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INTRODUCCION

El cuerpo humano trata continuamente de mantener }a homeostasis

‘contrarrestando los estimulos perjudiciales en el medio ambiente,

Ia respuesta inmune difiere en cada individue, .cuands una perscna
se vuelve excesivamente reactiva a un antigeno se dice que es alér
gico o hipersensitive. La persona con una alergia reacciona a 10:;3?
antigenos en una forma diferente o de marera distintz 2 otras pef;

sonas, ademis, donde quiera que se presente una reaccitn alérgi-

ca hay una lesidn tisular,

Ios antigenos que producen una r_eacéién alérgica se conocen como
alergenos, un ejemplo de éstos son ciertos alimentos, muchos me-
dicamentos, cosméticos, polenes, sustancias quimicas, algunos mi
crobios, etcétera. En las reacciones alérgic_as se likeran histam_i
nag por lesion de los tejidos y se ‘producen réspuegm.s fisiolgicas

que pueden causar choque anafilictico-

La delerminacidn de la incidencia y las consecuencias de las reac~
ciones medicamentosas thxicas es extremadamente diff%cil, Las re-
laciones causa-efecta, muchas veces son dificiles o imposibles de

demostrar, Aproximadamente un 1 a 3% de los ingresas en los-



servicios médicos hospitalarios, se deben a reacciones medicamen-
tosas, la incidencia de efectns secundarics leves a graves puede
alcanzar un 10%, la mortalidad relacionada con medicamentos se

desconoce y se produce en pacientes con enfermedades graves que

permiten tales riesgos.

Lz incidencia y gravedad de la toxicidad medicamentosa puede tam-
bién ser influidug por variables del paciente, tales como: edad,

sexo, enfermedad, factores genéticos y factores geogréﬁcos;' y fac
tores relacionados con ¢l medicamento, tales como tipo de medica_
mento, via de administracidn, duracion de la terapéutica, dosifica=

¢ién v biodisponibilidad.

Aunque los individuos varfan considerablemente en su capacidad de
respuesta a un efecto medicamentozo particular, la mayor part; de
ia toxicidad fnedicamentosa guarda relacidn con el medicamento to-
mado; no es necesario un contacto previo con el medicamento para

el desarrollc de reacciones toxicas.

El sfndrome de Stevens-Johnson es una forma grave de eritema mul-
tiforme, caracterizada por ampollas en la rucosa oral; faringe, re~

gidn ancgenital y conjuntivas.}-/ En m&s del 50% de los casos puede

o

1/ Silver, Henry, Manual de Pediatrfa, pp. 230~231. -




“ignorarse la causa y suelen estar implicados medicamentos, los méis

comunes son la penicilina, suifonamidas, barbitiricos., . Ataca a

pifios y adultosr,

El mecanismo por el que los agentes infecciosos o los medicamentos
causan el trastorno, se desconocce pero por lo general es una reaccibn

de hipersensibilidad a alguna droga que actlia como un estfmulo anti~

; 2
génico .—/

El diagndstico se hace por medio del interrogatorio, exploracidn fisi
2

ca y biopsia,

El tratamiento adecuado permite la recuperacion del individuo, se de=-
be investigar y eliminar la causa; cuando hay ataque extenso, es necg
saria la administracién de esteroides en dosis suficientes, en esta

enfermedad, potenciaimente grave.
Campo de la investigacibn,

El estudio clinico en proceso de atenciﬁn‘de enfermeria aplicado a
un paciente coa Sindrome de Steveus—Johna‘on; se i;GV6 a cabo en.. o
¢l Centro Hospitalario "20 de Noviembre" ISSSTE, area pediatrfa,
en el qui.;uto pi;so, cuarta seccidbn. o o

[ . o .

2/ Ibidem,



1, MARCC TEQRICO

1.1 Sigtema de tegumentario

‘Histologfa y fisivlogia de la piel:

La piel es una de las estructuras orginicas de importancia vital
por lag diversas funciones que desempefia, esenciales para la vida
\ . ’

y la salud.

La piel es el érgano mis grande del cuerpo, sirve de capa protec
tora ante los aggnteé fisicos, quimicos y biologicos del mundo ex-
teriorl, e interviené en forma importante én la permeabilidad, resg-
piracidn, secrecidn, dindmica wascular y regulacion del calor. EIL
aspesor de la piel varia entre 0.5 milimetros a 3«6 milimetros;
su peso representa el 16% del peso total del individuo, el color,
espesor, elasticidad, etcétera, son caracteres muy variables gue
dependen de diversos'. factores como clima, geXa, edad, raza, sa-
lud y mddificaciones regionales anatdmicas en el mismo individuo.

(Figura No. l).

Estructurahﬁenfé la éiel éonsté; de dos capas de ‘morfolog{a y ori-
gen embriok"ig’ico difei-éntés:il la epidérmis-, la més delgada y ex-
terna de tejido epiteliél y estirpe ec.to‘dérmica; y la dermis o co~ |
. ridn, la mis 'mterna.y gruesa‘de tejido conectivo gruese y estirpe

mesodérmica.
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Los apéndices epidérmicos comprenden las glindulas sudoriparas, fo
lfculos piloseblceos y ufias, elementos morfoldgicos originados por
invaginaciones de la propia epidermis, formados en el desarrollo em

brionario .l/
Epidermis:

La epidermis estd compuesta de epit;:lio estratificado exi cuatro o

cinco capas celulares, dependiende de su localizacidn eﬁ el cuerpo.
En lastres &reas donde la friccidn es mayor como las palmas y las
plantas, la epidermis tiene cinco capas, que de la profundidad a la

superficie son los siguienteu:
a. Estrato germinativo o basal: ‘ N

El mis profundo, en contacto coﬁ la dermis, fermado por {ma
hilera de células basales, cilindricas, de citoplasma escaso,

basdfilo; son czlulas capaces de divisidn celuia‘r continua.

la epidermié crece por la divisién de las células en el estra
to basal y en las capas profundas Cel esirato espinosc. Ene

-‘ tre las células basales apafécc entremezclado un tercez; eyle-

mento celu!ér, las células dendriticas o melanoblastos, cone-

Y

sideradas como elaboraderas de la melanina,

o~

i/ Tortora-Anagnostako; Principios de anatomfa y fisiologiz,
P, 21 ‘

2/  Cortés, Bsé Luis; Dermatologfa clinica, pp. 10-12.
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Estrato espihoso, malpighiano o mucoso:

Constituido por un nlimero variable de hileras de células espi
nosas, de forma poligonal. Por los espacios intercelulares

circula la linfa, que en esta forma bafia y nutre a las células,
Estrato granuloso:

Esti formado por una a cuatro hileras de célulds granulosas,
estas células contienen grinulos de una sustancia denominada

queratohialina, que rolprea intensamente.
Estrato lGcido:

Normalmsente sblo se encuenira en la piel de palmas y plantas.
Consta de tres o cuatrc filas de \céluiaé muertas, claras y,
planas, gue contienen una suatanci.é translicida denominada
aleidina, ésta se deriva de la querato}ﬁalina y ae transform,&.

finalmente en queratina.

Estrato corneo:

'Es la capa més superficial d_e la piel y estd formada por célu

las epidérmicas en constante descamacibn que eg un mecanis=-
mo de proteccidn muy efectivo., La queratina sirve como cu-

bierta impermeable al agua., Estas c@lulas se desprenden.con



tinuamente y son reemplazadas. El estrato cérneo sirve co-

mo una barrera contra las ondas luminosas y caldricas, las

- bacteriag y muchas sustancias quimicas.

El coloy de la piel se debe a un pigments denominado melanina que
va dal amarillo al negro. Este pigmento se encuentra en lag caps
basal, espinosa y granulosa de las personas de raza blanca. En
los negros la relanina se encuentra en todas las capas epidérmi~
cas. Cuando la piel se expoﬁe a los rayos ultravioletas, aumentan
la cantidad y la ob‘scuridad de la melz_mina, lo cual curte la piel ¥y
da mayor prqteccién al cuerpo contfa las radiaciones. Oirp pig-
mento ilamado caroteno, se encuenfra en-la cornea y en -las-areas
grasosas de la dermis, El caroteno ‘y fa melanina juntos, son ras
ponsables del tinte amarillento de la piel. E! color rosado de la
piel cauciisica o blanca, es debide a los vasos sangufneos’ de la

3/

dermis., La epidermis no posee vasos sanguinecs.
Dermis:

La dermis es la capa més interna de la piel y estd formada por ‘
tejido conjuntive Iibmsb. cuyos elementos morfoldgicos: principales

son las fibras de coligeno. Numerpsos vasos sanguineos, nervios,

3/ Tortora-Anagnostakos, gp.cit., p. 82



glindulaa y foliculos pilosns se encuentran también en la dermis.

Ei coligeno de la dermis subepidérmica se dispone en haces relati ‘
vamente delgados e irregelarmente ordenades en forme laxa, lo que
permite cierta libertad y adaptacidon de movimientos a la epidermis,

eg la dermis papila.r‘.é/

En las zonas m&e profundas, las fibras de celigeno son cada vez
més gruesas y compactas y siguen una direccion longitudinal, para

iela a la superficie cutinea y constituyen la dermis reticular,

El coligeno es una sustancia filaméntosa. muy acidéfila que tiende

a formar fasciculos ondulados y a transformarse en masas hialinas
anhistas; resiste la accién de los jugos digestivos y por ebullicidn
se convierte en un material muy soluble, la cola o gala.(:ix;a., a la

que debe su nombre. Més del 500 de las protefnus totales del oxr~
gaunismo son de coligeno, cuya naturaleza quimica es de pclipépti-
dos complejos y aminolcidns, lo que lo diferencia de las proteinas

5/

de reserva.

.

Entre las fibras de coligeno se entrelaza otra red de filamentos,
lag fibras elAsticas., La eclastina, representante quimice de este
tejido, tiene propiedades fisicas y quimicas que las diferencian ple

namente del colfgeno.

4/ Cortés, Jsé Luis, op.cit., p. 78
5/ bidem., p. 18



Otroc elemente retictlar de la dermis es la reticulina o precolige-
no. las fibras reticulares gue son escasas en la piel normal, se
deben a la fibrogénesis de los fibroblastos, y normalmente tienden

a rnadurar transforméindose en [ibras coligenas,

Células mesodérmicas: en condiciones normales se encuentran cua~-
tro tipos de célulasg en la dermis: histiocitos, fibroblastos, macrd

fagos y células cebadas.
Nervios y terminacjones nexviosas:

Coxrplsculos de Pacini: de loczlizacion subdérmica m&s numerosos
en las palmas y plantas, son drgancs terminales relacionados con

las sensaciones de presion profunda y propioceptiva.

Corplsculos de Ruffini: de localizacién dérmica, en la porcién re-

ticular y en la hipodermis, son receptores de la sensacién térmi=-
L.

I -
ca calorica.

Corplisculos de Krause: formaciones esieroidales de localizacion
subepidérmica, constituidas por delgada membrana conjuntiva y ra-

mificacién nerviosa desmielinizada. .Son receptores del frfo.

Receptores del dolor: amplias zonas de ra.mi.ficaniér_x nerviosa que
*

provienen del plexo nervieso situado en la dermis reticular,



10.

Vasos sanguineos:

La va;cularizacién.cut&nea refleja en sus caracteristicas mbffolﬁg}_
cas las particularidades imprimidas por sus ‘a.ctii)idadca fmlciunales.
Esta red esﬁ{i expuesta a grandes y bruscas variacicnes de tempe-
ratura, irradiacidn ultravioleta, traumatismos y alteraciones difusas
por proceses patoldogicos de la epidermis suprayacente., EL niime ro
~de cupilares es reducido en compararibn con otros drganos y se |
calcula que la concentraciSh capilar media es de 16 a 65 por mili-
metrp cuadrado de piel. Ademis, el sistema vascular cutineo tie~
ne un papel muy impor'ta{nte en el equilibrie del volumen total de la
sangre, gue efectla por mécanismo reflejo, 2 veces de fipo psicoso,
mético (rubof, sudacibén, etc,)s Los fac;f‘orcs mencionados condicio~
nan las funciones de la red cuifnea, que se¢ pueden reswnir asi:
regulacidn de la temperatura prgénica, equilibrio en la distribucion
de la.; sangre, ‘elinrvxinacii’)n de catabolitos por los apéndices epidér-
micos, elaboracion de la vitamina D por irradiacidn ultravioleta,
nutric‘ix'm y adaptacidn circunstancial de la piel. El armazdn vas-
cular se puede smtetizar;'coﬁm una red dispuesta en dos pléxos,
uno ‘el plexo vascular profundq, de localiza.c'ién subdérmica, y un

&/

plexo superficial, do localizacidn subpapilar.

6/  Ibidem., p. 21
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Red linfitica:

La linfa circula en lz epidermis por los espacios intersticiales dél
estrato espinoso, bafiando difecfzmente gus celulas. Entre los ha~
ces coligenos de la dermis sucede lo misrﬁo y probablemente la
distribucidn de estos haces, mi‘iente, la corriente liquida. A nivel
de las papilas se encuentran Jos primeros vasos linfébico‘s; como
asag vasculares que se anastomnsan con un plexo sangufhéd, encon
trindose despufs un plexo profundo subdérmico al que s; dirigen'

los vasos eferentes del plexe superficial. Los vasoas linfiticos so-

lo poseen una capa de endotelio.

'y

Misrculos:

El tejido muscular estriado de la piel estd comprendido por el mis
culo cutineo del cuello, y por los mfiisculos de la <ara (milsculos
de la expresidn). Aparte de los misculos lisos erectores de los

pelos.,
Hipodermis:

La hipodermis o tejido celular subcutineo no forma parte de la piel,
pero se halla tan Intimamente ligada a la misma, tanto por sus re-

laciones anatdrnicns como funcionales.



El elemento principal de esté capa es la grasa acumulada en su eg
pésor, y =5 alravesada por los vascs nervioses que se divigen de
los drgancs méis internos a la dermis. Se encuentran también en
su plano mis superficial algunas porciones principales de glindulas

sudor{paras y de foliculos de los més profundamente simados.y
Organos accesorios de la piel:

Los drganos derivados de la piel: glindulas, pelos v uﬂaé,'desem-
pefian funciones necesarias y a vecss vitales. los pelos y las uifias
ofrecen proteccidén al cuerpo, mientras que las glandulas sudoriparas

cum}_ilen su funcién vital ayudando 2 regular la temperatura corporal.
Glandulas:

Las gléndulas nudorfﬁara.s y las sebiceas son las dos clases princi- =

pales de glindulas asociadas con la piel,

'Las glindulas sudorfparas estha distribaidas en forma difusa por
toda ia piel, son mis numercsas en las ’paﬁnas, plantas y axilas.
Son glindulas tubulares con una’ porcidn principal o secretora, si-
tuada en la parte m&s profunda de la dermis reticular, a veces en.
el limite con la‘ ‘hipodermis, en ferma de tubo contorneado en ovi-

llo y porcion excretora, en forma de tubo recto que atraviesa toda.

ia dermis, la epidermis, v se abre en sus orificios externos.

1/ _bidem, pp. 22 y 23
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Por su modo de secratar en forma exdgena, sin alteracidon en la es
tructura glindular, este tipo de glindulas se ha lamado exoecrino.

8/

Otra variedad de glandulas sudor{paras son las apocrinas, distribui
das principalmente en las regiones axilares, areolar de lns.pezonves
perianal y perigenitales. En el momento de secretar estas glandu-
las pierden su porcidén apical, o se decapitan, de alli el nombre de

apocrinas (aposfueral.

las glandulas sebiceas también estdn difusamente distribuidas; pe-
r0; al contrario de las sudoriparas, no se encuentran ni en las pal
mas, ni en las plantas. Son glindulas alveolares holocrinas, es

decir, sin tubo excretor, y su secrecifn se forma a expensas de la
descomposicitn de las mismas células glandu'mras. Anexas al ters
cio superior del foliculo piloso, svu secrecidn se vierte en el follcu
19 por el conducto seblceo. Cada pelo posee de una a seis glindu

las sebiceas .2/

Las glindulas cebiceas secretan una sustancia oleaginosa denomina-
da sebo, la cual es una mezcla de grasas, colesterol, protefnas y

sales inorglnicas. Las funciones de las glindulas scbiceas son

§/ Tortora-Anagnostakos, op.cit., p. 84

9/  Cortés, Dbsé Luis, op.cit., p. 14
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preservar el pelo de la desecacibn y evitar. que ge to.rne quebradizo
y formar upa pelicula piotcciora que previene la excesiva avapora-
cidn del agua. El sebo también conserva la piel suave y plegable.
Cuwando las glindulas sebiceas se agrandan por acumulacién del se~

bo, se producen las e: dinillas.
Pelos::

los peloz 80;1 creciinientos de la epidermis con una distribucién va
riable en el cuerpo. Xlgunas regiones del cuerpo no estin cubier-
tas por pelos como las palmas, plantas, pezones y labios, La fun
cién principﬂ del pelo es la de proteccién; aunque ésta es limita-

da.

Los pefns' eatdn compuestos de varias partes. Cada pelo consta de
un tallq libre y una rafz. E! tallo es la porcidon visible del pelo y
se proyecta sobre la superficie de la piel. Ya raiz es la porcitn
del pelo que esth delajo de la superficie de 1# piel y penetra pro-

10/

£\311damente en la dermisg.—

.];9/ Tortora-Anagnoetakos, op.cit. s Po 83



Uslas:

ILas ufias gon células de la eéidermis médificada.s y corneas. Las
celulas forman una cubierta clara, sBlida; sobre las superficies
dorsales de las porcicnes tgrmi.nales de l,m% dedos. Estructural-
mente cada ufia consta de un cuerpo, una raiz y la lénula. El cuer
- po es la porcidn visible de la ufia y la rai’z.es la porcibn oculta.
La lnula es el &rea blanca e:g forma de media luna, en la base de
la ufia, (iue es la regién que crece acﬁvﬁmenﬁe. las ufias apare-

cen rosadas excepto en la llnula, debido a los capilares subyacen-

tes ‘.].'..]_'./

1.2 Imunolo gi'a.

" La inmunologia constituye una rama relativarnente ‘joven de la cien-
- cia de la medicina, Durante muchos afios, la inmunologia fue estu
diada como parte de la microbioclogia y el prog;-eso en este cainpo
congistid fundamentalmente en la aplicacidn de lo que habfa sido
aprendido acerca de los fendmenecs inmunolbgicos al problema del

. . 1
diagnbstico y conirol de las infecciones bacterianas ___5/

El sistema inmunitario estd integrado por dos componentes princi-
pales: la inmunidad celular y la inmunidad humoral, Estes com~ -

ponentes- se desarrollan a lo largo de vias de diferenciacion sepa-

sauann—

11/ Iidem., p. 84

P-4

12/ Fudenberg, H. Hugh, Inmunologia clinica, pfg. !
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radas pero interrclacionadas, donde intervienen diversos tipos de
células y tejidos. EI linfocito es la céiula central en inmunologia.
Diversos estudios han permitido la identificacién de dos poblacicnes

principales de linfocitos designadns como linfocitos T y linfocitos B,

Los linfocitos T son llamados asi porque derivan del timo o son in-
fluidos por &l durante su desarrollo, Las células son responsables
de diversas funciones en la inmunidad celular, incluyendo la reacti-
vidad cutinea retardada, la defensa contra ciertos microorganismos
como hongos, bacterias patdgenas i.ntracelularés. etc., el rechazo

inmunitario y la inmunidad antitumoral,

Los linfocitos B son asi denominados debido a que se desarrollan
en la bolsa de Fabricino en las aves y én la médula 6sea de algu~
nas especies, incluyendo ia humana. L(as celulas B y su progenie,
lag células plasméticas, son las respongables de las funciones de la
inmunidad humoral. Esta es expresa.dat;a través de la produccidn
de proteinas plasméticas circulantes denominadas anticuerpos o in-

1/

munoglobulinas.

Las inmunoglobulinas son las moléculas protdicas que portan acti~

vidad de anticuerpos, es decir, la propiedad de combinarse especi

————sn

13/ Didem.,pp. 14
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fica.ménte con la sustancia que provo¥:5‘ su formacibn (antigeno) .

Log anticuernos vSe o‘riginan, como respuecsfa a las sustancias extra-
fias introducidas en el cuerpo. Las inmunoglobu!‘ina;.s son glucopro=
tefnas compuestas de 82-96% de polipiptidos y de 4-18% de ‘vca.rboh_j_
dratos. El componente polipéptido posee casi todas las propiedades
biolbgicas asociadas con las moléculas de los anticuerpos, son alta-
mente heterﬁgéneas como pu‘ede derx;xostrafse mediante el anflisis se
rolbgico {es decir, antigénice), clectroforftico y del orden de suce-

sidn de los aminoicidos.

Hay cinco clases de inmunoglobulinas -ﬁesignadas IgG, IgA, IgM,-
IgD e IgE. En los adultvs normales la IgG bumana constituye apro
ximadamente el 75% del total de las inmunoglobulinag del suero.
Lo IgA es la immunoglobulina predom.inante en las sa;reciones cor-
pora;.les; ‘proporciona el mecanismo de defensa prixna;'ia contra la
infeccibn local debido a su abundancia en la saliva, las ﬁérimas,
lag secreciones bronquiales, la mucesa nasal, el liguido prostiti-
éo, las secreciones vaginales y las secreciones mucosas del integ

tino delgado$ La IgM constituye aproximadamente el 10% de las in
munoglobulinas séricas normales y son respansables de la mayorfa
de las actividades especificas asociadas de manera c¢lisica con ips

: \ e 1 : s ' Iy
anticuerpos en pgeneral, incluyendo las reacciones de precipitacion,

aglutinacién, hemplisis, fijacidn del complemento y transfusidn.
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La IgD estd presente de manera normal en el suero ei'z‘ caniidades
mfnimas, tiene actividad de anticuerpo para. ciertos antigenos inclu
yendo la insulina, la penicilina, las proteiﬁas de la leche,> etc.

La IgE al combinarse con cibertos antigenos especificos llamados .°
alergenos, los anticuerpos IgE desencadenan la liberacidn a-partir
de las células cebadas, de los mediadores ;.farmacodinimicbs respon

14
sables de la rencha y de las reacciones urticAricas sobre la.'piel.'“/

Inmunogenicidad:

1a inmunogenicidad es una propiedad de las sustancizs que pueden
inducir .una respuesta inmunitaria detectable (humoral, celular o
mis comfnmente ambas) cuando son inircducidas en wn animal. Ta

les sustancias son lamadas inmundgenos o antigenos.

los inmundgenos mis potentes son Las' proteinas macromoleculares,
pero loe polisaclridos, los polipéptidc.s sintéticos y otro# polime-~
rDg son inmunc’:genos en condiciones apropiadas. La reaccidn ent;_-e
wre c{ntfgeno y el correspondiente anticuerpo existente es un suero
inmune implica una auténtica combinacién entre ambos. Conviene
distinguir entre la molécula del artigeno como un todo y sus dete:- -
minantes antigénicos, o sea, las pbrcionea limitadas de la malécuu
la del anAt':'gexm gue determinan la especificidad de las reacciones '

antigend~anticuerpo .-}-‘é/

15/ Widern., p. 22 ‘




Haptenos:

Los haptencs son sustancias carentes de capacidad inmunolégica, que
reaccionan selectivamente con anticuerpos especificos; estas sustan-
ciag denominadas haptenos, se derivan de la palabra griega 'haptein'

que significa sujetar,
Determinantes inmunogénivos:

Las inmunogénicos normaimente son grandes molécui;'a‘.s y la inrmuno -
genicidad es, dentro de ciertos Ifmites, una funcidn del tamafio mo=-
lecular y de la complejidad de la estructura. Una caracteristica de
Jos inmundtenos es su capacidad para inducir la inmunidad celular

mediada por linfocifes T provenientes del timo, ya que sus haptencs
egtin capacitadr;s para hacerlo. Se cree que un inmundgeno debe de
peseer cuando menos 2 determinantes para estimular la formacidn de
anticuerpos, que es la funcidn de otra linea de linfocitos, lag célu-

las B derivadas de la bolsa.

l1a hormona pancreitica glucagon consiste de sdlo 29 aminodcidos,

peﬁo es inmunégena. Funcionalments ha sido disecada cn loé com =
pohentes de los determinantes que actfian reciprocamente con las <€
lulas T (determinantes inmunbgenos) y con los anticuerpos {determi-

nantes hapténicos).
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Cierto tipo de moléculas pueden ser inmunogénicse sin la participa
cign aparente de los linfocitos T. Tales moléculas parece que es-
tin capacitadas para hacer disparar de manera directz a los 1info~;
citos B (células productoras de anticuerpos). Los polisacér‘idos
bacteriznos y algunas proteinas polimerizadas son antigenos inde~

pendientes del timo.

.

Cuando un antigeno y su correspondiente anticuerpo se aproximan
ffsicamente entre si, las dos moléculas reaccionan reciprocamente.
La reaccidn no ocurre por enlaces quimicos convaleatas, sino que,
las mismas fuerzas de atraccidn que actllan en otras reacciovneas

o . ] I
proteicas (como en las enzimas y las proteinas transportadoras)

también operan para unir el anticuerpo al antigeno.

1.2.1 Células que intervienen en las respuestas inmunitarias.
Organizacidn histica del sistema linforreticular:

los tejidos linfoide y retiéuloendotelial estin compuestos primor-
dialmente por una malla de células reticulares y de fibras entrela«
zadas con un marco de sostbn de ctlulas reticulares asociadas a
los wasos linfiticos. El principal tipo de célula que ocupa los in=
testicios de la malla reticu}ar es ol linfocitns Los otros tipos ce-

lulares presentes en diversos cstados de diferenciacidn incluyen los

linfoblastos, células plasmé&ticas, macrdfagos-monocites, célulay on-
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16/

dotelianos y escasos eosindfilos y células cebadas,

los linfocitos son c&lulas relativamente pequefias, de forma redon-
deada, que se encuentran en la sangre, en la linfa y en los tejidos
conectivos. La mayor parte de lcs linfocitos se encuentran en el

bazo, ganglios linfiticcs y placas de Peyer del {leon.

Se han catalogado dos formas principales de linfocitos, llamadas c&

lulas B y células T, que se diferencian tanto con respecto a su ori
as ” . .

gen, comop en relacitn a sus macromoléculas superficiales, sus pa

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

sus interacciones con los antigenos.

La induccién de la formacién de anticuerpss por accidn de numero~
. ” N . . - T4 P aal

s08 inmundgenos requiere que exista una interaccion especifica tan

to con las céiulas B como cor las células T; las células T regu-

larfan de alguna forma la proliferacifn y diferenciacién de las cé-

lulas B para convertirse en células plasmb&ticas secretoras de anti

cuerpos.

Origen de las cBlulas B y de las células T: las c8lulag B se ori-

ginan a pé.rtix‘ de c&iulas madres migrantes de la médula Ssea, que

16/ Ibidem., p. 74
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se sithan a nivel de la bolsa de Fabricio, lugar donde empieza a

. . . 17
sintetizar mmunoglobulmas.--/

Los linfocites proceden también de células de la ;nédula, bsea, que
se dirigen al timo, para dividirse ripidamente (tiempo de genera=
ciébn de unas 8 horas), Muchas de estas células mueren antes de
abandonar el timo; las c&lulag supervivientes se convierten en

células T, que se diferencian de las célulag primordiales en dis=- e
tintas propiedades que se adquieren en el timo, o quizi en otros

tejidos por accidn de una hormona timica.

Las células T son heterogéneas, por lo que es probable que los
efectos de las células T que intervienen en las reacciones inmu~
nes de tipo celular sean disiintas de las que regulan la diferen-

ciacibn de las células B para producir células secretoras de an-

ticuerpos.

Circulacién de las célulaz B y T: la circulacién de los linfocitos
se produce a través de la sangre, de la linfa y de los tejidos lin
fiticos periféricos {ganglios linfiticos, bazo, placa de Peyer de
la pared intestinal, etc.), zonas interfoliculares especificas don-
de las células T tienden a acumularse, mientras que las célulag
B se acumulan en foliculos adyacentes. Posteriormente, los lin-

focitos eferentes que, eventualmente, confluyen para formar el




23.

conducto toricico, a'través del cual los linfocitos regresan a la
sangre para iniciar de nuevo el proceso circulaicrio. la mayo-
ria de los linfocitos circulantes son células T, excepto en algunas

enfermedades que afectan al timo y a lag c&lulas T, y en el caso

. . aes . . . . 18
de ciertos individuos afectados de leucemia lintocitica crémca.-—/

Funcién de las células T: las células T ejercen su efecto tanto
a través de su con'.tacto con las células B como Wmediante la libe~
racibn de factores‘difusibles que actlan a corto término sobre las
células B cercanas. Las células T poseen un importante papel
regulador sobre la respuesta de las células B {rente a inmundge~
nos dependientes de las células T, interesa recérdar dque estps an
tigenos, en ausencia de c&lulas T, son capaces de inducir a las

19/

células B para que produzcan anticuerpos de tipo IgM .~
1,2.2 Organos linfiticos principales

Ademés de circular er la sangre y en la linfa, asf como en los
espacios histicos, los linfocitos forman agregadoas en estructuras
linfiticas primarias y secundarias, lugares donde se producen las
distintas fases de su diferenciacién. En los Brgarw.a primarios

(timo, bolsa de Fabricio), los linfocitos son dirigidos para reac-

19 Didem., pp. 480 y 481,

19/  Didem., p. 485,
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cionar de forma especifica con ciertes antigsnos, mientras que

en los organos linfiticos sécundarios estas células re'a;:c.ionan co"n
lcs antigenos, que estimulan su diferenciacién terminal; las célu
las B se convierten en células plasmfiticas secretoras de anticuer
pos, vy las células T en efectores de los procesos de inmunidad

celular, mientras que tanto un tipo como el otro se convierten en
células de memoria, de aspe;:to probablemente parecido al de los-

linfocitos pequefios .-Zi)/
Timo:

El timo se deriva .embribnariamente de la tercera y cuarta bolsas
'brmqui.ales'y se diferenciacomo evaginaciones ventrales de eé:bas
holeas durante la sexta semzna de la vida fetal, Durante la em=-
briogénesis de los vertebrados, el timo es el primer Srgano que
comienza a ‘producir linfocitos. El timo tiene la tasa mis alta

de produccion celular de todos los tejidos del cuerpo.

El timo es un érganc central en el desarrollo vy funcionamiento del
sistema inmunitario: sin embargo, no participa de mancra direc~
ta en. las reacciones inmunitarias. En el adulto, el timo consta

de muchos ldbulos, conteniendo cada uno una corteza y una médu-

la (figura # 2). Los linfocitos producidos por mitosie en los 18-

20 bidem., p. 494,



24.

cionar de forma especifica con ciertos antigenos, mientras Qué

en log Srgance linfiticos secundarioe estas células réa;:éionan con
los antigenos, que estimulan su diferenciacién terminal: las célu
las B se convierten en células plasméticas secretoras de anticuer
pos, y las células T en efécmres de los procesos de inmunidad

célula;', mientras que tanto un tipo como el otro se conviertem en
células de mmnoi’ia, de aspecto probablemente parecido al de los

linfocifos pequefios .-2-9/
Timos

El timo se deriva Aembriona.riamente de la tercera y cuarta bolsas
branguiales v se diferenciacomo evaginaciones ventrales de estas
bolsas durante la sexta gemana de la vida fetal, Durante la em-~
briogénesis de los vertebrados, el timo e3 el primer drganc que
comienza a producir linfocitos. El timo tienc la tasa mbs alta

de produccidén celular de todos los tejidos del cuerpo.

El timo es un érgaso central en el desarrollo y funclonamiento del
sistema inmunitario; sin embargo, no participa de manera direc-
ta en las reacciones inmunitarias. En el adults, el timo conéta.

de muchos lobulos, conteniendo cada uno una corteza y una médu-

la (figura # 2). Los linfocitos producidos por mitosis en los 16~

Lo/ Ibidcm~, pl 494.
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bulos parece que emigran a la médula, donde se diferencian alin
mas y luego emigran del timo. La médula contiene también los
corpliseulos timicos (de Massall), compucstos por capas de célu-
las epiteliales, la funcidn de estos corplsculos timicos se decong
ce. En la mayor parte de los vertebrados ¢l timo alcanza su mi
ximo tamaflo (como porcenisje del peso corporzl) ya sea al nacer
o poco tiempo después., Posteriormente, la glindula empieza un
rroceso gradual de involucidn, En el hombre el timo disminuye
de 0.27% del pes¢ corporal total, a 0,20% entre las edades de 5

21/

y 15 afios.

El desarrollo timico defectuoso puede estar asociado con los tras-
tornos de deficiencia immaunitaria. Il timo también parece tener

4 ’ ] g . N $
una funcion endocrina vy producir numerosas hormonas timicas,
Bolsa de Fabricio:

La bolsa de Fabricio, que se encuentra en las aves, es un rga=-
no linfoepitelial localizads cerca de la cloaca, Histoljgicamente,
la bolsa estd revestida de epitelio scudoestralificado y contiene

dentro de clla folfcﬁlos linfoides divididos en las porciones corti-
cal v medvlar, En los pollos, la extirpacién de la bolsa de Fa-
bricio conduce a marcada deficiencia en la sintesis de inmunoblu

binas, alteracidon en el desarrolls de los centros germinativos y

21 Fudenberp H., Hugh, op.cits, p. 74
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carencia de células plasméticas. Se ha demostrado que el siste-
ma linfeide "dependiente de la bolsa’! es independiente del tirno.
El equivalenic de la belsa de Fabricio no ha sido adn identificado

en los mamiferos.

Por lo tanto, el sistema linfoide puede dividirse en 2 comparti=
mientos funcivnales: los linfocitee T dependientes del timo y los

22/

linfocitos B del " equivalente de la bolsa',
Estructuras linfiticas secundarias:

las estructuras linfiticas secundarias en las que los linfocitos prec
destinadecs sufren su diferenciacign terminal frente a un estimulo
»

por parte de antigenos, son el bazo, diversos ganglios linfiticos y
otros grupos de células linfoides menos organizadas que sc en-
cuentran en numeroscs organosg y tejidos, Estas estructuras ac-
tan como filtros capaces de captar antigenos y sus intersticios
se encuentran recubiertos per linfecitos que forman una red fibro

sa tridimensional, ~n la que las fibras de recticulina se hallan re-

. . 23/
cubierias por numerosas ctlulas x'ctxcu}.ares.-—y

bidem.,, p. 75.

&’

Herman N. Eisen,g_é_.cit., p. 476,
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Ganglioe linfiticos:

Estas sstructuras ovaladas se hallan ampliamente disiribuidas en
las extremidades, en el mediastino, en el tronco, en e! mesente-
rio, etc. Los ganglios linfiticos por lo general estin lpcalizados
en la unién de las vias linfiticas principales. Los linfiticos afe-
rentes penetran a los ganglios en el seno subcapsular desde el
cual hay un flujo centripeto hacia el conducto iinféticé eferente
frinéipa.l, que desagua en el interior del conducto tcricico o del

conducto linfitico derecho. (Figura # 3).'%/

La histologia del ganglio linfitico depende del estado de actividad
del ganglio. El ganglio linfitico ' en reposo! , es decir, el que
no ha sido sujeto a estimulacion antigénica reciente, puede dividir-
se motrfologicamente en corter;a, zonas paracorticales y médula,
El margen entre la corteza y la paracorteza puede .aer cbscure y
contener muchos linfocitos en ' reposo'’'. Dentro de la corteza
hay muchos linfocitos agregadss llamados foliculos primarioe.

Las zonas paracorticales contienen vénulas posteapilares revesti-
das por epitelioc cuboide a través de las cuales pasa la circulacion
sangufnea al ganglis linfitico. E! ganglic iinfitico estimulado por

el antigeno muestra un aumento del recambio de linfocitos, Des-

24/ Fudenberg H, Hugh, op.cits, pe 76
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pEs de la estimulacidn antigénica, la zwna paracortical se encuen-
tra hipertrofiada y contiene grandes linfocitos y células semejan-

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

dula del ganglin linfatico estimulado contizne numerosas células

plasmaiticas que secrefan activamente anticuerpos.
Bazo;

La organizacitn histologica del bazo revela zonas compuestas de
linfocitos que se encuentran predominantemente adyacentes a la
porcion proximal de las arteriolas esplénicas. Desputs de la eg~
timulacidn antigénica, los blastos pueden ser observados cen todos
los fvliculos esplénicos y a menudo cercanos a la arteriola, La
unidad periarteriolar espléniéa puade ger funcionalmente gemejan~
te 2 la zona paracortical de los ganglios linfticos. (Figura # 4)

25/
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25/ Ihidem, pp. 77 y 79.
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1.3 Alergia medicamentosa.
1.3.1 Consideraciones generales:

Los medicamentos pueden provocar reacciones en virtud de su ca-
pacidad para provocar una respuesta inmunitaria, ILa mayoria de
los medicamentos funcionan iamunitariamentz como haptenos y de-
ben copularse in vivo a una proteina del huésped, antes de que se
vuelvan inmunbgenas. ILas proteinas de lps sueres, vecunas, pro=-
ductos biolégicos v extractos de alergencs son intrfnsecamentc an=

tigénicas y portan un alto riesgo de sensibilizacién alérgica.

Muchos factores influyen sobre el potencial alérgico de un medica~
mento, Es més probable que la administracion tdpica induzea la
sengibilizacidén que la bucal o parenteral, ILa infecci::")ﬁ vuede au-
mentar el riesgo de la alergia medicamentosa, pero 'la atopia y
otras enfermedades inmunitarias no. lLos nifios son mucho menos
sugceptibles que lps adultos. La alergia & un medicamento parti-

cular es independiente de sus propicdades farmacolégicas.

En muchas reacciones medicamentosas alérgicas, la alergia es sog -

pechada, pero los mecanismoz inmunltarios son diffeiles de probar.



La alergia es sugerida por:

i, Alguna reacciin gue ocurra en una pequefla propovcion de

personas expuestas al medicamento.

2. Un perfodo de latencia entre la expesicién al medicamento
y la aparicidn de una reaccion que es de duracidn més cor-

ta con ewpeosiciones subsiguizntes al medicamento,
3. La produccidn de la reaccidn por dosis muy pequefiag.

4. Ya asociacidén con otros signos que sugieren enfermedad

alérgica, como la eosinofilia,

Las erupciones eritematosas, morbiliformes y otras manifegtacio~
nes cutineas, inducidas por ciertes medicamentos, pcg‘tenecen a la
categoria de lag reacciones alérgicas, Ciertas reacciones medica-
mentosas ;pued’en ser provocadas por mediné alérgicos o no alérgi~
cés. Ia urticaria y el angivedema puede ser producidos por la
alergia a un medicamento o por la liberacién inespecifica de hig-
tamina por las células cebadas, debido al estimulo por medicamen

tos.
1.3.2 Caracterfaticas clinicas:

Una reaccidn alérgica a un medicamento ocurre después de la ex~
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posicidn suficiente para que se induzca una respuesta inrmunitaria,
de manera que alguncs enfermos pueden reaccionar auwnque ¢l me-
dicamento haya sido empleado con frecuencia en el pasado sin nin-
» ° - Ixd I3 . ~ .
gin incidente. Una reaccion ante la primera exposicién sugiere
sensibilizacién previa por un medicamento de reaccién cruzada o
por un antigeno. Tna vez que la reaccidn ocurre, cualguier uso
subsiguiente del medicamento 3 veces =n cantidades minimas, caun

sa la recurrencia de los sintomas.,

Manifestociones clinicas de la alergia medicamentosa:

- Anafilaxis general

-~ Enfermedad del suero

- Fiebre _ v f

— Erupcidn cutinea
} Urticaria ‘
'  Angioedema

Eritema multiforme, sindrome de Stevens~Johnson
Prurito

Dermatitic aléergica de contacto, dermatitis por foto-
sensibilizacidn

Plérpura

Erupcidbn morbiliforme eritematosa e%.fqliativa

Erupcidén medicamentosa fija
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-~ Anormalidades hematicas

! Anemia hemgiftica

' Leucocitopenia
' Trombocitopenia
' Eosimofilia
- Colestasis hephtica
e Nefritis intersticial aguda

L P
Diagnostico inmunplogice:

[
L]

W
° -
s

Un alto indice de soepecha y la cuidadosa historia clinica para des
cubrir todas las fuentes de medicamentos que el enfermo pudiera
haber ingerido, son los medios mfs importantes de diagnbstico.
Adem&s de los medicamentos prescritos, se le preguntard al enfer
mo acerca del ugso de medicamentos de patente que emplea gin
prescripcidn médica como a agpirina, tabletas para el catarro, re-

medios para el dolor de cabeza, laxantes, etc,

Lasg pruebas de iaboratorio para la identificacidn de la alergia a
un medicamento especifico, se encuentran disponibles s6lo en cier
tap pituaciones. ILos medicamentos protéicos que caugan alorgia
darfrn una reaccidn cutdnea de roncha y eriterna, pero debe usar-
se una dilucién apropiada del medicamento para evitar la reac.cig’m

irritante inespecifica,



Las pruebas in vivo consistentes en la administracién‘ de una pe-
quefia dosis de prueba, después de que la reaccidn incial haya de
aaparecido, puede demoétrar que la reaccion estd asociada con el
medicamento., Esto no debe intentarse con reacciones graves cé-

mo la anafilaxis o la aparici?)n de dermatitis exfoliativa,
Diagnostico diferencial:

Las reacciones medicarnentosas no alérgicas son efectns farmaco-
l6gicos quimicos y fisicos de los medicamentos que no estin me-
diados por reacciones imnunitarias. IKstoe incluyen la toxicidad, la

idiosincracia, la intolerancia y los efectos colaterales.
1.3.4 Tratamiento:

Las reacciones medicamentosas ya probadas o quc se sospechan re -
quieren la .;mspensii?n del medicamento. Si se administra algin me
dicamentoe sustituto, debz sexr algano que no de reacciones cruzadas
antigénicas. El tratamiento sintombtico es empleado cuande se in-
digue. El enfarmo debe ser advertido de evitar el use del mismo
medicamenio en el Iut;aro, pero hay ejemplos en loe cuales iz dow

sensibilizacién puede ser intentada,
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1.4 Alergia a la penicilina.

Les determinantes hapténicos de la alergia de la penicilina son pro-
ducto de degradacién metabblica, El Acido penicilpico es el mayor
deferminante y es el responsable de las reacciones urticariales tar
dfas y probablemente de otras erupciones cutineas. La anafilaxis

Yy la urticaria inmediata o el angioedema son causados por otros de

terminantes menores que a{in no han sido completamente caracteri-

zados. La fuente de la proteina portadora es desconocida,

Caracteristicas clinicas:
La penicilina puede causar casi cualquier tipo de reaccidn alérgica
conncida, La urticaria o el angioedema que aparecen en menos de
una hora después de la administracién del niedicamento es una for-
ma de anafilaxis. La urticaria que comienza dias o semenas despuls
de que el medicamento es a.dminiqtra‘do, tiene menos implicaciones gra
ves y en algunos enfermos puede desaparecer, inclusive si se continua
ra el tratamiento con perucilina, La manifestacidn mbn comin de ia aler
giz a la pernicilina es una erupcion difusa eritematoso o morbiliforme
sobre la piel, ILa dermatifis aldrcs por contacto es comn deapués
Ig-é/ .
de la aplicacién de penicilina sobre la piel.
Diagndstico diferencial:

La toxicidad de la penicilina es excesivamente baja, de manera que

]

26/  Fuderberg H. Hugh, op.cit,, p. 493
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la aplicacidn de alguna reaccidn adversa durante la terapéut;ca casi
siempre indica alergia al medicamento. No obstante, lag erupcio-
nes exantematosas compiicanb con frecuencia a las infecciones para
las cuales se ha prescrito la penicilina y pueden ser diagnoaficadas
de manera errdnea como alergia a la penicilina para las infeccio-

nes virales o estreptococicas del sistema respiratorio.
Tratamiento:

Como sucede en cualquier alergia medicamentosa, la :reacci()n dgsg_
parece cuando la penicilina es suspendida. En algunos enfermos,
lag ronchas persisten du;‘ante muchos meses después, ocagional-
rnente son rastreadas hasta identificar que son preducidas por las
dosis rninfisculas de penicilina en la leche de la alunentacidn, La
abstencion de los productes derivados de la leche puede ser de uti-

lidad.

los enfermos con antecedentes <le urticaria tardfa v con reactividad
de la prueba cutinea del determinante mayor, pueden recibir peni-

cilina si no hay antibidticos sustitutivos disponibles. la penicilinasa
para eliminar el medicamentn residual en los tejidos, rara vez re-

sulta efective y con frecuencia causa reacciones alérgicas.



1.4,1 la penicilina como firmaco alergénico.

Los ecstudios experimentales llevados a czbo por diversos autores
sobre los mecanismos immunequimicos que constituyen la base del
desarrollo de zlergia a la penicilina y de la induccidn de reaccio=
nes alérgicas en individuos sensibilizados, demuestran lo complica
dos que bueden llegar a sgexr estos mecanismos y la cantidad de

factores que deben ser tenidos en cuenta para comprender lasreac
ciones alérgicas a fSrmacos. En cuanto a la sensibilizaciﬁr;,pug
den actuar corno sensibilizantes los siguientes derivados de la pe~

27/

-nicilinas

1. La misma penicilina; puede reaccionar por su anillo beta~
lactimico para dar radicales peniciloilos con moléculas por

tadoias que poseen algunps grupes aminicos o hidroxilicos.

2. Metabolitos o productos de degradacién reactivos como los
fcidos penicilénicos, 4cidos peniciloicos y penicilamina,
que posee grupos reactives y son, por tanto, capaces de for
mar conjugados estables con transportadores inmunogénicos

adecuades in vivo e in vitro.

3. Inmundgenos contaminantes que, segln su eetructura, pue=

21/  Max Samter, Enfcrmedades_inmunpldgicas, Tomo I, p. 129
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den ¢ no tener un cierto grado de reactividad cruzada con’'

el mismo firmaco o con sus productos de degradacién,

En el estudio immunoquimico de la alergia a un firmaco se

deben considerar varias etapas:

Estudio quimico de la reactividad del ffrmaco y de sus even
tuales metabolitos y derivados con diversos tipog de moléen

las transportaderas potenciales in vitre.

Inmunizacién de animales con el firmaco sbélo o con conju=-

gades firmaco-proteina preparados in vitro.

Deteccidn de anticuerpos y de hipersensibilidad celular al
fArmaco en anlmales de experimentacidn mediante el empleo
de diversas técnicas (pruebas cutineas, hemoglutinzicién, ra-
dioinmunoensayo) y con_jugadoé férmaco-portader adecuadoé

I3

para la Induccién de reacciones inmunplégicas,

Deteccidn de anticuerpos con mbotodos similares en pacientes

espontineamente sensibilizados al firmaco.

Basindose en estos estudins, se pueden presentar Ala.s siguientes

conclusiones referentes a los mecanismos de 'la alergia a la peni-

ciling,
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‘La mayor parte de 1;),9 anticuerpos formados por la sensie
ibiliza“ci{m a la penicilina, tienen especificidad poi’ ely peni~
cilsilo. Sin embargo, por diversas razones, la bresencia
de anticuerpos peaniciloilo-especificos, scbre ‘wdoi cuzndo
ﬁo son de tipo sensibilizante cuténeo, puede ser élhicamer_l
te silenciosa y no producir reacciones alérgicas a la admi=

nistracion repetida de penicilina,

A partir de la penicilina se forma una gran cantidad de di-
ferentes determinantes antigénicos, hapténicos, que pueden
desempefiar un pape‘i variable en la alergia a la penicilina

c'fnica.

La alergia a la penicilina ez en la actualidad, la alergia farmaco=

lbgica més frecucnte y la causa mfis comfin de shock anafilictico

en el hornbre. Ya que la reactividad quimica responsable del efec

to inmuncgénico de las penicilinas parece estar en relacién mtima
B 2 Y

con la estructura quimica necesaria también para la accién farma

cologica antibiGtica pero sin propiedades inmtmogénicas."-/

1.5

La histamina como mediador de las reacciones aldrgicas,

Il compleio sintoma que aparece Inmediatamente después de la ad

28/

Ihidern., p. 461

3
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ministracién parenteral de un antfgenc a un animal o a un hombre
convenientemente sensibilizado es en gran parte consecuencia de la

liberacidn de sustancias con actividad farmacoiﬁgicangf-}/

La histamina se¢ encuenira ampliamente distribuida por los tejidos
de los mamiferos, pero su concentracién en un drgano dado, pre=
senta variaciones de especie. Gran parte de la histamina tisular
esth asociada a los grinulos de las ctlulas cebadas y el cnntenid;)
de histamina por célula cebadal es razonablemente congtants en: los
tejidos narmales.' La histamina ha sido también encontrada en pla-
quetas y cn leucocitos basdfiloe, se encuentra en concentraciones
elevadas en el higado fetal y en la mucosa de la regién parietal

del estdmago.

Indzpendientemente de si la histamina tisular se encuentra o no cn‘.’v
las c®lulas cebadas, cs sintetizada a partir de la Le-histidina y de
grada, bien por desaminacién oxidativa o bien por metilacidn y de
saminaciin oxidativa, de modo gque los principales productos de
excrecion son el ribdsido dé Acido imidaznlacético y el fcido I~

metil-imidazolacético respectivamente.

Algunas de las acciones farmacologicas establecidas de la histamni-

29/ -~Max Samter, opscits, Pe 353
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’

na ‘son el j\aumento de la perméabilidad c:g.pilar, ¢:'on5tricc‘i6n brog_
quiolar y de la musculatura lisa de oti-a,s; regiones y estimualacidén
de las glindulas exbcrinas. La produccidn de rezwmamiento venu
lar se atribuye a una lesidn parcial del endotelio. EL papel fisic~
logico de la histamina no se ha establecido con seguridad, pero se
cree que es el mediador comfn de muchoe secretagogos gistricos,

incluida la hormona pepti’dica.‘é'gl

1.6 Reacciones alérgicas.

La hiperscnsibilidad ¢ las reacciones alérgicas son el resultado de
wia respuesta inmunitaria del organismo que da lugar a la forma-
cion de anticuerpos especificos o de linfocitos sensibilizados, o de

ambos,

Para establecer el dizgnéstico de reaccién alérgica a un firmaco,

son necesarios algunos criterios:

. No parecerse a la aceidn farmacolbgica del mismo.
bo -~  Ser provecada por cantidades mfnimas. o
c.  Producirse sblo después de un perfodo de induccién de un

minime de cinco a siete dfas después de la primera expo-

s s
B1CION

bidem., p. 355,
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d,s - Presentar sintomas clisicoy de reacciones alérgicas frente
-a antfgenns macromoleculares, por ejemplo: anafilaxia, ur

ticaria, asma, enfermedad del suero, ete.

e Reaparecer rSpidaments por la readministracién del firma-

co en pequeilag cantidades.

. Ser reproducida por firmacos que posean estructuras simie-

lares y con reaccion cruzada con el primero.

El periodo de latencia después de la administracién inicial de un
firmaco, comparado con la r@pida aparicidn de los sintomas a su

readministracidn, tampoco es una indicazcibn absoluta de la natura-

leza alérgica de la reaccidn,
1.6.1 Diagndéstico de la alergia clinica,
Historia clinica:

Se debe estar Iamiliarizadg con la gran variedad de sfndromes clf
nicos debidos a hipérsensibilidad farmaeolégi;a y también con las
veacciohes caracteﬁsticas frente a algunos de los f&rmaéoa 'ér_ue el
paciente ha empleadn, Ea necesaria la coov:pexacién del paciente y
la habilidad por parte del médico. EI diagndstico de la alergia

clinica, con pocas excepciones, se realiza baséndose exclugivae
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mente en la historia,
Prucbas cutfneas:

La escarificacion, el pinchazo o lag pruebas iﬁtradérmicas con 8o
luciones de firmacos detectan anticuerpos de sensibilizacién cuti-
nea y reactividad de tipo immediato, mientras que las pruebas epi
cuténes-zs o "‘.pa-.rehés“ pueden revelar la sensibilizacibn de cox;ta.cto
e h,ipersensil;ilidad de tipo retardado. La prueba cutinea rafamep_

te es til en el diagndstico de la alergia farmacolbgica, .

Hemaglutinacidn y otras pruebas serologicas: ‘

Cuando el fArmaco es capaz de unirse por enlace convalente a los
hematies por incubacidén in vitro, tal come ocurre con la penicili-

na, se detectan ficilmente anticuerpos de hemaglutinacitn,

Se pueden esperar pocos datos de valor diagndstico a partir de los
resultados de téenicas inmumoligicas como la intnunodifusién y Ia

inmunoelectrofornesis.
Liberacion de histamina:

Los leucncitos sanguineos y sobre todo los kasdfilos, parecen li-

berar histamina en contacty con los alergenos in vitro, En la

31/ Max Samter, op.cit., p. 462
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prueba directa de los baséfilos normales del paciente son sensibi-
lizados en presencia de suero. De este modo se pueden demos-
trar reacciones inmunglogicas, pero los basdfilos son frigiles y

. , 32 :
ios controles son a menudo poco satlsfactomos.""'/
Reactividad de los linfocitos:

La amplia aplicacién de los cﬁltivns de linfocitos parz los f;.étudios
inmunolégicos ha animado 2 diversos autores a preparar el cultivo
de linfocitos en presencia del firmaco sospechoso, como prueba
diagndstica para'la alergia f{armacolégica. ILa transformacidn es-
pecifica de los linfocitos detecta‘da, He modos diversos puede pro-
ducirse cusndo un fArmaco alergénico es puesto en contacto con

los linfocitos de individuos sensibilizados,
Pruebas de induccidn:

En la alergia farmacolégica, las pruebas de induccidn deben reaii
zarse raramente, si es que se hacen, y con un culdade enorme,

Estin absolutamente indicadas en loas pacientes que han presentado
una reaccidn clinica severa, y en los casos de f&rmacos conocidos

come posibles inductores de reacciones mortales.

32/ Ibidem., pe. 463
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Las pruebas de induccidn deben limitarse a casos muy especiales,
como, por ejemplo, cuando el fArmacc sospechoso debe adminis~

trarge para salvar la vida del paciente,
1.6,2 Profilaxia:

Se debe insistir en que los {immacos de los gue se conoce que po~
seen un potencial alergénico. elevado, como la penicilina, deben ad

ministrarse sgolamente en indicaciones graves.

Se debe preguntar siempre 2 los pacientes si han presentado reag

ciones previas al firmaco sugerido para el tratamiento,

Cuando se ha producido uma reaccion alérgica, presumiblemente
después de la administracién de un firmaco, se deben hacer todos
log intenlows posibles para asegurar un diagnbstico objetivo y para
informar al paciente e su estado, de modo que se puedan evitar
reacclones an&‘logas en el futuro. En caso de alergia a la penici
lina, !La‘ seguridad de un diagndstice ohjetivo mediante la realiza=
‘cibn de pruveckas cutﬁ.néas y de investigaciones seroljgicas, asegu-
ré.ré;u completamente al paciente de que po.see hipersensibilidad y

se considerarfn despus como medidas profilicticas.

La confirmacién de la hipersensibilidad a un firmaco suele cons~

titwir una contraindicacién abssluta para su administracién. ILa



duracibn de la hipersensibilidad farmacolbgica parece ser mny va
riable de un pacicnte a otro. “Sin ningln atﬁro vontacto aparente

con el fdrmacc, algunos individuos alérgicos a la penicilina presen
tan todavin tftulos elevados de anticuerpos de sensibilizacidn cuti-
nea 12-15 afips después de la Gltima reaccifn clinica conocida.

Entre otros, la hipersensibilidad puede no detectarse ya al caho

‘

de varios meses. En estos pacientes, la readministracidn del f&_g_
maco puede ser tolevada al principio, pero mroduciré pronto una

respuesta anamnésica que puede ser muy peligrosa.é—y
1.6.3 Desensibilizacidn:

En la alergia farmacoldogica raramente es necesaria la deseheibi-—
lizacidn, excepto cuando se dispone de sustitutos del fArmaco y
cuando se comsidera la indicacifn para salvar la vida.kdel pacien~
te. En cstos casos se puede realizar la denominada "desensibi-
lizacién dé erupcidn't. Esta técnica es peligresa, vy sdlo puede
realizarse en pacientes hospitalizados, con una proteccion suficien
te con antihistaminicos, corticoides y fArmacos para la administra

L ]
cién urgente,

33/  IDbidem,, pp. 464 y 465
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1.7  Eritema multiforme.

EL éritema. multiforme es una afeccién inflamatoria aguda con unav
amplia gama de manifestaciones clinicas y pa.rticularmente de patg
geﬁia dasconocida. El cuadro clinico de la enfermedad es suma-~
mente. variable. Pueden existir escasas méculas»asintométicas,

‘o una erupcion ampollosa generalizada con participacidn de las su
priicies mucosas y signos y sintoma generales graves, gue pﬁe-—

den ser mortales .2’-4/

En 1822, Alibert y Bazin describieron por primera vez le que pa-
‘recia ser el eritema multiforme, En 1860, Hebra separd esia
afeceidn de otros eritemas polimorfes e intredujo el término de
eriterna muliiforme exudativo. En 1862, Bazin llamd la atencidn

" gotre los sintomas prodrdmicos y las lesi.o;xes oculares y en 1882
Quingusud describid la participacién ocular y Kaposi, en 1878, des
cribid la participacidn generalizada de los signos y sintomas. En
1896, Duhring expuso una amplia estadistica de casos, destacapdo
la variabilidad de las manifestaciones de la enfermedad. En 1922,
Stevens y Jhnaon, crc};rendo que describian una nueva enfermedad,
se refirieron a dos nifios con una erupcién gencralizada; fiebre ele
vada, estomatitis hemorrigica y conjuntivitis puruienta, Finalmen

te, Bailey, en 1931, y Keil, en 1940, revisaron la literatura y en-

34/ Max Samter Enfermedades bmmunclégicas Tomo I, p. 1027
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cuadraron el sindrome de Stevens-bhnson en las posibilidades to-
tales del cormnplejo que actualmente denominamos eritema multifor-
me. La amplia variedad de las manifestaciones clx’nicas‘ del eritew-
.ma multiforme ha sido motivo de la proliferacitn de sindnimos.
Se han usa.do‘. los términos de eritema exudaiivo multiforme menoxr
y de eritema multiforme de Hebra para la forma discreta de la en
fermedad sin lesiones mucosas vy con sintomas generales ezcasgos o
nulos, E! eritema exudativo multiforme mayor, el sindrome de
tevens~Dbhnson, -la ectodermosis erosiva pluriorificial y el sindro-
me ocular mucocutineo, son sindnimos para la forma gran}e de la
enfermedad, caracterizada por lesiones r.nucosas y gignos y sinto~
masg generales. Se emplea el término de eritema multiforme am=
polioso cvando existen lesiones zmpollosas con o sin participacidn

mucosa.
1.7.6 Epidemiologia:

El eritema multiforme es relativamente raro en la prictica médi-
ca. La incidencia entre los pacientes que acuden a2 las clinicas
dermatologicas oscila del 0.2 al 1,3%. Casi el 20% de los. casos
pueden ser del tipo de Stevena~bhnson. Un estudio acerca de lag
reacciones medicamentosas mostrd fque el 5% adoptaba la forma

del eritema multiforme, la incidencia de la enfermiedad puede

aumnentar debide al wso progresivo’ de medicamentos,

B



lLa incidencia de la forma discreta del eritema multiforme es si-
milar en arnbos sexos, perov el sindrome de Stevens-bhnson es

més frecuente en varones, en los cuales es dos veces mls corrien
te que en mujeres., La enfermedad se presenta sobre todo en nifios
y adultos jovenes, y en la mayor parte de los casos aparece antes
de los 30 afice de edad. Sin emba»go, el éritema multiforme se ha
dé:scrito también en la infancia y en la senectud.

Se ha observado una variacién estacional, presgentindose en rauchos

-

casvs, entre enero y julio.-3'-'5-/
1.7.2 Curso clinico:

Prodromos: wunog pr6d1"omca_ similares a los de una infeccién res-
piratoria superior, pucden preceder a las manifestaciones cutineas
del eritema maultiforme en un plazo de un dfa o dos semanas. Esg
te periodo prodrémico se manifiesta en forma de malestar general,
fiebre, dolor de garganta, tos, dolores torfcicos, dolorimiento mus
cular y artralgias. Aproximadamente la mitad de los casoa del
sindreme de Stevena-bhnson, presenta este peri’odo.-@-@/

Lesionea cutdneas: la erupcifn cutfnea aparece bruscamente en

forma de méculas eritematnsas o de pipulas edematosas de distri

Ibidem., p. 1027

&

_I.b_idemo 2 Po 1028
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bucidn simétricas, 8Se afectan mis corrientemnente los dorsos de
¢t

las mancs y los pies, superficies extensoras de antebrazes y pier

. r .

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

presentarse en casi cualguier punto del organismo, con la posible

excepcibn del cuero cabeiludo,

En la forma discreta de la enfermedad, Ilns lesiohes congservan su
carlcter maculoso o papuloso. Con intervales de varios dfas apa
recen ncevos grupos de lesiones, mientras que las ya existentes
aumentan gradualmente de tamafic y pucden llegar a confluir, La
lesidn tipica muesira una depresidn central violicea o azulada,

mientras que la periferia es rojiza y esti elovada,

En un nuevo grupo de lesiones suelen aparecer pipulas frescagen
los puntos centrales de placas marchitas, formando lesiones de
coloracidn roja brillante, rodeadas por un anillo viollceo, el cual
estd rodeads a su vez, por rebordes rojizas, Este aspecto ha si-
do derominado lesibn en iris o diana, y es caracter{stico del eri-
tema multiforme. Las lesiones persisten por espacio de ssis a

diez dias; las de la cara se resuclven mis ripidamente,

En los casos més intenses aparecen vesiculas y ampollas. Las
vesfculas pueden formarse a lo large de la perifcria de una pla=

ca, v las lesiones resultantes se han denominade herpes iris,



{821
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‘Con mayot frecu.ncia, las vesiculas se originan en la parte me~
diz- de una placa y presentan, por congiguiente, una hase eritemv‘a’»f-’
fosa que constituye un signo importante en el diagndstice diferen-
cial de las lesiones ampollosas del pénﬁg@. Las vesiculas pueden
aumentar de tamaflo pars formar ampollas, ¥ en Ibs casos mis in-
tensos pusden llegar a sex hemorrégicas. En la fa.ée aguda las
vesfculés y'v ampollas surgen, en ocasiones, directamente deViuna
piel en apariencia normal y pueden Llegar a estar desprovistas de
base eritematosa. Las vesiculus se rompen al cabo de varios
diag, dejando una zona erosionada v rezumante ¢ue puede continuar
aumentando de tamafio. En las palmas y plantas, las lesiones per
manecen generalmente de forma maculosa a causa de la gruesa epi
dermis de estas regiones. En general, la erupcién no es prurigi-

mosa. No se produce por friccién discreta el signo de Nilolasky,

que o8 la formacidn de ampollas en la piel clinicamente normal.

La erupcidn se resuélve generalmente en el plazo de dos a seis
semanas, pere en ocasiones, puede persistir por espacin de dos
meses. Durante varios meses puede observarses una pigmentacion
parduxca en el lugar de las lesiones ,‘antea de que se atenban gra
duélmente; esta pigrnentacidn obedece a la hemosiderina residu.a_,i
procedénte de hemorragias microscdpicas y a la hiperpigmentacifn
congecutiva a lz inflamacidn, Desgpués de la recuperacidn no exis~

ten wicatrices ni atrofia de la piel,



Lesiones mucosas; se presentan en el 20-45% de los casos de
eritempa multiforme y suelen aparecer con iéa lesignes cutineas,
anngue &n ocasiones, pueden precederias o seguirlas en 'va-riqs
dias. Ilas lesiones mucosas pueden desarrollarse ¢n todas llas
forinas de eritema multifcrme, pero son més comunes =i existen
lesiones cutineas vesiculosas p ampollosas. la participacifm mu
cosa constituye la indicacifn de wna forma més grave de erit;ema
multiforme e implica un prondstico mis grave. La boca y los
ojos son las regiones mis cominmente afectadas, pero a menudo
lo son también la nariz, ano y genitales, Con menor frecuencia

se afecta el aparato respiratorio ¢ gastrointestinal, Las lesiones

mucosas son mis persistentes y destructivas que las cuténeas..-:iz/

Ia cavidad oral es la superficie mucosa m&s {recuentemente afec
tada. Las lesiones iniciales cmpiezan en forma de méculas eri-
tematosag, gque pueden durar varias horas y se convierten en ‘v‘es__i_
cuas ¢ ampolilas. En general, csias Gltimas se rompon ripidamen
te a consecuencia de traumatismos 'y aparecen zonas de erupceién
que llegan a cubrirse con membranas grisfceas o bi,am:»uzcaza;

Las membranas pueden ger fécilmente despegadas, aejanda al deg

cubierto superficies sangrantes., KEsta fase puede persistir duran-

te varias semanaa. Con menor frecuencia, se observan erosiones

37/  Didem., p. 1029




sin formacién de membranas, o simplemente miculas eritematy~
sas, Es véria'blé la extension de la participacién, que oscila des
de escasas erosiones aisladas hasta extenderse a toda la cavidad
oral, Se afecta con mayor frecuencia la mucosa labial vy las cof_‘
tras sanguinolentas sobre los labios se consideran como caracie-
risticas del sindrome de Stevens-bhnson., La participacién gin-
gival ee relativamente rara, La participaciédn de las superficies
faringeas conduce a dificultades en la deglucidn del alimento. Por
.consiguiente, el dolor en la deglucidn es un sintoma f{recuente,
Puede existir halitosis. B5i gse afectan la faringe y la laringe, el

eritema puede causar dificultades respiratorias.

En todas las formas de eritema multiforme es frecuente la parti-
cipacion discreta del ojo, lo cval conduce a pequefias placas erite-
matosas sobre la conjuntiva, asociadas con una secrecibn catarrsl.
la afeccidén es bilateral y du'ra de dns a cuatrc semanas; la ru-

cuperacion es completa, Raras veces en la forma macupapulosa

del eritema multiforme, pero aproximadamente en un tercis de los
casos del sindrome de Stevensu.bhnsnn, la participacidn qcular es

m&s intensa y aparecen vesiculas en la conjvuntiva bulbar y !::;ijsal.
La secrecibn v‘ae convierte en purulenta o seudomembranesa. Puu-
den aparecer hexporragias subcoﬁjmti\'ales y formarae ad_,ﬁerencia&

entre las conjuntivas tarsal y bulbar, :
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Pueden formarse vesfeulas sobre la. chrnea, complicaciézi'pawtiég
larmente grave', ya que la macerzcion y la ulcér#cién pueden con
ducir a la-opacificacidn de la cérnea, Es corriente la iritis,ma
nifestada por fotofobia, congestidn ciliar y contraccidon pupilar.
Puede haber tumefaccidbn y ulceracidh de los plrpados, especial-
mente del superior. L'a. recuperacion, tras una secrecidn puru-
lenta o seudomembranpsa, es a menudo incomple(‘:a.‘ En el 7-20%
de tales pacientes pueden aparecer opacidades cc;rneales o cegue~
ra; &sta es la secuela grave mis comin del eritema multiforme,’
Las opacidades corneales son resultado de la lesidn inferida du-
rante el episodio agudo, o pucden aparecer después de una recupe
?:lir:ién,aparente.. En estos (ltimos casos, las opacidades obede-
cen, probablemen‘te, a una disminucién de la secrecién lagrimal a
congecuencia de la obliteracidn postinflamatoria de la glindula la.;
grimal, o a ia estenosis del conducto lagrimal, la inversibn pog
inflamatoria de locs pArpados y la triquiasis pueden contribuir a
este problema. La fotofobia puede smer muy persistente y tardar

afivs en desaparecer.

Es posible que se afecten también las superficies mucosas de la
nariz, ano, uretra y genitales, aunque no <on tanta frecuencia co~
mo las dela boca o del ojo. Como en las otras lncalizaciones,

tas lesiones estin representadas por placas eritematosas asocia-
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das con tumefaccitn de las regiones correspondientes y que pue=
den progresar hasia la formacidn de ampollas, ulceraciones y erp
siones. En raras ccasiones la fibrosis posinflarcatoria puede con

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

Participacion de los Srganos internos: la superficie mucosa del

;érbol traqueobrongquial se afecta en el 40-70% de los pacientes con
. sindrome de Stevené-.i:lmuon, conduciendo a la producciSn de espu
to mucopurulento denso. En el 10-16% de los casos se observa la
'progreui{m hacia la bronquitis o neumonitis que puede llegar a ser
fatal, A menudo, la participacién pulmonar es similar a la que se
observa en la neumnonia atipica primaria, con una relativa escasez
de gignos clinicos en relacion con los hallazgos radicgréficos,
Como el Mycoplasma pneumoniae, el agente etiolbgico de la neurno
nfa at{pica primaria ha sido incriminada también como causa de
eritéma muitiforme, puede ser diffcil ducidix; si ia participacitn

pulmonar es una causa o una complicacifn del eritema multiforme.

38/

En lag formas graves de eritema multiforme puede darse la parti
cipacién de otros drganos internos, como rifidn, corazdn, aparato

gastrointestinal y sistema nervioso central, pero esta posibilidad

38 Ibidem,, p. 1031
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es rara, La participacién renal apavece generalmente varios dias

‘ dﬁc;spu’as de la erupcién y se presenta en forma de ‘h’ematuria, ciline
draria y albuminuria, aunque estas dos filtimas obedecen mis co-
rri.éntemcnte al estado febril o a las lesiones glomerulares simi-
lares 'a las observadas en la glomerulonefritie aguda y en la -ne-
crosis tubuler aguda. EI nivel del nitrdgeno uréico sangufneo
e3td generalmente elevado y puede existir edema e inversidn de la
proporzién alblmina/globulina, Es rava la hipertensidn, Durante
¢l epispdio agudo puede ocurrir la muerte por uremia. La recus=
peracidn puede ser completa, o bien progresar la enfermedad re-
nal al sindrome ne{rético o a la nefritis subaguda con uremia per
sis‘tente. La lesidn micclrdica puede criginar arritmia, pericar-
ditis e insuficiencia cardiaca congestiva. La participacion del apa
rato gastrointestinal es causa de delor abdominal, hérnatcmesis y
melena., La participacidn del sistema nervioso central puede con-
ducir a confusion, irratibilidad, somnolencia, coma o convulsit,
Pucde existir signos de meningismo, pero los eximenes del ligui
de cefalorraquideo son gencralmenle poco concluyentes o mostrar
{nicamente una vfeocitosis discreta. En ocasiones es posible ¢b-
servar esplendmeg;lia y puede existir linfadenopatia gveneraliz'aaa."

- discreta,




Signos vy sintomas generales: la forma maculopapulosa del erite-

ma multiforme sipue corrientemente un curso sin sfntomas genera
les acompafiantés botorios. La forma vesiculoampollosa se asocia,
a menudo, con una moderada elevacién de la temperatura, Muchos
casos de sindrome de Stevens-Johnson se acompafian de fiebre y en
el 50% de Ine casos la temperatura es superior a 39.5°C. En ta-

les casos se ohservan miltiples sfntomas y signos generales, co=

mo cefalea, insomnio, dolores musculares, artralgias y temblores.

1 .703 Pronésticc.

La forma discreta del eritema multiforme suele ser benigna y se
resuelve espontineamente en el plazo de dos a seis semanas sin
secuelas, En ocasiones, puede observarse una hiperpigmentacidn
posinflamatoria témpora.l de la piel. El sindrome de Stcvens-bhnm
gon implica un prondstico m4s serio. La mortalidad oscila, segln
lag estadisticas, del 3% al 19%. La morhbilidad de los episcdios

graves puede incluir la ceguera o la enfermedad renal chnica.g—?-/'

Son relativamente corrientes las recidivas del eritema muliiforme.
Se presentan en el 10-20% de los pacientes y son mig comuncs en
los tasocs de participacién de las membranas mucosas. La frecuen

cia de las recidivag es wvariable, oscilando de uno a dos atagues

Nty

i —— '

39 Dbidem., p. 1032
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hasta varios episodios anuales per espacio de veinte afios, En
ocasiénes, fa recidiva pﬁede ser atribuida a la nueva administra-
cidbn de un medicamento al cuzl es sensible el paciente, o a la
reinfeccidn por un germen que hahfa precipitado el primer episo~

dio.
1.7.4 Datos de laboratorio:

La anormalidad de laboratorio en la forma discreta del eritema
multiforme suelen faltar o quedér limitadas a una leucocitosis mo
derada. En el sindrome de Stevens-bhnson, el awnento de los
leucoveitos es mis acentuado (15 000 -~ 20 000 por mms); en los
cagos graves puede aparecer leucopenia, La leucocitosis obedece
al auwmente del nimero de polimorfcnucl‘éares y de eosindfilos.
Puede estar elevada la ve_lociciad de sedimentacidn globular, Es
posible observar anormalidades de los electrolitos séricos 'y dis~
minucién de la alblmina sérica, secundarias a las pérdidas de If
quido a través ‘de la piel denudada. Existe albuminuria en el
10% aproximadamente de los casos de eritema multiforme y sue-
len existir cilindros. Es rara la hematuria, pero su przl:senc'ia.
debhe poner en guzrdia al rnédi;:o ‘con respecto a la posibilidad de

una nefritis aguda. Los cultives del liquido de las ampollas en

busca de bacterias suelen ser estériles o mostrar una flora cut-
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nea aorrai, Raras veces se han desciito cultivos de virus de her
pes simple o de M, pneumoniae del liguidode las amppllas e infec

ciones producidas, presumiblemente por estos gérmenes.
1.,7.5 Anatomia patolbgica

I.ag alteraciones iniciales tienen lugar en los vasos sanguineos dér
micos, los cuales se dilatan y éstén rodeados poyr un infiitrado de
predominio linfocitario, Existen también algunos eosinéfilos, leu~-
cocitos polimorfonucleares y sustancia.lnuclerar desintegrada (ca=-
riorrexis), En la forma maculosa o papulosa de la enfermedad,

la epidermis es normal o puede mostrar un discretc edema intra-

40/

celular e intercelular,

En los casos mis graves se acumula lquido edematoso en la der-
mis y aparece t:umefgccién de las fibras colﬁgenaié. Sobre estas
tibras colﬁgenas y entre ellas pueden depositarse protefnas plasmi
ticas. Las vesfculas y ampollas, de localizacidn subepidérmicea,
son resultado de la acumulacién continuada de liguido edematoso.
La epidermis que recubre la ampolla pu_gde llegar a ser necroti-
ca. En la forma hemorragica se observan hematfes en la dermis.
Los capilare;s pueden mostrar lesiones degénerativas en lag célu~

las endoteliales, aspecto que tambi&n se obgzerva en la vasculitis

sy va—rac

40/  Ibidem., p. 1033
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alérgica. En los casos fatales, la mucosa del aparato gastroin~
testinal, incluido esdfago, estdmago e intestinos delgado y grueso,

y ano, ha mostrado congestidn, erpsidn y ulceracidn.
1.7.6 Patogenia

- Originarisrmente se afirmd que el eritema multiforme obedecia a
una sola causa, lb més probable infecciosa. En la actualidad se
considera mis comunmente como un cuadro reaccional de la piel
a una variedad de agentes diferentes. Pero incluso cuando se co-

noce la causa, la patogenia perinanece gbscura.

Se ha sugerido una causa infecciosa por el curso agudo y de evolu
cidn espontinea de la enfermedad, las manifestaciones generales y
la semejanza de las lesiones vesiculesas y ampollosas con alguno“’
de los exantemas viricos. Las descripciones de epidemias de exi
tema multiforme sugieren que es contagioso y vienen en apoyo de

la teoria infecciosa; pero es improbable que un sole agente sea

la causa, ya que se han descrito epidemias después de infecciones

por estreptococos hemoliticos, adenovirus ¢ histoplasma.

En la actualidad resulta evidente que la exposicion a gran nlmero
de agentes no relacionados, como medicamentos, bacterias, virus,

hongos, entre otros, puede ir seguida por eritema multiforme,
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Las sustancias medicamentpsas son los agentes mig comunes.

De los 426 cases de sindrome de Stevens-Johnson publicados hasta
1968, el 58% fueron atwibuidos a rnedicamentos; el 15% a infecci;_)“
nes y el resto a causas desconocidas. Entre las sustancias medi
camentosas, la sulfametoxipiridacina y la sulfadiametoxina (sulfal-av
-mida de accién prolongada) se han considerado particularmente
efen_aivéﬁ. La penicilina y la tétracicli.nmhan gido tamt';ién agen=
tes comlinmente citados. Entre los agentes infecciosos se ha im-
plicado con mayor frecuencia el virus del herpes si:ngle. Se ha
llegado a decir que la infeccidon con este :virua precede al 1_7':’/0 dg

Ios casos de eritema multiforme recidivante,

Por otra parte, a menudo es dificil identificar ¢l agente que pre-
cipita log casos individuales de eritema multiforme. Ios prédo-
més de esta afeccién son similares a los si'ntomasrde muchas. in~
fecciones viricas y b;cterianas; Estoé sintomas, bien se trate de
los prédromos o los de la infeccidn, se tratan, a menuds, con
antibibticos y otros medicamentos, La incertidumbre de la causa
se ilustra por-ei astudio de 136 casos @e sindrome de Stevensg-
Johnson: existia una historia previa de ingestién medicamentosa
en el 86% de los casscs, y el medicamento fue administrado para
el tratamiento de sintomas similares a los de los prédromes de

eritema multiforme en el 48% de los 136 casos. Por consiguien-
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te, cuando aparece eritema multiforme, llega a ser dificil decix
si la erupcién es el resultads de administrar un medicamento, o
bien.si el caso es idiopitico y los sintomas tratados fueron sim-
plemente la fase prodromica de la enfermedad. For otra parte,
existe una tendencia, no siempre justificada, a atribuir el signifi
cado etiolégico a hechos precedentes a causa de que la preceden-

cia no &siempre es una prueba de influencia causal,

Por consiguiente, al pafecer diversos medicamentos y agentes inw
fecciosos pueden .precipitar el eritema multiforme. Sin embargo,
resulta dificil determinar la frecuencia con que actfan estos facto
res. La recidiva del eritema multiforme se ha observado rapida=-
mente después de la nueva administracién de algunas sulfamidas,
mostaza nitrogenada y otros varios medicamentos. En un case, la
recidiva fue consecutiva a cada una de las cuatro admin‘istraciones'
gucesivag de sulfatiazol, En otro caso, la recidiva aparecid do's
horas después de la nueva dosis de sulfadiacina. Estos casos,
fjue constituyen pruebas provocativas, establecen definitivarnente la
causa del eritema multiforme, pero no es recomendable la pricti-
ca de esta provocacidn, ya que pueden aparecer graves complica.
c:iojzgies,' incluidos algunbs degenlaces fatales. Ha sido posible pro
bar que el eritema multiforme puede ser consecutivo a ciertag ine

fecciones por la demostracion de aumentos de anticuerpos especi-
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ficos durante la fase activa de la enfermedad. Xsta determinacion
se ha realizado con el herpes simple,r infeccicnes gripales, psita-
cosis, infecciones por M. pneumoniae e histoplasmosis. Sin em-
bargo, no se hademostrado directamente que las infecciones prece
dentes sean causas de eritema multiforﬁe, con la posible excep~
cién del herpes simple., Bien se trate de medicamentos, agentes
infeccio&osl y otros factores especificos, las manifestaciones clini-
cas del eritema multiforme son similares. Sin embargo, existe
la impresién clinica no confirrmada por estudios, de que la forma
discreta de la enfermedad o forma de Hebra es mfis cominmente

idiopatica. )

En la mayor parte de los casos en los cuales se ha identificade
la causa del eritema mnlti.’forrr‘ie, la ez;ferrneda.d sigue a la exposi
.cifm sistemditica al agentev causal. 5in embargo, el eriterna mul-
tiforme puede ser consecutivo i;ambi'én a una exposicién por cbhta_t_:_
to. Se ha observado también el eritema multiforme después de
radioterapia a dpais elevadas, aungue se supuso que era debido a
alteraciones de los tejidos orginicos normales. Esto sugiere que
el eritema muléiforme puede ger una maﬁifestaéian de trastornos

autoinmunes, y es capaz de explicar ia aparicidn ocasional de es-

ta enfermedad en asociacidon concel lupus eritematoso.



Se desconocen los mecanismo patogénicos involucrados en el eri-
tema muitiforme, y en la especulacign se limita a .los‘ estudips de
investigacitn. Se admiie actualmente que el eritema multiforme
es un conjunto reaccional de la piel, ya que puede ser consecutivo
2 la exposicifn a una amplia variedad de agentes, Se ha sugerido
aunque no s¢ ha desmostrado, que el denominador comn es unme
canismo inmunitario. Existe tambi&n la posibilidad de que como
en la urticaria, cierto nfimero de factores fisicos y psiquicos, asf
como inmuneldzicos, puedan precipitar la enfermedad. La actua-
cidn de un mecanismo inmunitario en el eritema multiforme gse su~-

gierc por la siguiente experiencia,

Existe un peripdo de diez dias a tres semanas entre la exposicidn
jinicial a una sustancia quimica o medicamentosa y la aparicién
del eritema multifcrme, perc, por una nueve expesicion, el inter
valyp de tiempo para la aiaaricién de la enfermedad es sdlo de al-
gunos dfas, o inclusp tan corto como de algunas horas., Esta se~
cuencia de tiempo es similar a la de los perindos late.;ies que si~-
guen a la induccién y desencadenarniento de los estimulos antigéni-
cos en las reacciones alérgicag. El eritema multiforme puede ser
precipitado por una nueva exposicidn dl antfgeno sospechoéo en

aquellos casos en log cuales hu sido identificado. La dosis extre-
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madamente reducida de la sustancia que puede precipitar la enfer

medad sugiere que &sta no es el resultado de un efecto tixico de

la sustancia,

La participacién de un mecanismo inmunitario se ha sugerido tam=-
bién por algunos estudios en los cuales los resultados de las prue-
bas cutfneas con el antigeno sospechoso han sido positivos. Los
resultados de las pruebas cutineas no siempre son positives, inclu
so en pacientes sensibles. Son escasos los estudios especificos

de las alteraciones de las inmunoglobulinas séricas en el eritema
multiforme, En los casos aiglados en los cuales se han estudiado -
estos valores, no se ha comprobado elevacitn de la..s globulinas y/c

apormalidades en la electroforeésis sérica,

En un caso se describid una disminucién del complemento sérico,
durante la fase aguda de la enfermedad, con retorno a log valores
normales durante la recuperacién., Este hallazgo sugiere la exis-
tencia de una mediacién por reacciones antfgenp-anticuerpo, y se

presenta en las fases agudas de otras enfermedades inmunoldgicas.

Se han realizado intentos para demostrar anticuerpos en la piel por
medio de técnicas de coloracién inmuncflusrescente. En contraste
con otras enfermedades vesiculosas de la piel, en las cuales se

.

admnite que intervienen factores immnunoldgicos, tales como 2l pén=
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figo o el penfigoide, no se han demostrado anticwerpos circulantes
a los antigenos epidérmicos o de la membrana basal, aunque se
considera posible su exisiencia. La lesidn mis precoz del erite~
ma multiforme es perivascular, lo cval implica que 2i los facto-
res i.nmunollégico& desempedian un papel, los vases sanguineos o

sus esalructuras circundantes pueden ser los tejidos de choque,

Una revision de 337 casos de erupciones medicamentosas, estudia-
da durante un periode de tres afios, descubrid 18 casos de eritema
multiforme. En ¢l momente de aparecer la erupcién, cada pacien-
te habia consumido, por término medio, cuatro sustancias medica-
mentosas. lLa penicil'ma fue una sustancia mencionada con mayor
frecuencia, Ningune de los 18 pacientes habia sido tratado con pe-
nicilina, juntamente con otras rnedicaciones. Tan sdlo un paciente
habia sido tratado con -penicilina y presentd un discreto eritema
multiforme generalizado, consecutivo a la admin.istz-a.cién de penici-
lina y mostrd reacciones de pruebas cutineas inmediatas positivas y
una cantidad moderadamente elevada de anticuerpos especificos a la
1gG penieilloil. El Ginico pacienie que habia sido tratado con penicir
lina y ‘prese;zté una reaccién cutdnea positiva a la penicilloil~polili-
sina, habfa gsido tratado tambizn con eatréptomicina. Padecia la vae
riedad grave de eritema multiforme, con ampollas gigantes y parti

- 3 » 2 I'd
cipacibn mucosa que condujo a la muerte. Este paciente habla pre-
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sentads fieb;e, poliartralgias y nefritis intersticial, signos que se
asocian a veces con reacciones semejantes a las de la enfermedad
del suero. De los ocho pacientes reatantes a quienes se habian ad
ministrado otros medicamentos adem@s de la penicilina, en tres se
trataba del fenobarbital y en dos del Dilantin; en el resto no pre-
dominaba ningln medicamento, Un paciente de !os cinco primeros
a quien se le habfa administrado Dilantin o Fenobarbital por un
trastorno convulsivo, preéen&aba una eosinofilia del 17% con su eri
tema multiforme. De la revisidn de zste material, la Gnica con-
qlusi&n relativa que se extrae es que no existe un cuadre decisivo
. .

a pesar de los datos ugérentes en el sentide de gue por lo mencs

en algunos casos pueda intervenir un mecanismo alérgico.

' 4]
1.7.7 Diagndstico difere,-ncial.""/

la forma discreta de la enfermedad puede semejar Ia urticaria, un
eritema tbxico, el lupué eritematoso, él .gre.nu'!zoma anular, la lepra
y cierto nlmero de afecciones dermatoldgicas mhs raras. Las for
mas vesicaloampulosas v el sindrome de Stevens-lhnson deben di-
fdreﬁ;ia.rse del pénfigo, penfigoide, sfndrome de Behcet, liquen pla-
no ampolloso, varicela, sarampibn hemorrlgico, impétige ampolloso

y enfermedades de las manos, pies y boca. La necrdlisis epidéer-

41/  Ibidem., p. 1036,
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mica toxica puede mostrar unz particularidad semecjante con el exi
tema multiforme. Las.legiones orales pueden confundirse con las
de la difteria, estomatitis herp8tica, angina de Vincent. En gene-
ral, el diagndstico puede establecerse sobre la base del comienzo
brusco de lag lesiones, su aparicidbn y distribucion y la participa-
ciébn frecuente de las &reas mucosas. A menudo, es Gtil la biop-

sia cutinea, particularmente de una lesion precoz.

”

1.7.8 Tratamiento:

Las formas discretas pueden ser tratadas con antihistaminicos o
con una locitn de calamina para combatir el prurito, Cuando se
cree que la causa es un agente incitante, comon una susfancia me-
dicamentosz, se logra el alivio al suspender el tratamiento. En
los casos graves de sindromes de Stevens~Johnson, se considera
aconsejable la teraplutica corticesteroidea por via general, Se
administran antibidticos cuando existen infecciones secundarias.
La afeccitn ocular puede ser tratada por la aplicacion local de

atropina. ¥£s8 posibkle aliviar el dolor de las lesiones orales em-

42
pleando colutorios que contengan un agente anestésico loca.l."""/
Hidrocortisona:

En el hombre, el glucocorticoide principal es el cortisol, un este-

42/ bidem., ps 1038
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roide incoloro, cristalino; es ligeramente soluble eén agua, es sin-

tetizado a partir del colestercl.
Efectos fisiologicor v farmacolbgicos:

ILos glucocorticoides tienen exiensos efectos porque ellos influyen

sobre las funciones de la mayor parte de las células corporales.

Estas hormonas tienen efectns importalfxtes' en el metabolismo in-

termediario. Ellas estirnulan en la pf‘naucciﬁn de glucosa {gluco-~-
neogénesis) a partir de las proteinas. E! increments de la gluco=
sa circulante estimula la produccién de insulina y conduce al depd
gitc de grasa, particularmente en el trenco, cara y mesgenterio.

El cortiso!l tiene un efecto antiinsulinico y también deprime la uti-

lizacidn de aminolcidos en el misculo y tejido adiposo.

La ACTH y los esteroides que poseen actividad glucocorticoide son
usados en el tratamiento de muchos padecimientos inflamatorios y

43/

alérgicos, =
lifectoe farmacoldgicos:

El mecanismo de action de los esteroides sintéticos es semejante

al del cortisol.

43/ Méyurs, Frederik H., Manual de Farmacologfa Clinica,
Pa 47,
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Los corticestercides tienen la capacidad de aliviar espectacular-
mente {as manifestaciones de la inflamacidn, las rezccicnes a.l'e'_g_

gicas y algunos fendmenos inmunitarios.

Llos corticosteroides alteran la respuesta vascular a la legidn li-
mitando la dilatacién capilar y el incremento de permeabilidad que
ocurren norrmalmente; parecen estabilizar las' membranas lisoso-
micas en estas células, impidiendo la liberacién de cininas vasoac

tivas y enzimas destructoras.

Generalmente los corticosterpides no interfieren en el desarrollo

de la inmunidad 2dquirida. ,

Cuando se administran corticosteroides durante periodos prolonga=-
dos, ademés de inhibir el crecimiento, pueden producir vbesidad
facial y el tronco, atrofia cutinea, muscular y &sea; diabetes y
disminucidn de la resistencia a las infecciones. Aunque las gran-
de“s dosis de cortisol bloquean la liberacidn de hormoms del cre-
cimiento a nivel hipofisiario como respuesta a los estimulos provo
cadores, quizd no sea &ste un factol;v importante en los nifios que
reciben desis terapéuticas comunes de corticosteroides, podrfa con
cluirse'que el factor principal que interviene en la alteracién del
¢recimiento en nifios gue reciben tratamients con ceorticosteroides
no es la inhibicidn de hormona del crecimiento, sino refractarie=

dad de los tejidos a esta sustancia,
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Efectus de glucoconrricoides:

1. Neutraliza la accibén insulinica, propicia la gluconeogénesis
que aumenta el metabolismo de carbohidratos (aumenta las

regervas de glucosa),

2. Aumenta el desdoblamiento de protefnas (inhibe la sintesis
protéica),
3. _Suprime la inflamacién, inhibe la formacién de cicatrices

y bloquea las respueuts;s alérgicas.

4, ‘Aumenta el desdoblamiento de los &cidos grasos.

5.. Dismiouye el nlmero de eosinbfilos y leucocitos circulan~
tes.

6. Refuerza la, accién de los efectos causados por catecolami~
nas.

7. Refuerza la accién en el funcionamiento del Sistema Nervio-

so Central,
g, Inhibe la liberacién de adrenncorticotropinas. -

En conclusidn: los glucocorticoides dan al organismo la capacidad
de resistir todo tipo de estimulos dafiinos y cambios en el ambien

te.,
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Consejos v advertencias para paciente que se le administran es-

teroides por perfodos prolongados:

Que conozca que los esteroides son medicamentos (tiles y

valiosos, pero gue si se toman por mis de dos semanas,

pueden observarse algunos efectos secundarios.

Los efectos secundarios 'aceptables! pueden incluir: aumen
to de peso probablemente por retencién hidrica, acné, ce-

falalgias, fatipa y polaquiuria,

-Los efectos secundarios '"'inaceptables! que deben informar-

se al médico son: mareo cuends se incorpora de la silla
o cama (hipotensidn postural que puede indicar insuficiencia
suprarrenal, niuseas, vbmito, sed, dolor abdominal o de

cualquier tipo}).

. L3 8 . . S
Los efectos secundarios agregados que deben ser notificados

incluyen: convulsiones, depresibn o nerviosismo y aparicion

de infeccidn.
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Vitamina "C",

La Vitamina “C"o &cido ascdrbico, es indispenvable para el desa-
rrollo y el conservamiento normal de la sustanciz de cemento inter
celular, la sustancia fundamental y coligena en estructuras de sos-
tén de tejido conectivo, matriz bsea, tendones vy cartilago, y vasos
sanguineos de menor calibre. Tiene importancia en la f&nnaci_én
de los di.:‘:ntf;s' y huesos, ocupa un sitio importante en la respira-

.7
ClOTL.

La carencia de Vitamina "G retarda la cicatrizacion de heridas.
La necesidad de &cido ascdrbico aumenta mucho en las ewnfermedaw
des febriles, hipertiroidiamo y otros estados que se acompafian de

aumento del metabolismo.

En el curso de las infecciones de la indole de tuberculosis, para
congervar la concentracion tisular conveniente, se necesita ingre-
so que exceda del normal, EIl 4cido 2scorbico es imporiante para

lz2 resistencia contra las infecciones.

Las .raciones diarias estipuladas son 40 mg., para lactantes y
nifips; 50 mg. para adelescentes; 60 mgs., para adultes, ges?

tantes y lactuncia.
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Historia clinica de enfermerfa:

1,

Datog de identificacidn:

Nomgre: F.C.G,
Servicio: Pediatrfa (infecciosos)

No. de cama: 5430

. Fecha de ingreso: 7 de marzo de 1984 .

Edad: 5 afios, 11 meses
Sexo: Mascu].iné

Estado Civil: soltero
Escvol_ari.dad: preprimaria

Ocupacidn: estudiante

‘Religibn: Catblica

Naeionalidad: mexicana,

Tugar de procedencia: Mazatln, Sinaloa

Nivel y condiciones de vida.

Ambiente flgico:
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Habitacidn:

Caracteristicas fisicas (iluminacion, ventilacibn, etc.).
Departamento con recimaras ampliés, piso parket, techo
de concreto, paredes tapizadas, cuenta con buena ventila-

3 . . T4
cion € iluminacicn,

Propia, famiiia, rentada, otros: propia

Tipo de consftruccifn: concreto

Namero de habitaciones: cuatro

Animales domésticos: no tienen

Servicios sanitarios:

agaa (intradomiciliaria, hidrante plblico, otros)
Intradomiciliaria.

Control de basuras: pasa el carro recolector diariamente,
Eliminacion de desechos (drenaje, fosa séptica, letirinas,
ovtros): drenaje

Iluminacion: buena

Pavimentacifn: si

Vias de comunicacidn: teléfono: si tiene

Medins de transporte: carro propio, taxi, pesero.

Recursoe para la salud: 1.5,8.8.T.E., Médico particular,



HAbitos higiénicos:
Aseo: Bafio (tipo, frecuencia): bafio en regadera, diario
De manos: frecuenéemente, antes de comer y después de
ir al bafip,
Bucal: 2 veces al dia
Cambic de ropa personal (parcial, iptal y frecuencia):

total diariamente.

Alimentacidn:
Desayuno: horario, alimentacién): 8:30 horas: regular-
mente desayuna; huevos o algln otro guisado con no=-

pales, carne, etc., jugo de naranja, cereal, leche.

Comida: 14 horas, regularmente guisado de carne de po-

llo y de res, mariscos, sopa, agua fresca, fruta.

Cena: 19:30 horas; guisade de la comida, gaesadillas,

leche, fruta, cecreal.

Alimentos que originen:
Preferencia: la mayorfa de las frutas
Desagrado: calabaza

Intolerancia: ningin alimento.




76.

Eliminacidn (horario y caracteristicas)

Vesical: 8 veces al dia, de caracteristicas macroscbpicas
normales,
Intestinal: 2 veces al dfa, 8 y 18 horas, de caracteristicas

normales.,
Descanso: (tipo y frecuencia)

Ve televisidn por ia tarde, se sienta a ver cuentos, dibujar,

escribir, etc,

.- Suefio: {horario y caracteristicas)
de 21 a 7:30 horas, el suefio es tranquilo y profundo re-

gularmente, rara vez se despierts sobresaltado.
Diversién y/o deportes:

En ocasiones va al campe con su famiiia, al bosque de Cha~-
pultepec, juega con sus cofnpaﬁeros en la escuela, hace gim-~
nasia en la clase de Educacién Fisica.

Estedio y/o trabajo: estudia preprima;'ia._/,»-»--\\)

Otros:
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Composicion familiar:

Parentesco Edad ’ Ocupacidn Participacibn econp~
mica. ‘

Madre 23 afios ©  Educadora Si aporta

Abuelo 47 afios Emp. federal Si aporta

Abuela - 45 afios Hogar No aporta

Tfa 25 afios  Hogar No sporta

Tio 21 afips Estuciiante | No aporta

Tio 19 aﬁo§ Egtudiante No aporta

Tio - 17 afion " Estudiante No aporta

Dinfmica familiar:

En general hay buenas relaciones familiares, en ocasiones

v

por la edad del nifio, io)re?renden por alguna travesura.
Dindmica socinl:

Convive con su familia, principalmente con la madre, visi-
ta 2 loe .amigos de su edad, juega con ellus, en ocasiones

asiste a fiestas infantiles,

- Compor tamiento: (conductd)
El es muy snciable, entabla conversacién fAcilmente con las

demis personas, aungue no las comozca.
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Rutina cotidiana:

Despierta aproximadamente a lag 7:30 hre, juega un rato,
desayuna, de lag 5:00 2 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 televisibn, juega.

. Exploracidn fisica

Inspeccién:
Aspecto fisico:

Paciente preescolar masculino de 5 11/12 afios de edad, de
complexion mediana, estatura aproximada de 1,25 mts., se
observan unas lesiones eritematosas papul.oa-vesiculoéas dige
zhina.das en todo el cuerps, ;;ue tienden 2 predominar en me
jilias, pabellones 3‘\11'1(:\11&1‘38»,'1300&, plantas y palmas, log
»ojos se encuentran irritados con lagrimeo serppurulento,

edematizados,

Aspecto emocicnal (estado de &nimo, temperamento, emocio
neg:
Se observa quejumbroso, intranquilp, agresivo, irritable y

lioroso.



Palpacibn:

7""

Abdomen con iesipones eritematosas, plano, depresible, no

se palpan visceromegaliag.

Percusisn: Carnpos pulmonares ncrmales

Auscultagidn: Ruidos cardiaco normales

Campos pulmonares bien ventilados, ruides cardiacos regu-

lares, no se escuchan soplos.

Medicién, peso y talla:
Tallas 125 cm.,

Peso: 22 Kgs.

1. Datos complementarios

Eximenes de laboratorio:

Fecha: T de rna;rio de 1984, -

Observacipnes

Tipo + Cifras normales Cifras del Pcte,

Glﬁb. RO.:' . 6 ‘

jos Mu5.4 +.8 x 10 5.6 Normal
F"4.8 :toé

Glob. + ' o |

Blancos  M#7.8 T 3 x 103 < 8ol Normal

Fe 7,813
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Tipo Cifras normales Cifras del Pcte. Obiaervaciongs

Hemoglo~

bina M=16 t 2 grms. 14,5 Normal
rurg 2

Hemato~ :

crito Mmea7 T 5 44  Normal
Fr42 :l' 5

Diferenciaciados:

Segmentados - 35 - 80% 65 Normal

Banda 0 2

Linfocitos 15 «» 20% : 29 Aumentados

Monocitos 2 -3 : 2 Notrmal

Eosindfilos 1 -2 | C 2 Normal

Basbfilos 0l 0 Nowmal

Blastos 0 | ¢ Normal

Mielocitos 0

ExSmenes de gabinete:

- Tipo: . RX de thrax

Observaciones: Normal, : R A .
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3.

4.

7

8l.

Lesiones eritematosas diseminadas en todo el cuerpo

(Hipersensibilidad a la Penicilina Procainica).
Fiebre (39°C).

Secrecién geropurulenta en ambos ojos (conjantivitis). N
Ederna palpebral y en labios.

Prurito,

Quejumbroéo.

Irritable,

Diagnéstico de Enfermerfa:

. Paciente preescolar masculino consciente, intranguilo, quejumbroso

e irritable, Que presenta fiebre de 39,8°C, secrecidn seropurulen

ta en ¢jos, edema palpebral y en labios, lesiones eritematosas pa-

pulovesiculosas diseminadas en todo el cﬁerpu con predominio en

mejillas, pabellones auriculares, labios, genitales, plantas y pal-

mag, que oczsgionan prurito.
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Lo anterior como consecuencia de hipersensibilidad a la Penicilina
Procainica; proveniente de medio socioecondmico y educacional me

dio.

Plan de Accidn de Enfermerfa:

Nornbre: FcCoG.
Edad: 5 afios 11 meses ‘
Sexo: ~ Masculino

Diagndstico médico? Sindrome de Stevens-Jbhnson.
Objetivos: ‘ ’

Objetivo General:
Mejerar el estade de salud del nifio, proporcionands un trata-
miento oportuno y adecuado, para lograt la recuperacion dpti-

ma fisica, mental y social. .

Objetivos especificos:
- Brindar atencidn oportuna para disminuir la intensidad de los

signos y sintomas.,

- Proporcionar tratamiento adecvado, para disminuir la fiebre,
lesiones eritematosas, conjuntivitis, etc., y evitar cornplica-

ciones pousteriores.
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-~ Brindar al nifio un ambiente de bienestar, seguridad y como=~
didad,
— Educar al nifio para que coopere con el tratamiento.

~ . Alslar al nifio para dieminuir el riesgo de infeccién, por las

lesicnes expuestas que presenta,
Problema: Fiebre

Manifestaciones de la fiebre:
~  Hipertermia de 39.8°C

~  Hiperemia de la piel, éspecialmente donde se localizan las le-

Biones,
. - Taquicardia
= Taquipnea
L — Diaforesis

—~ Delirio

Fundamentacion cientifica de la fiebres

Para conservar Ja temperatura corporal.‘iela.tivamente constante de-
" be habsr un cquilibrio entre la pérdida de calor y la produccidn de
caior. los mecanismos fisioldgicos que regulan la temperatura,

estin controlados por el centro ragulador de la temperatura, que

se encuentra en el hipotilamo.,



La eclevacibn de la !:émperatara corporal es producida por aumento
de la produccifn de calor o por alteraciones de la eliminacién del
mismo. En casos raros ocurre per =fecto periférico directo en
los misculos voluntarios o en los vascs, la fiebre es producida por
un efecto en los centros reguladeres de la temperatura. La fiebre
es una manifestacion de rmuchas clases de estados patologicos; no
sdolc de infeccién. En alteraciones acompafiadas de lesifn e infia=
macidn celular probablemente los centros hipotalimicos son afecta-

dos pr un pirdgenv enddgeno liberado desde los tejidos huéspedes.

La ficbre parece depender de la reaccidon enérgica de inmunidad con
tra la protefna extrafiz. La elevacion térmica puede ser grande de
39.5 a 40.5°C. DPosiblemente el Sfndrome se deba a faciores libe
rados por los tejidos‘del paciente c_lespués de la reaccidn entre el

antigeno y anticuerpo.

Por e! aumento de la temperatura, la piel se torna caliente y al
mismo tiempeo, el cuerpo trata de normalizar gu temperatura y se

rresenta diaferesis, taquipnea y taguicardia.

ia taguicardia se presenta porque el cuerpo esti perdiendo lfquidos
y por medip de la diaforesis, &ste frata de cubrir las necesidades

del cuerpo bombeando més aprisa.
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Acciones de enfermesria:

- Control de la temperatura por medios fisicos
Aplicacidn de compresas hiunedas de agua fria en la cabeza,

axilag y region abdominal.

j— Toma constante de signos vitales, especialmente la tempera-
tura. .

-~  Administracion de liquidos y electrolitos por via parenteral y

oral,
Solucidn glucosada al 5% 285 ml.
Solucidn fisiolbgica 285 ml.
Cloruro de potasio 5 ml, {con diuresis satis-
:‘Iactaria.).
~=  Reporo. .
Rééén cientifica de vla.‘g acciones:
~  Entre los eiecios que produce el frfo egtin: .
-~  Vasoconstriccidu, que disminuye las recesidades de circulacibn

sanguinea, por lo que va a disminuir la taquicardia y la taquip-

§‘ nea.
i

- . Da cierto grado de hipotermia, ya que los receptores para el

frfo y el calor eﬂ,’tﬁn situados periféricamente, principalmente

en la piel; estos receptores responden a los cambios de tem-

i

peratura,
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Tiene efecto antiinﬁamatoribg
Disminuye !a pérdida de liguides.,

Disminuye el grado de infeccidn.

Es de vital importancia la toma de signos vitales, para darncs cuen

ta de las variaciones de ®stps, y verificar si el paciente esti res-

pondiendo al tratamiento.

En la fichre por medio de la diaforesis, producida por la evapora=
v 13 e [ s s
cipn de sudor en la piel, en la respiracion y en la orina, se pier-

den liquidos y electrolitos, es por &sto que es importante la reposi

ciébn de &éstos.
El agua es el principal componente de todos los organismos vivos,
un poce més de la mitad del agua corporal se encuentra localizada

en el espacio intracelular y el resto estd en el espacio extracelular.

Ios electrolitvs desempeifian un papel sumamente importante en los
procesos metabdlicos, ya que contribuyen a mantener las relaciones
de presion osmotica adecuadamente; proveen gistemas amortiguado-

] X .
res vy otros mecanismos para el equilibrio &cido~base; proporcionan
un equilibrio ionico adecuadp para la irritabilidad neuromuscular

normal y para las funciones celulares,



Responsables de la accibn:
~=  Médico

- Enfemera.
Evaluacidn:

El primer dia que el nific estuvo hospitalizado, presentd una tempe-
;‘».ratura de 40°C., se eétuvo tratando de disminuir ésta por medios
ffaicos (compresas de agua con hiclo); con este tratamiento la tem-
peratura disminuyd notablemente, pero el paciente continuaba con

febricula de 37 a 38°C.

La hipertermia estuvo presente los dos brimeros dfag de interna-

miento del nifl, los dias subsecuentes se mantuvo afebril,
Problema: Conjuntivitis:

Manifestaciones de la conjuntivitis:

- Secrecion seropurulenta cie nmbos ojos e inflamacibn.
— Lagrimeo |

— Enroje“;im'iento-de fa conjuntiva

- Dolor

~= Tumefaccién
Fundamentacidn cientifica de la conjuntivitis:

la conjuntivitis es una inflamacidén de la conjuntiva comoc resultado
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de alergia, infeccibn bacteriana viral o traumatismo fsico o quf~

mico.

El exudado purulento contiene neutréfilos muertos o moribundss,
restos celulares, productos de la digestién protecl!itica y microor-

ganismos que pueden esgtar vivos o muerios.

El exudado seroso es similar al suero sanguineo y contiene fibrina

en pequefias cantidades y pocas células sanguineas,

El dolor se debe al edema de los tejidos con la consecuente presion
sobre las terminaciones nerviosas y la liberacitn de sustancias qui-

micas irritantes hacia.los tejidos lesionados-
Accimes de Enfermeria en la conjuntivitis:

—~ Aseo e irrigacién de ambos cjos con solucidn salina.
~- ' Administracion de gotas oftilmicas:

Neomicina « 2 gotas cada 4 horas

Cloramfenicol = por las noches (ungiento)

w=  Prevenir lesiones e infecciones posteriores en los ojos.
Razdn cientifica de las accicnes:

¥l aseo e irrigacidn con solucion salina disminuye el escurrirniento

de las secreciones. Manteniendo ambog ojoz limpios y libres de
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secreciones se inhibe el crecimiento y reproduccién de log microore

ganismos.

Ia neomicina es un antibidtico, tiene un espectro bacterianc amplio,

inhibe bacterias grampositivas y gramnegativas.

Responsable de la accion:
-  Meédico

- Enfermera
Evaluacidn:

Al ingresar el nifioc al servicio de urgencias ped:iétricas, ge obsers
vaban ambos ojos enrojecidos, edematizades y con abundante secre-
cion seropurulenta, una vez iniciado el tratamidnio: aseo e irriga-
citn y aplicacidn de gotas oftdlmicas (antibidticos) en ambos ojos,

la infezcibén disminuyd notablemente y no dejd lesidn alguna,
Prevlema; Edema palpebral y en lubios: |

Manifestaciones del edema:
~~ Inflamacién de ambos ojos

—=  Inflamacibn de labios.
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Fundamentacién cientifica del edema:

La mayor parte de los tejidos del organisme responden a la agre-

8idn por medio de la inflamacidn,

El edema resulia de trastornos de uno o varios factores que parti-
cipan en el recambio normal de liquidos entre la sangre y los espa
ciog tisulares, y de alteracion de los mecanismos reguladores norma

les de iigquidos y sales en el cuerpo.

Cuando los factores periféricos normales (presidn arterial capilar,
permeabilidad capilar, presidn oncética del plasma y presidén tisu-
lax) se alteran de manera que ocurra trasudacidén de liquido hacia

los espacios tisulares, comienza la formacidn del edema,

La presidn tigular en el globo del ojo' es de 25 mm. de Hg., apyo-~
ximadamente, por elio arxterias y avteriolas tienen pared delgada.
Al ocurrir vasoconstriccidn intensa en todo el organismo, estas ar-
terias relativamente débiles no se contraen en la misma medida.,
De ello resulta congestion intensa de los capilares por sangre, se- .
‘gui&‘a-de-trasudaciﬁn de l{quido (tustréret‘miano). acumu!aciah local

de plasma.

En el edema medicamentoso, las toxinas aumentan la perreabilidad

y producen trasudacién de liguido rico en proteinas.



91,

Acciones de Enfermeria en el edema palpebral y labial:

- Observacion del edema \

=  Contrel de Uguides
Problema: Lesicnes eritematosas en piel:
Manifestaciones de las lesignes eritematoszas:

— vritema papulovesiculoso dizeminado en todo el cuerpo, con -
predominio en labios, mejillas, pabellones auriculares y geni-
tales externos, |

- Ronchas y ampollas

—-  Descamacidn

~  Inflamacidn

~- . Pruritc {comezdén, rascado)
Fundamentacibén cientifica de las lesiones eritemainsas:

La piel es el mayor brgano del cuerpo; individualmente la piel va-

ria en cuanto a su resistencia hacia las lesiones,

Llos alergenos gue llegan a la piel por la sangre suscitan erupciones
eritematosas y urticiricas {eritema @xico). Minutos después de fa
introduccibén del alergens, la histamina liberada por las cflulas ce-

badas de la piel, provoca vasodilacidn (eriterna), ederna localizado



por aumento de la permeabilidad vascular {ronchas) y, pruritc. Ia

piel reacciona al alergeno en casi todos los enfermos con alergia.

Hay dos clases de reaccidn de hipefsensibilidad de la piel: wuna es
de tipo eccematoso, en la cual la reaccidn entre el alergeno y antie-
cuerpo ocurre en las células epidérmiéas; la lesidn clinica caracte
ri’st%ca es la vesfcula intraepidérmica., Otra es de¢ tipo urtichrico,
en la cual la reaccién de hipersensibilidad ocurre en las paredes
vagculares de la dermis, probableniente en las células endoteliales,
la lesidn clinica caracterfstica es la roncha urticirica, o en caso de

menor intensidad méacula eritematosa.

El eritema es provocado por una congestidn activa de los vasos cu-
tineos, con aumento del débito sanguineo y de la temperatura cuti-

nea.

El prurito es una sensacic’:ﬂ. cutinea molesta, que provoca el rasca-
do. La gensacién puede ocurrir en la epidermis, en la capa epite~
lial de epitelio transicional y en las uniones muco-cutineas. EI

prurito és wno de lns principaies sintomas de las reacciones de hi-
persensibilidad en las que se afecta la piel; se libera histamina y

&sta estimula las terminaciones nerviosas sensitivas,

. . .2 )
El prurito es una variante del dolor, las vias de conduccion son las

mismas que lag del dolor, El rascado provoca la aparicién de en-
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zirees proteciiticas, €stas provocan prurito por imedio de ia libera~

cidn de histamina,
Acciones de enfermerfa en las lesiones eritematosas:

~-  Kvitar el alergeno
w=  Aiflamiento estricto, para preoteccibn del pacicnte:

Reducir a un minimo la entrada al cuarto del paciente, del

personal (familiares y personal médico).

Aseo de la unidad: observar las precauciones de asepsia.
Conservar limpio tedo lo gque ’l.e rodea al
enfermo.

Ventilar el cuarto en forma apropiada.

Controi adecuado de desechos,

«~  Evitar que el nifio se rasque (su.jecién).»
—  Adrninistracidn de medicamentos:
Hidrocortisona 300 mg, ~I.V.~ cada 12 horas en solucidén
glucosada tfe 500 ml, para pasar en 4 horas.
~-  Hidroxicina 12,5 mga =V.0O.~ cada 6 horas
Dexameiasona 10 mg, ~I,V, -cada 6 horas
Difenhidramina = 10 mg./ml.~ LM.
— ‘Mantener las ufias del paciente cortas y limpias
wws  Baflo de regadera

— Aseo bucal
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Razbdn cientlffica de las acciones:

Siempre que se sospeche de una reaccidn alérgica por alghn medi-
camento (en este caso la Penicilina Procainica) se debe suspender

inmedijatamente, ya que puede conducir a consecuencias muy graves.

la rambén y objetivo por el cuzl se aisla al paciente, es para brin-
darle un ambiente de seguridad, mediante la aplicacion de medidas
especificas que contribuyen al control de infecciones intrakospitala«

rias que disminuyen los Indices de mortalidad.

Se debe evitar que las &mpulas expuestas se infecten, esta es la ra~

zon primordial del aislamiento en este caso.

Toda persona que entre al cuarto del enfermo debe ponerse bata,
gorro y cubrebocas; lavarse muy bien las manos antes de estar en
contacto con el paciente, ésto se hace con el fin de disminuir el

riesgo de infeccidn y asi se protege mis al paciente.

El ambiente inmediato (muebles, cama, ropa, pisos, lavabos, excu-
sados, etc.), deben mantenerse lo més limpios posible, libres de
polvo y tierra. Todo el oquipo que se utilice en el cuidado del pa-

ciente, debe estar previamente desinfectado.

Es importante. que el nifio no se rasque cuando experiments prurito,

para prevenir la infeccidn y probable infeccién de la piel, &sta.es



ur:a e lag razones por la que se gujeta al paciente.

Ia hidrocortisona ¢iene la capacidad de aliviar las rnanife'staciones
de la inflamacion, las reacclones alérgicas v aigunos fendmenos in
munitarios alteran la respuesta vascular a la lesidn, limitando la
dilatacibn capilar y el intercambio de permeabilidad; estabilizan

las membranas lisosbmicas en estas células, impidiendo la liberas

f

2 s < . X
cion de cininag vasoactivas y enzimas destructoras.

Ia hidroxicina es un sedante antihistamfnico, se utiliza contra la an
siedad, el medicamento produce somnolencia y se ha introducido en
terapéutica como tranquilizante con actividé.d,antihistarﬁ.ﬁxica y antie L
mética, tiene ligera accibn de tipe atropinica, y ligero efecto bloquea

dor adrenérgico.

la dexametasona es un glucocorticnide que posee mayor potencia an-
tiinflamatoria que el cortisol, sin el corvespondiente incremento en

su tendencia a retener el sodio.

La diféeshldraminaes un antihistaminico que bloquea los efectos de la
histamina; es ﬁtil' en enfermedades alérgicas, tiene efecto gedante

y tranquilizante.

-

Las ufiag cortas y limpias evitarf infecciones, ya que la piel no se

- . : -V P
encuentra en condiciones normales, ésto ocasipna una irritacion en
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piel por lo cual puede producirse wuna infeccidn o escoriaciones en

la piel.

EL bafio de regadera s recomendable, ya2 que ia piel es un medio
de defensa para el cuerpo bumann, si se mantiene sucia &stz no
protegeré. La piel estd constitufda por varias capas, éstas van for
mando células nuevas y por lo tanto, tienden a subir hasta la super
ficie; por Gsto la piel va .elimihando chlulas muerias gque son
arrastradas por medio del jabdn vy el cepillado ‘th se realiza duran

te el bafio; ademéis, &sto ayuda a estimular la circulacidn.

"
El aseo bucal evitard caries e infecciones bucales; ya que el cepi-

llado remueve las particulas que quedan de algunos alimentos.

Responsables de la accibn:
wa  Médico

— Enfermera
Evaluacion:

Durante el primer dfa de hospitalizacibn, las &mpulas siguieron au-
ztxentand;), se generalizaron en todo el cuerpo, predominando en bo~
ca, mejiilag y genitales externos, el prurifp era intenso; una vez
iniciado el tratamiento, lag ampoilé.s, ya& no aumentaron, &stas dis-

minuyeron poco a poco guedando las que se extendicwn mébs, se tu=

-



vo cuidado .de uma ascpsia adecuada y el paciente np se

jord notablemente.
Problema: Anprexia;

Manifestaciones del pmblemaf
-~  Falta de apetito

~  Niuseas

Razdn cientifica de loe manifestaciones:

97,

infects, me-

la anorexia se caracteriza por la falta de apetito. Se puede produ

cir por ciertas enfermedades, en este caso, por el Sindrome de

Steveng~Johnson, por depresiones emocionales.

Cuando una persona se enferma, regularmente disminvye el apetito,

ya que se altera su unidad big-psico~social,

Accicnes de enfermerfa:

o~  Nutricisn

Dieta blanda

Razdn cientifica de las acciones:

El cuerpo humano necesita de diferentes sustancias nutritivas coute

nidas en los alimentos para poder wealizar sus funciones normales,

estas sustancias nutritivas son: proteinas, carbohidratos, grasas,
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vitaminas y minerales, incluyendo ¢l agua.

Para mantener la saiud, el crecimients y desarrollo normal del ni-
fio, la nutricidn tiene un papel muy importante. Las dietas para

nifics deberin incluir los nutrientes &scncialeé en las cantidades ne-
cesarias para mantener, reemplazar y aumentar el tejido y para dax

energia,

Las sustancias nutritivas son asimiladas por el organismo vy trans-
portadas por la corriente sanguinea y tomados por las célular donde

se rezliza el metabolismo que tiene dos fases:

Anabolismo: quces la parte del metabolismo en la que se sintetizan
los elementos celulares a partir de lps nutrientes que se le propor-

cionasn,

Catabolismo: que es donde se degradan los elementosy se libera

energia,

Se debe proporcionar una dieta balanceada y nutritiva, cvitando las

que pudieran scr tdxicas.

Ademés, las proteinas tienen una funcidn plasmética en la que ayu-

dan a la formacidon de tejidos y elementos en la sangre.
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Los minerales y vitaminas tienen una funcisn reguladora y actdan

coemo enzimas o forman parte de hormonas.

Por lo anterior, se comprenden las manifestaciones, ya que si no
hay energia no se podrin realizar actividades y se presentarf la
adinamia y la astenia,
Responsables de la accibn:

i

—~ Dietigta

— Enfermera
Evaluacién: .

El nifio, por el estado en que se encontraba, al principio rehusaba
ingerir alimentos, pero conforme iba mejorando su estado general

aceptd su dieta v mejord su apetito.
Preoblemas Ansiedad:

Manifestacipnes del proBlema:

=~  Soledad

-  Irvratibilidad ' s
o Agrésividad

-~  Depresidn

— IllaﬂtOc.
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Fundamentacifn cientifica de las manifestaciones:

los estados emocionales pueden alterarse por los estimulos ambien
tales, el cornportamiento del individuo 2l ser hospitalizado se mani
fiesta de diversas maneras: tristeza, agrepividad, irritabilidad,

llanto, etc.

El nifio val ser separado de sus familiares més ceircanos experimen-
ta soledad, le es diffcil adaptarse al medic hoapitéla.rio. la saie-—
dad es una experiencia emocional desagradable, es ocasionada por-
que estin restringidas las visitas de familiares pc;r el tipo de ais~

lamiento que requiere la enfermedad.

Acciones de enfermerf{a:

-  Brindar al paciente apoyc psicolégico. :

w=  Brindar al paciente comprensidn en lo que respecta a2 su esta=
do emocional,

=  Proporcionar wun ambiente de sepguridad y confianza.

~=s  Terapia ocupacional (leer cuentos, dibujar, conversar con .el‘

paciente, etc.).

Responsabies de la accibn:
-~  Médico
e Enfermera

~  Familiar (madre)
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Evalnacion:

El nifio al principio, tenfa temor a quedarse hosgpitalizado, se mos-~
traba agrésivn con el equipo de salud, se enconfraba desadaptado,
ya que nunca habis sido internado en un hospital, v como es natu-
1;3.1 a su edad, guerfa estar cerca de sus familiaves més cercanos,
poco a poco fue perdiendo e% miedo y logrd adaptarse y aceptar la
idea que el estar hospitalizado ~era para mejorar su estado de sa-

f

lud, o
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CONCLUSIONES

El proceso de atencidn de enfermerfa se basa en el método cientf-
fico, de ahl Que las acciones de enfermerfa se fundamenten en ba~-

seg cientificas.

Eil ser humano esti expwesto a diversas y mbltiples enfermedades,
algunas de ellas poco comunes o frecuentes en la prictica médica,

como es el caso del Sindrome de Stevens«Johnson.

El Sindrome de Steveng-Johnson es la forma de eritema multiforme
gue tiene mayor incidencia, en la mayor parte de los casos no se
puede precisar la ctiologia, ya que apreximadaménte la mitad pre-
senta lo que se conoce como cuadro prodrémico, cuycs sintomas
manifiestan una infeccifn respiratoria, la cual se trata con antibid
ticos y analgdsicos; es por &sto que no se sabe exactamente si lo
que desencadend el eritema multiforme fue el medicamento emplea

do para la infeccidn respiratoria, o la infeccién por un germen.,

£s dificil llegar a un diagndstico inmediato y preciso, ya que los
signos 7 sintomas se confunden con diversas enfermedades tales

como: varicela, urticarvia, eritema toxico, etc. El diagn{;st’ilco‘se
hace principalmente por 1a historia clinica, y el estudio citoi6g1c6

de las vesfcuias,
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El fndice de mortalidad es considerablemente alte, ya que si no se
trata adecuada y oportunamente puede ser fatai. El tratamiento a ba
se de corticoides por via cral v parenteral sostenido en la forma
indicade, permite la recuperacidn del individuo; la interrupcifn ori-

gina complicaciones que pueden Hegar a der mortales,

En el caeo de mi paciente, del cﬁal hice el presente estudio, la enfer~
medad giguid el curso.siguientﬁ:

El nifio empezd a sentir los sintomas del cuadro prodrémico (dolor de
gé.rga:.;xt:tg hipertermia, tos, dolor musculaz), fue llevado al mé'dic.o ¥
le indicaron Penicilina Procainica de 800 000 unidades v Acetami-
nofen; como a las cuatro horas después de haberle adnxinistrafo
estos medicamentos, empezaron a brotar unas ronchas en las me-
jilkas, fue lleﬁdo al médico nuevamente y el nifio se quedd hospi
talizado, al principio no se precisaba ¢l diagndstico, ya que unos
médicos dectan que era hipersensibilidad al medicamento (por lo
cual se‘le sugpendié inmediatamente Iz penicilina y el acetamino~
fen, y se egéuvo tratando con antihistaminicos), y otroa que era

varicelz.

Una vez establecido el diagndatico de Sfndrome de Stevens-Johnson,

por el-reaultado‘citolégico de la biopsia tomado de las vesiculas,

fue tratado con esteroides y se manejd al nific en aislamiento para
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prevenir una infeccibn, ya que algunas &mpulas estaban ablertas.

El nifio se recuperd ripidamente, evolucioné mis ripido de lo que se
esperaba, recibid un tratamients oportuno y adecuado, fue dado de

alta diez dias despus de ser internado.

Seguf viendo al nifio en su casa y éste, al principio, subid notablémen
te de peso {supuestamente debido al efecto de la hidrocortisoha),'aprp_
ximadamente tres semanas después volvid a su peso normal, también |
se agitaba ficilmente al correr, las cicatrices de las Smpulas poco a

poco han ide desapareciendo, se ha protegido al nifio de los rayos 50~

lares.

En general, la recuperacidén del nific fue bastante buena y satisfacto~

ria,
Se le indicaron medidas especfiicas a seguir en su casa, tales como:

- Tomar vitamina "C"
-~ No exponerse directamente a los rayos del sol, por lo menos

durcnte 3 meses,

-~ No automedicar al nifio.



SUGERENCIAS

Es necesario concientizar a las personas de gue no practiw
guen 1a automedicacién, ya que los efectns secundarios de
algunos medicamentos pueden ser peligrosos y en ocasiones

fatales.

Siempre que s sospeche de una reaccidén negativa de algin
medicamento empleado, éste debe ser suspendido immediata~

mente. ' ,
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GlLOSARIO DE TERMINQS

ALERGIA

ALERGENOS

ANAFILAXIS

ANTICUERPO

ANTIGENO

HAPTENO

Es un estado alterado de reactividad in-
munitaria que, pbr lo general, denota

hipersensibilidad.

Antigenos-que dan lugar a sensibilizacién

alérgica por anticuerpos IgE.

Reaccidn de hipersensibilidad inmediata
que presentan casi todos lps vertebrados
;r resulta de la sensibilizacidn de células
{;’ijadau a los tejidovs por anticuerpos éito-
tr6picos déspués fde la exposicion al an=

tigeno.

Protefna producida como resuitado de la
introduccién de algln antigenc y que tie~
ne la capacidad para combinarse con el

antigeno que estimuld su produccion.

-Sustancia que puede inducir una respuesta
;" inmunitaria localizable cuande es intredu- -

‘cida en un animal.

Sustancia que no es inmunbgena, pero gue

puede reaccionar con un anticuerpo de es-

pecificidaq apropiada.
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HIPERSENSIBILIDAD Reaccifn inmunitaria mediada por células

INMEDIATA que pueden ger provocadas por la inyece
cidn subcutfnea de antfgeno, con un infil-
trado celular subsiguiente y edema que
son miximos 24~48 horas después de la

provocacidn con ¢l antigeno.

" HISTAMINA Aming bloactiva de peso molecular 111,
que prul'vocz; contraccién del misculo liso
de los breonguiolos humanos y de sus va-
sos pequefios, aumento de la permeabili-
dad capiial y de la secrecién de lag glin-

dulas mucosas de Bronquios Yy nariz.
INM UNE . iPrntegido contra la enferinedad.

INMUNIDAD Proteccidn activa (formacion de anticuer=~
pos especificos) o pasiva {por suero con
dichos anticuerpos) contra el contagio y

la infeccidn.

INMUNQLOGIA: . Ciencia, rima de la medicina que estudia
" los fendmenos, lag tBenicas y las enfer-

medades relacionadas con las reacciones

‘antf{gens-anticuerpo ~complemento.



FACTORES DEL AGEMTE:
.

~  Reacclfin negativa del
medicamento .

—  Alteraciones del siatema
inmunotbgico.

- intolerancia tnmunoléglca
= Predisposiclin inmunolégles.
FACTGRES DEL HUESPED:

= Edad (atrca & todas las edades
pero es mis frecuente en nifics
y adultos javenes).

~ Sexoc. (Se presenta en ambos
gexos, porc o3 dos veces més
comiin on varones que cn mu-
jeres.

~ Raza, (Atacn a todas las rszas)

— Nivel soclorcondmico y cultural.
{Afocta tanto a los do nivel bajo
como superiorj.

~  Hibites higiénicoz.dictéticos.
{Tienon mejer reslstoncia los in-
dividws que tienan uns nutricibn
adecuada).

~ Estado inmunoligico.

== Estado previo de salud.

HISTORIA NATURAL DEL SINDROME

DE STEVENS-~-JCHNSON

CUADRC PRODRGMICO:

Infeccién resplratoria, que se maniflasta
en forma de: malesiur geceral, fietre,
dolor de garganta, tas, dolores torficleos,
astralpiae, dolor rmuscular,

CURSQ CLINICO:
Lesiones cutineas:
Aparicldn brasca de
méculas eritematoras,
phpulaa cdemalnsas

{de distribucifn sim&-
trica), vesfcula y am-
polias. .
Lesiones mucosas:
Afaca primordialmente:
beea, ojos y genitales
Signos y sintomas geng
rales:

Fiebre de 39.59G., ce-
falez, insormnio,dvinres
muscularze, artralgias,
tenfblores,

REMISIONES Y
EXACERBAGIONES:

(]

COMPLICACIONES® Mu2sto
~QOpacidades cornoa- .
les o ceguera, .
-Afeccifn del apara-
to resplratorin ¢

¢ Hnal

Sun fr 8 lag
vecidivas del erite~
1t

B Secuela
~Bponquitis
N it

ma , 80
presentz en el 10
20% de log casos.
La frecueucia de

lag recidivaz es va-
rlable, escilando de
o a doa episodics
anuales, por espacio
de 20afics. Una
nueva admunistra-
eién del medicamens
to puede desencade~
nar el Stdreme o
reinfeceifn por un
germen que habfa
precipltado el pris
mer episodio.

~Enfermedad renal
crénlen.

ESTIMULQS DESENCADENANTES
-En muchas ccasionss ¢s de etiologfa
desconocida.

«Alergla medicamentosa

~Infeccipn por wn germen

Ree:cibn ant{geno-auticaerpo, 2nte low es-
timulosa del medicamento en el sistema in
munolégico, en donds quedan las células

memoria en contra del medicamento, que
nnte ma nueva aplicacién va a desencade~
nar_una respuesta inadecuada.

CURACION . -

PERIDDO_PREPATOGENICO

PERIODO

PATOGCENICO

PREVENCION PRIMARLA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION_TERGIARIA . S

~Promocibn de la salud
' Educacifn parsi !a milud:

¥No auomedicaclin
~Uiigibnica=sanitaria
' Normas nutricionales adecwdas
) vigilaacta médiea peridicias

- e

. Protecclén especilfica

VEn todoa cusos do ‘enformedad
acudir al médice

v Diagnbstico y tratamisntc adecwundse

’ blr & conocer lw viesgos de Ia
amtomedicactbne .

' guspender o administracibn dei
firmaco casanto de ln alergia.

~Dlagndstico_lemprang

' Higioria clinica complata

- Exfirnenes de Iaboratoris cornpletos
{blometsfa hemftlca, qumice
general de orina, eic,

Biopsina da las secrecioues de

lan vveefculns

Dimgnéstico diferenclal: viricala

wticaria, eriterma thxico, lyus
eritematose

‘fratamients oporh

7 Susperder el fArmaco que ceas

rgia.

' I‘:ir:\::i:;trar medicamentas antihisas
minicos, eatoroides,

' Dicte baluncesda y adecusdy,

- Apoyo ervocionaly

tora

=Limltacion do la incapacidad
' Educacién al paciente y famliliares

sobre el padecimicnto,
! REvitar que queden cicatrices por
lun leslones

~Rehabilitacién -

! Alimegtacién adecuada y balane
ceada |

' EL pac'_len&a a0 debe eponerse
& los rayos del sol, en un pe-
fodo do 3 & 4 meser despues |
da 1a : {3 d; d, T

! Colabyrar en Ia reincorpora~
clén ‘del cnformo a wu vida
famliifar,

' Colat ¢ en su catabilidad
emecwnal,




PLAN DE ACCION DE

NOMBRE: F.C.G.

EDAD: § afios, 11 meses.

SEX0: Masculino.

DIAGHOSTICO MEDICO: Sindreme de Stevens-Johnson.

OBJETIVOS:

OBJETIVQ GEHERAL:
~ Mejorar el estadc de salud del nifio, proporcionando un trata-

miento 'opcz'tu.no y adecuado, para lograr la vecuperatién Spti-
ma fisica, mental, y social.

" OBJETIVOS ESPECITICOS:

~ Brindar atencidn oportuna para disminuir la intensidad de los
gignos y sintomas.

- Proporcionar tratamiento adecuado, para disminuir la fiebre,
lesiones eritematosas, conjuntivitis, etc. 'y evitar complica-

ciones posteriores.

- Brindar al nifio un ambiente de bienesfar, seguridad y comodi~
dad.

~ Educar al nifio para que coopere coi- el tratamiento.

- Aislar al nific para disminuiy el riesgo de infeccidn, por las
vesiculas expuestas que presenta.

ENFERMERIA

DIAGNOSTICO DE!ENFERMERIA

Paciente preescolar masculino conciente, in-
tranquilo, quejumbroso e jreitable. Que pre-
centa fiebre de 39.8°C., secrecidn seropuru-
lerta en ojos, edema palpebral y en labios,

lesiones eritematosas papulovesiculosas dise
minadas en tedo el cuerpo con predominio en

mejillas pabellones auriculares, labios, ge-
nitales, plantas y palmas, que ocasionan pru

rito.

Lo anterior como consecuencia de hipersensi~
bilidad a la Penicilina Procainicaj prove---
niente de medio socioecondmico y aducacional

medio.




FROBLEMAS

FIEBRE

]

MANIFESTACIONES
DEL PROBLEMA

Hipertermia de
39.8°C.
Hiperemia de la
‘piel (especial
mente donde se
localizan las
lesiones.
Taguicardia

Diaforesis

Delirio

PUNDAMENTACION CIENTIFICA
DE LAS MANIFESTACIONES

Para conservar la temperatura
relativamente conatante debe
haber un equilibric entre la
pérdida de calor y la produc-
¢idn de calor, Los mecanismos
fisioldgicos que regulan la -
temperatura, estin contiolades
por el centro regulador de la
temperatura, que se encuentra -~
en el hipotdlamo.

La elevacidn de la temperatura
corporal es producida por aumen
to de la produccién de calor o ~
por alteraciones de la elimina
cifn del mismo. -
La fiebre es una manifestacién
de muchas clases de estados pa -
tolbgicos; ne golo de infeceidn
Ln alteraciones acompafiadas de
lesibn ¢ inflamacibn calular ~
probablemente los centros hipe
‘talémicos son afectades por un
pirégenc endbgeno liberado des
de los tejidos hudspedes. =
La fiebre parece depender de la
reaccidn enérgica de inmunidad
contra la proteina extrafia. La
elevacidn térmica puede ser --
grande de 39.5 s 40.5°C. Posi-
blemente el Sindrome se deba a
factores liberados por los teji

1

. dos del paciente después de la
reaceidn entre el antigeno y el

anticuerpe.

Por ei aumento de la temperatura
la piel se torna caliente y al
mismo tiempo, el cuerpe trata de
normalizar su temperatura y se
presenta diaforesis, taquipnea,

-y taquicardia.
Por el aumento de la temperatura,
la taguicardia se presenta porque
el cusrpe estd perdiendo liquidos

ACCIONES DE

ENTORMCRIA

Control de la tempera
tura por medios fisi-
cos (Aplicacibn de ~
compresas hfimedas de
agua fris en la cabeza,
axilas y regidn abdomi
nal).

Toma constante de sig-
nos vitales(especial~
mente la temperatura).
Administracibn de ligui
dos y elentrolitos por
via paventeral y oral.

Reposo.

y por medio de la diaforesis, &éste

trata de.cubrir las necesidades -

del. cuerde bombeando mis aprisa.

RAZON CIENTIFICA LE LAS
ACCIONES

Entre los efectos que produce el frio

estln:

- Vasoconstriccidn, que disminuye las
necesidades de circulacidn sanguinea
por lo que va a disminuir la taqui--
cardia y la taquipnea.

Pa cierto grado de hipotermia, va -~
que los receptores para el fric y el
calor estdn situados perifericamente
principalmente en ls piel; estos re~
cepteres reaponden a los cambiocs de
temperatura.

1]

Tiene efecto antiinflamatorio

Disminuye la pérdida de liquidos y el
grado de infzccibn, . )

Es de vital impertancia la toms ¢e sig-
nos vitales, para darnos cuenta de las
varjaciones de &stos, u.verificar si el
paciente estd respondiendo al tratamien
to.

Fn la Ffiebre por medio & la diaforesis,
producida por la evaporacidn del sudon

en la piel, en 1a respiracifn y en la‘—
orina, se pierden liquidos y electreli-
tos, es por esto que es importamte la
reposicibn de &stos.

El.agua es el principal componente ée 0
dos los ovganismes vivos, un pocp mas de
la mitad del agua corporal se encuentra
localizada en el espacio intracelular y
a1 pesto estd en el espacio extracelular.
Los electrolitos desempefian un papel .su-
mamente importante en los procesos meta-
b&licos, ya que contribuyen a mantener -
ias relaciones de presidn oombtica ade--
cuadamenta; proveen sistemas amovtig?adg
pes y otros mecanismos para el equilfbrio
dcido-base; proporcionan un equilibric -
ifnico adecuado para la irritabilidad -~
neuromysculap normal y para las funciones
celulares.

RESPONGABLES
D% LA ACCION

- ¥gdico

- Enfermeria

EVALUACION

EL primer dia que £l
nifio estuvo internade
presentd una tempera-
tupa de 40°C., con el
tratamiento la tempe-
ratira disminuyd nota
blemente, pero conti-
nuaba con febricula -
de 37 a 38°C.

La hipertermia estuvo
presente los dos pri-
meros dias de hospita
1izacidn, los dias --
subsecuentes se mantu
vo afebril.




PROBLEMAS ~ MANIFESTACIONZS
DEL PROBLEMA

CONJUNTI-~  -8ecrecidn sero-

YITIS purulenta de am-
bos ojos.
~Inflamacidn
~Lagrimeo

~Enrcjecimiento
de la conjuntiva

-Dolor
~Tumefaccién
"EDEMA ~Inflamacidn
PALPEBRAL de ambos
Y EN - ojoa
LARIOS
~Inflamacién
de labios

FUNDAMENTACION CIENTIFICA
DE LAS WMANIFESTACIONES

La corjuntivitis es una Infla
nacisn de la conjuntiva como
resultado de alergia, infec<~~
cidn hacteriana, vival ¢ trau-
matisno Figsico o quimico.

El exudado purulento contiena
neutrdfilos muertos o moribun-
dos, restos celulares, produc~
tos de la digestidn proteoliti
ca y microorganismos que pueden
estar vivos o muertos.

El exudado seroso es simiiar al
suero sanguineo y contiene fi--
brina en pequefias cantidades y
pocas células sanguineas.

El dolor se debe al edema de -
los tejidos con la consecuente
presién sobre las terminaciones

ACCIONES DE
ENFERMERIA

- Aseo e irrigacitn
de ambos ojos con
solucidn salina.

Adninistracidn de
gotas oftalmicas:

&

Neomicina - 2 go-
tas c/tihoras,

Cloramfenicol ~
(Unguento)por las
noches.

Prevenir lesiones
e infecciones pos
teriores en los =
ojos.

nerviosas y la liberacidén de -
sustancias quimicas irritantes
hacia los tejidos lesionados.

La mayor parte de los tejidos - -
del organismo responden a la
agresién por medio de la inflama
cidn. -
El edema resulta de trastornes -
de uno o varics factores que par
ticipan en el recambio normal de
1liquidos entre la sangre y los ~
espacios tisulares, y de altera-
¢ién de los mecanismos regulado-
res normales de liquidos y sales
en el cuerpo.

Cuando los factores periferlcos
normalas (presifn arterial capi--
lav, permeabilidad capilar, pre--
gibn oncdtica del plasma y pre~--
8ibn tisular) se alteran de mane-’
ra que ocurra trasudacién de Li--
quido hacia los espacios tisulares
comienza la formacién del edema.
La presidén tisular en el globo «-
del ojo es de 25 mm. de Hg., apro
ximadamente, por elle arterias y
artericlas tienen pared delgada.
Al ocurrir vasoconstriccibn inten
84 #n todo el organismo, estas ap
terias relativamente débiles no se
contraen en 1a misma medida. De ~
ello resulta congestidn intensa de

Observacifn’ del
edema

- Control de liqui

dos.
b

RAZON CIENTIFICA DE LAS
ACCIONES ACCION

El aseo @ irrigacidn con solu- - MBdico
eibn salina disminuye el escu~
rriviento de las mcrecciones.
Manteniendo ambos ojos limpios
y libres de secreciones, se -~
inhibe el crecimiento y repro-
duccidn de los microorgenismos
La nsomicira es un antibiStico
tisne un espectro bacteriane -
amplio, inhibe bacterias grampo
sitivas y gramnegativas.

- Enfermeria

Es importante.obuervar las ca. ~ Médico
racteristicas del edema para
vep ei &ste amenta o disminu

. ye.

- El1 control de lxqu1do se hace
para cerciorarnos si el pacien
te estd reteniendo liquido
ge lleva un control de los in-
gresos y egresos de &stos.

RESPONSABLES DE LA

~ Enfermerda

EVALUACIOR

Al ingresar el niiflo

+al servicio de urgen

cias pedidtricas, se
observaban ambos ojos
enrojecidos y edema-
tizados, con abundan
te secrecién seropu-
rulenta.

Una vez iniciado el
tratamiento, la infec
cidn disminuyd nota-
blemente y no dejd -
lesifn.

El edema desaparecid

conforme iba mejoran

do el estado de salud
del nifio.




PROBLEMAS ~ MANIFESTACYONES
DEL PROBLEMA
N
LESTONES ~[ritema papulove
ERITEMATO siculoso disemi-
SAS EN LA nado en todo el

PIEL. ' cuerpo, con pre-
dominio en la-~-
bins, mejillas,
pabellones auri-

culares y genita

les externos.

~Ronchas y ampo---

>1las.
~-Degcamacifn.
~Inflamaci6n.

~Prurito.

FURDAMENTACION CIENTIFICA
DE, LAS MANIFESTACIONES

los capilures por sangre, Se
guida de trasudacidn de ii--
quido, acumulacidn local de
plasma.

En ¢l edema medicamentosc, -
las toxinas aumentan la pep--
meabilidad y producen trasuda
cifn de liquido »ico en pro~-
teinas.

La piel es el mayor brgano del
cuerpo; individualmente la -«
piel varia en cuanto a su re--
sistencia hacia las lesiones.

Los alergencs que llegan a la

piel por la sangre, suscitan -
erupciones eritematosas y uwpti
ciricas (eritema t&xico). Minu
tos despuss de la introduccibn
del alergeno, la histamina li-
berada per las células cebadas

‘de la piely provoca vacodilata

cién (eritema), edema 10ca¢17a
de por aumento de la pu*mnabm—
lidad vascular (conchas) y, -
prurito, La piel reacciona al
alergeno en casi todos los en~
fernoe con alergia.

Hay dos clases de reaccidn de
hipersensibilidad de la piel:
una 25 de tipo ecoghatoso, en
la cual la reaccifn entre el -
alergeno y anticuerpo ocurre -
en las células epidérmicas; la
lesidn c¢linica cavacteristica
es la vesicula intraepidérmica.
Otra es. de tipo urticérico, en
la cual la reaccidn de hipersen
gibilidad ocurre en las paredes
vasculaves de la dermis, proba-
biemente en las c8lulas endote-
liales, la lesisn clinica carag
teristics es ka roncha urticiri
ca, o en caso de menor intensi-
dad mdcula eritematosa.

El eritema €s provocado por una
congestidn activa de los vasos
cutdneos, con aumento del ddbito

sanguineo y de la temperatura cu

tdnea.

El prurito es una sensacifn cutf

ACCIONES: DE
ENFERMERTA

-Evitar el alergeno

~Aislamiento estric
to: -
Reducir a un mini-
mo la cntrada &l -
cuarto del paciente
de personas {fami-
liares y personal
médico.

~Aseo de la unidad:

Observar las precau-
ciones de asepsia.
Conservar limpic to
do lo que le rodea
al enfermo.
Ventilar el cuarto
en forma zpropiada.
Contrel adecuado de
desechos.

~Evitar que ‘el nific
se rasque {sujecisn)

~Adrinigtracitn de me

dicamertos:
Hidrocortisona =

. 300 mg.-I.V.~c/12Hps,

en solucién glucosada

de 500ml. p/4 Hes.

Hidroxicina ~ 12.5mg.

¥.0. c/6 Hrs,

Dexamerasona - 10 mg.

I.V. - ¢/6 hrs.

Difenhidramina ~~
16 mg./ml. ~ LM,

PAZON CIENTIFICA DE LAS

ACCIONES ACCION
Siempre qué se.sospeche de una - Madico
reaccibn aldrgica por algln me

dicamento {en este caso la Pe< - Fnfermeria

‘nicilina Procafnica) se debe -
suspendewr Inmediatamente; ya -

que puede conducir a consecuen
cias muy graves.

La razdn y objetivo por el cual

se aisgla al paciente, es para
brindarle un ambiente de segu-
ridad, mediante la aplicacidn

de medidas especificas que con
tribuyen al contvol de infec--
ciones intrahospitalarias que
disminuyen los indices de mor
talidad. -
Se debe avitar que las &mpulas
expuestas se infecten, esta es

la razdn primérdial del aisla-
nmiento en este caso,

Toda persona que entre al ‘cuar

to del enferme, debe ponerse -
bata, gorro y cubrebocas; lavar

se muy bien las wanos antes de
estar en contacto mn el paclen

te, sto se hace con el fin de
disminuir el riesgo de infeccibn

y asi se protege mis al paciente.
El ambiente inmediato (muebles,
cama, ropa, pisos, lavabos, &x- i
cusados, atec,), deben mantener- . ﬁ
se lo mds limplos posible, li-~ i
hres de polvo y tierra, Todo el o
equipe que se utilicea el cui~ k
dado del paciente, debe estap -
previamente desinfectado, 1
Bs importante que el nific no se . b
rasque cuando wxpevimextu pruei W
to, para prpvonlr la infeccibn
de la piel, &sta es una da las
razenes por 1a que se sujeta al
pacienta,

RESPONSAELES DE LA

EVALUACTON

Durante el primer dia de .
hospitalizacidn, las &mpu
las siguieron aumentando,
se generalizaron en todo
el cuerpo, predominando ~
en boca, mejillas y geni-
tales externos, el pruri-
to era intensoj una vez -
iniciado el tratamiento,
las &mpulasz ya no aurenta
ron, éstas disminuyeron -
poco & poco quedande las
qua se extendieron mis,

se tuvo cuidado de una asep
sia adecuada y el pacienté
no se infectd, mejord nota

" blemente.




PROBLEMAL

HANIFESTACIONES
DEL PROGRLEMA

PUNDAMENTACICGN CIENTIFICA
DE' LAS MANIFESTACIONES

nea molesta, que provosa el
raszado. la senzacidn puede
owurrir en ia epidermis, en
la capa epitelial de epite-
lic transicional y en las ~
mucosas. El prurito es uno

de los principales sintomas
de 1as reacciones de hiper-
sensihilidad en las que se

~afecta la piel; se libera -

histamina y &sta estimula ~
las terminaciones nerviosas
sensitivas.

El prurito es una varidnte
del dolor. El rascado provo,
ca la aparicidn de enzimas
protaoliticas, &stas provo-
can prurito por medio de la
liberacién de histamina.

ACCIONES DE- ENFERMERIA

- Mantener las ufias del
paciente cortas y lim
pias.

- Bafio de regadera.

- Aseo bucal.

' RAZON CIENTIFICA DE LAS

ACCIONES

La hidrocortiscona tiene la eapa
cidad de aliviar las manifesta-
ciones de la inflamacidn, las
reaccionsg slérgicas y algunos
fendmenos inmunitarios,alteran
1a respuesta vascular a la le-
§idn, limitandola dilatacidn ca
pilar y el intevcambic de per-~
meabilidad; estabilizan las mem
branas lisosdmicas en estas cé-
lulas, impidiendo la liberacidn
de cininas vasoactivas y enzi--
mas destructoras.

Ta hidroxicina 2s un sedante am,
+ihistaminico, se utiliza con=-
tra la ansiedad, el medicamento
produce somnolencia y se ha in-
troducido en terapButica como -
trangquilizante con actividad an
tihistaminica y antiemética, -~
tiene ligera accidnd: tipo atro
pinica, y ligero efecto bloquea
dor adrenérgico.

Ia dexametasona es un glucocor=
tizoide que posee mayor poten~-
cia antiinflamatoria que el cor
tisol, sin el correspondiente <
incremento en su tendencia a re
tener el sodio.

La Qifenhidramina esw antihis-
taminico que bloquea los efec--

‘tog de la histamina; es@il en

enfermedades alérgicas, tiene ~
efecto sedante y tranquilizante.
Ias ufias cortas y limpias evita

‘r& infecciones, ya que 13 piel
‘no e encuentra en condiciones

normales, ésto ocasiona una --
irritacibn en la piel, per in -
cual puede producirse una infec
eibn o escoriaciones en la piel.
El baFo de regadera es precomen-
dable, ya que la piel es un medio
de defensa para el cuerpe humand
gi se mantiene sucia €sta no pro
tegeri. La picl estd contituida
por varias capas, éstas van for-
mando chlulas fuevas y por lo =-

. tanto, tisnden a subir hasta la

superficie; por esto la piel va
elininzndo cdlulas muerta qus --
son arrastradas por medio det ja

RESPONSABLES

H
i

3E 54 AccioN

/i
e

EVALUACION



PROBLEMAS

ANOREXIA

MANIYESTACIONES
DEL PROBLEMA

~ Falta de apetito

- Nauseas

FUNDAMENTACION CIENTIFICA
DE LAS MANIFESTACIONES

La anorexia se caractiriza
por la falta de apetitn. Se
pnede producir por ciertas
enfermedades, en este caso
por el Sindrome de Stevens—
Johnson, por depresiones --
emocicnales.

Cuando una persona se enfer
ma, regularmente disminuye
su apetito, ya.que se alte-
va su unidad bio-psico-so~~
cial.

ACCIONES DE
ENFERMERIA

~ Hutricién

- Dieta blanda

¢

RESPONSABLES DE:

RAZON CIENTIFICA DE LAS
: LA ACCION

ACCIONES

bsn y el cepillado que se realiza i
durante el bafio; ademds, esto ayu

da a estimular la circulacibn. K1

aseo bucal evitard caries e infec

ciones bucales; ya que el cepilla

do remueve las particulas que que

dan de algunos alimentos.

‘EX cuerpo humano necesita de difeven - Distista
tes sustancias nutritivas contenidas )
en log alimentos para poder realizar - Enfermeria
sus funciones normales, estas sustan

cias nutritivas son: proteinas, cap-

" bohidratos, grasas, vitaminas y mine

rales, incluyende el agua.

Para mantener la salud, el cremiento
y desarrollo normal del nifio, la nu-
_tnicifp tiene un papel muy importan-
te. Las dietas para nifios deberarn in
clufr los nutritientes esenciales en
las cantidades necesarias para mante
ner, reemplazar y aumentar el tejidd
y para dar energia.

Las sustancias nutritivas son asimila
das por el organismo y transportadas
por la <corriente sanguinea y tomados
por las c@lulas donde se realizz el
metabolieme que tiene doe fases:
Anabelismo: que es la parte del neta
bolismo #n la que se sintetizan los
elementos celnlares a partir de loa
nutrientss que se le proporcionan,
Cataboligmo: gue 3 dende se degradan
los elementos ¥ se libera energia.

$e debe proporcicnar una dieta balan
ceada y nutritiva, evitando las que
pudieran ser tdxicas.

Ademfs, las proteinas tienen una fun-
cibn plasmiticas en 1la que ayudan a -
la formacidn da tejidos y elementos -
en 13 sangroe,

Los minerales y vitaminas tienen una
funeibn reguladora y actlan como enzi
mas’ o forman parte de hormonas. -
Por lo anterior, se comprenden las ma
nifestaciones, ya que si no hay ener-
gia no se podrdn redlizar actividades

Y Sse presentar§ adinamia y astenia

EVALUACION

El nifio, por el estado en
que .se encontraba, al prin
cipio rehusaba ingerir all
mentos, pero conforme iba
mejorando su estado general
aceptt la dieta y mejord su

. apetito.



PROBLEMAS

ANSIEDAD

MANT¥ESTACIONES

DEL PROBLEMA

Soledad
Irritabilidad
Agresividad
Depresidn

Llanto

FUNDAMENTACION CYENTIFICA
DE: LAS MANIFESTACIONES

Los estados emocionalaes
pueden alterarse por los
estimulos ambientales. el
comportamiento del indivi
duo al ser hespitalizado
se manifiesta de diversas
maneras: tristeza, agresi
vidad, irritabiiidad, ---
llanto. etc.

El nifio al ser separadc de
sus familiares pis cercanos

experimenta soledad. le es
dificil adaptarse al medio
hospitalario. La scledad
es una experiencia emocic~
nal desagradable, es oca--
sionada porgue estdn res--
tringidas las wisitas de
familiares por el tipo de
aislamiento que requiere
la enfermedad.

ACCIONES DE
ENFERMERTA

- Drindar al paciente
apeyo psicolbgico.

- Brindarle compren-
sién en lo que res-
pecta a su estado -
emocional.

- Propercionar un am-
biente de seguridad
v confianza.

- ‘Terapia ocupacional
(leer cuentos, dibu-

jar, conversar con -
el paciente. ete.).

» ~ Descanso

- Reposo

RAZON CIENTIFICA DE LAS
ACCIONES

La enfermera debe utilizar sus
conocimientos y sus observacio
nes para brindarle al paciente
un ambiente de bieneatar fisio
18gico y psicol8gico Sptimos

El nifio cuando se cepara de sus
padres se siente solo ymecesita
comprensidn para que se¢ sienta
en un ambiente de confianza, el
acercarse, platicar y partici--
par en los juegos del nifin, le
brindardn confianza y bienestar,
se le hard menos diffcil la hos
pitalizacibn y el aislamiento -
en que se encuentra,

Los seres humanos necesitamos «
del apoye emocional.

Los seres humanos necesitamos
cierta cantidad de suefio du-~
rante un periodo prolongado -
para mantener el funcionamien
tc Sptimo de su organismo, ~-
tanto fisico comn mental.

El suefio vrestablace el equllx
brio normal entre las distin=
tas partes del sistema nervxo
S0,

RESPONSABLES DE LA
ACCION

~ Médico

- Enfermeria

- Pamiliaves {especial-

mente Madrej!

EVALUACION

Al principio el nifio te-
nia temor a quedarse hos
pitalizado, se mostraba
agresive con el equipo de
salud, se encontraba desa
daptado, ya que nunca ha=-
bia sido internade en un

“hospital, y comc es natu-

Ml a su edad, queria es~
tar cerca de sus familia-
res mis cercanos, puco a
poco fué perdiendo el mie
do y logrd ddaptarge Y -~
aceptar la idea que el es
tar hospitalizado. eva para
nejorar su estado de salud.
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