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La NECROLI6I6 EPIOERHICA TOXICA lN.E. T.) 1 a• una 

r•accibn cut•nea a1uda y di••mineda,potancialmante latal 1 que 

llave a la n•cro•i• ap1dhrmioa ocn minimo a nulo infiltrado 

d•rmico y au•enoia d• dapb•ito• 1nmuna• 1 y qua •e oaractariza 

por •rit•ma e•t•n•o y aaparaoibn da las hoja• apidilrmicia• 

nacrbticaa •imulando una piel a•caldada. (8 1 14 1 1? 1 24,26,48) 

t.- EPI DE H I O LOGIA 

Las 11ertea publicnda• hasta el momanto,r•f'ieran 

qua •1 aindroma puada pre•antar1111 daada lea das semana• do 

vida axtrautarina,haata loa 90 ai\011 (X• 48.? añoa para lo• 

varonea y 44.2 al"ioa para las mujeraa) aunque e•iatan caaoa 

rapartadoa "intrapartum". (2,26 1 2?,3?) 

Ocurra en embaa •axoa par t¡ual (2 1 3?) aunqua hay 

autoraa que confiaran una mayor fracuancia al aaxo f'amanino. 

e 2s> 

Le mortalidad an conjunta aaoila antra al ts" y 

SOS,y puada aar explicada an parta por la exca•iva danudacibn 

da la piel y la• complioacionaa aaociadas a·l aindroma entra 

lea qua aa encuentran la• inf'accionaa,el ••n&rado 

aaatrointastinal,al amboliamo pulmonar (3?) y la caa11ufacibn 

intravaaoular diseminada (2?) aunque an- al¡uno• 081108 na •• 
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he loarado .idantif'icer dicha ceu•a da mu•~ta. (3?) 

En una serie grande da pacientes ·con "NET,aarce d• 

le mitad da toda• les muertas ocurrib anta• del cuarto. die. 

(3?J 

Como dato• d• morbilidad •• encuentran la p6rdida 

da placee unauael•• da pi•• y manos,y las aineqUia• de 

div•r••• membranas muca••• principalmente conjuntiva•. e t3) 

El parlodo 

literatura,oacile entre 

do 

'ª 
estancia ho1pitelerie ••&~n )e 

+/- ?.9 die• e t3) a 19.6 +/- 20 

die• (3?) da los cuelas 14 +/- 8.? die• •• ll•van a cabo an 

une unidad da cuidadoa intenaivos. 

El porcentaje de superficie corporal ef'actade,he 

•ido reportado en 38.9% +/- 29.SX,no encontrando dif'arancie• 

atantflcetivas entra ambos ••Moa. (37) 

2.- E T I O L D G X A r PATDGENEGIS 

Le etiolo&ia dal sindroma de Brocq-Lyell he •ido 

diecutlda da manera muy OMlanse. 

Braun-Falco C 6) mancion6 que entra loa f'ectorae 

ceuaele• mas importantes •• ancontreban: 

!L ~ inf'•cciona• 

!tl, 1:.2..!. f'll!lrmacoa 
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!:l..!:!.!!. f111otor e•r•onal 

aunque otro• autora• o•timan qua muoho• oB•oa aon idiopa-

tica•. Al re1pacto •• lo anterior: 

AJ Lo1 e•tudio1 hecho• ha1ta al momanto,indiaan 

qua han ocurrido ca•o1 d• NET a1ociadoa can inf'eccionas 

cau•adae por viru• tale• como parotid1tia 1 var1cala,herpe• 

simple y herpes zona.• (23) 

Por vaaunaci bn centra pal iemie lit i 1, t6 ta no a 1 dif't•ria, viruela 

y BCD (49) y •• han documentado oa101 asociados a inf'acciona• 

por bactarias como E. celi,o 16psi1 por Paaudomon••· (45) 

61 bien cualquiara da ••o• factora1 de provocacil>n pueden 

a1lar aaociado• con induccibn •• un dasbalanc• 

inmunoll>¡ico,ntnauno puada ••r confirmado come a¡enla causal. 

[2B) Por otra parta,•• naca•ario 111ñalar,que •• comUn 

encontrar antacadent•• infaccioao• f'rancaa an un elevado 

porc•ntaJ• 

[8 1 11 1 13 1 26) 

20% al ?O~ do lo• casca publicadoa. 

B) S• ha encontrado que las raaaoiona• adver•111• a 

madicamantoa aon lea principal•• causas del aindroma d• 

Brocq-Lya 11. Oif'aranta • f'Airmacos sen r••pon1abla a 1 paro lo• 

••• fraauantaa partanacan a los •iautantaa arupoa: 

1,- SULFONAMIDAS principalmente la combinacibn d• 

triMatopri• + aulfamato•azol. 

2.- ANTICONVUL6IVANTE6 antr• loa que •• anauantran 
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la• barbitüricas 1 la carbamacepina y la dif'•nilhidantOina. 

3.- ANTI-INFLAHATDRI06 !iQ____ ESTEROIDEDS 

••p•cialmant• las derivado• dal axicam y la f'enilbutazana. La 

indometaoina 1 katopraf'en y Aoido tiaprof6nico san bajo• 

inductora• de NET. 

4,- HIGCELANEDS entre loa que •• ancuantran atrae 

antibibtico• y anala6aicos como la penicilina 1 acataminofen 1 

dipirana 1 y otro• de uso diverso como alapurinol,cloroproma-

cina 1 amatapterina 1 atc. e, ,s. 10 1 13.14> 

Para determinar un f'Armaco es o no al 

ra•po~slllbla do la raaccibn ad11ars111 1 al sistema da viailancia 

de modicamontos an Francia (31) ha propuesto los aiauiantas 

criterio•: 

El intervalo da tiempo desda la administracibn del f'Armaco al 

inicio da la arupcibn bulosa as 

ALTAHENTE SUGESTIVO Q!. REACCIDN ADVERSA a MEDICAMENTOS 

t) si lista inicia da ? a 21 din• daspu6a da la primara 

adminiatracibn del f'Armaco. 

2) ai la arupcibn inicia dant:1¡ro da las 48 horas da su 

adminiatracibn,ai dicho f'Armaco ha cau11ada una raacoibn 

similar en al misma paciente. 

INCOMPATIBLE !:!!li ~ REACCIDN ADVERSA ~ MEDICAMENTOS 

1) si al f'Armaco ha •ido administrado d•spu6s del inicio da 

ai¡nos cutAnaas o •n mambranes mucoaas. 

2) ai la •rupcibn inicia dontro da las 24 horas da la primara 

adminiatracibn. 
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3) si le srupclbn lniale daspuba ds 2t dle11 de qu• f'ulll 

suspandldo •l madlcemento. { e e11cepcibn de sl teta tiaña 

une farmecocinllltice prolon¡eda o hey evidencie da que e~n 

conllnua en al cuerpo. 

COMPATIBLE g,Q!i ~ REACCICN ADVERSA ~ MEDICAMENTOS 

En todo• Lo• demi• caaoa. 

E11laten otros tipos da criterios: 

SUGPENCIDN ~ MEDICAMENTO 

1) al hey mejoria deapullla da la auspanclbn del medicamento, le 

avldancla •• SUGESTIVA da qua el fArmaco •• re•ponsabla. 

2) •i hay majoria a pasar de qua continua la admlnl•tracibn 

firmaco,•ate ea ceusa IMPROBABLE da la raeccibn, 

RE-EXPOGICION ~ HEOICAHENTD 

\) al hay re-a11po•iclbn el fArmeco y la raecclbn vuelva e 

aparecer 1 •• une evldancla ALTAMENTE INCRIHINATDRIA. 

En oplnlbn de Lyell,la majar avldancle da qua loa 

111adlcamanto• causen NET e• la a11perlencla cllntca ecumulada 

de qua ci•rtc• f•rmacc• aparecen como sospachosoa,haata que 

tal sospecha lla¡¡a a ser probebilided y le probabllidtid 

•lcanz• l• oart•z.•. e 25) 

Han postulado• dlv•r•o• mecanismos 

pato1•ntcoa en la NET asociada a medtcamentos,y aunque hasta 

al mo•anto no •,.,l•t• certaza d• una reacatbn •n particular, 

hay •l1u"n•• taorla• sobre •l proceso: 
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• Hay autora• qua apoyan la po•ibilidad de que existan 

mecanismo• da daño inmunolb&ico. Las divar•a• estudio• •• 

cam•ntan en basa a la• cuatro tipos da defia inmune. 

t'6rmBCO 

* TIPO I: HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA 

Aunque full 

e•pacifica,no 

poatuledo un 

hay datoa 

procesa alir¡ioa 

qua aoatan¡an 

• un 

dicho 

macaniama.ya qua la re-aicpo•icibn al i'Armaco incriminado no 

provoca la raaparicibn da la NET an 9 da 10 c~aas. (28) 

* TIPO II: CITDTDXICIOAD 

Varmaer y Claaa nn 2 paciantaa con NET pudieron 

demostrar anticuerpos dspendiantaa dal t'6rmaco diri¡idoa 

centra monocitoa. Dicho• anticuarpoa reaccionaron tambi•n 

contra lea c•lulas apitalialaa de aaoa paciente•. (60) 

f'teraot y Saurat en otro aatudia.paatulan qua el 

proce•a puada presentara• por citotoxicidad de quaratinocitoa 

mediada por anticuarpoa,aunqua entrevean 

qua dicha oitoto•icidad aea madiada 

linfocitariaa. (28) 

•• poaibilidad da 

por auatanoiaa 

o TIPO III: ~COMPLEJOS INMUNES 

Tambiin en be•• a loe aatudio• hi•topatolb¡icaa,ea 

paaibla eliminar la paaibilidad da que al procaao sea 

secundario al depbaita de complejo• inmune• circulantes como 

ocurra an al fenbmano da Arlhua,donda estarla praaanta dano 
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vascular. (28) 

* TIPO IV: MEDIADO ~ CELULAS 

Eet.a tipo d• r•accibn pueda presentar•• de do• 

manara•: 

1) La• aiilulaa T aanaibilizada•.activada• por anti&•n~•• •• 

unan a la• ciilula• blanco da manera diracta,produciando la 

lisia celular y/o la libaracibn da linfocinas. 

2) EKista una cit.ot.oKicidad anticuerpo dapandianta,madiada 

por ciilulaa. El anticuarpo,p~incipalmanta una I&G •• une a 

la porcibn anti¡bnica da la cblula blenoc. Un linfccito o 

un macrbfa¡o aa una a dicha IaG e traviia da la porcibn Fe 

deaancadenando la muerta por citoli•i• da la ciilula 

blanco, 

Lo• aatudio• da Han san y Cal. y da Harot y Col. 

han tratado da aetablacar la aKiatancia da daño inmune 

mediado por oAlulaa. En ello• ea encuentran datoa qua 

muestran un imbalanoa da ciilula• T circulantee en NET,pcr 
• 

daplaacibn del •ub11.rupo ayudador/inductor con cantidad•• 

normalaa dal aub&rupo oitatoKico/auprasor,au¡iriando qua la 

poaibla cauaa da ello sea una radiatribucibn da asee cAlulaa 

Be hipotetiza qua c•lulaa con actividad NI< a 1( 

reaccionan contra quaratinocitoa tranaformadoa por al¡~n 

factor inductor da NET ,y qua al daño apid•rmico as en parta 

,, 



mediado por linfocina•, (tS,29) 

Goans y cal. hen podido observar de menara 

ocasional,une necroeis con cltlulas •atltlite•. (unibn de un 

linfocito e un quer•tinacito necrbtico] euairiendo que un 

mecanismo da citotoxicidad directa o bien un mecanismo 

indirecto con praduccibn de linfocina apidarmotbxice,son lo• 

re•pon•abla• d• la necro•i• de cltlulas _ baeala• a•L- como da 

la• alteraciones hemAticae en NET, (?) 

RouJaau y col. hipotatizan~ qua el proa aso 

pato¡illlnico an 6•ta antidÓd ocurre-·madiarita:,la libaracibn da 

enzima• lisosomala• por lo• macrbfaao•;aunque::n-~ -~-~t_iPulan •i 

•• par lo activacibn y reclutamiento por T 

fl.Rneibilizado• oepocificamante coñtra c•1u1·a-• ~-:bi~-n·~-o,o 't;ien 

como cillllula5 efectoras en lo citotaxictdad enticuarpo-

dependiente. e 36. 39) 

Come de toa estudio• an lo• 

cualee •• hen determinado pruaba11 de intradarmoraaccibn 1 dal 

parcha y da traneformaoibn linfacitaria en pacientes qua han 

pra•ontadc NET,tratando de euetentar este tipo de reaccibn de 

hipar11aneibilidad (25,48) aunque debe temar•• an cuanta qua 

lo ruta de axposicibn o lo euetancia ant t¡6nica es 

diferente.par lo qua loe raeultado• no son lo •ufictentamente 

vAlida• para probar dicha reaccibn inmunolo¡ioa. Otros en 

basa a la aimilitud clinica da la NET con la anfemedad 

injerto ve huesped y por la aparicibn del slndrome SICCA como 

••Cuela en los pecientea qua hon presentado NET,con 

refRrencia particuler o los anticuerpo• anti-apidarmia 
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dependiente• dal f.ármaco 

alterados 'encontrado• en 

inflemetario. (B) 

y • 

•en¡re 

.-

•Ub¡rupo• 

partf't\rica 

linfocitortos 

e infiltrado 

C] Can r•sp11cto • un posible factor 

par•onal,RauJeau y col,llavaron a cebo un estudio en 44 

pacientes con 

susceptibilidad 

loa anti¡anoa 

NET que 

indiuidual 

compruebe 

pare dicho 

de hiatacompetibilidad 

quo una 

procaao,el tnvaati¡ar 

HLA-A y HLA-B. Al 

comparar loa raaultadoa obtenidas en 66 11aluntario1 aanoa 

como controles,se obsarvb un incremento da HLA-012 y an menor 

cantidad HLA-OR4 en los pacientes con NET au¡iriando que 

dicha ausceptibilided puede ester relacionada e diferentes 

entl¡anos HLA para diferentes tipos da medicamentos. Le 

petaa•naais do •ata proceso se explicarla madianta: 

a) Un metaboli•mo anormal del fbrmaco (V&r. de•toMificacibn) 

el cu.!11 a• poco probable ya que otroa aetudio• no han 

podido encontrar proca•o• anormele•. 

b) Une intereccibn bioquimica entra la drc¡a y lo• producto• 

mclacularea de lo• aanaa del ccmplejo da hiatcccmpati­

bilided mayor aobra c•lulea apid•rmica&. 

e) o bian 1 un involucramiento d•l compl•Jo de 

histocompat.ibilidod mayor en el control d• la re•puaata 

inmune el f.!lrmeca considerado cama heptano. (4t) 

al momento,continuan 'ª' aaf'uariaa por 
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dilucidar •l mecanismo patoaltnico qu·a a~Pliqua la patoaenia 

d• la NET,so•p•chandose que no es- un mecanismo ünico al 

productor,•ino tal vez la unibn de vario• de los ya 

onunciados, 

3.- E N F E A M E O A O E S e o N e o " I T A N T E G 

Ya i'uil: mencionado qua a11iatan antacadantas da 

inraacibn previa en a l&uno• da la• pacianta• qua prasantan 

una NET 1 paro hay otra11 ncsclo¡ias y condicionas qua han sido 

encontradas an dichas paciente• como lo 11on: 

La diabatas mellitus ( t t) ,crisis convulsiva• es,, t 1 t3) 

artrtti• raumatoida cs,tt) ,lupus •ritamatoso •i•tltmico (6,1t) 

oolili11 aranulomatoaa ( tt) ,SIDA + pnaumacitie ( 1_t) ,oiru&ia• 

por taracatomia a craniatomla CB,11),oietitie .aeuda• (13) 

ami¡daliti• (6) ,hipertansibn •rtarial (S) infarto al 

miocardio y asma (6) 

4.- e u A o n o e L I N I e o 

f'asaa clinicaa del pracaeo puedan ••r 
divididas •aa~n Hacotala-Ruiz (2?) an: 

t.-BINTDHAS PRDDRDMICDS: varian da paciente a pacianta 1 aunqua 

la mayor parta da los autoras refieran qua ocurran da ? a 

14 die• antas da qua lo• cambios apid6rmtcos sa presentan 

(2 1 3) y cnnststan da f'iabra,mal astado aeneral 1 s•nsacibn 

da dolor y can¡astibn da mucosas (conjuntivas,boca 1 ¡ar-

,. 



2. -FASE DE HIPERSENSIBILIDAD CUTANEA: con 

•manipular la piel C sensactbn de •&spi~-a~•< e~·:-~1 t.e¡Umento) 

3.-FASE DE ERITEMA GENERALIZADO CON ENANTEHA: Esta aparece en 

al¡uno1 pacientes, inicialmente en a1tilos 1in¡les1 cuello y 

posteriormente •e haca universal. e 3,26) 

4.-FASE DE NECROSIS EXPLOSIVA DE LA EPIDERMIS: dentro de la11 

12 hora• qua si¡uen a la fase eritemato1a. Puado ho!!ber 

fiabro alta con taquicardia,malestar &eneral y postracibn. 

Sa¡Un Balzer 0Mi1te an &ita ~a•• un tinta p•audopurpurico 

por depbeito de melanina en la capa baeal 1 por lo qua los 

paciente• adquieren cierto tono cobrizo. (2 1 26,2?) 

&.-FASE DE DESPEGAMIENTO DE LA EPIDERMIS: con -formacibn da 

aranda• flictena• usualmente dantro de las 12 horao 

eiauientea a la necroaia. Loe mucoea1 aet.!lln afectadas y 

hay deepulimiento conjuntiva!. EMiate si¡no de Ni,..olakY 

positivo. (2 13 1 26,27 1 30 1 3?) 

S.-FASE DE DESPRENDIMIENTO DE LA EPIDERMIS NECROTICA:dejando 

arandee zona• denudadas con una dermis roja,razumante a 

intensamente sensible. (2 0 3,2?,30) 

?.-FASE DE REPARACION: con reatitucibn "ad inte¡rum" da la 
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Loo 

•pid•rmi• dañada en aproximadamante 10 die•. En ausencia 

de tnf•ccibn 1 la curacibn es mas rApida. El paciente •e 

encuentra asintomAtica 1 •e atente bien y su piel eatA como 

antes. (2 1 3 1 2? 1 3?) Hoy p6rdida da ep•ndices cutAnao• (S) 

aunque l'tinkawitz nia¡a qua tal proceso ocurra da manera 

constante. e 30) 

hon prasantadc inf'accionas 

pu•den llaaer 

quo 

• tener cicetrizeciona• anbmalas.( 2) 

En lo• lu¡ares donde no hay prasibn ni macarecibn 

opereca uno epidermis nueva an poco~ dios. A su v•z 1 an sitios 

donde •i exista (axilas,muslos) o •n Area• da prasibn 

(aapalda 1 alutaos) la curaoibn as mas lenta, (37) 

Sa¡ün Ravuz y col. caai todas las Araas cutAneaa 

curan en aproximadamente 2 semanas 1 parsi•tiando las laaionaa 

da lea membrana• mucosos por un tiempo mayor. (37) 

l'tocatala-Ruiz piensa qua dicho proca•c aa me• 

prolonaado. (2?) 

Bailay y col, raf'iaran qua la muerta ocurra en la 

mayorla de las casas dentro da loa primeros 6 a B dias (2) 

aunque "•cotala-Auiz axpraaa qua •ata •• puada pr•aantar por 

lea complicaciones inherentes al aindroma (Var. C.I.D.) del 

octavo al d•ctmocuarto die del inicio del proceso. (27) 

El tiempo medio do•da el inicio da la arupcibn 

cuti&nea haata al inareao a un centro hospitalario fuili da ? 
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+/- 4.? dia• can una variecibn d• 2 a 1? dia•. (13) 

En alaunaa peoi•nte• •• pr•••ntaron cambio• 

piamentarios ••cundarios (hipar D hipapiamentacibn)la• cual•• 

mejoraren l•ntament• •n •l transcurso da los aRas. (3?) 

En •1 •impa•ium da Cr•tlil ( 10) •• ••pu•a la 

nacesid•d d• cantar can un india• para valorar la ••vartdad 

d• acuarda a la sup•rftcia corporal a-f•ctada par necrosis 

apidlrmica y al n~mera d• muco••• d•"•da• 1 clasificandasa en: 

• ORADO ' • cuando la nacra•i• spidl\rmica •• < 20" de la 

suparoficle corporal afectada y < da 2 mambrana• 

mucoaaa afectadas. 

• GRADO 2 • Cuando la nacroaia apidi\rmica a a < da 20" d• 

auper-ticta corporal afectada y > d• 2 mambrana• 

mucosa• af•ctada•. 

• ORADO 3 • Cuando la nacroaia eptdiirmica > da 20" d• la 

superficie corporal afectada, 

s.-E N V o L u c A A " I E N T o D E MUCOSA& 

RauJ••u y col.(40) en un estudia muestran que •l 

•os de paatantea qua •• recuperaban da una NET deaerrollaban 

alndrama srcCA,prlnctpalmenta: 

1) SJNTO"AS OCULARES :fatafobta 1 senaactbn de cuerpo 

axtraña 1 dismtnuoibn del flujo la¡rimal 1 le•ianas 

punttform•• an cbrnaa 1 n•avascularizacibn con prolifaractbn 

•Pitreltel d• le cbrnea y caau•ra. 
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2.-SINTOMAS .ORALES: can 11equedad d• b~ca ~ flujo salival 

disminuido. 

3.-AHBDS 

e 3?J en otro estudio,mostrar~n 

resultados similare• ya qua da 8? pacianta1 con NET,68 

paciante• presentaran involucramiento ocular,8' paciente• 

involucramianto ~ral y SS paciente• involucremiento aenital. 

Ha• del SOX'de pacientes presentaron"leslone• en lo• 3 sitio• 

y '3 pacientes tuvieron Sx. SICCA, 

La t•ndenola o lo formocibn da slnequlas fuA 

¡rende, ( S) Hay autores que au¡ieron r¡ue le petoa•n1o11is de 

le• lesione• de lea membranas mucosas asociadas a NET 1 pueda 

ser la misma da las lesionas cut~naa11. (42) 

6,- E 6 T U O I O 6 p A R A e L I N I e o 6 

Sen variados leo cambios hamatolo¡ico11 que 

acompañan • lo NET. e 2?J 

*Hay anamla 1 la cual ea normacitica a hipocrbmica 

* Hay eumanto del hemetocrito 

• Hay disminucibn del hierro sArica y su captacibn 

• E111iate •leucacito11ia con nautrofilia o bien neutropania (?) 1 

linfocita•i• e linfopenia (?,28) ,monocitosis e 

monocitopania (60) ,y aosinofilia. Hay autores que refieran 

la a111latancia de leucapenia,dandale a la misma un valor 
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pronbstico. (11 1 61) 

• La VSO ast6 elevada, (26,2?) 

• Hoy disminuoibn do protainaa principalmente de le 

elbClmina,oan aumclnto da ¡lobulinae alfa y 2 (2) ,aumento 

da alfe 1 antitripsine 1 ce~uloplaamina,e IaG con dieminucibn 

da tran,•f•rrina. e 16) 

• Trambocitapania. (?) 

• Hay astudios que muestran lia•ra elavaoibn de lee enzimas 

hepAticae. ( 11) 

• Na •• aialan bacterias ni virus eepeoificoe de las 

l••ianae cutAnaaeoencontrendoae loe hemocultivae neaativae, 

e 2s1 

?.- H A L L A Z G O 6 HIGTDPATOLDGIC06 

Macotela-Ruiz y Col, ( 26) caneidaran qua a1tiatan 

tres hachos fundamantalae: 

t.-nacroais "in teto" da la apidarmis. 

2.-formacibn da ¡randas empollas intra o aubaptd•rmicaa. 

3,-lava a nula raaccibn d•rmica. 

En lo• eatedoa iniciale• se encuentra de&eneraci6n 

de la• o•lulaa ba•ales y e•ponaio•is,••to llevo o lo 

formooi6n da bulas con s11pareci6n intraepidilrmica y 

dermaepldlrmlco. Hoy di•minuci6n o ausencia de tinci6n 

nuclear Junta con nulos &rsnula• de quarotohieline,resultonda 

en uno epidermi• p~lida, El estrato c6rneo boa6filo •• 
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pardqu11ratbtica. (23) 

Lo ea 

cad¡ulacibn ha•ta n•cra•i• colicuativa. (21) 

La• alt•racian•• •• pued•n abs•rvar inclusiva en 

101 talicula• piloso• y an la• parad•• de las ali&ndule• 

sebi&c•a•, sin pod•rse demaatrar en la• ¡li&ndula• y conducto• 

•udorlporo•. e 28) 

La ant•rior •• puede e•quematizar en cinco f'asa• 

del prace•o: e 2?) 

• Primera taea: EOE"A DISCRETO DE DERMIS con li¡era in¡urai-

tacibn vaacular. 

o Saaunda tasa: NECROSIS EPIOEAHICA. 

* Tercera f'a1e: OESPEGAHIENTO EPIOEAMICO 

• Cuarta tase: DENUDACION DEAMICA con infiltrado• perivascu 

lar•• 11nf'ohistlcc1tar1aa y 1•aaccibn tibra­

bla~tlca voriabl•. 

• Quinta taae1 REGENEAACION EPIDEAMICA:a partir da nido• ce­

lulares reatant•• en los an•-o• y de ciarta• 

ce lulas ba•alaa, 

Dicho• hallazao• no aon da 

resultante• de complejo• inmun•• 

de retardada ni 

reacciones da hipersensibilidad inmediata. (29) 

Los estudias con inmunatluaraaciincia han mostrado 

dapbelto de I¡O,I¡A,IaH y ccmplamento an loa aapacioa inter­

calularea da la capa de c6lulas basal••· 
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En. un caso con NET •• determinaran anticuerpos 

ciraulent•• diri&ido• contra el citoplasma d• le• cilules 

besele• 1 la• cual•• no han sido encantredoe en eariee mee 

numera•••, C 2 ,e ,4?) 

Loo hellazaa• •• 
NET 1 han •ncontreda eeperaci6n 

microacapie 

e nivel 

elactronice en 

d• le unibn 

dermoepid•rmtca,con d••masomas y membrana beeal intacto• 

marfol61icament•. (4?) 

B.- T R A T A M I E N T O 

e) LDC:AL 

b) GENERAL 

o) HUC:DSAS 

e) Se •uai•re le eplicaci6n d• epb•itoa con 

aaluoi6n ecuaea d• PERHANDANATO DE POTASIO el 1:10,DOO, 

Debe d• habar •••a de lea mucaeea can eu•ro 

fieiolb1ico oet•ril ,e•p•cielm•nte lee oculeree,aplicenda e 

••t•• colirio• can eateroid•• o cloramfanical, Le mambren8 

elentaidee es ~til pare evitar einaquia•. (2?) 

Hay autor•• que promueven el ment•nimi•nta da le 

piel afectada en au luaer cama cubierta biol61ica pera evitar 

que la d•nudaoibn promueve le prolifereci6n bacteriana. (22) 

Esto etn embar¡o,na es recomendado por otro• 
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autores qui•n•,! consideren que le piel nacrbtica •• un f'oco 

da inf'eccibn qua daba ser ratirado,con aplicacibn posterior 

da injertos epid•rmicos da piol da cedAvar o porcina los 

cuela• disminuyan el dolor,tianan propladedas entibecteriana• 

controlen al celar y le p6:rdide hidrica y promuauan 11111 

apitalizecibn. (tt,13 1 36) 

En le fase de raperecibn, •• puedan amplaer crame• 

D unaUantoa inertes. ( 2?) 

b) Ye qua las causas principales d11 muerta an NET 

san ••pala a hipovolamia 1 al control da la infaccibn y al 

balance hidrica san da vital importancia, (2?,36) 

Le p•rdida de liquido• dabarA ser aatimade de 

acuarda al arado da nscrasi• apidArmice 1 le aaverided y la 

duracibn da las la•ianes da lea msmbranaa muco••• antas de la 

edmiaibn el hospital (36). No •• necesaria la adminiatraoibn 

masiva d• liquido• ya qua no son paciantaa quamados. e 13) .. 
Dicha administracibn puada ser llevada a ca.be por via. oral o 

naaoaA•trice y an caeos da s6:psia por via IV. (25) 

Se deba 11u11pander al uso da alucacorticoidas al 

previamente le fueron administrados, ( 13,25) El uso da loa 

miamos se base an el concepto da qua eaas alteraciones son 

raeccionaa da hiparaenaibilided tipo raterdado,aostenidea por 

reportea anacdbttcoa de UOD •n pacientes qua han 

Debe tomarse on cuanta qua la auacaptibilidad a 

la.s infaccionaa eLmentan,anmaacaren loa etanos de ••p•ia, 
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eum•nten le freouenoie de 1en¡redo ¡estrointe1tinel y retarda 

le curecibn de heridas. ( 11,22,36) 

Se 1u¡iora el empleo di la cama d• Strikar, con 

mavilizectbn y cambios d• posicibn fracuanta1,amblente h~mado 

(2?) drenaje po1tural a inhalotarapia {26) y •1•0 da 

orificios naturales. 

••r ravlsedo1 por Oftelmblo¡o para 

v•lor•cibn d• ainaquiaa y al tratamiento da 11111 mismas •n 

caao da qua h•yan ocurrida. (26) 

La antibiotiootarapia oolo a1t• indicada an casa1 

da infaccibn ••pacifica (13) aunque aMistan autoras qui 

preconizan su uso como piedra an¡ular del tratamiento debido 

•qua por arriba del SO~ da lea mu•rtea son debida•• a6p1ia, 

(36) Aal mlamo,au¡iaran qua an caso da qu• aiclate un ria•ao 

de ••P•i• aumentado d•barAn aar administrados de manera 

prof'llllctioa. ( 36) Otros autor•• na aat•n da acuerdo can 

dicho razonamiento. (22) 

Loa oat•t•r•• y lineas dab•rAin •ar mantenidas •1 

mlnimo para limitar la posibilidad da infeccibn. (22) 

El dolor daberA ••r manejado con enal¡laicaa 

comunas aunqu• •n oca1ionas es naca1erio el uso da el¡Un 

narobtioo a ela~n coct•l litica pera au control. 

En caeo de aparicibn del sindroma da coa¡ulaoibn 

intravascular ••r tratedo • de 
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heparina a dbsi• da 100 u/ k¡ de paaa cada 4 a 6 hora• 

dependiando d• la evolucibn. (2?) En la.actualidad ••te tipa 

da tratamiento •• recomiande y lleve , e cabo de manara 

profi16ctica. (2? 1 36) 

OaberA haca rea monitarizacibn diaria da 

plaquetas, tiempos de coe¡uleclbn,fibrinb¡ana¡fibrina y lisis 

de eu¡lobulinas,para detectar las dtvarsae fases del alndrom• 

qua ll•a• a presentar•• en asto• pacientes. (2?) 

En vista d• qua hay autor•• qua no dascartan La 

posibilidad •• in val ucrami•nto inmunalb¡ico y/a taMinas 

ctrc1.1lantes •n sanar• a bian medicamentos tbMicoe a eut 

meteballtoe,han preconizado •l usa da la plasmar•resis. e 1?) 

De•araoiadamanta la lnterprataclbn da reaultiidos 

na controlado• •• dificil en NET 1 edemAs qua el pracadimlenta 

no ••t6 eManto de complicaciones. (36) 

Otros han intentado til uao de clcloeporina A y da 

suero anti-linfacltica con pobres re•ultados. C 14) 

c) A nivel de mucosae,el tratamiento os a base de 

medida• Locales con nletatina (lnfeetdclbn por cAndlda) 

haciendo •nf'asie en ul culdeda mr.ticulaso d• las leaionas 

ocular••· 

Loe detritus areles daborAn sar removidas y •• 

•u¡iera al uso da sustancias tipa ¡licarina para para el 

cuidado da loa labios. (13 1 26,36) 
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9.- " A N E J D D E L A s e o " p L I e A e I o N E 6 

La• ••CU•las d• la NET san m~ltipl••,al11.unas d• 

corria•n espont6n•amanta coma la p•rdida de anexa• coma la• 

uñaa,pera no •uc•d• lo mi•ma con lee lesiona• d•rivada• del 

ataqu• de las mucaaas acularaa,oan cicotrizacibn ••u•ra, 

cuales deb•r.\n ... 
po•tariarmant•. (B 1 t3 1 2?) 

10.- P A O N O 6 T 1 C O 

Coma ya fu• m•noionado,la auolucibn da la NET 

verla d• acuerda can la sauaridad dal procesa y la presancia 

d• complioaoiana• 1 ouantlo d• l• auparf'icia 

afectada,la edad da los paci•nt•• y d• la oportuna indicacibn 

do le• ln•did•• cuidado• da anfarmarla 

descritas, (2?) 
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1. -

apidermica toxica •n •l 

Hed:lco Nacional 

la prevalencia de la nacralisis 

Hospital d• Espacialldi11d•• d•l 

del I.H,6.6.,an al periodo 

aomprandido entr• 1986 y 1990. 

2.- Identtf'iaar que f•ctor•• •on considerado• de ri••aa en 

loa pactant•• qua han presentado N.E.T. 

3. - Establecer la avolucton cltntca y paracltntca da lo• 

pactan tas quo N.E.T. un modal o 

matam•ttca da los par~matra• prtnclpal••· 
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! !!!I!!!!!! J 

6• inve•ti¡b en' •l departamento de biaaetadietica 

y oodifloaoion del Ho•pital de Espacialidadas del Centro 

Hadico Nacional del I.".S.S.,el nombra y la cadula da 

aquello• paciente• qua hablan praeantado un cuadro da NET y 

qua f'ueron atandidoa an aete hoapital an al periodo 

oomprandido entra 1986 y 1988, 

s9 elaboro Una hoja aepaoial (anexo no. 1•) para 

la captacion da loa etauiantaa paramatroa1 

A) Cltnicoa• 

• Ficha de idantif'icacion (nombra,af'iliacton, 

edad,•••o y ocupactonJ 

• La facha da inara•o y del aaraeo 

• Pa6c•ntaja da euparficta corporal afectada 

• Numero y tipo de medioamantaa tnvaluoradoa 

• Otea da haapitalizaoion 

• TiaMpo tranaaurrtdo entra la inaeation del 

madicamanto y la aparicibn del cuadra cllnlco 

• El tipo da prbdramoe que pre•entb 

• Horfola¡la ~ topa¡rafla da la• la•lonae 

• Evaluclbn ollnlca da lae leelane• 

• Cuantas y cual•• muco••• fueren atacad•• 

• M•dlcamantas admlni•tradoa duranta •u 

ho•pltallzacibn 

• Dieanbaticos previo• a su lnar••o 
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0) PARACLINICDB (anexo 1b) 

• Biomatria hamAtica completa con 

dif'arancial 

• Plaqueta• y tiempo• da coaaulacibn 

* Elactrolito• ••ricos 

• E•amen ¡anarel da orina 

* Prueba• da funoibn hapAtica 

. 
Lo• detoa da cada paciente f'uaron aarupado• anlra al y con 

lo• da cada uno da los paclantas 1 tomando an consldaracibn al 

octavo dla da intoio del procaso 1 para su t ratamia"nto 

Los datoa fueron analizados mediante las pruabea 

da aatadlstloa daacripti11a tlpo:madia 0 daaviaoion aatAndar y 

ran¡o y da astadlatica lnfaranclal como lo son la T da 

Btudant para muastraa no pareada• y la r da Pear•on, 

obtaniando•a como limite mlnlmo da conftdecta una p menor da 

·a.os. Laa arAflcaa i'uaron hecha• con el pro¡rama GALLEAY an 

una computadora H/P Vactra ES/12 y una lmpreaora IBM 

proprtntar XL. 
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Se ancantrb qua da 1986 a 19S8 hubo 11 paciente• 

can dia¡nbatica da necrali•i• aptd•rmica tbxica atendidos en 

al Servicio da Dsrmatalo¡ia y Hlcalo¡ia m6dica dal Haapital 

da E•pacialidada• del C.H.N. ,correspondiendo a ? mujerea 

(631) y 4 varona• (361) can una ralacibn da 3:t. 

Debido a qua na todos loa pacientes tanian 

anotado• an au axp•diante loa paramatroa inveati¡adoa, aolo 

f'ua poaibla la valoracibn en 9 da alloa,S mujer•• y 4 

varones. 

La edad promedio fu• da 39 a~o• para lo• hembra• y 

42.4 añca para las mujaras. 

La incidencia da la nacrali•i• epidilrmica tbxica 

an lea divaraca a~o• fua da 36X en 1986,da 3?1 an 198? y da 

451 an 19BB. La prevalencia fua an conjunte da 2.2 caacs por 

ano. 

Do lao ,, paciantea inicialas,aolc una mujer 

ralleoib an aeta lapsa,por le que la mortalidad en aata ••ria 

•• da 0.91. El motive da la 111uarta f'ua por f'alla cr¡.\nica 

•ultipla en paciente diabiltica a hipartansa,oan datoa da 

••paia. 

Loa diaanbaticoa previo• al inareao de lo• 

paciantaa y por loa cualaa f'ueron rafaridaa al Hcapital de 

Eapecialidadea aon: Sindrcme de Stevana-.Jcnhaon ( 1) 1 pUrpura 

vaacular ( 1) ,Lupus arltamatcac dlaaminada (t),aritema 

polimorfa (3) y aindroma de Oracq-Lyall (3). 
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En la totalidad de los CBsot 1 f'u•. considerada como 

•indram• une reeccibn edverse a medicamentos 

ALTAMENTE SUGESTIVA encontrando como r•tponsable• a lo• 

•iauient•• f'Armaoos: 

• Antiblbtlco•: princlpalm•nte •ufonam1de• 1 y d• ••t•• el 

co-trimoMezol y • le a:zulfldina. Otros inoluy•ron a las 

tetreoioltn•• 1 • le emplcillne • Ja lincomlcine y • la 

p•nicilln• O sodio• cri1t•llna. 

• Antioonvultiventes tipo difenilhidentoine y carbamacepina 

• Anti-inflamatorio• no eateroldeo1 tipo f•nilbutezona 

• Anal¡eaicoa tipo acido acatil1ellcilioo 1 acetaminofan y 

dipirona 

• Diur•tico1 como hidrocloratlacida y emilortda 

• Hiaoeleneot como benzodiacepinas,metronldezol diyodo-

hidra~lquinolelna y amitriptiline 

Los prbdramos cantittiaron de prurito en el ?1,4" 

•• lo• ca1as 1 f'iebre en al 42.8" 1 adinofe¡ia. en el 

42.B" 1 meleeter a•neral an el 42.B",vllmita en el 14.3" y 

enrojecimiento conJuntival en •l 14,3"· 

El promedio de diaa que paaen entre loa prbdromaa 

y la fata da da•pe¡amlanto fueran da 4 +/- 2,39 dies;y antr• 

••ta y la fata d• r•paractan ,2,3 +/- 3,S? die•. 
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El in~oluorami•nta d• la mucosa oral ocurrib •n •1 

100'1C d• lo• aa•o•,de la muoo•a aanjuntivel en al 66,6" y da 

la muco•• ¡enital an al SB.S'I. 

El ti•mpo d• ho•pital:Lzaoion promedio fu• da 1?,4 

dias, 

El promad:Lo da superficie oarpor•l afectada fu• de 

39,8'1 • 

Al ll•v•r • oaba un• correl•cibn da variabla• 

antre •l pro•adio ds •up•rfiai• corporal •faotada y lo• di•• 

da ho•pitalizaoibn,s• ancontrb qu• ••ta ara fu•rtemant• 

po•it:Lv• (r•0,6253 p<O.OS) 1 d•tarm:Lnandosa un aum•nta da un 

di• 1 por cada 0.32• da •f•ocoibn oorporal. 

Las m•d:Lcamanto• administradas durant• su eatanoia 

.ha•pit•laria f'uaron d•l tipo d• anticaa¡ulant•• ( haparina en 

el 100" d• lo• ce•o• y dipiridemol •n al 66'1) ,antibiotico• 

Ca•nt•micin• en al 33.3'1C da los paciant••;aritromioina,ami~a 

cina,clara•fantcal y p•nicilina a •odica crtatalina •n el 

11.1" da loa ca•a• cada uno¡y dicloxacilina en el 22.2")¡ 

y Ni•tatin• en •l 66.S"· Entra loa m•dic•m•nto• tbeica• 

eplia.ada• •• encuentran •l parmanaanato da potasio am •1 

44,4•; la tintura d• Miliilin en al ??.?";y la• calutaria• con 

•au• bicarbonetade •n •l 11.1•. 

Con r••paota e la• ••tudio• paraolinioo• •• 
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ob1ervb: 

el Una diaminuci6n en la c•ntided de la ~anioi1Db1ne de lo• 

paciente• canfarm• fue eumantando .•l., t.i•mpo de avolucif>n 

del padecimiento. (r~ -0.40a oan una p< 0,0S) llaaandosa a· 

datarmtner una dtaminucibn de Q,1, a. por oade-dia. 

(&rA~ica No, 1,ane•D Na, 2) El prcmedlo fui de 13.2 a para 

varon•• ~ 12.1 & pora mujer••· 

b) Una di•lftinuclbn en el hematocrito de Q,SSX par die (r• 

-O.SS can una p<O.OS).El promedio lue de 40.6 pera v•ronas 

~ 3?.2 pera Mujaras, (&r¡lica No, 2~anexo Na. 2) 

e) Hubo uno di•mtnucibn en le e•ntidad, de let.1coc:ltoe en lo• 

pect11nt•e,paro e1ta no ful estadi•ttca•ent• •11ntficatlva. 

(r• -0.362 con p>O,OS). El promedio fub da 824? leucae +/-

4162. (¡r~fica No.3,ane~o No. 2) 

d) Una d1e1ntnuctbn importante en loe cifra• de aranuloo1toa 

d• 26? por die (r• -0.?0B con p<O.DSl. El promedio ~u• da 

4693 +/- 2?54. (&rAf!ca No. 4,en••o No. 2) 

e] Una d1aminucif>n en la cantidad da nautr6f'1lo• •n benda• d• 

,S.2 por dio C r• -49DS con p<0.05). El pro••dio f'ut de 

347 +/- 225. (ar~rtca Na. S,anexo No. 2) 

f) Un · autnanta en le contidad de linfocitos en 196 par dio 

r• O.?:J4& can p<0.05]. El prom.adia i'u• d• 1619 +J ... 964. 
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(1rAfioe No. 6,en•110 No.2) 

al Un eumanto Ce partir d• walor•• an limit•• bajo•) da 

JJ1oncoitoa,al auel no ful aatadi•ticamanta •ianificetivo 

(r• 0.356 oon p>0.05). El promsdio ful de 30? +/- 23.6, 

( arilifica No, ? , ena110 No. 2) 

h) Un aumento beatente •ianifioativo de plaqueta• conforme •l 

tiampo de a1i1olucibn 1 da •pro11. 5000 por die (r• 0,6911 con 

p e 0.01), El promedio ful de 246000 +/- 106000. 

Car•ftc• No. B,ane110 No.2) 

i) Di•minucibn •n los weloras da ¡lucose de 3.4 I· por die 

(r• -0,518 con p<O,OS). El prcmadio ful d• 131 a +/- 40 

(&rAfioa No. 9,ena110 No. 2) 

j) Une disminucibn •n le cantidad d• elbumine,le cual no ful 

••tedisticem•nt• si¡niflcet~ve. Cr• -0.09 con p>O.OS). 

El promedio •u• •• 3.4 +f- o.s. 

Car•ftae No. tD,ena110 Ne. 2) 

k) Un aumento en le cantidad da ¡lcbultne• da epro11 0.12 por 

di• Cr• 0.8?98 con pcO.DS). El promedio fu' do 3.0 +/- 1.2 

(¡rAfiaa No. tt,ena110 No. 2) 
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Hubo una tandancla 112ara a presentar al aindrome 

por parta del aaM.o famenino,con una ralaclbn da 3:1. Ello 

aeta maa an relaclbn con las serl•• publicad•• par Hacotala y 

colaboradoras en al Hoepital Ganoral del C,H,N. (26) 

La edad da praaantaclbn fu• manar an loe varona• 

qua •n la• muj•rae,aunqua ambo• •• mantuvieron dentro del 

promedio aatablacido an la literatura. (2 1 26,2?,3?) 

La lnoidancla da 

tbMic• an al Servicio da 

Eepaoialldadae dal c.".N, 

1ges • la fecha. 

caaoa da naaroliaie apld•rmioa 

Darmatalo¡la del Hoapital da 

ha ido an aumento a partir da 

La mortalidad an aeta seria ru• del o.9S , lo cual 

aeta muy por debajo d• lo conal¡nado an otra• aarlaa haata al 

momanto,(t,9,tt,t3,t4 1 33 1 35,3? 1 43) Ello•• deba por un parta 

al ueo pro,ilactioo da la heparlna, y por otra a la 

auapanaibn da todo tipo da 1luaaaartlaoida dentro del aaquama 

da tratamiento tnatituido. (2?) 

El par iodo do aatancla hoapitalaria tambiAn 

dlaminuyb can raapacto a laa aarlae publicadae,ya qua al 

promedio reportado as da tB +/- ?.9 dlaa,mlantraa que 1011 

peclantaa da nuestra, •aria tuvieron como promedio t?,4 dlaa. 

Sa pude determinar desda al punta da vista 

matam6tico qua axial• une ralaclbn muy astracha entra al 

arado da ·araccibn cutanaa y al tiempo da haspitalizacibn. En 

nuatroa paclanta• aeta afacclbn fu6 del 35% aproximadamente. 

Con raapacto a la atlolo¡ia del procaso,an todo• 
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lo• ceaos se ancontrb qua BJ1istle antacedante da in&••te da 

elaun(osJ medic1111manto (•] 1 obsarvandosa qua estoa no variaron 

can respecto a lo ya publicado previamente e 1,s,10, 13, 14] 

coma sulf'onamid1111s,anticanvul•iventes y anti-inflam1111torios no 

esteroideoa principalmente. 

Loa paciente• pr•••ntaron todas las feaaa del 

aindroma. Loo slntames prodrbmicoa prinoipala• f'uaron 

el prurito, la f'iabre 1 1a odinafeai• 1 al mol a atado 

aanaral,vbmito,y anrojacimianto conjuntiva!. 

Lea feaaa da hipersensibilidad cut.Anea 1 da eritema 

aenaralizado y da nacro•i• aptd•rmica al p•racar san maa 

f'uaacea qua al ra•to da lea faaaa,y• qua astas no aon 

conslan•daa da menara continua y secuencial en todos los 

caeos. 

La fa•• da daape¡amianto da le epidarmia como 

pramedio,ocurr• 4 +/- 2.39 die• daapula de lo• aintomaa 

prodrbmicoa. Le f'aaa da daaprandimianto epldillrmico ea la mea 

aobreaallanta par lea carectaristic1111a clinioaa qua praaanta 

al dejer denudada gran perta da le superficie cutanea. 

La fa•• da raparacibn ocurra Can paclantaa qua na presentaron 

compramiao lnf'accioaa importante) apraJ1lmedamanta 12.3 +/-

3.53 die• daapula de le faaa da deapa¡emlanta o bien 16 die• 

despuAs de lo• slntamaa prodr6mlcoa. Lo anterior v1111 en 

ralaclbn con lo publicado pravlemanta. (3?) 

La afeccl6n mucoaa ful prlnclpalmante da tipa 

oral ,aiaulandala en frecuencia la conJuntlval y la ¡anltal 

raspactlvamanta. 
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Con lo ant•rior 1 el ~tilizer le ~~e•~·~~.-· saverld~d 
propu•1ta •n el simposio da Crat .. il' "( 10) 1 ••. ~Ías"i.ficáron' 

dentro del arado III a 6 paciantea,dantro d•l arado 11 • 2 

pacient•• y dentro d•l ¡redo I a 1 paciente. 

Con respecto • lo• e1tudio1 paraclinicaa,·•e 

pudieron ccnf"irmer lo• d• , .. el taracion•• 

hemetolo¡S.caa y bioquimicas qua presentan loa peciantaa con 

NET. Aai miamo 1 aa dedujo desda el punto da viate matamltico 

les cifras qua •• •laven o di1minuyan por dle da avolucibn an 

101 mlamca paolantea. Con lo anterior tanamoa qua: 

Preaentan anemia y dismlnucion d• nautroflloa ••amantados y 

en bande,aal come da la cantidad da ~onoaitos. Ello en ba1a a 

un probable mucaniamo da citoto•lcidad directa hacle el¡unaa 

c.tlllula1 forma• da le 1en¡ra 1 la• cuela• el parecer compartan 

daterminentaa con ... cllule• •n 

aplda rml•. 

E•iata un aumento an loa linf'ocitoa 1 1u1lerlendo1e qua la 

diamtnuoibn prevle pudo ocurrir por una radiatribucibn da 

clertoa eub¡rupo1 (Llnf'oa T eyudedorea/inductorae) con paao 

hec¡e la pial,volviando e 1ua valoras normelaa conf'crme 

avanza la recuparaclbn del individuo. (29) 

Se dat•cte une dlsmlnucibn en le cantidad da plaquita• 

como parte dal eindroma do coe2uleoibn 

lntravasculer disamlnede qua l le¡en a presentar a1ta1 

peclanta1 1 le• cuela• vuelvan e valora• normalau conforma el 

proca10 va ra•olviandoae. Es importante rece leer le enorme 

utilidad da les prueba• de coe2ul11clbn como monitorlzacibn d• 
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utllldad da la• pruaba• da caa¡ulecibn coma monitarizeclbn de 

le t•repAutica con h•parina o bien da la d•terminacibn de las 

fas•• da dicha CoDaulapatla da consumo. En nuestro• pacientes 

na axlstib 1tal disminucibn ds plaquetas posiblamant• por 

accibn da la h•parina profllActlce que s• les administra a •u 

ln¡resa y qu• •vita •l praceao rnencianada. 

Se dat•ctb tambian un aumento en la cantidad d• ¡lobulinas 

can dlsmlnucibn poco si¡nificativa de la albumina.Esta 

circunstancia ya ha •ido descrita pravlamanta. (16 1 27) 
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ANEXO 1 a 

SERVICIO DE OERMATOLDGIA Y,MICDLDGlA MEDICA 
HOSPITAL OE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 

NOMBRE , AFILIACION 

FECHA DE INGRESO 

OCUPACION 

SEXO ---- EDAD ------

PACIENTE N.a.----

PORCENTAJE DE PIEL INVOLUCRADA 

MEDICAMENTOS INVOLUCRAODS 

TIEMPO DE HOSPI'J:'ALIZACIDN (DIAS) 

PRQORDMOS 

TDPOGRAFIA DE LAS LESIONES 

MEOICAHENTDB ADMINISTRADOS DURANTE ··BU 

SINTOMAS GENERALES 

APARATOS Y SISTEMAS 

OIAGNOSTICDS PREVIOS 

FECHA 

HOSPITALIZACIDN 
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