecanismo de defensa primaria contra la 
,. '. 

infección 'local debido a su abundancia. en ta saliva~ las lágrimas, 

lati secreciones l)ronquiales, la mucosa nasal, el lfquido prostáti-

co, las secreciones vaginales y las secreciones 1nucosas del intes 

tino delgado~ La !gM constif:uyc aproximadamente el 10% ele las i.!!_ 

munogl.obulinas aéricas normales y son reapo.n.sables de la mayoría 

de las actividades especfficas asociadas de manera clásicir. con los 

anticuerpos en general~ incluyendo las reacciones de precipitación, 

aglutinaciÓn, hemólisia, fijaciÓn del complemento y transfucrión. 
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La IgD está presente de manera normal en, el suero en .:anHdades .. 

mínimas, tiene actividad tle anticuerpo para. ciertos anti'genoa incl!!_ 

yendo la insulina, la penícilina, las protefu.as rle la leche, etc. 

La IgE al combinarse con ciertoa antígen.ou específicos llamadoR 

ale:r.ge11os, los anticuerpos lgE desencadermn la liberación a·p:utir 

de las c~J.ulas cebadas, de los mediado1·ea fannacodin~micos reapo!!_ 

sables de· la roncha y de las reacciones u.rtic1irkas sobre la· pi~l. w 

Xnmwiogenicidad: 

La inmunogcnicidad es 11na propiedad de las sustancias que pueden 

inducir-.una xesp.u.e.sta iruntin.itaria detectable (hwnoral,, celular o 

m.ás comú.nrnente amh?..s) cuando son introducidas en tm animal. Ta 

les sustancias non llamadas ir1m.wlÓgmu1s o antrgenos. 

Los i.runw-tógenos más potentes son l!.~s protefnas macromoleculares, 

pero los polisacáridos, los polip~ptidc.s sintéticos y otros políme-

ros son inmuuógenoa en condl.cioneo éipropiadaa. La reacción entre 

un antígeno y el correspondiente anticuerpo ex~stente ea un aue:ro 

inmune implica una auténtica combin.ación ent'l:'e ambos. Conviene 

distinguh· entre la molécula del anttgeno como un todo y sus deter• 

minan.tes antig<!nicos, o sea, las p1Jrcionea limitadas de la mol~cu-

la del ant~ge~io que determinan la especüicidad de las reacciones 

,,. d t• 151 
ant1gen ~an icuerpo.~ ----
}.j} "'!bi~. • PP• 17 y 18 

);.?} lliiclem., p. ;.z 
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Haptenos: 

Loa haptene>s son sustancias carentes de capacidad inmunolÓgica, que 

reaccionan selectivamente con anticuel'pos específicos: estas sustan­

cias den.ominadas haptenos, se derivan de la palabra griega ''haptein" 

que signüi.ca sujetar. 

DeterroinÚnt.es Lt> ... ·nunogénicos: 

Las ÍI'~'TIU."logénicos normaim.ente son grandes moléculas y la irunW'loM 

genicidacl es, dentro de ciertos lúnites, una funciSn del tamaflo mon 

lecular y de la complejida.ci de la estructura. Una característica de 

los imnunó~enos es su capacidad par.a inducir la inmunidad calular 

mediada por linfocitos T provenientes del timo, ya que sus haptenos 

están capacitados para hacerlo. Se cree que un ~unógeno debe de 

poseer cu.anclo menos 2 determinantes para estimular la formación de 

anticuerpos, que es la funciÓn de otra lí'.nea. de linfocitos, las célu­

las B derivadan de la. bolBa .. 

La 'hormona pancreática glucagon consiste de s6!o 29 aminoácidos, 

per;o es inrnunógen.a.. Funciona.~ente l1a sido disecada en los com• 

ponentes de loe determinantes que actúan redprocamente con la.: ~·-ª. 

lulas .T (determinantes inmwléigc.r...as) y con los anticuerp~s (dcterm1-

nantes hapt¿;nicos). 
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Cierto tipo de moléculas pueden aer inmunogtmicu.v, sin la pa.rticip!!:. 

ciÓn aparente de los linfocitos T. Tales moléculas parece que es-

tán capacitadas para hacer disparar de manera. directa. a loa linfo~ 

citos B (c~luLas productoras <le anticue:tpos). Los polisac~:ddos 

bacterianos y algunas protefuas polimerizadas son antígenos inde~ 

pendientes del timo. 

Cuando lm antí'geno y su correspondiente anticuerpo se aproximan 

físicamente entre .. 
Sl 1 las dos moléculas reaccionan redpl'ocamente • 

La reacciÓn no ocurre por enlaces químicos convatentas, si110 que, 

las mismas fuerzas de atracción que actúan en otras reacciones 

protéicas (como en l.as en . .,.irnas y las p:rotefuas transportadoras) 

ta.tnbién operan para unir el anticuerpo al antígeno. 

1 
1.2.l Células que h1tervicnen en las respueEJtas i.lunun;tal'ias ~ 

OrganizaciÓn hfstica del sistema linfo:aeticular: 
1 

los tejidos lisüoide y reticuloendoteUat es~n compu.estoe primor" 

diahnente por W1a malla de cél.ulas reticulares y de fibras entrcla~. 

zadas con un marco de sostén de células reticulares asociadas a 

los ira.sos linfáticos. El principal tipa de célula que oi:upa los in~ 

testicios de la m~Ua retic•.ilar es el linfocito. Los otros tipos ce~ 

lula.res presentes en diversos estados de cliforenciación incluyen loa 

linfoblastos, células plal.lmátkas, macr6fagos-monocit.os, célula.'i en-
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dotelianos y escasos eosinófilos y células cehada:J.!2/ 

Los linfocitos son células relativamente pequeñas, de forma redon­

deada, que se encuentran en la sangre, en la linfa. y en los tejidos 

conectivos. La mayor parte de les linfocitos se encuentran en el 

bazo, ganglios linfáticc s y placas de Peyer del fleon. 

Se han catalogado dos formas principales de linfocitos, liamadas cé 

lulas B y células T, que se diferencian tanto con respect.o a su ori 

genp como en relación a sus m.acromol,éculas superficiales. sus ~ 

trones circulatorios y, sobre todo, en el tipo y consecuencias de 

sus interacd.ones con los antígenos. 

La. inducción de la formación de anticuerpos por a.cciÓn de nume:ro" 

sos inmunógenos requiere que exista una interacción específica ta!!_ 

to con las células B como cor. las células T; las células T regu­

larfan de alg\U1a forma la proliferación y düerenciación de las cé­

lulas B para convel'tirae en células plasmáticas secretoras de anti~ 

cuerpos. 

Origen de las células B y de ~as células T: la.a células B se ori" 

ginan a partir de células madres rr1igrantelt de la médula 6sea, que 

JJI Thidem .. 1 p. 74 
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se sitúan a nivel de la bolsa de Fabricio, lugar donde empieza a 

sintetizar i.nmunoglobulinas )J./ 

Los linfocitos proceden también de células de la médula ósea, que 

se dirigen al timo, para dividirse rápidamente (tiempo de generr..-

ciÓn de unas 8 horas). Muchas de eetas célul!i.s mueren antes tle 

abandonar el tímo; las células supervivientes se convierten en 

células T, que ;;e diferencian de las células primordiales en dis-

tintas propiedadas que se adquieren en el timo, o quizá en otros 

tejidos por acción de 1.1.na hormona tímica. 

Las células '!.' son heterogéneas, por lo que es pro bah le que los 

efectos de Las células T que intervienen en las reacciones inmu·· 

nes de tipo celular sean distintas de las que regulan la diferen~ 

~iación de las células B para producir células· secretoras de an-

ticuerpos. 

Circulación de las células B y T~ la circulación de los linfocitos 

se produce a través de la sangre, de la linfa y de los tejidos liE._ 

fati.coa perifédcos (ganglios lhúáticos, bazo, placa. de Pcye:i: de 

la pared intE.lstinal, etc.), zonas interfoiiculares específicas don .. 

de laa células T tienden a a.cumularse, mientras que las c~lulae. 

B se acumulan en folículos adyaceni:es. Posteriormente, los lin-

focitoa eferentes que, eventuahnente, confluyen para formar el 

,·, liil!&Diilll'llli!!·Wrml•liilllli&*_MPID_lmii'OZ ________ .. _____ ,. ___ .;_ _________ --

. ' 
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conducto torácico. a través del cual los linfocitos regresan a la 

sangre para iniciar ti.e nuevo et proceso circulatcrio. La mayo-

.rfa de los linfocitos circulant.ea son células 1', excepto en algunas 

enfermedades que afectan al tilno y a las cé!ulas T, y r::n el caso 

de ciertos individuotJ afectados de leucemia lintocítica crónica.W 

Fm1ción de las células T: las células T ejercen su efecto tanto 

a través de su contacto con las células B como mediante la libe-

ración de factores difusibles que acttían a corto término sobre las 

cél11las B cercanas. Las células T poseen un ilnportante papel 

regulador sobre la respuesta de la.s células B frente a inmunóge-

nos dependientes de las c:élulas T, interesa recordar que estos ª!!. 

tfgenos, en ausencia de células T, son capaces de inducir a las 

19/ 
células B para que produzcan anticuerpvf:I de tipo Ig,M.-

1.2.Z Organo s linfáticos principa lea 

Adem6.s de circular er. la sangre y en la linfa, asf como en los 

espacios hÍSticos, los linfocitos forman agregados en estructuras 

linfáticas p:rimariaa y secundarias• lugares donde se producen las 

distintas fases de su diferenciación. En los óxganos primarios 

(timo, bolsa de F·abricio), los linfocitos son dirigidos para reac-

l.§' lbidem., PP• 480 y 481. 

!J./ Thidem., p. 485. 
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ciona.r de forma espedfica con cierto;; antíg1mos, micnt:ras que 

en los ó1·ganos linfáticos sécundarios est.as células reaccionan ccin 

les antígenos, que estimulan su difercnciaciÓn terminal: las célu 

las B se convierten en células plasmáticas secretoras de anticuer 

pos, y las célula.s T en efectores de los procesos de irununidad 

ceJ.u.lar, mientras que tanto \lJl tipo como cL otro se convíerten en 

células de memoria, de aspecto probablemente parecido al de los 

lirúo citos pequei'ío s .'l:2./ 

Timo: 

El timo se deriva embriona.riamente de La tercera y· cuarta bols"'s 

'bran.qui.alcs y se d'Uerenciacomo evagi.naciones ventrales de estas 

bolsas durante la sexta semana de l¡). vhfa fetal. Durante la cm-

briogénesio de los vertebrados. el timo es el primer Órgano que 

comienza a producir linfocitos. El timo tiene la tasa más alta 

de producciÓn celular de tocos loa tejidos del cuerpo. 

El timo es un Órgano central en el. deaarrollo y funcionamiento del 

sistema inmunita.rio: sin cmba.rgo, no participa de manera direc·· 

ta en las reacciones inmunitarias. En el adnl~, el ti.rno consta 

de muchos lbbulos, conteniendo cada v.no una corteza y una médun 

la (!igm.'3. P. 2)~ Lon liníodt.os producidos pot' mitosio en los Ui-

'!:2.J lbidcm., p. 494. 
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cionar de fom1a. específica. con dertos antígenos, mientras 1:¡ue 

en Loo ó1:ganoa linfáticos secundarios estas c;;lulas reaccionan con 

1.oa antfgenos, que estimulan su dücrenciaci.ón terminal.; las célu 

las B se convierten en células plasmáticas sr~cretoras <le anticue!. 

pos~ y las células 1' e.n efock1res de los procesos de írununidad 

celular 1 mientra&\ que tanto un tipo co1no el otro se convierten en 

células de memoria, de aspecto probablemente parecido al de los 

linf . . ño !JJj oc1r.on peque e. 

Timo: 

El timo se deriva ~mbri.onariamente de la tercera y cuarta bolsas 

Dra:n,quiales· y se dilercnciacomo CV<~gi:nacion.es ventrales de esta!! 

bolsas durante la sexta semana de la vi.da fetal. Durante la ern-

briogénesis de los vertebrados, el timo i:.~¡ el primer Órgano que 

comienza a producir linfQcitos. El ti..-no tiene la. ta.sa más alta 

de producciSn celular de tocos los tejidos del t~ucrpo. 

El timo es un Órgano central en el desarroll.o y fundonami'<!nto del 

sistema inmunitario, sin embargo, no participa de manera dirccu 

ta en las reacciones inrnunita~das. En el adul.to. el runo consta 

de muchos lóbulos, conteniendo c;>.da uno una corteza y una. m6du~ 

la (figura # 2). Los linfocitos prod•Jcidos por mHnrlis en los ló" 

t!!} Ibidem., p. 494. 
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bulos pareice que emigran a la mt?dula, donde ~t~ düerencian aún 

más y luego emigran del timo. La médula contiene también los 

corpúsculos tfmicos (de Hassall), compuc;stos por capas de célu-

las epiteliales, la fW1ción de est.os corpúsculos túnicos se deco~ 

ce. En la mayor pa:rte de los vertebrados el timo alcanza su má 

ximo tamaño (como porccnw.je del peso corporal) ya sea al na.cer 

o poco tiempo después, Posteriormente, la glándula empieza un 

proceso gradual de involución. En el hombre el timo disminuye 

de 0.27'% del pcsq corporal total, n. 0,20o/o entr~ las edades de 5 

y 15 años. w 

El desarrollo túnir.a defectuoso puede estar asociado con los tras-

tornos de deficiencia iru:•unitaria. El timo tambi~m parece tener 

una func.ión endócriua y producil' munerosas h..')1monas tí'm.kas. 

Bolaa de Fabricio: 

La bolsa de Fabricio, <~ue se encuentra en las aves, es un Ó:rga~ 

no linfoepitclíal localizado cerca de la cloac<i. Hisi:olÓgicamentc, 

la bolsa está revestida de epitelio seudoestraii!icado y conf:icne 

dentro de ella folfculos linfoides divididos en las porciones corti-

cal y medular. En tos pollos, la c:x.t.i.rpación de la bolsa de Fa-

bricio conduce a 1narcada deficiencia en la sfutesis de i11munoblu 

binas, altcraciór, cm el desarrollo de los centros gcrminativos y 

Fudcnbc::g H., Hugh, on. cit. p. 74 
-~r-J 
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carencia de c&lulas plasmáticas. Se ha dt1mostrado que el. siste-

ma linfoide "dependiente de la bolsa 11 <~s independiente del tuno. 

El equivalente de la. bolsa de Fabricio no ha. ;;ido aiín identüicádo 

en los mamí'.IE::roo. 

Por k· tanto, el siaterna l.i.nfoide puede dividirse en 2. ccimparti-

mie:itos funci1:males: lo::i linfocitos T dependientes del timo y los 

linfocitos B del 11 equivalente de la bolsa" • w 

Estructuras linfií.ticas secunda ria a: 

Las estructuras línfáticas secundarias en las que los linfocitos prE_ 

destinadcs sufren su diforenciad6n te:rminal frente a un. estímulo 

por parte de antígenos, son el. bazo, diversos ganglios linfáticos y 

otros grupos de células linfoides menos organizadas que se en-

cuentran en numerosos Órga11os y tejidos. E$tas estructuras ac-

túan como filtros capaces de captar antf genos y sus intersticios 

se encuentran recubie1"tos por linfocitos que forn'lan una red fibr9_ 

aa tridimensional, 0n ia que las fibra& de rcticulina se hallan Tt!­

cubiertas por 11wncrosas células reticulares • .nJ 

Ibidem. • p, 75. 

'!:]/ Hcrrnan N. Eiscn, .21?.~·, p. 476. 

.. ~.; 



27. 

GanglioB linfáticos: 

Esta a Mtruc::turas ovaladas se hallan ampl.iamente distribuidas en 

las extremidades, en el n1ediastino. en el tronco, en el meaente-

ria• etc. Los ganglios linfáticos por l.o general están localizados 

en la unión de las vías linfáticas principales. Los Hnfátic.os afe-

rentes penetran a los ganglios en el seno rrnbcapsular desde el 

cual hay un flujo centrfpeto hacia el conducto li11.iático eferente 

principal, que desagua en el interior del conducto torácico o del 

conducto linfático derecho. (Figura # 3) .3-:i/ 

La histología del ganglio linfático depende del estado de actividad 

del gat1.glio. El ganglio linfático 11 en rcposo 11 , es decir, el que 

no ha sido sujeto a estimulaciÓn anti génica re dente, puede dividir-

se mo:rfol..ógicamente en corteza, zonas paracr;rticales y mi!dula. 

El margen entre la corteza y la paracortezo.. puede ser obscuro y 

contener m11chos linfocitoo en 11 reposo". Dentro de la corteza 

hay muchos füúocii:os agregarles llamados folículos primario e. 

Las zonas paracorticales contienen v~nulas posteapilares revestiM 

das por epitelio cuboide a través de las cualeu pasa la circulación 

sanguÚlea a.l ganglio linfático. El ganglio Hníátic::o estimulado por 

el antígeno mue1J1tra un aument.o del recambio de linfocitos. Des• 

W Fudenberg H. Hugh, op.cit., p. 76 
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pres de la estirnulación antigénica, fa zona paraco:rtical se encuen-

tra hipertrofiada y contiene grandes linfocitos y células semejan-

tes a blastos y se distingue con facilidad de la corteza. La m&-

dula del ganglio linfático estimulado contien~ numerosas células 

plasmáticas que secretan act.ivame?1te anticuerpos. 

Bazo: 

La organizacifu histol.Ógica del bazo revela zonas compuestas de 

Linfocitos que se encuentran predominantemente adyacentes a la 

porci6u proximal de las arteriolas esplénicas. Despu~s de l.a esu 

tim ulación antigénica. los b lastos pueden ser observados en todos 

los folículos esplénicos y a menudo cercanos a la arteriola, Vi. 

unidad periarteriolar ospl~nica puede uer funcional.mente aemejanu 

te a la zona paracortical de loa ganglios linfáticos. (Figura # 4) 

W !bidem, pp. 77 y 79. 
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1.3 Alergia medkamentosa. 

1.3.1 Consideraciones generales: 

Los medicamentos pueden provocar reacciones en virtud de su ca­

pacidad pa.ra provocar una respuesta in.'nwiitaria. La mayoría de 

los medicamentos funcion.:i.u imnunitariamento como haptenos y de­

ben copularse in vivo a w1a protéiua del huésped, antes de que se 

vuelvan inmunógenas. Las p...-oteÚJ.aG de los sueros, vacmias, pro­

ductos biolÓgicos 'Y extractos de a.!ergenos son intrfusecamento anm 

tigénicas y portan im a.lto riesgo de sensíbilizaci6n alérgica. 

Muchos factores influyen sobre el potencial alérgico de un medic~­

ment.o. Es m!is proha.bl~ que l.a ad.rnl11it1tración tópica induzca la 

sensibilización que la bucal o pari;>;nteral. La infocciÓn puede au~ 

mentar el :riesgo de l.a alergia medkamentD aa, pe1·0 la atopia y 

otras enfermedades irunun.itarias no. Loa nu"ios ~on mucho menos 

susceptibles que l.os adultos. La alergia & un medicamento parti­

cular es independiente de sus propicdadcv fa::-macológicaa. 

En muchas reacciones medicamentosas alérgicas, la alergia es so!'_ 

pechada, pero ior. mecnnísmos inr.nlm.ltarios son difféiles de probai·. 
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La ale·i"gia es suge1·ida por: 

1. AlgWll.l, :reacción que ocurra en una pequeña proporciÓn de 

pe:rsonaa expuestas al. medi.camento. 

2. Un período de latencia entre la expoaiciÓ.n al medica.mento 

y l.a aparic!Lín de w1a reaccibn que es de duración m~s cor" 

ta con exposiciones subsigui?.ntes al medica.mento. 

3. La produccibn de la reacciÓn por dosis muy pequeñas. 

4. La asociación con otros signos q11e sugi(~ren enfc11'nedad 

'alérgica, como la eosinoíilía. 

Las erupciones eritematosaa. morbilifo:rmes y otras manifoetacío­

nes cutár.eas, inducidas por ciertos medicamentos, pc:rtt:necen a la. 

categoría de las reaccione o alérgicas. Ciertas reacciones mcdica-­

me.utoaas pueden ser provor.adas por medios alérgicos o no alérgiN 

cos. La urticaria y el angioedema puede ser producido a por la 

alergia a un medicamento o por l~ liberación inespeci.'.fica de hiaw 

tamina por las c~lulas cebadas, debido al cstúnul.o por medicamen 

tos. 

l, 3 .2 Caracterf_gticas cU'.nicaa: 

Una reacci6n alérgica a un medicamento oct.U're después de la ex~ 
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¡osición suficiente para que se induzca u.na respuesta inmunitaria, 

de manera que alglllloC enfermos pueden reaccionar atmque el me-

dicamento haya sido empleado con frecuencia en el pasado sin nin-

gún incidente. Una reacción ante la primera cxposiciÓn sugiere 

sensibilización previa por 1.m medicamento de reacción cruzada o 

por wt antígeno. Una vez que la i·eacción ocurre, cualquier uso 

aubsiguiente del rne•Jicamento a veces en cantidatles mínimas, cau 

sa la. recurrcnci;;. d<J los síntomas. 

Manifest.<'.ciones clínicas <le la alergia medicamentosa: 

Anafilaxis general 

Erúe!"medad del suet:o 

Fiebre 

1 

Eritema multiforme, sfodrome de Stevens-Johnson ¡ 
Urticaria 

Angiocdcma 

Prurito ~·. i; 

Dormatitic alérgica de contacto, dc1rmatitin por foito-

sensibilización 

El'upción morbilüonnc eritcmatosa cxfqliativa 

Erupción rn.cdicumcn({)sa fija 



Anormalidades hem6.ticas 

.11Jletn ia hemolítica 

Leucocitopenia 

Trombocitopenia 

J<:'osinofilia 

Colestasis hep~tica 

Nefritis intersticial aguda 

le3~3 Diagnóstico inmunológico: 

32. 

Un alto índice de sospecha y la cuidad.osa historia clínica para de~. 

cubrir todas las fuentes ele medicamentos que el erúermo pudiera 

haber ingerido, son lol'I medios más importantes de diagnÓf!tico. 

Ademáa de los medicamenros prcsc:rit.os, se le preguntará al enfe!. 

mo acerca del uso de medicamentos de patente qu(! emplea sin 

preacripciÓn m¡;dica. como la aspirina, tabletas para el catarro, re­

medios para el dolor de cabeza, laxantes, etc. 

Las pruebas df! labo1·"-t-0rio para la identiíicaciÓn de la alergia a 

un medicamento espedfi.co • ae encuentran disponibles sólo en cie!. 

tas situaciones. Los rnedica.rr1entos protéicoa que causan alorgi.a 

datár.' una reacción cutá.nea de roncha y eriterna¡i pero debe usar­

se una dHuciÓn apropiada del medicarnentn para evitar la reacclón 

irritante b1espedfica. 

mnu --
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Las pruebas in vivo consistentes e11 i.a administración de una pe­

queña dosis de prueba, después de que la :reacció11 indal haya d~ 

s'lparecido, puede demostrar que la reacción está asociada con el 

medicamento. Esto no debe intentarse con l'eacciones graves co­

mo la anafilaxis o la aparición de dermatitis exfoliativa. 

Diagnóstico diierencial: 

Las reacciones medicamentoaas no alérgicas son efecto1:1 ,farmaco­

lógicos qufmicos y físicos de los m.edicamentos que no están me­

diados por reacciones irununitarias. Estos incluyen la toxicidad, la 

idio sinc:racia, J.a intole1~ancia y los efectos colaterales. 

1.3.4 T:ratarniento: 

Las l'cacciones medicarnentosas ya probadas o que ae sospechan re_ 

quieren la suspensión del medicamento. Si se ad..-ninistra algún m,~ 

dicamento sustituto, debe ser algtmo que no de reacciones cruzadas 

antigénicas. El tratam.i.ento sint.omático es empleado cuando ae in­

dique. E'l e.nformo debe ser advertido de evHa:r el uao del mismo 

rnedicarnent:o en el .futuro, pero hay ejemplo a en loa cULales la do .. 

sensfoi.lización puede ser intentada. 

,.-,, 
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Los dctermjnantes hapténicos de la alergia de la penicilina son pro~ 

tfocto de degradación metabólica. El ácíC:o penidloico es el mayor 

determinante y- ·~s el res:ponsable de las reacciones urticariales tar 

días y p1°obablemente de otras erupciones cut5m~as. La anafilaxis 

y la urticaria i.lunediata o el angioedema aon causadns por otros d.2., 

terminantes menores que aún no han sido complet."lmente caracteri-

zados. ,La fuente de la proteína portad':>ra es desconocida. 

Caracter(sticas cl.Úlicas: 

La penicilina puede causar casi cualquier tipo de reacción alérgica 

conocida. La \lrticaria o el angiocdema que aparecen en menos de 

una ho1·a después de la achninistración del medicamento es una. for-

ma de anafilaxis. La urticaria que comienza dfaa o semanas después 

de que el medicament..'l es administrado, tiene menos implicaciones gr~ 

vea y en algunos enfermos puede desaparece:r, inclusive si ae continu~ 

ra. el tratamientn con pen.cil!na. La manifeataciÓn m!i.~ común de la ale!_ 

gia a la penicilina ea wia e.t'upci6n dilua:.i eritematoso o morbiliforme 

sobre la piel. La derma.tifin alórca. por contacto e1:1 común deapu~s 

de la ap!icaci6n d!a penicilina sobre la piel.~ 

Diagnóstico difo1·encial: 

L.• toxicidad de la penicilina es exceaiV'd.tnente baja, de manera que 

Y:f Fudcrbe1·g H. Hugh, oE_.cit., p. 493 
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la aplicación de alguna reacción adversa durante la terap~utica casi 

siempre indica alergia al medicamento. :No obstante, las erupcio-

nes exantematosas complican con frecuencia a las infecciones para 

las cuales se ha prescdto la penicil.ina y pueden ser diagnosticadas 

de manera errónea como alergia a la penicilina para las infeccio-

nes virales o estreptoc6cicas del sistema respiratorio .. 

Tratamiento: 

Como auc0de en c.ualquier alergia medicamentosa, la. reaccibn des!_ 

parece cuando la penicilina es suspendida.. En algunos e1úennos, 

las ronchas pet·sisten durante muchos meses despuÉÍs, ocasional" 

mente son rastreada.a hasta ide1ltificar que son producidas por las 

dosia minúscula& d'".! penicilina en la leche de la alhnentación. La 

abstención de los productos derivados de la. leche puede ser de uti-

lidad. 

Los enfermos con a.ntecedentea ~!e urticaria tardía y con reactividad 

de' la prueba cutánea del. determinante mayor, pueden recibh- pcni" 

cilina si no hay antibióticos austitutivon disponibl.es. La penicilL'laaa 
,¡ 

para elirnín1ar el medicamento residual en Los tejidos, rara vez rew 
t 

sulta efectiva. y con frecuencia c;ausa reaccion~Hl alérgica a •. 



l .4.1 La penicilL'la corno fármaco alergénico. 

Los estudios experimentales llevados a cabo por diversos autores 

sobre los mecanismos inmunoqui'rnicos que constituyen la base del 

oesarrolln de alergia a la periicíl.ina y de ta inducciÚl de reaccio-

nes alérgicas er1. utdividuos sensibilizados, demuestran lo complic!:_ 

dos que pueden llegar a s 1eI' estos meca:aismos y la cantidad de 

factores que deben ser tenidos e11 cuet7.ta para comprender. la.s rea.s._ 

ciones alérgica.a a fármacos. En cuant-0 a la sensibilizaciÓn, pu!;, 

den actuar co:r'.'lo sensibili.zantes los siguientes derivados de la pe·· 

. ·1· '?:J./ n1c1 ma; 

1. La misma pnnicilina; puede reacciona1· por su anillo beta-

lactámico para dar radicales peniciloilos con moléculas po!. 

tado1·aa que pot<een alguno:i g:r.upoa amrnicos o hi.droxílicos. 

2. Metabolitoa o pt·o<luctos de degradación rcactivr:.s como los 

ácidos pcnicHénicos, ácidos penicil.oicoa y ponicilamina, 

que poaee grupos readivos y son., por tanto, capaces de ÍO!, 

mar conjugados estables con transportadorei; iwnunogt;nicoa 

adecuados in vivo e in vitro. 

. 3. lrununogenos contamina.ntos que, segÚn au cetrudura, pue-

Max Sa.inter, ~-meda.des iEfriunoltigic!1.!• Tomo I, p. 129 

·;11 
.. 
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den o no tener W1 cierto grado de reactivida.d cr1,1zada con 

el mismo fármaco o con sus productos de degradación. 

En el estudio inmunoquímico de la alergia a un fármaco se 

deben considerar varias etapas: 

a. Estudio quúnico de la reactividad del fármaco y de sus eve!!, 

tua.!es met<iboHtos y derivados con diversos tipos de moléc.!:_ 

las transportadoras potenciales in vitro. 

h. IrununizaciÓn de animales con el fármaco sólo o con :-onju­

gado .s fármaco -protcfua preparados in vitro. 

e. Detección de anticuerpos y de hipeJ:senaibi.lidad celular al 

fármaco en animales de experimentación. mediante el empleo 

de diveraas técnicas (pruebas cutlineaa, hemoglutin.:ición, i·a­

dioinrnunocnsayo) y conjugados fármaco-portador adecuados 

para la indw:ciÓn ele reacciones ÍlUt1w10lógicas. 

d. Detección de anticuerpos con métodos oim.ilai-es en pacientes 

espontáneamen~e sensibilizados al fármaco. 

Bad.ndose en estos estttdioa, se pueden pr~aentar las siguientes 

conclusiones referentes a los mecanismos de la alergia a la pe.ni-



38. 

l. La mCr.yor parte de lo.'> anticuerpos form~.dos por la senai~ 

bifü:aci6n a la penicilina, tienen especificidad poi· el peni-

ci!.oilo. Sin embargo, por diversa11 razones• la presencia 

de anticuerpos peniciloilo-espedficoFJ, sobre todo cuando 

no son de tipo sensibilizante cutáneo, puede ser clfuicame!!_ 

te silenciosa y no producir reacciones alérgicas a la admi· 

nistraciÓn repetida. de pcnicil.ina. · 

2. A partir de la penicilina se forma una gran cantidad de di-

!ercntes determinantes antigénicos, hapténicos • que pueden 

desempeñar un papel vadable en la alergia a la penicilina 

c~foica. 

La alergia a la penicilina e<i en la. a.dualidad, la alergia. farmaco-

lógica más frecuente y la cauRa m5s común. de ahock anafiláctico 

en el hombre. Ya que la reac.tividatl química z-csponoable del efcE_ 

to ilununogénico de laa penicilinas parece estar en relaci6n. 'Última 

con la estructura quÍmica necesaria t.ambién para la acción farma. 

ló . t"b''t' in . tl d . , . w co g1ca n.n l 10 tea per1:i s prop1e a es mmunog1,,n1cañ. 

El complejo sl'.ntnma que aparece inmediat.amente después de la ad 

'!:P} lbir:iem., p. 461 
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ministraci6n parenteral cle 1m antfgen.o a un au_imal o a un hombre 

convenientemente sensibiliz:ido es en gra.n parte consecuenda. tle la 

libeTación de sustancias con activ1.dad íarmaco lÓgica .~.?/ 

La hii3l;.,1.mina se encuentra ampliamente distribuida por los tejidos 

de los mamíferos. pero su concentración en un 6rgano dado, pre-

senta variaciones de especie. Gran parte de la histamina tisular 

catá asocfo.da a los gránulos de las c~lulas cebadas y el contenido 

de histamína por célula cebada es razonable.mente constante en los 

tejidos normales. La histamina ha sido también encontrada en pla­

quetas y en leucocitos basófilos, se encuentra en concentraciones 

elevadas en el hígado fetal y en la mucosa de la región parietal 

del est.6mago. 

lnd~pendientemente de si la hiatamina tisular se 1,mcu.entra o no en 

las c·:;lulas cebadas, es aintet.izada a pz.rti.r de la L-hietidina y de 

grada, bien por tlesaminació'n oxidativa o bien por metilad6n 'l d!!_ 

samL"lación ox:idativa, de modo q11e JQs principales productoa de 

cxcreci6n son el ribé•sido de ácido L'Uidazclacético y el á.ddo l­

mctil-ímida:r.olacético re11poctivainentc. 

Algunas de las acciones farmacológicas tistablccidas de la. histam:I.-

'!!l./ · Max Samtér, ~, p. 353 
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na son el aumento de la permeabilidad ca.pilar, conatricci6n bron 

qui.olar y de la musculatu:r:a lisa de otras regiones y estinrnlación 

de las glándulas exócrinas. l:a producción de rezumami.ento ven~ 

1.ar se atribuye a uná lesión parcial del endotelio. El papel fisio-

lógico de la histamina no se ha establecido con. seguridad, pero se · 

cree que es el mediador común de muchos secretagogos gástricos, 

lncluida la hormona peptÍdica.1.9' 

1.,6 Reacci.onei. alérgicas!. 

La hipersensibilidad o las reacciones alérgicas son el resultado de 

W'.la res~uesta imnunitaria. del organismo que da lugar &:1. la forma-

ción de anticuerpos espedficos o de Hnfocitos sensibilizados, o de 

ambos. 

Para establecer el diagn6stico dP. reacción alérgica a 1m f5.nnaco, 

son necesa.dos algwios criterios: 

a. No parecerse a la acci.Gn fa.rmacolÓgica del mismo. 

b. · Ser provocada por cantidadea mínimas. 

c. Produci:rse s6lo despu~s de un perfodo de inducción de un 

mínimo de cinco a siete dÍan despu~.a de la primera expo ~ 

.... 
s1c10n. 

-· 
}.2/ Ibídem., p. 355. 

';.·.:¡ 
"'"1 
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d. Presentar síntomas clásico:; de reacciones alérgicas frente 

a antfgenof' macromolecuta.1•cs, por ejemplo: anafilaxia, ur 

tica1· ia~ asma~ enfermedad del suero• etip. 

e. Reaparecer r~pida1nent~ por la readminis1traci.Ón del :fárma­

co en pequeñas cantidades. 

f. Ser reproducida por fármacos que posean estructuras simi­

lares y con reacción cruzada con el primero. 

El perfodo de latencia después de la administracié;n inicial de un 

fármaco, comparado con la rápida aparici.Ón de loo sí'.ntomas a su 

:r.eadministración, tampoco es una indica.ción absoluta de la. natura­

leza alérgica de !a reacciÓn. 

1.6.1 Diagnóstico de la alergia cl.Úlica. 

Historia clfuica: 

Se debe estar familiarizado con la gran variedad de a!ndrornea el( 

nicos debidos a hipenenaibHidad formaco!Ógic::a y tan'.ibi~n con las 

r cnccio'!'les características frente a nlgunoa de los fiÍ.rmacoa que el 

paciente ha empleado. Es ne ces.aria 18. cooperaci6n del paciente y 

la habilidad por parte del médico. Et diagn6stic:o de la alergia 

clí'.nica • con pocas excepciones, se realiza basándose exclusiva-
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mente en la historia.-

P:ruebas cut!ineas: 

La escarificación, d pinch.-azo o las pruebas intrad~rmicas con ª2. 

luciones de fármacos detectan anticuerpos de sensibilización cutá-

nea y reactividad de tipo inmediato t mientras que laa pruebas epl. 

cutáneaB O 1 ;parch~s 11 pueden revela:!: la aensibilizacL$n de contacto 

e h.iperaensíbilidad de ti~ retardado. La. prueba cutánea raramen 

te es Útil en el diagnóstico de la alergia fa1macológica. 

Hlfil'laglutinación y otras pruebas se ro lógicas: 

Cuando el íánnaco ea capaz de Wlirse por enlace convalente a los 

hP..rnat.íea por incubaciÓn in vitro ~ tal como ocurre con la. penicili-

na, ae detectan fácilmente anticuerpos de bcmagh1tinadi)n. 

Se pneden esperar pocos datos de valor diagn.óatico a partir de los 

resultado.!! de técnicas in..rnunológicas como la iltrnunodUusi6n y i..2 

b1munoel.ectrofo1·esia. 

Liberac~n de histamina: 

Los leucncit.oo aang11foeo1:J y sobre todo los huóíilos, parecen li~ 

bera.r hista.mina en contacto con loa alergenos in vitro •. En la 

}]} Max S'lmter, op.dt., p, 462 



prueba directa de los basófilo s normales del P"'ciente 5011 tiensibi-

!izados en presencia <le suero. De este modo se pueden de.mos -

trar reacciones inmwiológicas, pero los basófiloa son frágiles y 

los controles son a menudo poco satisfactorios .W 

Reactividad de los linfocitns: 

La amplia aplicación de los cul.th"Os de linfocitos para. les estudios 

irunWlOlógicos ha animado a diversos autores a preparar el cultivo 

de linfocitos en presencia del fármaco sospechoso, como prueba 

diagnóstica para' la. alergia !a.rrnacológica. La transformación es-

pccÍfica de los linfocitos detectada, de modos diversos puede pro-

ducirse cuando un fármaco alergénico es puesto en contacto con 

loa füúodl:os de individuos sensibilizados. 

Pruebas de inducci6J'.: 

En la alergia. farma.colúgica, las pruebas de L'lducci.6n deben reag_ 

za.rae raramente, si es c:,¡.ue se hacen, y con un cuidado enorme. 

Están absolut:am~mtc i.ndi.cadaa en los pacientos que han presentado 

una reacciÓn dínica aevtira, y en los casos de í~rmacos conocidos ·' 

como posibles inductores de reacciones mortalese 

E:/ lbidem., P• 463 
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Las prueba¡:¡, de i.riducciÓn debc:n li.mitarae a casos muy especiales, 

como. por ejemplo, cuando el fármaco sospechos;o debe admi.nis..; 

trarae para salvar la vida del paciente, 

1, 6. 2 Profilaxia.: 

Se debe insistir en que io!l fin.nacos de los que se conoce que po ~ 

seen Wl potencial alergénic~ elevado 1 como la penicilina, deben ad 

ministrarse solam.ente en indicaciones graves. 

Se debe preguntar siempre a los pacientes si han presentado i·ea.s, 

ciones previas al fármaco sugerido pa~a el tratamient.o. 

Cuando se ha producido wia rea.cciÓn alérgica, presumiblemente 

después de la a.dministraci6n de un fármaco, se deben hacer t.odos 

loe i.ntentoa posibleu para asegurar un diagnóstico objetivo y para 

informar al paciente de .su estado, de modo que ae puedart evitar 

reacciones an~logaa en el futuro. En caao de alergia a la peni.c.!, 

linu, la seguridad de un diagnóstico o'>jctivn mediante la realiza .. 

cLSn de pr~.cbao cu~neas y de investigacione~ aeroliigicas, a.segu­

:rar&.n completamente al paciente de que posee hipersensibilidad y 

se considerarán después como medidas profil~c:ticaa. 

La confirmaci.6n de la hipersensibilidad a un fármaco suele cons• 

tit\ür una contr.ainrlicación abaolata para. su adrn.inistraci6n. La 



dul'acLSn de 1.a hipersensibilidad farmacológica pnrece ser m1¡y v~ 

riablc de un pacicnt~ a otro. Sili ningún ot:r.o contacto aparente 

con e! fármaco, algunos individuos alérgicos a la p.micilina preaen 

tan todavía tftulos r-levadoa de anticue1·pos de sensibilizaciÓn cutá-

nea 12-15 afios después de la última reacción clf.nica conocida. ... 

Entre otros, la hipersensibilidad puede no detectarse ya al cabo 

de varios meses. En esto a pacientes, la readininistraci.ón del Í~.!. ,. 

maco puede ser tolei·ada al principio, pero ¡roducirá p1·~nto U."la 

respuesta anamnésica que puede ser muy peligrosa.W 

1 .. 6.3 Desensibilización: 

L 
1 

En la alergia íarmacol.Ógica raramente es necesaria la. dcsensibi-

lizaciÓn, e):ceptc cuando se dispone de sustitutos del íármato 'l 

cuaric!o se coni;idera la indicaciÓn pa.ra salvar la vida. del padcn·· 

te. En estos casos se puedo realizar la denominada 11 tleaensibi-

lización de erupción". Esta t~cnica es pelig:roaa, y sólo puede 

realizarse en pacientes hospitali~ados 1 con una. protección suficfo!;, 

te con antihistamfnicos 1 corticoides y fármacos para la adrninietr!_ 

• 
ción urgente. 

~.m..:;.. PP• 464 y. 465 
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1. 7 Eritema mu.ltifot~ 

El eritema multüonne ea una afecciÓn inflamatoria. aguda con una 

amplia gama de manifestaciones clínicas y particularmente de pa~ 

genía desconocida. El cuadro clínico de la enfermedad es suma-

mente variable. Pueden existir escasas máculas asintomáticas, 

'o una erupciÓn ampo llosa generalizada ccn participación de las S.!!, 

p:i:r.ficies mucosas y signos y síntoma generales graves, que pue­

c1en ser mortales .W 

En 1822, Alibert y Bazin describieron por primera ve:G lo que pa­

reda ser el erítema multüormea En 1860, Hebra separó esta 

afección de otros eritemas polimorfos e introdujo el t~rmino de 

eritema mul.tüorn1e cxudativo. En 1862, Bazin 113.mó la atención 

sobre loa 3fntomas prorlrÓmicos y las lesi.oueR oculares y en 188Z 

Quinqu,:;¡ud describió la participaciót1 ocular y Kaposi, en 1878, des 

cribió la participación gcneralizad<L de kis signos y sfut.omas. En 

1896, Du..'hri.ng expuso una amplia eataMstica de casos, destacando 

la variabilidad de las manücstad.one:s de la enfermedad. En 1922, 

Stevens y .bhnson, creyendo que describian una nueva etúermedad, 

se refirieron a dos nifios con una erupdón generalizada. fiebre ele 

vada., esl:oma.titie hcmorrágka y conjuntivitis puruienta. Finalme~ 

te, Bailey, en 1931, y Keil, en 1940, revisaron la lite1·~turayen-

34/ Max Sa::nter ~!!!edades bnnrmológ,icas Tomo ll, p. 1027 
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cuadl:'aron el síndrome de Stevens-l:lhnson en las posibilidades to .. 

tales del complejo que actualmente denominamos e:ri.tcma multüor-

me. La. amplia variedad de las r1,1anifestaciones clínicas del erite• 

ma multifo:t'me ha sido motivo de la proliferación de sinÓnimos~ 

Se han usado los t(;rminos de eritema exudativo multiforme menor 

y de eritema multiforme de Hebra para la forma discreta de la ea. 

fermedad sin lesiones mucosas y con síntomas generales escaso.11 o 

nulos. El eritema exudativo multiíonne mayor, el sfudrome de 

Stevens<i:>hnson, ·la ectodermosis erosiva plur.iorificial y el sfudro-

me ocular mucocutáneo, son sinónimos para la forma gr~ve de l.a 

enfe1nu..,.dad, caracterizada por lesiones mucosas y signos y sfuto-

mas genera.les. Se emplea el término de eritema multiforme am-

poli.oso cuando existen lesiones e.mpo1losas con o sin participación 

mucosa. 

1~7.6 Epidemiologfa: 

El eritema n-iulti.forme es relativamente raro en la p.rlÍctlca médi-

ca. La incidencia entre los pacient.es que acuden a las clínicas 

dermatológicas oscila del 0,.2 al l. 3%. Casi el 20% de los casos 

pueden ser del tipo de Stevens~,bhnoon. Un estudio acerca de las 

reacciones medicamentosn.s mostró que el 5% adoptaba la forma 

del eritema multiforme. la incidencia de la enfermedad puede 

au.-nentar debido al uso pro greeivo · de medicamentos. 
" 

''· 
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La incidencia de la forma díacreta del eritema multüorme f\S si-

milar en ambos sexos, pero el sfurlrome de Stevens-l:>h11so11 es 

más frecuente en varones, en los cuales es dos veces más corrie~ 

te que en mujeres. La enfermedad se presenta sobre todo en nüios 

y adult:os jóvenes, y en la .mayor parte de !.os casos aparece antes 

de los 30 añ.;s de edad. Si.11 emha:!'go, el eritema multüorme se ha 

d~~crito t·.runbién en la infancia y en la senech1d. 

Se ha observado una variación estacional, preacnt5miose en muchoa 

., t . l" 3?./ 
casoa, en re enero y JU io.-

1. 7. 2 Curso cHnico: 

Pr.Ódromos: unos pródromos. similares a los de un.a infección rcD-

pira to ria superior, pueden preceder a las manüeataciones cut~neas 

del eritema multüorme en un plazo de un dfa o dos semanas. Es 

te perfodo prodrÓmico se manüiesta en forma de malestar genera 1, 

fiebre, dolor de garganta, bos 1 dolores torácicoo, dolori.miento muE_ 

cular y a.rtralgias. Aproximadamente la nütad de loa caso a del 

.'3índrfttnlfl de Stevens .. .bhnson 8 presenta ea te perfodo .W 

Lesiones cutáneaa: la erupción cutánea aparece bruscamente en 

forma de máculas eritemat-0sas o de pápul.as edematosao de distr_! 

Ibidem., p. l 027 -·-
Ibi<lem., p. 1028 -- _!1 
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bución simétricas. Se afectan más cozrientemente los dorsos de 

las manos y los pies, superíicies extensoras de antebrazos r pie!.. 

nas, codos, rodillas y cara. Sin embargo, las lesiones pueden 

p1·esentarse en casi cualquier punto del organismo, con la posible 

excepción del cuero cabelludo. 

En la forma discreta de la enfermedad, lr.s lesiones conservan su 

carácter maculoso o papuloso. Con intervalos de varios días ªP.::!:. 

recen n1.:evos grupos de lesiones, mi.entras que las ya existentes 

aumentan gradualmente de tamaflo y pueden llega'r a confluir. La 

lesión típica muestra m1a depresiÓn central violácea o azulada, 

mientras que la pcriferíu. es rojiza y está ek-vada. 

En W1 nuevo grupo de lesiones suel.cn aparecer pápul.as Íl'l!scas en 

los pwltos centrales de placas marchítc.s, formando lesiones de 

coloración roja bl'illante~ rodeadas por un anHlo viol.acco, el cual 

está rodeado a BU vez, por rebordes rojizos. Este aspecto ha ai-

do dcnomin::tdo lesión en iris o diana, y es característico del eri-

tema multiforme. Las l.esicnes persisten por espacio d~ seis a 

diez dfas; las de la ca1·a se resuelven m~s rápidamente. 

En los casos más intensos aparecen vesículas y ampollas. Las 

vesículas pueden formars~ a lo largo r!e !.a periforia de una pla-

ca, y las lesiones resultante» se han dcno::iinado herpes irls. 
: ~ 

.. ·.' .... · .. ·.·.·1, 

,·_'. 
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Co11 mayor frecu·.:-icia, las ves!c:ulas se originan en la parte me-

dia de una pl.aca y presentan, por consiguiente, w1a base eritema .. 

tosa que constituye un. signo importante en el dia.gnó sticc.• diferen~ 

cial de las lesiones ampoilosas del pénfigo. Las vesfcvlas pueden 

aumentar de tamafio par(), formar ampollas, y en los casos más i.n-

tensos pueden llegar a ser hemorr!gica~. En la fase aguda las 

vesículas y ampollas surgen, en ocasiones, directamente de ·tma 

piel en· apariencia normal y pueden llegar a estar desprovistas de 

base eritematosa. Las vesículas se rompen a.l cabo de varios 

Mas, dejando una zona erosionada y rezumante qne puede continuar 

aumentando de tamafío. En las palmas y plantas, las lesiones pe!_ 

manecen generalrnente de forma maculosa. a c"'usa de la gruesa epl 

dermi.11 Je estas regiones. En general, la erupción no es prurigi-

nosae No se produce por fricción discreta el signo de Nik>lasky, 

que !i1B la formación de ampollas en la piel clfuícamente normal. 

L.'\ erupción se resuelve generalmente en el plazo de dos a seis 

scma.ua&, pero en ocasiones, puede peraist:it: por espacio de dos 

meses. Durante vados meses puede observarse 1ma pigmentación 

pa.rdua.ca en el lugar de las lesiones, antes de que se atenúan gr!_ 

dualmente; esta pigrnentación obedece a la hemosiderina. rcsidu.al 

procedente de hemor1·agias microscópicas y a la hiperpig:mentación 

consecutiva a !.:~ L-úlamaci.Ón. Desp1.1és de la recu~JeraciÓn no cxis-

ten cicatrices ni atrofia de la piel. 

'• 
' '· 
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eritema. rnultüorme y suelen. a.pa1·ecer con las le sienes cutánea!', 

aunque en ocasior.cs, pueden precederlas o seguirlas en varios 

dfas. las !cs;·mes m11cosas pueden desarrollarse Ln todas las 

formas de eritema multüonne, pero son m~s comunes si existen 

lesiones cutáneas vesiculosas o ampo llosas. La participación m~ 

cosa constituye la indicacifu de tma fol"ma m~s gl'ave de eritema 

multiforme e implica w1 pronóstico más grave. La boca y los 

ojos son las regíones más comúnmente afocta.cias, pero a menudo 

Jo son también la na:dz, ano y genitales. Con menor frecuencia 

se afecta. el aparato respiratorio e· gastroint~st.inal. Las lesiones 

mucosas son más persistentes y destructivas que !.as cutár.eas.21/ 

La cavidad ora! es la superficie ::nucosa más frecuentem.ente afe_s 

tada. Las lesiones iniciales t.·mpiezan en forma de máculas eri'." 

tema.tosas• que pueden dllrar val"it\s hot•as y ee convierten en vcs.f 

.................. 

culas o ampollas. En general, estas Últimas se rompen rápida.me!!_ 

te a consecuencia de traumatia1nos ¡ aparecen zonas de erupción 

que llegan a cubrirse con membranas grisácea.a o blancuzcaa. 

Las membranas pueden acr fácilmente despegadas, dejando al de!. 

cubierto superficies sangrantes. Esta fa.se puede persist.ir duran-

te varia a serna.nas. Con menor frecuencia, se observan erosioi1es 

" 
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ain fonna.ció.n de membranas, o simplemente máculas ..::ritemaki ~ 

sas., Es variable la extensión de la partidpaciÓn, que oscila de~. 

de escasas erosiones aisla.das hasta extenderse a toda la cavidad 

oral~ Se afecta con mayor frecuencia la mucosa labial y las co!_ 

tras sang1.i.inolentas sobre los labios se consideran corno caracte­

rísticas del síndrome de Stevens-JOhnson. La. participación gin­

gival es ri:dativamente rara. La participación de las superficies 

faríngeas conduce a difkultades en la degludón del alimento. Por 

consiguiente, el dolor en la deglución es un sfntoma frecuente. 

Puede existir halitosis. Si se afectan la faringe y la laringe 1 el 

eritema puede causar di.Hcultades respiratorias. 

En todas las fonnas de eritema multüorme es frecuente la parti­

cipación discreta del ojo~ lo cual ct1nduce a pequeñas placas erih'" 

matosaa sobre la conjuntiva, asociadas con una secrec.:ión cat:ar.:rd. 

La afección es bilateral y dura de dos a cuat1·c semanas; la rt.J" 

cupe ración es completa. Raras veces en la forma macupapulosa, 

del eritema multiforme, pero nproximadamcnte en un tercio de loo 

casos del s!ndrome de Stevcns~.bhnsnn, la participacibn ocular ea 

má.s intensa y aparecen ves(culae E!ll la conjuntiva bulbar y tarsal. 

La secreción se convierte en purulenta o seudomembra.nosa~ Ptw" 

den aparecer hemorragias subconjunth•ales y for:rnarae adherencia~1 

cmtre las conjuntivas f:a.rsal y bulbar. 



Pueden formarse v<:sfo1úas sob:r.e la.. céirr.ea, complicaciÓ1i pa:t·tic.!:!_ 

larmente grave, ya que la macer&ci6n. y la ulceración pueden CO.!!, 

duciT a la ·opacifícaciÓn de la córnea. Es corriente la irítis, m~ 

nifestada poi· fotofobia, congestiÓ'!:. ciliar y contracción pupilar. 

Puede haber tumefacc~ión y ulceración de los párpados• especial­

mente del superior. La recuperación, tras una secreciÓn pm·u­

lenta o seudomembraru.rn~ 1 es a menudo incompleta. En el 7-20% 

de tales pacientes pueden aparecer opacidades cornea,les o cegue~ 

ra.: ésta es la secuela grave más común del eritema multiforme~· 

Las opacidades corneales son resultado de la fosiÓn ilúerida du­

rante el episodio agudo, o pueden aparecer después de una recupe 

~<dón ,apa!'e.nte. En es ros últimos casos, lar; opacidades obede­

cen# probablE:.,mente, a una disminuci.Ón de la secreción lagrimal. a 

const~cuencia de la obliteraciGn Postinilama.toria de la glándula la.k 

grimal, o a i..a estenosis del conducto lagrimal. La inversi.6n po.!, 

inflamatoria de les párpados y la triquiasis pueden contribuir a 

este problema* La fotofobia puede aer muy pers~stente y tardar 

afíos en desaparecer. 

Es posible que se afecten también las superficies mucosas de la 

nariz, ano, ureéra y genitales, aunque no con tanta frecuencia co~ 

rno las de la boca o del ojo. Como en las otras lr.>ca.iizaciones, 

b.s leGiones está.n representadas por !llacas eritematosaa asocia-
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das con turr1efacci6n de las regiones correspondientes y que pue-

den prog;:esar hasia la formación de ampollas, ulceraciones y ero 

sionesa En raras ocasiones 1a fibrosis posi..'lflamatoria puede co!!. 

ducir a la estenosis de la uretra o de la vagina. 

Particieaci6n de los órganos internos: la superficie mucosa del 

ár1Jol traqu.eobronquial se afecta en el 40-70% de los pacientes con 

, sfod1·ome de Steve:is -J:ihnoon: conduciendo a la producci.6n de esp~ 

to mucopurulcnto denso~ En el l 0-16% de los casos se obse1·va la 

prog1·ei:iiÓn hacia la bronquitis o neumonitis que puede llegar a ser 

Jata l. A menudo, la participación pulmonar es similar a la que se 

c1bserva en la neumonfa atípica primaria, . con una relativa escasez 

de signos clínicos en. re1adón con los hallazgos radiográficos. 

Como el MyLoplasma pneumoniae ~ el agente ctioléÍgico de la neum2.. 

nía atfoica primada ha sido incrimL."lada también como causa de 

eritema muitiforme, puede ser difícil. decidir si ia pa.rticípaciÓn 

pulmonar es una. causa o una cornpli.cación del eritema multifo11.ne 5 

', !• 

'-:f 

En las formas gravea de eritema multiforme puede darse la par~ 

cipación de otros 6rganos internos~ como rii'íÓn, corazón, a.para to 

ge.strointestinal y sistema nervioso central, pero esta posibilidad 

lbidem., P• 1031 ··:.1 
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es :rara. La participación renal aparece generalmente varios días 

d~spcés de !a erupción y se presenta en forma de hematuria, cilin-

druri;:i. y ;:i,tbwninuria, .aunqm estas dos (1ltimas obedecen más co~ 

rri~ntcmcnte al estado febrH o a las lesiones glomerulares suni-

, , 
lares a las observadas en la glomerulonefritis aguda y en la ne-

crasis tubula.r aguda. El nivel del nitrógeno u1·éico sangufoeo 

está g1~neralmente elevado y pttede existir edema e inversión de la 

p1·opo1dfu albúminn/globulina. Es rara la hipertensión. Durante 

el epis-odio agudo .puede ocurrir la m.uerte por uremia. La recu-

peraciÓ:n puede ser completa, o bien progresar la enfermedad rt~-

nal al síndrome nefrótico o a la nefritis subaguda con uremia pe!_ 

sistente. La lesión mioc5.rdica puede críginar arritmia., pcricar-

ditis e insuficiencia cardra.ca congestiva. La participación del ap~-

:rato gastrointestinal es causa de dolor abdominal, hematemesis y 

melena. La participación del sistema nervioso central puede con-

ducir a confusión, irratibi!idad, somnolencia, coma o convulaifu. 

Puede existir signos de mcningismo, pero los exámenes det líqu_!: 

do cefalorraqufdeo aon generalmente poC".O concluyentes o mostrar 

fuicamcnte una ol'~ocitosis discreta. En ocasiones es posible ob-

servar csple:ncirnegalia y puede e:idstir linfaclenopatfo generalizada 

discn~i.:a. 

. . .1/ 
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·§lgi;:os y afotomas generales: la forma macul.opapul.osa del erite-

ma. multiforme !:ligue cor:t"ier¡.temente un curso sin síntomas genera 

les acompañantes bto1·ion. La forma vesiculoampollosa se asocia, 

a .menudo, con una moderada elevación de ta temp6ratura,, 1'.i"ucho a 

casos de sfodrome de Stevcns -l>hnson ae acoznpafían de fiebre y en 

el 50% de Ir.is casos la temperatura es superio.r a 39.5ºC. En ta-

les casos ae observan múltiples sfutomas y signos ,generales, co-

mo cefalea, insomnio, dolores.musculares, artralgias y iemblo:res. 

l. 7. 3 Pronóstico. 

La forma discreta del eritema multiforme suele ser benigna y se 

resuelve espontáneamente en el pi.azo de dos a seis semanas sin 

secuelas. En ocasiones, pu.acle observarse una hiperpigmentación 

posinflamatoria temporal de la piel. El sfndrome de Stcvensm..bhn .. 

aon implica un pronóstico más serio. La mortalidad oscila, según 

Laa estad(sticas~ del 3% al 19%. La morbilidad de !.os epii::iodios 

graves puede incluir la ceguera o la enfermedad renal crGníca .'211. 

Son relativamente corrientes las recidivas del eritema multiformeº 

Se ¡1r1asentan en el 10-20% de las pacientes y son más comunes en 

loa casos de participación de laa membranas mucosas. La frec:uc!!_ 

cía de las recidivas es variable, oscilando de uno n dos ataqi.tett 

~., p. 1032 
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hasta varios episodios anuales por 1~spacio de vei.nte afiQs. En 

ocasiones, la recidiva puede ser atribuida. a. la nueva admínistraM 

ción de un medicamento al cual es 13en.sible el paciente, o a l.a 

reinfección por un germen que hahfo pnicip:ltado el primer episo-

dio. 

1.7.4 Da.tos de laboratorio: 

La a:rJorrnalidad de laboratorio en la forma disc:r.eta del eritema 

multiforme suelen faltar o quedar limitadas a una leucocitosis m2_ 

derada. E'n el sfudrome de Stevensu.bhnaon, el aui1H~nto de los 

leuc()dtois es más acentuado (15 000 ~ 20 000 por mm3}; en los 

casos graves p11ede aparecer leucopenia. La leucocitosis obedece 

al aumente. de[ nfünero de po li.morfonucleares y de eosinó.filos. 

Puede estar eLevada la velocidad de sedimentaciÓn globular. Es 

posible observar anormalidades de k¡s electrolitos séricos y dis~ 

minución de la albúmina sérica, secundarias a laa pérdidas de lf 

quido a través ·de la piel denudada. Existe albuminuria en et 

1 Oo/o aproximadamente de los casos de eritema multiforme y sue-

len existir cilindros. Es rara la he:maturi.a, pero su presencia. 

debe poner en guardia al rnédico con respecto a la posibilidad de 

una. nefritis aguda. Lot~ cultivos del l[quido de las ampollas en 

'1 
busca de bacterias suelen s~r estériles o mostrar una flora cutá-
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nea . .non:r1al. Raras veces se han. d.escdto cultivos de vi:r-us de he!. 

pes aímple o de M, pneumoniae del lí.q~lidode las ampollas e infe.s_ 

cíones producidas, presunliblemente por estos gérmenes. 

l .'7. 5 Anat~'1nfa pato lógica 

Lav alteraciones iniciales tienen lugar en los vasos sanguíneos dér 

micos, loa cuales se dilatan y están rodeados por un infiltrado de 

predominio lirú.ocitario. Existen tambi&n algunos eosinófHos, leu-

cocitos polimorfonuclea.res y sustancia nuclerar desi.ntegrada (ca-

riorrexís). En la fQnna maculosa. o papulos:a. de la enfermedad, 

la epidertnis es normal o puede mostrar un dii.lcreto edema mtra-

ce lula.r e interceiular. W' 

En !os casos más grav~s se acamula líquido edematoso en fa cler-

mis y aparece tumefacción de las fibras colágenás. Sobre estaa 

fibras colágenas y entre ellas pueden depositarse proteínas plasm~ 

tica.s. Las vesfoula.s y ampollas, de localizaciÓn subepidérmica., 

son resulta.do de la acumulaciÓn continuada de líquido edematoso. 

La epidermis que recubre la ampolla puede llegar a ser nec.r6ti-

ca. En la forma hemorrágica se obse;;van hematíes en la dermis. 

Los capilares pueden mostrar lesiones degenerativas en las célu-

las endoteliales _ aspecto que también se observa en la vasculitis 

W Thidem., p. 1033 
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alérgica e En los casos fatales, ta mucosa del aparat.o gastroin­

testinal, incluido esófago, estómago e lnteEitinos delga.do y g:r.ucso, 

y ano, ha mostrado congestión, erotiión y ulcex:-aciÓri. 

l. 7. 6 Patogenia 

Originariamente se afirmó que el eritema multüorme obededa a 

una sola causa, lo más probable itlfeccio sa. En l.a actualidad se 

considera más cornunmente como t'.Jl cuadro reacciona! de la piel 

a una variedad d~ agentes diferentes. Pero incluso cuando seco­

l'loce la causa, la patogenia per1nanece obscura, 

Se ha sugerido una causa infecciosa por el curso agudo y de evol~ 

ción espontánea de la enfermedad, las manifestaciones generales y 

la semejanza de 1.as lesiones vesiculosas y ampollosc.s con algwio . 

de los exantemas vfricos. L.'ls descripciones de epidemias de eri 

tema multüorme sugieren que es contagioso y vienen en apoyo de 

la teoría infecciosa; per.o es improbable que W1 sale.• agente sea 

la causa, ya qt::e se han descrito epidemias después de infecciones 

por estreptococos llerno lfticos, adenovi1·us e llistoplasma. 

En Ja actualidad :resulta. evidente que la ex-posiciÓn a gran nÚmero 

de agentes no relacionados, como medicamentos, bacterias, virus, 

lli:>ngos, entri!: otros, puede ir s~guida por eritema multiforme. 

~--·-



Las austaucias rnedicamentosas son los agentes m~s comWles. 

De los 426 casos de síndrome dt! Stevens-.k>hnson publicados h:1.sta 

1968, el 58% fueron atdbuidos a medkamentos; el 15% a infecci2_ 

nea y el resto a causas desconocidas. Entre 1as sustanciaa mec!l 

camentosas, La sullam.etoxipiridacina y la sulfadiametoxiua (sulía• 

mida de acción prolongada) se han considerado particufa.rrnente 

ofensivas. La penicilina y ta tetraciclina han sido también a gen·· 

tes comúnm~nte citados. Entre los agentes infecciosos se ha im­

plicado con mayor frecuencia el virus del herpes simple. Se ha 

llegado a decir que la infección con este virus precede al 1 7% de 

los ca.sos de eritema multifo1·me recidivante. 

Por otra parte, a m·enudo es difícil identificar el agente que pre­

cipita los casos· individu.ales de eritema multiforme. 1.Qs pródo­

mos de esta afección son similares a los sfntomas de muchas. in­

fecciones VÍ:r.icao y bacterianas. Estoa afutomas, bien se trate de 

loa pré>d:romos o los de la infección, se tratan, a. menudo, con 

antibi6ticos y otros medicarnent.os. L.a incertidumbre de la causa 

se Uustra por el estudio de 136 casos de síndrome de Stevens­

.bhnaon: existfa una histo1·ia previa de ingestión medicamentosa 

en d 86% de los ca.sos, y e 1 medicamento fue admínistrado para 

el tratamiento de sfutomas similares a los de los pródromcs de 

eritema multüormc en el 48% de los 136 casos. Por consiguien-
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te, cuando aparece eritema multüorme, llega a se1· dürcil decir 

ai la erupción es e! resultado de adminístrar un medicamento, o 

bien. si el caso es idiopático y !Da síntomas ti-atados :fueron sirn-

rlemcnte la fase prodrómica de la enfermedad. Por ot:r.a parte, 

existe una tendencia, no siempre justificada, a atribuir el signí~ 

cado etiolÓgico a hechos precedentes a causa de que la prticeden~ 

cia no .Siempre es Wla prueba de influencia ca.uGal. 

Por consiguiente, al parecer diversos m.edicamentos y agentes in" 

fecciosos pueden precipitar el eritema multiforrne. Sin embargo, 

resulta diffoil determinar la frecuencia con que actúan estos fa.e~ 

res. La recidiva del eritema multiforme se ha observado rápida-

mente desp11és de la nueva administración de algunas suliamidas, 

mostaza nitrogenada y o ti-os varios medicamentos. En un caao, la 

recidiv-d. fue consecutiva a cada una de las cuatro adminisb·aciones 

sucesivas de sulfati.azol. En otro caso, la rec.idiva apareció dos 

horas después de la nueva dosis de 1rnlfadiacL'1a. .Estos cc;;sos. 

que constituyen pruebas provocativas, establecen definitivamente la 

causa riel eritema multüonne, pero no es recomendable la pd.cti-

ca de esta provocació11, ya que pueden aparecer graves complica .. 

ciones, incluidos algtmoa desenlaces fatales. Ha sido posible prp_ 
"''l 

bar que el eritema multüorme puede ser consecutivo a cie.rtas in· 

fecciones por la demostraciÓn de aumentos de anticuerpos especf-
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ficos durante la fas~ activa de la enfermedad. Esta def:el"minación 

se ha realiz,ado con <.•1. herpes simple. infecciones gripales, psitaw 

cosis, infecciones por M. pnewnoniae e histt>plasmosis. Sin em-

bargo, no se hadcmostrado directamente que las infeccionec prec!:_ 

dentes sean causas de eritema multüorrne, con la posible excep• 

ción del herpes simple. Bien se trate de medicamentos, agentes 

infecciosos y ol:ros factores espedficos, las manüestaciones clíni~ 

cas del ei·itema multiforme son similares. Sin embargo, existe 

la L:-npreai6n clfoica no confirmada por estudios, de que la fonna 

discreta de la enfermedad o forma de Hebra es más comfounente 

idiopática. 

En la mayor parte de los casos en los cuales se ha idenf:ificado 

la causa del eritema multiforme, la enfermedad aigue a la exposJ. 
,• 

ciÓn sistemática al agent.e causal. Sin embargo, el eritema mul-

tüorme puede ser consecutivo también a Wla exposición por contac 

to. Se ha observado también el eritema multüorroe después de 

radioterapia a dosis elevadas, aunque se supuso que era debido él 

alteraciones de los tejidos org~nkos normales. Est.o sugiere que 

el eritema multüonne puede ser una manifestaci6n de trastornos 

autoinmunes, y es capaz de explicar ia aparición ocasional de es .. 

ta enfern:1edad en asociacibn con:el lupus eritematoso. 
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Se desconocen. los mecanismo patogénicos J.nvolucrados en el eri-

tema multiforme, y en la especulación se limita a. los estudios de 

ir!vestigacién. Se admite actualmente que el eritema multiforme 

es un conjunto reacc ional de la piel, ya qui! put::cl e ser co11secutivo 

a la exposición a 1ma amplia variedad de agentes, Se ha sugerido 

aunque no se ha desmosl;rado, qUt-; el rlenon1inador con1(m es un In!:., 

canismo inmunitario. Existe también la posibilidad de que como 

en la urticaria, cierto nfunero de factores ffsicos y psfquicos, asf 

como ili-lnrn1olóJicos, puedan precipitar la enfermedad. La actua-

ciÓn de un mecanismo inm.unitario en el eritema multiforme se su-

gíerc por la siguiente experiencia, 

Existe un perÍodo (fo diez dfa~ a tres semanas enl;re la expo sic iÓn 

i.nicial a una sustancia q1iímica o medicamentosa y la aparición 

de1 eritema multifcrme, pero, por una nuev-d exposición, el ínter 

va.lo de tiempo para la apariciÓn de la enfermeda,d es sólo de al-

gunos dfas, o incJ.uso tan corto como dr.:! algunas horas. Esta se-

cuenda de tiempo eo similar a la de loa perfodoo 1.ate,:':es que si" 

guen a la inducción )' desencacfon:i.rniento de los eatfrnulos antigéni-

coa en las reacciones al~rgicas. El eritema multüo:rme puede ser 

precipitado por lUla nueva exposición al ant\geno sospechoso en 

aquellos casos en los cuales hu sido identificado. La dosis extre-
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madamente reducida de la sustancia que puede precipitar la enfe!. 

medad sugie·re que f st:a no es el resultado de un efecto tóxico de 

la sust.ancia. 

La participación de un mecanismo inmunitario se ha sugerido tam-

bi~n por algunos estudios en los cuales los resultados de 1.aa prue-

'b~.s cutáneas c:on el antfgeno sospechoso han si·r.!o positiv1Js. Los 

resultados de las pruebas cutáneas no siempre son positivos, incl:!!, 

so en pacientes sensibles. Son escasos los estudios especÍficos 

de las alteraciones de las inmunoglobulinas séricas en el eritema 

multüorme_ En los casos aislo.dos e11 los cuales se han estudiado 

estos va.lores, no se ha comprobado elevadón de las globulinas y/o 

a:riormalidades en la electrofor¿;sis sérica. 

En un .caso se desc1·ibi6 una disminuciÓ11 del com.plement.o sérico, 

durante la fase aguda de la enfermedad, t.:on retorno a los valores 

normale11 durante la recuperación. Este hallazgo sugiere la exis-

tencia de una medi:i.ción por reaccion"ils antígenobanticuerpo, .y· ae 

presenta en las fases agudas de otras enfermedades inmunológicas. 

Se han realizado intentos para demostrar anticuerpos e~ la piel por 
J'· -

medio de técnicas de coloración i.nmunoHu.orei;;cenl:e. En cont:i:aat:c 

con otras enfermedades vesiculosas de la piel, en las cuales ae 

admite que intervienen !actores irunw1ológicoa, tales como el pén-



figo 1.1 el p1mfigoide, no se han demost:rado anlicue1·pos circulantes 

a los antígenos epidérmicos o de la membrana basal, aunque se 

considera posible su existencia. La lesión más precoz del erite­

ma mulf;ü'ormc es perivascul.ar, lo cual un plica que si los facto­

res irunW1ológicoa desempeñan un papel, los vasos aangu.í'.neoa o 

sus eatru<.:turas circundantes pueden ser los tejidos de choque. 

Una revisión de 337 casos de erupciones medicamentosas, estudia­

da durante un perfodo de tres años, desr..ubriÓ 18 casos de eritema 

multiforme. En d momento de apare.cer la erupción, cada pacien­

te había. consumido, por término medio, cuatro sustancias medica­

mentosas. La penicilina fue una sustancii.\ mencionada con ma.yor 

frecuenda. Ninguno de los 18 pacientes había sido tratado con pe­

nicilina, juni:amento con otras medicaciones. Tan sólo un paciente 

habfa sido tratado con.-penicilina y presentó un discreto eritewa 

mu.1.tilorme generalizado, consecutivo n la adn1inisl'::t·ación de penici­

lina y mostró reacciones de pruebas cu~.nea.s inmediatas poaitivaa y 

una cantidad moderadamente elevada de anticuerpoa eapeci'.íicos a la 

IgG penicilloil. El Único pacienie que había sido tratad.ID con penicJ. 

lina y presentó \u1a 'TCacción cutá11ea positiva a la penicilloil-polili­

sina, habfa sido tratado también con estreptomicina. Padecía la va­

riedad gi•ave de eritema multiforme, con ampollas gigantes y parli 

cipaciÓn mucosa que condujo a la muerte. Este paciente hahra pre-
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aentado fiebre, poliartralgia¡:¡ y nefritis intersticial, signos que se 

asocian a veces con reacciones semejant<.~s a las de la enfermedad 

det suero. De los ocho pacientes reatantes a quienes se habfan ad 

ministrado otros medicamentos además de la penicilina, en tres se 

trataba del fenobarbital y en dos del Dilantin; en el resto no pre· 

dominaba ning6n medicamento. Un paciente de los cinco primer.os 

a quien se le habfa adni..hüstrado Dilantin o Fenobarbi.tal poi· un. 

trastorno convulsivo, presentaba una eosinofilia del 17% con su eri 

tema multüorme. De la revisiÓn de este material, La. única con-

dusión relativa. que se extrae es que .no existe un cuadro decisivo 

a pes<1.r de los datos sugerentes en el sentido de que por lo menos 

en alglUlos casos pueda intervenir un mecanismo alérgico. 

l. 7. 7 D. .. t' d 'f . l 41/ 1.agnos ico t erenc1a .--

J,,a fo:r:na discreta de la enfermedad puede semejar ta urtica.ria, un. 

eritema tóxico, el lupue eritematoso, el gr·anu!.oma anular• la lepra 

y cierto nfunero de afecciones dennatológicaa rn6.s raras. La·s fo!. 

ma.s vesiculoampulosa.s y el sfudromo de Stevens-l:>hnson deben di-

íerenciaue del pénfigo, penfigoide. sfudi-ome de Behcet. liquen pla-

no ampolloso, val'kela 1 sararnpiÓn hemo:rrágico, irnpftigo amp0Uosc1 

y enfermedades de las manos, pies y boca. La necx-Ólisis epir.:\ér-

il/ Ibídem., P• 1036. 

\,. 



mica tóxica puede mostrar un:::. particularidad semejante con el .ar.!. 

tema multifo1me. Las. lesionen orales pueden confundirse con las 

de la düteria, estomatitis herpética, angina de Vincent. En gene~ 

ral, el diagnóstico puede establecerse sobre l;.i. base del comienzo 

brusco de las lesiones, su aparición y distribucilin y la participa.-

ción frecuente de las áreas mucosas. A menudo, es Útil la biop-

sia cutánea, particularmente de una lesión precoz,; 

1 • 7. 8 T:ratamiento: 

Lag formas discretas pueden ser tratadas con antiliistami'nicoa o 

con w1a loci6n de calami.'la para combatir el prurito. Cuando se 

cree que la causa es tm agente incitante, como wia sustancia 1ne-

dicamentosa, se logra el alivio al suspender el tratamiento. En 

los casoa graves de síndromes de Stevens-Jcihnson, se considera 

aconsejable la terapéutica corticosteroidea por vía general. Se 

administrim antibióticos cuando existen irtfecciones secundarias. 

La afcccién ocular puede ser tratada por la aplicaci6n local de 

atropina. Es posible aliviar el dolor de las lesiones orales em~ 

pleando colut:orios que co11tengan un agente an-eat(;sico local. B:! 

Hidrocortisona.: 

~:1 el hombre. el glucocorticoide principal ea el cortisol, un este" 

42./ Ibidcm. , p. 1038 -
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roide incoloro, cristalino; es ligeramente soluble en agua, es sin-

tetizado a partir del colesterol. 

Efectos fisiol.Ógicoa y farmacol.ógicos: 

Los glucocorticoides tienen extensos efectos porque ellos influyen 

sobre las funciones de la mayor parte de l.as células corporales .. 

Estas hormonas tienen efectos importantes en el metabolismo in-

termedia:rio. Ellas estimulan en la p~oducciÓn de glucosa. {gluco-

neogénesis) a partir de las protefuas. El incremento de la gluco-

sa circulante estirnula la producción de insulina y conduce al dep.§. 

sito de grasa, particularmente en el. fronc:o, cara. y n1esenterio. 

El cortisol tiene w1 efecto antilnsulfuico y también deprime la uti-

li.zaciÓn de aminoácidos en el músculo y tejido adiposo. 

La. ACTH y los es!:eroides que poseen actividad glucocorticoide son 

usados en el tratamiento de muchos padecimientos inflamatorios y 

alérgicos. W 

JUecí:oe farmacológicos: 

El mecanismo de a.ct:ión de los esteroides sintéticos es semejante 

al del cortisol. 

-$ Meycrs, Frederik H.. Manual de Farmacología Clfuic<l;,,, 
p. 47. 
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Los co1•ticosteroides tienen la ca.pacidac:l' rle aliviar espectacular-

mente laa ma.nileiüaciones de la i.nflamaci..Ón, las reacciones alér 

gícas y algw1os fenómenos irununitarios. 

Los co:rticosteroidcs alteran la respuesta vascular a ta leaiÓn li-

mitando la dilataciÓn capilar y el incremento de permeabilidad que 

ocl1rren normal.tneute; parecen estabilizar las membranas lisosó-

micas en estas c~lulas, impidiendo la liberaciÓn de cininas va.soac 

ti vas y enzimas destrnctoras. 

Generalmente los corticosteroides no inl:erficren en el desarrollo 

..de .la inmunidad...adquirida. 

Cuando se admínist:ran cortico2teroides durante pe.ríodos prolonga-

óos' a.demás de inhibir el crecim.iento. pueden producir obesidad 

facial 'f el tronco, atrofia cut:..'inea, muscular y ósea; di.abetes y 

disminucUSn de la resistencia a las infecciones. Aunque las g:i.•n.n-

des dosis de cortisol bloquean 1.a liberación de hormonas del ere-

cimiento a. nive 1 hipofisiario como respuesta a ltis estl'.m.ulos pro'V2_ 

cado res, quizá no sea éste un factor importante en los nii)()s que 

reciben dosis terapéuticas comuneo de corticosteroides, podría co~ 

duirse que el factor prL,cipal que in.te1·vie.ne e:1 la alteración del 

<;recirnienm en niños que reciben tratamiento con corticosteroides 

no es la iru'libiciÓn de hormona del crecimiento, sino i·efractarie" 

dad rle les tejidos a esta sustancia. 
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Eíecws de glucocorticoicles:; 

1. Neutraliza la acción inau!i'.nica, propicia la gluconeogénesis 

que aumenta el metabolismo de carbohid1·atos (aumenta las 

reservas de glucoiJa). 

z. Aumenta el desdobla.miento de protefuas (inhibe La sfutesis 

prot~ica}. 

3. Suprime la inflamacibn, inhibe la formación de cicatrices 

y bloquea. las respueatas alérgicas. 

4. Aumenta el desdoblamiento de los ácidos grasos. 

5. DiarniD.uye el. nÍÍm.Ho de eosinGfilos y leucocitos circulan­

tea. 

6. Refuerza la. acción de, los efectos causados por catecolami-

nas. 

7. Refuerza la acción en el funcionamiento del Sistema Nervio -

so Central. 

s. Jnhibe la liberaciGn de adrenocorticotropinas. 

l!:n conclusión: los glucoco:rticoides dan al organismo !.a capacidad 

de resistir todo tipo de estúnulos dafiinos y cambios en el ambien 

'te. 

· ......... .. 
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Consejos y advertencias para paciente que se Le administran es­

teroídes 1>or períodos prolongados: 

Que conozca que Ion esteroides son medicamentos Útiles y 

valiosos, pero que si se toman por más de dos semanas, 

pueden observarse algunos efectos secundarios. 

Los efectos secundarios 'aceptables 11 pueden incluir: aun:ien 

to de peso probablemente por retención hídrica, acné, ce­

falalgias, fati~a y polaquiuria. 

·Los efectos secundarios 11 ü1aceptables" que deben informar­

. se al médico son: ma.reo cua.nclo se incorpora de la silla 

o cama (hipotensi~n postural que puede i?~dicar intiuficiencia 

suprarrenal, náuseas, vómito, sed, dol.or abdominal o de 

cualquier tipo). 

Los efectos secundarios agregados que deben ser notificados. 

incluyen: convulsiones, depresión o nerviosismo y aparición 

de infección. 

l(' 
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1 
Vita.mina 11 C 11 • 

La Vitamina 11 C 11 o ácido ascó1·bico, es indispen~•able para el desa-

rrollo y el consenramiento normal de la sustancia de cemento inte!. 

celular, la sustancia fundamental y colágena en estructuras de aos-

tén de tejido conectivo, matriz ósea, tendones y ca;':'t!lago, y vasos 

sanguí'.neos de menor calibre.. Tiene importancia en la fonnación 

de !os di.entes y huesos, o capa. Wl sitio importante en la respira-

,, 
c1on. 

La carencia de Vitamina 11 e" retarda la cicatriZi3.ciÓn de herida9. 

La necesidad de ácido ascórbico a.um.enta mucho en las e.r.fermeda~ 

des febriles, hipei·tiroidismo y otros estados que se acompañan de 

••ument.n del metabolismo. 

En el curso de lao infecciones de la. Úldole de tuberculosis~ para 

conservar la concentración tisular conveniente, se necesita. ingre-

so que exceda del normal. El ácido ascórbico es importante para 

la resistencia contra las i?úecciones. 

La.a .;raciones diarias estipuladas eon 40 mg., para lactantes y 

nifíos; 50 mg. para. adolescentes; 60 mgs., para adultos, ges .. 

tantea y lactunci.a.. 



H I S T O R I A e L I N I e A 

D E 

ENFERMERIA 



Historia clfuica de enfermería: 

1. Da.toa de identüicaciiSn: 

Nomgre: F.c.a. 

Servicio: Pediatrfa (infecciosos) 

No. de cama: 5430 

Fecha de ingreso: 7 de marzo de 1984 

Edad: 5 af'ios, 11 meses 

Sexo: Masculino 

Esta.do Civil: soltero 

Escolaridad: preprimaria 

Ocupación: estudiante 

. Religi6n: Ca.t6Hca. 

Nacionalidad: mexica.na. 

Luga1• de procedencia: Mazatlán, Sina.loa 

z. Nivel y condiciones tle vida. 

Aml~iente !(aico: 

73. 
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Habitación: 

e t .. t' f.. . (' 1 . "" til ..,. } arac cr1s 1cas i1:ucas i ummacion, ven ac1on, cte •• 

Departamento con recámaras amplíat;, pi.so parket, techo 

de concreto, paredes tapizadas, cuenta con bllena ventila-

ción e Hu.mi.nación. 

Propia, famiií.a, rentada, otros: propia 

Tipo de consfruccUin: concreto 

Número de habitaciones: cuatro 

Animales domésticos: no tienen 

Servicios sanitarios: 

ag·.¡a (intradomiciliari.a, hidrante público, otros) 

Intradomicili.'lria. 

Control de basuras : pasa el carro recolector diariamente, 

EliminaciÓu de desechos (drenaje, fosa s~ptica, letrinas, 

otros): drenaje 

Iluminación: buena 

Pavimentación: si 

Vías de comunicación: teléfono: si tiene 

M cdin s ele t:r.anspu rte: car ro propio, taxi, pesero. 

Recuraos para la salud: I.S.S.S.T.E •• Médico particular. 

·,:., 
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Hábitos higiénicos: 

Aseo: Baño {tipo, frecuencia): baí'io en regadera, diario 

De manos: frecuentemente, antes de comer y después de 

ir al baño. 

Bucal: 2 veces al día 

Cambio de ropa personal (parcial, total y frecutmcia): 

total diariamente. 

Alimentaci6n: 

Desayuno: hol'ario, alimentación): 8:30 horas: regular­

mente desaytma: huevos o algún otro guisado c:on n.o­

pales, carne, etc., jugo de naranja, cereal, leche. 

Comida: 14 horas, i-egularmente guisado de carne de po­

llo y de res, mariscos, sopa., agua fresca, fruta. 

Cena: 19:30 horas; guiDado de la comida, quesadillas, 

leche, fruta, cereal. 

Alimentos que originen: 

Preforenci;,,: la mayoría de las !ruta.a 

Desagrado: calabaza 

Intolerancia: ningún alimento. 



Eliminación (horario y caracter!sticas) 

Vesical: 8 veces al dfa, de características macrosc6picas 

norma.len. 

J.nteoti11aL: Z veces al dfa, 8 y 18 horas d de caracter!stica.s 

normales. 

Descanso: (tipo y frecuencia) 

Ve televisi6n por la f:arde, se sienta a. ver cuentos, dibujar, 

escribir, eke 

Suefio: {horario y caractt?:r!s'ticas) 

de Zl a 7:30 horas, el suefio es tranquil.o y p:rofWldo re-

gularmente, ~a:!.' a vez se despierta sobresa.ltado. 

DiverniÓn y/o deportes: 

En ocasiones va al campo con su íamHia, al bosque de Cha-

pultepec, juega con sus compai'íeros en la escuela, hace gim" 

na:iia en la. clase de Edu..:aci6:i Física. 

Este.dio y/o trabajo: estudia preprimaria._-----~J 
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Composic::iÓn familiar: 

Parentesco Edad Ocupación Par tic ipaci6n "' econoH 
mica. 

Madre 23 a.flos Educador<. Si aporta 

Abuelo 47 afias Emp. foderal Si apo1·ta 

Abuela 45 afios Hogar No aporta 

Tfa 25 afias Hogar No aporta 

Tfu 21 afios Estudiante No aporta 

Tfu 19 años Estudiante No aporta 

TÍO· 
1

17 afios Estudiante No aporta 

Dinámica familiar: 

En general ha.y buenas relacionen familiare.c:, en ocar:iiones 

por la edad del niño, lo reprenden por alguna travesura. 

Dmámica. aocfo.l: 

Convive con. su familia, principalmente con la madre, visi-

ta a loe .amigos de su edad, juega con ellos, en ocasiones 

asiste a fiestas infantiles. 

Compor ta.niiento: (conducta.) 

El es muy sociable, entabla conversación fácil.mente con las 

dem~s pe1·sonas. aunque no las conozc:a. 



Rutina cotidiana: 

Despierta aproxima.damente a las 7 :3 O hrs. j1,;ega un rat:o, 

desayuna, de las 9:00 a las 13:00 horas va a la escuela, 

come a las 14:00 horas, por la tarde hace la. tarea de la 

escuela, ve la televisión, joo ga. 

11 E lo ,, f' . • xp racion is1c_a 

Inspección: 

Aspecto físico! 

Pacie11te preescolar masculino de S 11/12 años de edad, de 

complexión media?\a, estatura aproximada de 1.25 mts., se 

obgerva:n -unas ieaio.ile!; eritemat:o sa.s papulo-vesiculoaas ais!_ 

minadas en t:odo el cuerpo, que tienden a predominar en n1.!!_ 

jillas, pabellones auriculares,· boca, planta a y palmas, los 

ojos se encuentran irrita.dos con lagrimeo seropurulento ! 

edetna tiza.dos. 

Aspecto emocional (estado tle ánimo, temperamento, emocig_ 

nea: 

Se obGerva quejumb:roso, intranquilb, agresivo, irritable y 

lloroso. 



Palpación: 

Abdomen con lesiones eritema.tosas, plano, depreaiblc, no 

se palpan viaceromegalias. 

PercusiÓn: Campos pulmonares normales 

Ausc~ltación: Ruidos cardiaco. non~les 

Ca.-npos pulmonares bien ventilados, ruidos card!acos regu-

lares, no se escuchan soplos. 

Medición, peso y talla: 

Talla: 125 cm. 

Peso: 22 Kgs. 

Ex~'llenes de laboratorio: 

Fecha.: 7 de marzo de 1984. · 

'ripo Cüras normales CürC\s del Pete. Observaciones 

Glb'b. Ro.:"' 
f.8 X 106 jos Ma5~4 ·5.6 Normal 

F•4.8 +.6 

8.1 Normal 
Glob. 

t3 Blancos M•7.8 X 103 

F., 7.8 f 3 



Tipo Cifras normales. 

Hemoglo-
bina M=l6 ± 2 gr:ms. 

Hemato­
crito 

.F'•l4 .! z 

M•47 ± 5 % 

F;;42 ± 5 

Diferenciaci.aclos: 

Segmentados 35 N 80% 

Banda o 

Linfocitos 15 N 20% 

Monocitos 2 - 3 

EosinÓfilc>s 1 '" z 
Ba.sófilos o - 1 

Blastos o 

Mielocitos o 

Exámenes de gabinete: 

. Tipo: RX de t6rax 

Observacionea: Normal. 

8:0. 

Cifras del Pete. Observacionea 

14.5 Normal 

44 Norma J. 

65 Normal 

2 

Z9 Aumentado a 

2 Normal 

·2 Normal 

o Normal 

o Normal 
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IV. 

Lesiones eritematosas disemina.das en todo ~1 cuerpo 

(Hipersensibilidad a la PcmicHi.na Procafuica.). 

2. Fieb;re {39ºC). 

3. Secreción seropurulenta en ambos ojos (conjuntivitis). ·· 

4. Edema palpeb:r.al y en labios. 

5. Prurito. 

6. Quejwnbroso. 

7. Irritable. 

Dia.gn6stico de Er..Iermerfa: 

Paciente preescolar masculino consciente, intranquilo, quejurnbl'oso 

e irritable. Que preaenta fiebre de 39.Sºc. secreciÓn seropurule:! 

ta en (,jos, edema palpebra.1 y en_ lablOs, lesiones eritematosas pa-

pt1lovesiculoaas diseminadas en todo el cuerpo con predominio en 

mejillas, pabellones auriculares, labios, genitales, plantas y pal-

mas, que o-:.asi.onan prurito. 



BZ. 

Lo anterior como consecuencia de hipersensibilidad a la Penicilina 

Procafnica; proveniente de medio socioeconómico y educadón~:l ffi:!;,. 

dio. 

Plan de Acción de Enfem1er.fa: 

Nor.nbre: F.C.G. 

Edad: 

Sexo: 

5 afios 11 rnesea 

Masculino 

Diagnóstico médico! Síndrome de Stevens-.:bhnson. 

Objetivos: 

Objetivo General: 

Mejorar el estado de salud del niño, proporcionando wi trata­

miento oportuno y adticuado, para lograr la recuperación 6pti­

ma ffsica, mental y oocial. 

Objetivos específicos: 

Brindar atención oportuna para disminuir la intensidad de los 

signos y síntomas. 

Proporcionar tratamiento adecuado, para disminuir la fiebre, 

lesiones eritematosas, conjuntivitis, etc., y evitar cornplica­

cioncs postel'iorétl, 
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Brindar al niño un ambiente de bienestar .... seguridad y como~ 

didad. 

Educar al nifío para que coopere con el tratamiento, 

Aislar al nü'lo para disminuir el. riesgo de infeccüin, por l.as 

lesiones expuestas que presenta. 

Problema: Fiebre 

Manüestaciones de la fiebre: 

Hipertermia de 39.SºC 

Hipe1·emia de la piel, especialmente donde se localizan la.a le-

siones. 

Taquica1·dia 

Taqilipnea. 

Diaforesis 

Delirio 

Fundam1entación científica de la fiebre:-

Para conservar J.a temperatura corporal relativamente consta."lte de­

be l1ab"'r un equilibrio entre la pérdida de ~al.or y la producción de 

caior. l.os mecanismos !isiolÓgicos que reg\1lan la temperatura, 

'*stán ~ontrola.dos pnr el c'.!nf:ro regulador de la temperatura, que 

ne encuent.ra en el hipotálamo~ 
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La elevaci611 de la t:emperatura co1~poral es producida por aumento 

de la producci.ón de cal.o:r o por alteraciones de la ell>ninaci1in del 

mismo. En casos raros ocurre ?or efecto periférico directo en 

los músculos voluntarios o en los vasos, la fiebre es producida por 

lUl efecto en los centros reguladores de la temperatura. La fiebre 

es una manüestación de muchas clases de estados patolÓgicos; no 

sólo de húección. En alteraciones acompafiadaa de 1 esiÓn e infla­

maci611 celular probablemente los centros hipotalámicou son afecta" 

dos p:¡r un pirógenb enciógeno liberado desde los tejidos huéspedes. 

La fiebre parece depender de la reacción enérgica de inmunidad co~ 

tra la protefua extrafi:;.. La eleva.cíón térmica puede ae:r g1«mde de 

39 .S a 40.SºC. Posibl.emente el Sfndrome se deba a facf:ores libcw 

rados poi• los tejidos del paciente después d~ la reacdlln entre el 

antígen_., y anticuerpo. 

Por el aumento de la t~mperatura, la piel se torne caliente y al 

mismo tiempo, el cuerpo tr.a.ta de normalizar su temperatura y se 

¡:resenta diaforesis, taquipnea y taquicardia. 

La taquicardia se presenta porque el cuerpo eat~ perdiendo IJquidoF 

y por medio de la. diaforesis, ~ate trata de cubrir las necesidades 

d·el cuerpo bombeando máa aprisa. 
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as • 

.Acciones de enícrmerfo: 

Control. de la tcmperatur.a por rnedios físicos 

AplicaciÓn de compresas hÚmedas de agua fr{á en la cabeza, 

axilas y región abdominal • 

. - Toma constante de signos vitales, eapecialmente la tempera­

tura. 

AdministraciÓn de lfquidos y electrotitos por vía parentera.l y 

oral. 

Solución glucosada al 5% 

So lución fisio l.ógíca 

Cloruro de potasio 

Repoeo. 

Ra :oión cienti'.f ica. de las acciones: 

Z85 ml. 

2.85 ml. 

5 ml. {con diuresis satis­

f.acto:úa.). 

Entre los efeci:os que produce el frfo est5.n~ 

Vasoconatricció21, que di~mi.nuye las necesidade.s de circula.ción 

sangul'.nea, por lo que va. a dismL,uir la taquicardia y la taquip-

.... 'Da cierto grado de hipotermia, ya que los receptores para el 

frío y el calor ee,tán aituadoa periffiricamente, principalmente 

·.en la piel; estos receptores responden a los cambios de tem­

i:>eratura. 



Tiene efecto an.tiitúla.matl'rio. 

"" . , . : Disminuye !.a perdida de hquidoa, 

Disminuye el grado de ínfecciÓn. 

Es de vital importancia la toma de signos vitales, para darnos cue!!_ 

ta de las variaciones de éstos, y verificar si el paciente está :res-

pondiendo al tratanüento. 

En la fiebre por medio de la diaforesis, prociucida por la evapora-

ción de sudor en la piel, en la respiración y en la orina, se pier-

den H'.'quidos y electrolitos, es por ésto que es importante la reposl, 

ción de ~stos • 

•. El agua es el j>l'incipal componente de todos los organismos vivos. 

1in pocc más de la mitad del agua co1·po1·al se encuentra locali?<ada 

en el espacio intracelular y el resto está en el espacio ext:racelular. · 

I.os electrolitof> desempeñan un papel sumamente importante en los 

procesos metabólicos, ya que c:ontribuyen a mantene:r las reL."l.ciones 

de presión osmótica adecuarlainente; proveen sistemas amortiguado~ 

res y otros niecanismos para el equilibrio ácido~baae; proporcionan 

un equilibrio iÓnico adecuado para la irritábilidad neuromuscular. 

no:tmal y para tas funciones celulares. 



Hesponsablea de la acción: 

M&dico 

Enfemcra. 

E"1<-aluaci6n: 

8 7. 

El primer d!a que el ni.fio ostuvo hospitalizado, present.ó u.na tempe-

·.ratura. de 400C., se estuvo trai:ando de disminuir ésta por medios 

!fsicoa (comprt.Jsas de agua. con hielo); con este tratamiento la tem­

perarura disminuyó notablemente, pero el paciente continuaba con 

febrfoula de 37 -1 38°c. 

La hipertermia estuvo presente los dos prfrneros dÍas de i11tc~rna­

miento del ni.fin, los dfas .subsecuentes se mantuvo afcbril. 

Probl~a: Conjuntivitis: 

Manifestaciones de la conjuntivitis: 

Secreción seropurulent..'l ele ~bos ojos e infla.maci15n. 

Lagrimeo 

EnrojcÚ.rniento de la conjuntiva 

Dolor 

TurneíacciÓn 

FundamcmtaciSn cient!.fica de la conjuntivitis: 

La. conjwitivitis es Wla inflamación de la conjuntiva. como· resulta.do 
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de alergia, infecciéin bacteriana viral o traumatismo f(aico o quí.~ 

mico. 

El exudado pun:;lento contiene neutrófilos muertoll o moribundov, · 

reatos celulares, producto o de !a digestión proteo1(tica y microorQ 

ganismos que pued.en estar vivos o muertos. 

El exudada seroso es similar al ;mero sanguÍneo y contiene fibrina 

en pequeñas cantidades y pocas células sangui'.neas. 

El dolor se debe al edema de los tejidos con la consecuente presilln 

sobre las termiuaciones nerviosas y la liberacwn de sur~tancias quí­

micas irrit3.utes ha.cía ·los tejidos lesionados" 

Accicnes de Enfe1mería en la conjimtivitís: 

Aseó e irrigación de ambos ojos con soluci.ón salina. 

Administración de gotas oftáln:dcas: 

Neomicina •· 2 gotas cada 4 horas 

Cloramfenicol - por las noches (ungüento) 

Prevenir lesiones e infecciones posteriores en los ojos. 

Razón cient(fica de ln.s acciones: 

El aseo e irrigación c:on soluciGn salina disminuye el eséur:t'irniento. 

de las secreciones. Mantcnicr1do amhof! ojos limpios y libres de 
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sec:recL:>!les se inhibe el crecimiento y l·ep:t·oducción de loa microor" 

ganismos. 

La neomicina es Wl antibiótico, tiene un espectro bacteriano amplio, 

inhibe bacterias grampositivas y gram:negativas. 

Responsable de la acción: 

Médico 

Eníerme:ra 

Evélluación: 

Al .L-tgresax el niño al servicio de urgencias pediátricas, se o bser-

vaban ambos ojos enrojecidos, eden:atizados y con abtmclante sec:ce-

ción se ro purulenta, una vez iniciado el tratamié\i.to: aseo e irriga~ 

ción y aplicación de gotas oftálmicas (antibiÓticos) en ambos ojos, 

la infección disminuyó notablemente y no dejó lesión algiina. 

Prc'olema: Edema palpebral. y en lubios: 

Manifostaciones ~:J.el edema: 

Inflamación de amhos ojos 

Inflamación. de labios, 

·· .. ·····.·····.;·11', 

·. :,~< 
:·'· 
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Fundamenta.ciÓn cientÍfica de 1 edema: 

La mayor parte de los tejidos del organismo responden a la agre­

siÓn par medio de la inflamación. 

El edema rei>u.Ha de trastornos de uno o varios factores que parti­

cipan l.!n el recambio normal de líquidos entre la sangre y los esp!!_ 

dos tisulares, y de alteración de los mecanismos i·eguladores norm!!:. 

les de líquidos y sales en el cuerpo •. 

Cuando los factores perüéricos normales (presión arteria 1 capilar, 

permeabilidad capilar, presión onc6tica del plasma y presión ti su­

la~) se alt-eran de manera que ocurra. traaudacié>n de lfquido hacia 

los espacios tisularf:s, comienza la formacii5n del edema. 

La presión tisular en el globo del ojo ea de Z5 mm. de Hg., apro" 

ximad1.1.mente, por eHo axterias y arteriol.as tienen pared delgadi.... 

Al ocurrir va.soconstricción intensa ·en todo el organismo, estas a1·­

terias relativamente dt;biJ.es no se contra.en en la misma medida. 

De ello resulta congeetión intensa de loa capilares por sangre, se• 

guida de trasudación de lfquido (lustreretiniano), acumulación local 

de plasma. 

En el edema medicamentoso, tas toxinas aQrnentan la permeabilidad 

y producen trasudadón de líquido l'ico en protefoas. 



Accionea de Eníermcrfa en el ederna palpebral y labial: 

Obse'l.'vación del edema 

Control de I!quidoa 

Proble1:na: Lesiones eritematosa.s en piel: 

Manüeatacionea de laiil lesiones eritcmatosas: 

9·1. 

Eritema papu1ovesiculoso diseminado en todo el cuerpo, con · 

predominio er1 labios, mejillas, pabellones auriculares y geni­

tales externos~ 

Ronchas y ampollas 

Descamación. 

I1úlamaciÓn 

Prurito (comezon~ ra$r;ado} 

Ft.mdamentación cientffica de las lesiones eritema tosas: 

La piel es el mayor Órgano del cuerpo; individualmente la piel va­

rfa en cuanto a au resistencia hacia las lesiones. 

Loa alergenos que llegan a la piel por la sangre s~~d.tan erupciones 

eritema to oas y urticár.icas (eritema tóxico). .Minutos despu.és de l.a 

i..ntroducciGn del a.lergeno, la hiatamina liberada por las células ce­

badas de la piel, provoca vaso.:UlaciÓn (eritema), ederna localizado 
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por aumento de la permeabilidad vascul.ar (ronchas) y 1 prurito. La 

piel reacciona al akrgeno en casi todos los enfermos con alergia. 

Hay dos clases de reacción de hipersensibilidad de la piel: una es 

de tipo eccematoso, en l.a cual la reacci6n entre el alerg1mo y antiw 

cuerpo ocurre en las células epidérmicas; la lesión dfnica caract..':, 

rística es la vesícula i.ntraepidéÍrmica. Ol:ra es de tipo urticárico. 

en la cual la reacciÓn de hipersensibilidad ocurre en las paredes 

vasculares de la dermis, probablemente en las células endotelialcs, 

la leswn clínica característica es 1?. roncha urticáríca, o en caso de 

menor intensidad mácula erifomatosa. 

El eritema es provocado por una congestión activa de los vasos cu­

táneos, con aumento del d.~bito sanguí'.neo y de la temperatura cutá-

nea. 

El prurito es una sensacióri. cutánea molesta, que provoca el rasca­

do. La sensación puede ocur:rir. en la epidermis, en la capa epite­

lial de epitelio transicional y en las W1iones muco ~cutáneas. El 

prurito es uno de los principales sfntomas de las reacciones de hi­

persensibilidad en li\s que se afecta la piel.; se libera histamina y 

ésta estimula las terminaciones n<Jrvio&as sensitivas. 

El prurito es una variante del dolor, las vías de conducción son las 

mismas que las del dolor. El rascado provoca la aparición do en-
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zii.-!aS proteolfticas, éob.a provocan prurito por rnedio de ia libera­

ciÓn de hiatamina. 

Acciones cie c:rúermería en las lesiones eritema.tosas: 

Evitar el alerge110 

- Ai~lamiento estricto, para prctecciÓn del paciente~ 

Reducir a un mú1imo la entrada al cuarto del paciente, del 

personal (familiares y personal médico). 

Aveo de la unidad: observar las precauciones de asepsia. 

Conservar limpio todo lo que le rodea al 

eru'ermo. 

Ventilar el cuarto en forma apropiada. 

Centro~ adecuado de deser.hos. 

Evitar qu~ el niño se rasque (sujeción). 

Administración de medicamento a: 

Hidro cortisona 

Hid:roxicina 

Dexametasona 

300rng. Al.V.- cada 12 horas en solución 

glucosada de 500 ml. para pasar en 4 horas. 

12.5 mg. -v.o.- cada 6 horas 

1 O rng. -I. V. -cada 6 .horas 

Difenhidramina - l O mg./ml. - l.M. 

Mantener las ufias. del paciente cortas y limpias 

Bailo de regadera 

Aseo bucal 

... Nll'?Elili 1 - ..... 
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Razón cient!!ica de las acciones; 

Siempre que se sospeche de Wla i'eacción alérgica por algún medi.­

camento (en este caso l.a Penicilina Procafuica) se debe suspende:i: 

irunediat.arnente. ya que puede conducir a consecuencias muy graves. 

La xa."l6n y objetivo por el cual se aisla al paciente, es para brin­

darle un ambient·e de seguridad, mediante la. aplicación de medidas 

específicas que contribuyen al. control de infecciones intrahospitala­

rias que disminuy~m los fodices de mortalidad. 

Se debe evitar que !.as ~mpulas expuestas se infecten, esta es la ra" 

zón primordial del aislamiento en este caso. 

Toda persoIV'l que entre al cuarto del enfermo debe ponerse bata, 

gorro y cubrebocas; lavárse muy bien las n-ianos antes de estar en 

contacto con el paciente, ~sto se hace con el fin de disminuir el 

riesgo de infección y así 1:10 proteg<::: más al paciente. 

El ambiente inmediato (mueblec, cama., ropa, pj.soa, lavabos~ excu­

sados, etc.)~ deben mantener a e lo más limpios posible, libres de 

polvo y tierra. Todc el equipo que se utilice en el cuidado del pa­

ciente, debe estar previamente desinfectado. 

Es importante. que el nifio no se rasque cuando experi.rnonte prurito, 

para preveni:r la infecciÓn y probable i.nfecciÓn de la piel, ~sta. ea 
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w>a ~1e laz razones por la que se :>ujeta a.1 paciente. 

La hidrocortiauna ti.ene la capacidad de aliviar las rnanifestacionea 

de la inílamaci6n, las reacciones alérgíca131 y algur.oa fenómenos iri. 

munita:rios alteran la r~spuesta vascular a la lesión, l.imítando la. 

dila.taci.Ón capilar y el intercambio de permeabilidad; estabilizan 

las membranas lísor;Ómicas en esta$ células, impidiendo la libera·· 

ción de cinillas vasoactivas y e11zirnas dest:ruc.toras. 

La hidrox:icina es w1 sedante antiliiatamfnico, se utiliza contra la a~ 

sieclad, el medicamento produce somnolencia y ::;e ha introducido en 

te'l"apéutica como tranquilizante con actividad. antiliistarrÍÚlica y anti~ 

m~tica., tiene ligera acciÓn de tipo atropÚika 1 y ligero efecto bloque!!:. 

dor adrenérgico. 

La dmca.meta.sona es lUl glucocorticoide que posee mayor potencia an­

ti:i.nflama.i:oria que ~l cortisol, sin el con•espondiente incremento en 

su tendencia a retener el sodio. 

La düéuhldramina es un antiliistamfuico que bloquea l.os efectos de la 

histamina; es útil en enfermedades alérgicas, tiene electo sc~dante 

y tranquilizante~ 

Las ufuts corlas y limpias evitará infecciones, ya que la piel no se 

encuentra en condiciones normales, 6sto ocasiona una irritaci6n en 
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piel por lo cual puede producirse 1.ma infección o escoriaciones en 

la pieL 

Et bailo de regadera ·ea recomendable~ ya. que la piel os un medio 

de defensa para el cu1npo humano 1 si se mantiene sucia ésta no 

protegerá. I..a. piel está constitu{da por varias capas, t?staa van fo.::, 

mando c~lnlan nuevas y por lo ta11to, ti\enden· a subir hasta la aupe!. 

ficie; por ésto la piel ye, eliminando ct;lulas;muertaa que son 

arrastradas por medio d·el ja'bón y el cepillado que se realiza duran 

te el bafío; adeniás, Íi?sto ayuda a estimular la circulación. 

"r":· 

El aseo bucal evitará caries e infecciones bucales; ya que el cepi-

llado remueve las pa:i:tfculz..is que quedan de al.g1mos alim(mtr.>a. 

Responsables de la acciÓn: 

Mi!dico 

Enfermera 

Evaluación: 

Durante el prirn'.! r dfa de hospitalización, las ámpulas siguieron au-

1nentando, se generaliza.ron en todo el cuerpo, predominando en lJo ... 

ca,. mejillas y genitales externos, el p1·urito era intenso; una vez 

iniciado el tratamiento• las ampollas ya· no aumcntaro11, éstas dis-
·' '. i 

minuyer.on poco a poco quedando las que ac extendieron más, se tu-

== 
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vo cuidadü .de una ascpaía adecuada. y el paciente 111;1 flC infoct.ó, me­

joré> notablemente. 

Problema: Anorexia: 

Manifestaciones clel problema: 

Falta de apetito 

Raz6n cientí'.flca tle L.""t& manifestaciones: 

La ano·rexia se caracte1·iza por la falta de apetito. Se puede prod~ 

cir por ciertas enfermedades, en estt~ caso, por el Sfudrome de 

Stevena.:.Johnson, por depresiones err1ocionales. 

Cun.ndo una persona se enferma,· ,~ugula:t"mente dismuw.ye el apetito, 

ya que se altera su unidad bio-psico-social. 

Acciones de enfermerfa: 

Nutrición 

Dieta blanda. 

Ruón cienfüica de las acciones: 

El cue1:po humano neceait:a de diferentes sustandas nutritivas cont!:_ 

nidas en los alimentos pa1·a. poder ·t"ealizar sus funciones normales, 

estas sustancias nutritivas son: protefnas, carbohidratos, grasas, 
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vitar:.linas y minerales, incluyendo el agua. 

Para mantener la salud, el crecimiento y desarrollo normal del ni-

fío, la. nutrición tiene un papel muy importante. Las dietas para 

nifl..os deberán incluir los nutrientes esenciales en las cantidades ne-

cesarías para mantener, reemplazar y aumentar el tejido y para dar 

Las sustancias nutritivas son ashniladas por el organismo y trans-

portadas por la co.rriente sanguínea y tomados por la~ célular donde 

s 1~ re<.Liza el metaholismLJ que tiene dos fases: 

.Anabolismo: quo es la parte del metabolismc en la que se sin.tetizan 

los elementos celulares a partir de los nutrientes que se le propor-

ciona11. 

Catabolismo: que es donde se degradan los elementos y se libera 

Se debe proporcionar una dieta balanceada y nutritiva, evitando las 

que pudieran ser tóxícas. 

Además, las prntcínas tienen una función plasmática en la que ayu-

dan a la formación de tejidos y elementos en la sélngre. 
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Los min~rales y vitaminas tienen tma función reguladora y actúan 

cerno enzi.inas o forrnan parte de hormonas. 

Por lo anterior$ se co1nprcnden las manüeetaciones, ya que si no 

ha.y energfa no se podrán realizar acti'ridades y se presentará la 

a.dinamia y la astenia~ 

Responsables de la acción: 

Dietista. 

Enfermera 

Evaluacién: 

El niño, por el estado en que ee encontraba, al principio rehuaaba 

ingerir al.im.entos, pero conforme iba. mejorando su estado general 

aceptó su dieta y· mejoró su apetito. 

Problema; AnsiedacI: 

ManHestaciones del problema: 

Soledad 

lrrati.bilidad 

Agresividad 

Depresión 

J,lanto. 
: ·~ i 

1 

:¡ 
··.·.··.¡ 

•:; 
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Fundam,mtación cicntí'..fica de las manifestaciones: 

l.<;s estados emocionales pueden alterarse por loa est1'.mulos ambie!!_ 

talei.!!, el comportamiento del individuo al ser hospitalizado se maaj;_ 

fiesta de diversas ma.neras: tristeza, agresividad, irritabilidad, 

llanto, etc. 

El nifío al ser separado de sus familiares más cercanos experimen­

ta soledad, le es düícil adaptarse al medio hospitalario. -~ soleM 

dad es Wla experiencia emocional des<i.gradable, es ocasionada por­

que están restringirlas lao visi!P.s de f.amiliares por. el tipo de ais­

lamiento que requiere la enfermedad. 

Acc:ionea de eníennerfa: 

Brindar al paciente apoye ps ico 16 gico º 

Brindar al paciente comprensiÓn en lo que respecta a su esta­

do emociona.!. 

Proporcionar 1u1 ambiente de seguridad y confianzae 

Tel'apia ocupacional (leer cuentos, dibujar, conversar con el 

paciente, etc.). 

Responsables de la. acciÓn: 

Médico 

Enfermera 

Familiar (madre) 
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Evafo<i,ciÓn.: 

El niño al principio: tenfa temo'l' a queda1·se hospitalizado, se mos­

traba agresivo con el equipo de salud, se e.ncontt"al::H!. desadaptado, 

ya que nunca había. sido internad.e, en un hospital, y como es natu­

ral a su edad .. queri'.a estar cerca. de sus familia:t'es m5.e cercanos, 

poco a poco fue perdiendo el miedo y kigró a.da.pta:r.se y aceptar la 

idea q1ie el estar hospitalizado era para mejo:i·ar su estado de ªª" 

lud. 
': 
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CONC1,,USIONES 

El proceso de atención de enfermerfa se basa en el método cient!-

fico, de ahr ;que las acciones de enfern2er!a se funda.menten en ba-

ses cienti'.iicas. 

El ser hum.ano está expLEsto a diversac; y múltip}.es enfermedades, 

algunas de ellas poco c1:imu.."les o frecuentes en la práctica médica, 

como es el caso del Sfndrome de Stevens ··Johnson. 

El Sfndrome de Stevenu-Johnson es la .forma de eritema multiforme 

que tiene mayor incidencia 1 en la mayor parte de l.oa casos no se 

puede precisar la ctfol.ogía, ya que aproximadamente b. mitad pre-

senta lo que se conoce corno cuadro prodrómico, cuyc,"J síntomas 

manifiestan 1ma. infecci.ón respirat-Oria, 1.a cual se trata con antibi§_ 

ticos y analgésicos; es por ~sto que no se sabe exactamente si la 

que desencadenó el eritema multiforme fue el medicamenr.o emple~ 

do para la infección respiratoria, o la infección por un germen. 

Es rliíÍCH llegar a un diag11Óstico inmediato y preciso, ya que los 

signos '! sí'.ntomas st! confunden con di.versas enfermedades tales 

como: varicela, urticaria, ei-itema. tóxico, etc. El diagnóstico se 

hace prlt1cipalrn.ente por la historia clínica, y el estudio cii:oíógic:o 

de las vcs!cuias. 

·,. 
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El índice de mortalidad ea considerablemente alto. ya quo ai no se 

trata adecuada y oportunamente. puede ser fatai. El tratamiento a~!:. 

ee de ·:::o:d.icoideg por vía oral y parenteral sostenido en la forma 

h"'ldkada., permite la recuperación del individuo; la. interrupción ori­

gina compl.foa.cioncs que pueden llegar a ser mortales, 

En el .caso re rni paciente, del cua.l hice el pre sen te estudio, la enfer~ 

medad siguió el curso siguiente: 

El nífio empez6 a sentir los síntomas del cuadro prodr6mico (dolor de 

gar.gz.11.ta., hipertermia, tos. dolor muscular), fue llevado al médico y 

le indicaron Penicilina Pl'ocafuica de 800 000 U."lidadea y Acetami­

nofen; como a. las cuatro horlls después de hab(~rle administrato 

estos medicamentos, empezaron a. b1·otar unas ronchas en las me~ 

jillas, fo~ llevado a.1 médico nuevamente y al niño se quedó hosp_!. 

ta.liza.do, a.l principio no se precisaba el diagnóstico, ya que unos 

mí:dicos decfan que era hipersen,sibilida.d al rnedica.mento (poi· lo 

cual ae le suspendió inmediatamente la penicilina y el acctamino­

íen, y se estu'\l'O tratando con antihistamfoicos), y ob:oá que era 

varicela. 

Una vez establecido el dtiagnóntico de Sfndrome de Stevens .. Johnson, 

por el ri::aultado cit-Olbgico de la bio¡:1sia toma.do de las vesfoulaa, 

fue tratado con .este:roides y se manejó al ni.ño en aislamiento para 

-
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prevenir una infección, ya que a1gu.r.a.a ámpulaa estaban abierta e. 

El nü'io se recuperó rápidamente. evolucionó mia rápido de lo que ae 

esperaba, recibió \ID tr<).tamieuto oportuno y adecuado, fue dado de 

alta diez dfas deap·üés de ser internado. 

Seguí ·riendo al niño en su casa y éste, al principio, su'bi6 notablemen_ 

te de peso (supuestamente debido al efecto de la hidrocortisona), apr,2_ 

ximadamente tres semanas después volvió a su peso normal, también 

se agitaba fádlrnénte a. l correr, las cicatrices de las ~mpul.aa poco a 

poc:0 han ido desapareciendo 11 se ha protegido al nii'ío de los rayos som 

lares.., 

En general, la recuperación del niño fue bastante buena y satiafacto-

ria. 

Se le indicaron medidas espec!.iicas a. seguir en su casa, tales como: 

Tornar vitamina ne" 

No exponerse directa.mente a los rayos del sol, por lo menos 

duré:.nte 3 mesese 

No automedicar al nifio. 
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Es necesario concie11tizar a la.a personas de que no practi .. 

quen t.a automedicaci6n, ya que los efectos seclUldarios de 

algunos medicamentos pueden ser peligrosos y en ocasiones 

fata lee. 

Siempre que s~ sospeche de una reacción negativa de algún 

medicamento empleado, · fiste debe ser suspendido inmediata- · 

mente. 



R E F E R E N C I A S 

.'f 
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fil.OSARIO DE 1~RM:g:W§ 

ALERGIA 

ALERGENOS 

ANAFILAXIS 

:~ .. , : 

.ANTICUERPO 

ANTIGENO 

HAPTENO 

,,. ·=-

Es W1 estado alterado de :reacthTidacl in­

munitaria que, por lo general, denota 

hipersensibHida.d. 

Antf genos ·que dan lugar a sensibilización 

alérgica por anticuerpos IgE. 

Reacción de hipersensibilidad inmediata 

que preseutan casi todos los vertebrados 

y resulta de la sensibUizaci.ón de células 

fijadaa a los tejidos por anticuerpos cito-

tr6picos después de la exposición al an­

tfgeno. 

Pl'ote(na producida como resultado de la 

introducción de algún antfgeno y que tic­

.ne la capacidad para combinarse· con el 

antfgcno que estimuló su producci.ón .. 

Sustancia que puede indudr una respuesta 

inmunitaria localiza.ble cuando es .introdu-. 

cida en un animal. 

Sustancia que no es inmunógena. pero que 

puede reaccionar con w1 anticuerpo de es­

pecificidad apropiada.. 

-
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HIPERSENSIBILIDAD Reacción inmunitaria mediada por células 

lNMEDrATA que pttede11 ser provocadas por la. inyec-

ciÓn subcutánea de antfgeno, con un infil-

t:ra.do celular subsiguiente y edema que 

son máximos 24-48 horas después de la 

provocación con el antrgeno. 

HIS'l'.AMINA Aenina. bioactiva de peso molecular 111, 

que provoca contracción del mÚst:•.ilo liso 

de los bronquiolos humanos y de sus va-

sos pequefios, aumento de la permeabili-

dad capital y de la sec·;:eción de las gl.án-

dulas mucosas de bronquios y na.riza 

INMUNE Protegido cont:ra la enfermedad. 

INMUNIDAD Prot~cción activa {formaci6:n de anticucr-

pos cspecÍ!icos) o pasiva (por suero con 

dichos anticuerpos) contra el contagio y 

la infección. 

Ciencia, rnna de la medicina que estudia 

los fenómenos, l.a.s técnicas y l:ia en.fer-

medades relacionadas con las reacciones 

ant!geno-anticuerpo"complemento. 



HIS1'0RIA NA'rUR./11, DEL SINDROMi:: 

STE VENS MJCHNSON 

FACTORES DEL AOEN'tE1 

RtoaccUln negatl•;a del 
n1edlt:amonto,. 

Altera.clones del sistema 
lnmw1ológlco. 

intolerancia. lnm~lógka 

Predlspo•lc4ln l.nmuno~lc.t. 

FACTORES DEL HUESPED: 

Edad (atitca a todu la.s edades 
pero r.o más frecuente en nifics 
y adulto~ Jóvenes), 
S<?xo. (Se p:t"esnnt.& en an1bos 
sexos, poro ca dos voceu mSs 
cofuJm ~n varones que en mu­
jeres. 
Raza, (Ataca a. todas las ra.:i:aA) 
Nivel soclonc<nÓmico y cultural. 
(Afocta tanto a lo• do nive! hajo 
como sup1;?rí.orj. 
Híhltou higxénlco! .dlciéticos. 
(Tienen mejor reslstoncla los in­
cllvldU>l que tienen una nutrlci.Ón 
adecuada), 
Estado innllmo ll.glco, 
EHtado p1·cv!" de a:ilud, 

CUADRO PP.ODROMICO: 
Infoceilín re•plra!:o rio., que se mo.nU!<>s!a 
en forma. det n1alesLar geJ!eral, liebre,. 
dolor de garganta, ~os, dolores l<lrliclcos, 

CURSO CLIN!CO: 
Lealonea cut!nees: 
Aparición. brusca de 
mlcnlas eritemato~ao, 
pSpulae odematosas 
{de· dlstrlbuc:f.ón simé­
trica), vesícula y am­
pollas. 
Lesiones mucosas: 
Ataca primordialmente: 
beca, ojos y genital.es 
Signos y sfutomao ¡¡ene 
raleY: -
Fiebre de 39.SºC., ce­
!.~.ica, insonu1ic. ,dniores 
muscuJar.:e:r, a:rtralgias. 
temlilorea. 

REMISIONES Y 
E]LACER.BAC!ONES: 
5'Jn !recuntes laa 
ucldlvas <i..,i orlte• 
nia multUorme, se 
p~escnta en el 1 r.. 
z07, de loa ca•os. 
Lff. !rec.ueucia de 
las r"cidiva¡¡ es va­
l'lable, c.5cil.ando r!o 
\llCI a do.a epieodlou 
anua le.a, por espacio 
de ?.O al'loe. Uno. 
nue'V'a ac:b.nmistra.­
cién del medkaJ11an .. 
to puede de.encade­
nar- el Sfudr-ornc o 
reinfecr..ión por w1 
germ~n qne hah!a 
precipitado el pri­
mer episodio. 

¡ 

co!v'. PI.!CAC!ONli:S'' Mu;e:t<:> 
-oracidadu cornail" 
le8; u ceguera. i 

•.Af.,cción del "rna-
tii rrspl!'P.to~!Q " 
gutrolntestL-lal Se e u" la 

-ll¡-onquWa 
•Ncumanltis 
-EtJft'r1ncdad renal 
c;6nlca. 

~~--~~~~~~~~~~~~--~~ias 1..!!glor rnu!r.u~!a~r~."'-~~~~~~~~~~~~~~~~-· 
~iÜLos' DESENCADENANTES Roa•:ción antfgeM·O!lticuerpo, ante lou rrn- CURACION 
-En muchas ocnsionoa es do etlologfa t!mulon del m"dlcamcnto en el ~istema in 

de&conocida. rnunolLgico, en donde qutodi\n la• dill\laa -
·Alergia medlc11mentosa memoria e.'1 contra del mtdlcamc11to, que 
·lhíecclón por 1m germen ante 111a nucira apllcaci6:i va a deaenceda-

PERIODO PREPA'fOGENIC:O 
---· PREVENc'ioN PRIMARIA. 
:P'"r'Omocl1ln de la salud 

nar ™ rcbpueeta f.nadl?cW\-da. 

-----·------·· 1!,!Ll~lODO --PATOCF.:Ni~-----·----------------·----

1 Educacf.6n paru la salud: 
11No 111tomedlca<:ión 

.l'lii¡¡ilinica-aa11ltarla 
1 Norm.\la nutrlclnnales a<lecmd:u 

J Vlgila.nd.a médica per16dlca. 

'."1• - .• 

~ Protecc16~ec!.nca 
~¿;;;ca.so~ do en!ormedad 

acuilr al m~dico 
' Dl!•3n6sUco y tn.t11mlenlc •dec11<<!.\• 
' Dar a r.onoccr i.:.., rlesgnc de la 

a1tomedlc11ción, • 
, Suopender la adminlatrar.16n dei 

firmaco camanto de IJ\ Alergia. 

PREVENCION SECUNl>i\RIA 
-Dldgnóst!.s.g_ lem<>rano 
• Hidtoria dínica completa. 
• E:i&.rnenu de i.~boratorl.o ccriipletou 

(biornetr!a h~rnli.tlca, qdinka. ¡angúaoa 
general de 01·1.ca, etc, 

Blopshu dn laa oecreclooce de 
la~ •¡ee(culA• 

, 0 ¡.,¡¡nSstko d!forcncial: vt.rlct11A 
Ul"tlcarla, erit.-m:> t-Oxico' l~<Us 
~rltani\tonc-

Tratamlcnt.> oportuaj1 . 
'i Susponder el ílirmaco qut1 oculoü1 

La. &.lergin.. 
Admlniatrnr mcdlcnmcnl<l• antil1l1a-
ml'nlco•, enteroldeo~' 

' Dict:i bahmceadll y ,1dec1>ad" • 
_ Apoyo t11'10ciohitl. 

·Llm!tac:liÍn de la incapacidad 
' EdU<;acJ6n al !"ciente y .familiar~• 

sobre el ·padecaniMto •. 
' j¡:vJtar que queden cic11.t:.-lcu por 

1&1 lttslones 

PrtEVE~CJON TERCIARIA 
·RehabiUtacilín · 
1 Albu1~tad6n adecuada. y balar•• 

cudal 
El paci\cmt" no clebc "1-"Mrs .. 

• los .'~aros del aol, en w1 pe­

ríodo fe~. 6__~ ~.~e*.':.'1 .. rl':_#P~a 

1 
do IA .~ntermedad, 
Coi.!l~rar en la rel.'lcorpara­
elfui clP.1 enfermo a YU vida 
famlliar. · 

1 
Col.al r en mu cl!tabllidad 
~r.ncc'4.innl. 

'¡ 
l 

l 
·~ 

:l 
l 

·\'.~ 
-1 



NOMBRE: F.C.G. 

EDAD: !:i aftas, 11 m~ses. 

SEXO: Masculino. 

P LA N DE A e e I o N 

DIAGUOSTICO MEDICO: Síndrome de Stevena-Johnson. 

OBJETIVOS: 

OBJETIVO GEUERAL: 

DE 

- Mejorar: el estado de salud del nfüo, proporcionando un trata­

miento oportuno y adec.uado, para lograr la rec:Jpe1•a~i6n ópti­

ma física, mental, y social. 

.. OBJETIVOS-ES?ECI!ICOS: 

- BI'indar ateIJcíón opor-tuna para disminuir la intensidad de los 

pjgnos y sí:ntomas. 

- Proporcionar· tratamiento adecuado~ para disminuit• la fiebre, 

lesiones eritem;¡,tosas, conjuntivitis, etc, ·y ev1.tar complica­

ciones posteriores. 

- Broindar al nil'io un ambiente de bienesta'i', seg1mldad y comodi­

dad. 

- Educal" ai.. nif'ío para que coopere coü el tratamiento. 

- Aislar al ni."lo para disminuh• el riesgo de infección, por las 

vesículas expuestas que presenta. 

EN F E R ME R I.A 

DIAGNOSTICO DZ:ENFERMERIA 

Paciente preescolar masculino conciente, in­

tranquilo• quejumbroso e it"X'itable. Que pre­

senta fiebre de 39.8°C., secr·eción seropuru­

len.ta en ojos,. edema pal.pebral y en labfos, 

lesiones er~itematosas papulovesiculosas dis!:.. 

minadas en to<lo t::l cuerpo con p1•edominio en 

mejillas pab~llones auriculares, labios, ge­

nitales, plantas y palmas, que ocasionan PI'!!;. 

rito. 

Lo anterior corno consecuencia de hipersensi­

bilidad a la P,enicilina Procaín:i.ca; prove--­

nlente de medio socioeconémico y educacional 

medio. 

. ; 

,·.·1 

·. ;.' 
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PROBLEMS MANH'ESTACIO?lES 
DEL PROBLEMA 

Hipertermia de 
39.8°C, 

Hipe:r>emia de la 
:piel (especia). 
mente donde se 
localizan lafl 
lesiones. 

• Taquicardia 

·- Di.;'.foresis 

- Delirio 

FUNDAMEHTACIOH CIEli"TltrCA 
DE !'.,AS MANil'ESTAC!QNES 

ACCIONES DE 
Et!FEH:-!ERIA 

Para conservar la temperatux•a 
!'elativamente constante debe 
habel:' un equilibrio entre la 
pérdid.:t de calor y la produc­
ción d~ calor. Los llH!Canismos 
fisiol6gicos que regulan la -
ternpet'atura, están cont~.'Olados 
por- el centro regulador· de la 
te111pe1•atura, que se encuent!'a 

- Control de la tempera 
tur-a pop medíos ffai:'.' 
cos (Aplicación de -
compresas h('unedas de 
agua fri& en la cabeza, 
axilas y región abdomi 
nal).. 

en el hipotálamo. 
La eleYacion de la temperatura 
co1'poral es producida por al.lmen 
to de la producci.on de calor o -­
por alteraciones de la elimina 
ción del mismo. 
La fiebre es una manifesta~lón 

Toma constante de sig­
nos vitales(especial­
mente la temperatura). 

Adininistrad6n de líqui 
dos y elec:trolitos por­
via péll•entera.l y 01~al. 

de muchas clases de estados pa - Reposo. 
tológicos; no solo de infecci6n 
I:n al ter•acionos acompañadas de 
lesi6n e inflamación celular -
probablemente' los centros hipo 
taH\mii::os son afectados por uñ 
pirógeno end6geno liberado des 
de los tejidos huéspedes. -
La f:i:ebre par.;;ce depender• de la 
reacdón enflrgica de fomunida.d 
contra la proteína extrai'la. La 
elevación térmica puede ser --
grande de 39.5 s 40~5ºC. Posi-
blemente el.S:indrome se d.eba a 
factores liberados por los teji 
dos del paciente después de la­
reacción entre el antígeno y el 
anticuerpo. 
Por e.í. aumento de la tP..mperatura 
la piel se torna caliente y al. 
mismo tiernpo, el cu~rpo trata de 
not'lllalizai' su tenipi;NtUX>a y se 
pres~nta <linforesis, taquipnea, 
y taquica1'dia. 
Por el awnento de J.a temperatUNh 
la taquicai•dia se pr.•es'!nta porque 
el cuerno est~ perdiendo H.quidos 
y po!' rn~uio de la diafo1•.esis, éste 
tr·ata de cum,ir las necesidades -
del cuer!>O bombMmfo rn.!is aprisa. 

RAZON CIENTIFICA DE Iif.S 
ACCIONES 

RES?ONG¡\BLES 
DE LA ACCION 

Entre J.os efectos que p".'oduce el f-rSo 
están: 

Vasoconstricción, que disminuye las 
necesidades de ~irculación sanguinea 
pot' lo que va a disminuñ.r la taqui-­
cardfo y la taquipnea. 

- EnfernÍerfa 

- Da cierto grado de hipotermia, ya -­
que los receptore~l pat1a <ü frío y el 
calor están situados pariferícamente 
principalmente an la piel; estos r•e­
ceptcres reaponden a los cambios de 
temperatura. 

- Tiene efecto antifofla'!latorio 

Disminuye J.a pérdidi.t de líquidos y el 
grado de infección. 

Es de vitol illlpo:.-:tancia la toma ée sig­
n.os vitales, para dar'nos cuenta de las 
variacioner; de '3stos, 11 .ve!'ifica:I' si el 
paciente está respondiendo al tratamie!!_ 
-to. 
En la fiebre por medio cb la diaforesis, 
producida por la. evaporación del sudoi: · 
en la piel, en la :r.espiradón y en la -
orina, se pierden líquidos y electl.'oli­
tos, es por esto que es importante la 
reposici6n ·de éstoe. 
El agua es el principal componente de t~ 
dos los organismos vivos, un pccp más de 
la mitad del agl.la corpo1•¿ü se encuentra 
localizada eri el espacio intracelular y 
~l resto está en el espacio e~tracelular. 
1-0s electr•olit.:is dasempe!'lan un papel su­
mamente importante en los procesos meta­
b6J.icos, yo que contribuyen a mantener - · 
las t>elaciones de presión ornn6tfoa ade-..:. 
cuad1.unent~; proveen sistemas amortiguado 
res y otros mecani~"illOs para el equilibrTo 
l!cido-base; pNporcionan un equiJ.ibI'io -
i6nico adecuado para la i:vritabilidad -­
neuro1111.1scular normal y para las funciones 
celulares. 

11 
í 

\ 
- '~ 

EVALUACION 

El primer día que el 
nil'lo estuvo interne.do 
presentó una. tempel'a­
tura de 40°C., con el 
tl"atamiento la tm.r.pe­
ratura disminuyó not.a 
blem0nte, pero contl~ 
nuaba con febrícula -
de 37 a 38°C. 
La hlnc1'termia estu.vo 
prese~te los dos pri­
meros días de hospita 
lización, J.os días _-::: 
subsecµentes se mantu 
vo afebril. 



PROBI,EMAs 

CONJUNTI­
VITIS 

t:DEMA 
FALPEBRAL 
Y EH 
LABIOS 

Jli~NIFES'l'ACIONZS 
DEL PROBT..!:MA 

-Secre~ión sero­
purulenta d? am·, 
boa ojos. 

-Inflamación 

-Lagrimeo 

-Enrojecimiento 
de la conjuntiva 

-Dolor 

-Tumefacción 

-Inrlamaci ión 
de ambos 
ojos 

-Inflamación 
de labfos 

FlJNDAMENTACT.ON C!EN'fIFICA 
DE LAS JlfANIFESTACIONES 

ACCIONES DE 
ENFERMERIA 

La conjuntivitis es ur.a .infla 
mac.ión de la éonjuntíva como-· 
resultado de alergia, .infec"--­
cJ.ón bacteriana, viral e t1•au­
matis1no físico o químico, 

- Aseo e Ú'!'igacit5n 
de ambos ojos con 
soli:.ción salina. 

El exudado purulento contfona 
neutróf11ou ffiuertos o moribun­
dos, restos celulares, produc­
tos de la digestión oroteolíti 
ca y micr•oorganismos- que pueden 
estar vivos o muertos. 

~ Administración de 
gotas oftalmicas: 

Neomicina - 2 go­
tas c/4horas. 

Cloramfenicol -
El exud.adC'1 seroso es simiJ.a1' al 
suero sanguíneo y contiene fi-­
brina en pequeñas cantidades y 
pocas células sanguíneas. 

( Ongucnto )pox' las 
noches. 

EJ. dolor se debe al edema de 
los tejidos con la consecuente 
presión sobre las terminaciones 
nerviosas v la lib~1·ación de 
sustancias"' ou!micas irritantes 
hacia los t;.jidos les,l';onados. 

- Prevenir lesiones 
e infecciones pos 
teriores en los ::­
ojos. 

La mayor.pa1.'te de los tefidos -
del organfomo responden a la 
agr-esión por medi.o de la, inflama 
ción. -

- Observación' del 
edema 

- Contr~l de líqu.!, 
El edema t•esulta de trastornos - dos. 
de uno o varios factores que par 
1'icipan en el recambio normal de .. 
líquidos entre la sangre y los -

o • 1 espacios tl.sularos, y de alter>a-
ción de los mecanismos ~egulado­
res normales de líquidos y sales 
en el cuerpo. 
Cuando los factores periféricos 
normales (presi6n arterial capi-· 
la!', permeabilidad capilar, p~e-­
sión oncótica del plasma y p~e--­
s ión tisular) se alteran de mane­
va que ocurra trasudaci6n de 11-­
quido hacia los espacios tisulares 
comienza la formación del edema. 
La presión tisular en el globo -­
del ojo es de 25 mm. de Hg., apr-o 
ximadamente, po~ ello ar>teJ:>ias y­
arteI'iclas tienen pared delgada. 
Al ocurrir vasoconst:t'icdón inten 
sa en todo el organismo, estas ar 
terias relativamente débiles no se 
contr>aen en la mismél medida. De -
ello resulta congestión intensa de 

RAZON Cl'ENTU'ICA DE LAS 
ACCIONES 

El aseo e irrigación con solu­
ción salina disminuye el escru­
r>rin:iento de las recreccfone11. 
Manteniendo ambos ojos limplon 
y libres de secreciones. se -­
inhibe <ü f~1·ecimiento y '!'.'ept'O­
ducdón de los microorganismos 
La neomidca es un antibiót.ico 
tiene U.'1 espectro bacteriano -
amplio, inhibe bacterias g:iampo 
sitivas y gramnegativas. -

Es, importani:~ --obuerva.r las •C?a 
racttwísti.cas del ederJa para-· 
ve:I' si éste aumenta o dismfou 
ye. 
El control de líquido se ha1~e 
para cerciorat'nos si el pac:i.en 
te está x•eteniendo liquides., ::­
se lleva un control de los :ln­
gresos y egresos de estos. 

. ~ ,, ...... 

RESPONSABLES DE LA 
ACCIOH , 

·· Médico 

- Enfermeria 

- Médico 

- Enferner:ta 

EVALUACION 

Al ingresar el ni~o 
'al servicio de urgen 
das pediátric:as. se 
observaban ambos ojos 
en~ojecidos y edema­
tizados, con abundan 
te secreción seropu: 
t'Ulenta. 
Una vez iniciado el 
tratamiento, la lnfec 
ción disminuyó nota-­
blemente y no dejó -
lesión. 

El edema desapareció 
conforme iba mejoran 
do el estado de salud 
del niflo. 

·".;' 

' 1 



PROBLEMAS MANIFESTACIONES FUNDAMENTACION CIENTIFICA 
DE LAS MANIFESTACIONES 

A<!CIONES DE 
ENFERME RIA 

LESIONES 
ERITEMATÓ 
SAS EN LA 
PIEL. 

D~L PROBLEMA 

-rr.itema papulove 
sicul9so disemi:­
nado en todo el 
cuerpo, con pre­
dominio en la--­
bfos, mejillas. 
pabellones auri­
cula~es y genita 
les e·xterno'3, -

los capilares por sangre, se 
guida de. tt•asudación de H.:: 
quido, ac1~~ulacién local de 
plasma. 
En el edema medicamentoso, -
las toxinas aumentan la per-­
nieabili<lad y producen tr.1suda 
cien de H.quido :r•ico en p1'0--= 
teínas. 

La piel es el mayor órgano del 
cueI'po; individualmente h 
piel •1ar•ía en cuanto a su re-­
sistenc:ia h."l.cia las lesiones. 
Los .ale1•gencs que llegan a la 
pi~l po:!.' la sangre, suscitan -
erupciones eritematosas y 1mti 
cáricas (eritema tóxico). MinÜ 
tos d·~spués de la introdiicci.óñ 
del a1€irgeno, la histamina li­

-Evitar el alergeno 

-Aislamiento estríe 
to: 
Reducir a un míni­
mo la c·nt:rada al -· 
cuarto del paci~nte 
de personas (fami­
Li.ares y pe.1.•sonal 
médic.:o. 

-Ronchas y ampo-··· berad:l por las células cebadas 
' llas • · d.e la piel.,- provoca vaaod.ila-ta 

ción (eritema), edema localizi 
do.por aumento de la pcrmeabi:­
lidad vascular (.-onchas) y 1 

pru!'ito, La piel t'eacciona al 
alergeno en casi todos los en·· 
fel'!l!O$ t:?Ofa ale'!'gia. 

-Aseo de la unidad: 

-Descamación. 

- foflal!ki.ción. 

-P'I'U!'ito. 
Hay deis clases de :reacci$n de 
hipersensibilidad de la piel: 
una es de tipo ec~atoso 1 en 
la cu1il la reaccitSn entl"e el -

Observar las precau­
ciones de asepsia. 
Coll9ervar límpio to 
do lo que le Ndea-
al enfermo, · 
Vent ilaX" el cu<1.rto 
en forma apropia.da. 
Control adecuado de 
deseches. 

alet'g;eno y anticuerpo ocurre - -Ev.itai• que 'el níf'!o 
en las c~lulas epidó-rrnfoas; la se rasque (sujeci6n) 

..Adm:ln.'.stracit'.ln de me 
dfoainentos: 
Hidrocortisona -
300 mg.-I.V.-c/1:2Hrs. 
en solución glucosada 
de 500ml. p/4 Hrs. 

lesi.Sn cl1n:l.ca cwacte"C':tstica 
ea la vesícula int~aepid~rmica. 
Ot~a es.de tipo ül"ticáríco, en 
la eual la reacción de hipersen 
sibiJ.idad ocun•e en. la& paredes 
vascula~es de la del'Tllis, proba­
blemente en las células endotE!­
liah~s s la lesi6n clinica cara e 
teritltk..a es la roncha urticfil-I Hidroxic:i.na - 12.Smg. 
ca~ o en caso de m·snor intensi':" V. O. c/6 HI•s. 
dad mácula ei•itematosa. 
F.l eritema e5 provoc::i.do por una Dexametasona - 10 mg. 
congesti6n activa de los vasos I.V. - c/6 hI'S. 
cutáneos, co11 A.urnento del débito 
sanguíneo y de la tempet'atura e~ Difenhi.d:ramina - · 
tárrn1a. 10 mg./rn.l. - I.M. 
El prurito es una sem::aci6n cutá 

P..AZON C!.EN'.rIFICA DE .LAS 
ACCIONES 

Siempre qué se-sospeche de una 
reacción alérgica por algún me 
dicamento {en este caso la Pe:· 
nicilina ProcaS.nica) sr-: deba -
suspender inmediatamente, ya -
que puede conduei:r:· a consecuen 
ciaa muy graves. 
La razón y objetivo po:t' el cual 
~e aisla al pacients ~ es para 
brindarle un ambiente de segu­
ridad, med.í.ante la aplicación 
de medidas específicas que con 
tribuyen al control. de infec-:" 
cienes :int:rahospitalarias que 
disminuyen los índices de mor 
talidad. 
Se debe 1avitat' que las ámpulas 
expuestas se infecten, esta es 
la razón prim6r.diaJ. del aisl&­
miento en e!3te caso. 
Toda persona que entre al cuar 
to del enfermo, debe ponerse :­
bata, goITo y cubrebocas; lavar' 
se muy bien lal'I manos antes de -
estar en contacto ron el pacien 
te, ~ato se haco con el fin de 
disminu.ll• el riesgo de infocci6rJ 
y as1 se protege m~s al. paciente. 
El am.l:>iente inmediato (muebles, 
cama. r-0pa, pisos, lavabos, ex­
cusados, etc.), deben mantener­
se lo mas límpfos posible, li-­
bre.s .de polvo y tierra. Todo el 
equipo que se utilice m el cui­
dad.o del paciente, debe estar -
previamemte desinfoctado. · 
Es importante que el nírio no se 
rai;quo nuando ~1Xpet•iment\! pruri 
to, para prevenir la infecci6n­
de la piel, ésta es una da las 
razones por lr> que se Guieta al 
pac.:i.entc. -

RESPONSABLES DE LA 
ACCION 

- Médico 

- Enfermería· 

,.;¡ 

EVALUACION 

Durante el primer d1a de . 
hosp1talización, las ámpu 
las siguieron aumentando:­
se genet'alizaron en todo 
el cuerpo, predominando -· 
en boca, mejillas y gcmi­
tales externos, el pruri­
to era intenso; una vez -
iniciado el tratamiento, 
las ámpula:> ya no aumenta 
ron, éstaa disminuyeron ".: 
poco a poco quedando las 
quia se extendie?:>on mái::, 
s: tuvo cuidado de una ase:e, 
s1a adecuada y el paciente 
no se infectó, mejoró nota 

· blementa. 

"· 



PROBLEMA~; MANIFESTACIONCS 
DEL PROBLEMA 

Fut!DAMENTACION C!.CNT!P!CA 
DE LAS MAN!fESTACIOHES 

nea molesta. que pr>ovo;::a el 
rascado. La senul!::ión puede 
oc·1...rr ir> en la epidermis~ en 
la capa epHelfol de epite­
lio transicional y en las ·~ 
mucos;rn. El prurito ea uno · 
de los prfocipale1 síntomas 
de ha reacc.iones de hiper-· 
sensH)ilidad en las qu~ se 
afecta la piel; se libera -
hfotar.1ina y ésta estimula -
las terminaciones nerviosas 
sen~itivas. 

El prurito es una variánte 
del dolor. El rascado provo 
ca l;:-1 apavic.iún de enzima:> -
proteoJ.íticas, éstas provo­
can Pl'urito por medfo de la 
liberilci6n de histamina. 

ACCIONES DE· ENFERMEIU/, 

·· Mantenel' las ul'ías del. 
pB.ciente cortas y Hin 
pías. 

- Bano de regadera. 

- Aseo bucal. 

R~ZON CIENTIFICA DE LAS 
ACCIONES 

La hidI'o~o1•ticona tiene la capa 
cidad de aliviar las manifesta':" 
e iones de la fr.fla:maciC'm, las 
reaccione2 alérgicas y algunos 
fenómenos inmunitar'ios ,alteran 
la re.souesta vascular ?. la le·· 
SÍQn, limitando Ja dilatación ca 
pila~ y el inter-cambio de per-:'.' 
meabilidad; estabilizan las mero 
br•anae lisosómicas en eatas cé:­
lu-1.as, impidiendo la libet>ación 
de cinínas vasoactivas y enzi-­
mas destructox-as. , 
T.a hidro>:icina '?S un sedante an. 
tihistam:i.nicot se utiliza con-:'.' 
tra la ansiedad, el medicamento 
produce somnol(!ncia y se ha in­
troducido en terapéutica como -
tranquilizante con actividad an 
tihistaminíca y antieir.ética, .. :: 
tiene ligel'a acción ch tipo atro 
p1nica, y ligero efe~to bloquea 
doz• adt>enérgico. -
.\.r1. ~tanonu es un glucoc:or­
ti~oide que posee mayor poten-~ 
cía antiinfJ.amator•ia que el cor. 
tisol, sin e.1. cort'espondiente ::' 
incremento en su tendencia a re 
tener el sodfo. 
La <iifenhidN.mina es m antihis­
trunín ico que bloquea los efec-­
toa de la histamina; es lt:il en 
enfermedades aler•gi:::as, tiene -
efecto sedante y tranquilizante. 
I..as uffas cortas y limpias evita 
·r~ infecciones; ya que la piel­
no se encuentra en condicionee 
normales. ésto ocasiona una 
:ii.Titaci6n en la piel, p<.\r i•' -
cual puede produci~se una infec 
ción o esoorfacfones en la piel. 
El bar,o de regadera es recomen­
dable~ ya que lti piel. es un medio 
ce defen1>a para el cuerpo humano· 
si se mantiene sucia €sta no pro 
tege1'1Í.. I.a piel esté contitu1da -
po:r va1'.:ias capas, ib-tas van for­
mantlo dilulat> nuevas y pori lo -­
tanto, tfonden a subir hasta l.l 
superficie; pol' esto la piel va 
elimine:.ndo célula.s muerta qtie 
son ar-r~stradas por ~edio del j.!!_ 

¡ 
. ·\ 

RESPOMSAL'LES ~E r,A ACC!ON EVALU/\CIOH 

:¡ 

: i 



PROBLEMAS 

ANOREXIA 

MANIFESTACIONES 
DEL PROBLEMA 

FUNDAMENTACION CIL1iTIFICA 
DE T,AS MANifESl'ACION'¿S 

ACC!O!IBS DE 
Efil'ERMERIA 

- Falta de apetito La anorexia se caractb.'iza !lutrición 
pot' la falta da apetit1h Se 

- Nauseas p•1ede producfr por cie:citas - Dieta blanda 
enfermedades, en este caso 
por el Síndrome de Stevens-
Jolm~on, por> d~~.pt·e.siones --
emocionales. 
Cuando una pel'Sona se enfer 
ma, regularmente dism:Lnuye­
su ap.eti'to~ ya.q1.ie .se alte­
:i:•a su unidad bio-psio:>-so-­
d.al. 

IC&NZ'ttt J&i ea+er· -......... 

RA7..0N CIENT!FICA DE LAS 
,/lCCIONES 

bón y el cepillado que se rP.a.liza 
dUI'ante el bafio; adem:ris, nsto ayu 
da a est.imular la circulación. ~;f 
aseo bucal evi-t:ará car:iea e ir1foc 
ciones b11t>ales; ya. que el. cepill~ 
do :riemueve lat> pax·tículas que q'.!.~. 
dan de algunos alimentos. 

RESPOHSABLES DE' 
LA ACCION 

'El cuerpo humano necesita de dife1•en Dietista 
. ti:s si.~stancias nutdtivas contenida·; 
en los alimentos para poder realizar - Enfermería 
2us funciones normales, estas sus~an 
cia3 nutritivas son: p:r>oteínas, cari:: 
bohid1wtos, gr>a~as, vitaminas y mine 
rales, incluyendo 1ü agua. -
Para mantene!' la salud, el ci•emiento 
y desarrollo normal del nifío, la nu-
~~ión t:i.eú~ u.~ papel muy importan­
te. Las dietas para nif'!os deherár. in 
clui:r> les nutritientes esenciales eñ 
las cantidades necesar'ias pa1•a ma:ite 
ner, ·reemplazar y aumentar el tejido 
y para dar• ener•g:ía. 
La~ sustancias nutritivas son asimila 
das poi' el organis1i\O y trarwpo1•tadas­
por la -corrient~ sanguínea y tomados 
por las células donde se :r.ealiza el 
metabolismo que tiene dos fases: 
Anabolismo: que es la parte del meta 
bolimno on la que s~ sintetizan los­
eler:ientos celuJ.ares a !AiI'tÜ' de loa 
nutrientes que se le proporcionan. 
Catabólisino: que es dende se degradan 
los elem~intos y se libera energía. 
Se debe proporcionar una dieta balan 
ceada y nutritiva, evitando las que­
pudieran ser t:6xicas. 
Ademtis, las protetnas tienen una fun­
ción plas~~ticas er;. l<' que ~yudan a -
la fomac1on da teJidos y e.tementos -
l':ll. la sangre. 
Los mineral.os y vitaminas tienen una 
funci6n 'Y'~guladol\:'l y ''º tüan como enz:l. 
mas o forman par•te de honnonas. 
Pol' lo aot~~r·ior>, sn cc.mpi•e:nden las ma 
nife~•t.:iciones, ya que si no hay ener:' 
g1,\ no se podr:í.n ri:éliza1:> activi:fadt~s 

y se pre1Sentará adinamia y ai::tenla. 

m 

EVALUACION 

El nil'io, poi• el estado en 
que .i;.e encontraba, al prin 
c:i.pio rehusaba ingerir ali 
mentos, pero conforma iba.­
mejorando su estado general 
acepto la dieta y mejol'.'Ó su 
apetito. 

™Fl...i 

1,/ 



PROBLEHAs· MANifESTACIONES 
DEL PROBLEMA 

ANSIEDAD - Soledad 

- Irritabilidad 

- Agre!:'.ividad 

- Depresión 

- Llanto 

FUNDAMENTACIO!~ ClEN'l'Il:'ICA 
DE LAS MANIFESTACIONES 

Los estados emocionales 
pueden alterdr·i:;e por los 
estímulos ambiental~sc el 
comportamien~o del indivi 
<luo al se1• hospitalizado -
se manifiesta de diversas 
maneras: tristeza~ agrcsi 
vidad, frr•it;1bi.::.idad, ---= 
llanto. etc. 
El niílo al ser separado de 
'SUS familiares ¡nás cercanos 
experimenta soledad. le es 
difícil ?daptarse al medio 
hospitalario. La soledad 
es una expel'.'iencia emocio-· 
nal desagPada.ble, es oca-­
idonada porque están res-­
tringidas las 'll'isitas de 
famillares por el tipo de 
aislamiento '.iue requiere 
la enfermedad. 

ACCIONES DE 
ENFf.RMElUA 

- Drinda1• al pacfonto 
apoyo osicol6gico. 

- Brindarle compr·en­
sión en lo que res­
pecta a su estado -
emocional, 

- Proporciona~ un am­
biente de seguridad 
)r confianza. 

- Terapia ocupacional 
(J.ee:r> cuentos, dibu­
jar, conversar con ·­
el paciente. etc.). 

Descanso 

- Reposo 

RAZON CIENTIF!CA DE !.AS 
ACCIONES 

La en.ferme:r>a debe ui:iliza:r> aus 
conocimientos y sus observacio 
nes pal'.'a brindat'le al paciente 
un ambiente de bieneata.:r• f.isio 
l6gico y psico1ógfoo óptimos. -
El niffo cuando se aepara de sus 
padrGG se si=nte solo y naces ita 
comprensión para que se sienta 
en un ambiente de confianza, el 
acercarse, platicar y par1tici-­
par en los juegos del niflo, le 
b1iindarán cQ11fjanza. y bienestar>, 
se le hará menos difícil la hos 
pitalización y el aiGJ.amiento -
en que se encuentra. 
L-0s seres humanoz necesitamos 
del apoyo emocional. 

Los sel'.'es humano3 necesitarnos 
cieI'ta cantidad de suefio du-­
rante un período prolongado -
pill'a mantener el funcionamien 
to óptimo de su organismo, _-:;: 
tanto físico corno mental. 
El suel'ío x•estable~e el equili 
bt>io no!'mal entre las distin::­
ta.s pal'.'tes del sistema nel'.'vio 
oo~ 

EPWCT 

RESPONSABLE:$ DE LA 
ACCION' 

- Medico 

- Enfe't'llleria 

- Famili~t"cHl {espt.:cial­
mente Madrie) 1 

&U S!M&&&i&J 

EVALUACION 

Al princ1p10 el niflo te­
nía temor a queda1•se hes 
pitalízado, se mostraba­
agresivo con el equipo de 
saJ.ud • se~ cmcontl.'aba desa 
daptado, ya que nunca ha:-­
hía sido internado en un 

·.hospital, y como es natu-
111.\l a su edad, quería es­
tar cerca de sus familia­
res más cercanos, puco a 
poco fué perdiendo el mie 
do y logt•ó adaptarse y _--:-; 
aceptar la idea que el es 
tar hospitaHzado,el:'a para 
mejoi•ar su estado de salud. 
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