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OB,JETIVOS 

INMl:!D!l\'l'OS • 

- T1·.:ltamos de lograr una mejor comprensión de los que es el 

Síndrome de Stcvens-Johnson y el Síndrome de Lycll, 

cuanto a definición, etiología, i11cidoncia, diagnóstico y 

tratamiento . 

Conocer las ca~actcrísticas clínicas de los pacientes que 

acudieron al llospital Infantil de Máxico Dr. Federico Go

mez, en el periodo de 1980 a 1990, con los Uiagnósticos -

de Síndrome de Stevens-Johnson 'j !::índrome de Lycll . 

Así también como el de efectuar una revisión bibliográfi

ca de la literatura mundial sobre el Síndrome de Stcvcns

Johnson y el Síndrome de Lycll . 



on.JETIVOS 

Los objetivos mediatos nos permiten conocer Ja inciden -

ciLI de casos con diagnóstico do Síndrome de Stcvcns-Joh!! 

son y Síndrome ele Ly0ll, en el Ho5pitnl Infantil de M.1-

xico Dr. Federico Gomc7., en el periodo comprontlido de 

1980 a 1990 • 



!!!PO'l'ESIS 

~ La incidencia en el Síndrome de Stcvcns-Johnson, en el Hospitai 

Infantil cJa México rJr. F'údcrico Gomcz, en el periodo comprendi

do entre 1980 y 1990, al igual que la incidencia en el Síndrome 

,ji:.! i .. yt:i.i, 110 í'u¿ similar a la ooscrv.:i.da en la literatura mun --

dial, donde al punto do máxima incidencia so reportó entre los-

5 y a años de edad • 

- 1::11 cuanto al sexo, el 60% de loR sujetos afectos son varones -

según fuentes intcrn3cionales, siendo éste porcP.ntaje simil~r-

al encontrado en los niños que acudieron al Hospital Infantil-

de México Dr. Federico Gomcz, en el periodo comprendido entre--

1980 y 1990, con diagnósticos de Síndrome de Stcvcns-Johnson y

Síndrornc de LyC>ll • 

En cuanto a etio]ogía los c~sos m~s Pxha11~tivnmcntc docurn~nta-

dos har, sido aquellos prec.lpitados por infecciones virales apa

rentemente, no correlaciondndosc con la etiología de los nifios

que acudieron al Hospital Infantil de México Dr. Federico Gomez 

en el periodo comprendido entre 1980 y 1990 • 

- Las manifestaciones clín1cas, mucosas afectadas y complicacio-

nes de los nifios que acudieron al Hospital Infantil de Mé~ico-

Dr. Federico Gomez, en el periodo comprendido entre 1980 y 1990 

son simil~res a las reportadas en la serie mundial . 



AN'l'FCF'llEN'l'ES 

B¿JZi rcpot·tó por primcr,1 vez en 1862. la concccíón nntr,,. 

Eritema Multiforme y estomatitis . Hebra bautizó en 1566 la cnfeE 

medad como Eritema F.xudutivo Multiforme . Exudativo, indicando --

::i:=:p!.::;;;.:.,·,t.t: uu proccco .inflamatorio que no necc!:>ariamcntt? implica 

un exudado visibJ.e. Multiforme, expresa unA conección entro cinco 

tipos de eritema tal como van evolucionando c11 una misma enferme

dad : E. papulatum, E. tubcrculatum, E. unnulare, E. iris y E. g~ 

ratum; srJn simplemente fo1·mas de la misma enfermedad en difcrcn-

tcs estadios. En efecto, on un tiempo dado la erupción p11P~0 scr

monom6rfica, pero el Eritema Multiforme se volvió como una licen

cia para describir cualquier erupción que mostruba unu combin.:i 

ción de eritemas, como la Dermatitis Hcrpetiforme. El concepto 

general de Hebra corresponde ül Eritema Multiforme Menor. La far-

ma mayor tiene mayor reconocimiento empeznncln rnn 1:>.!: ~==::===!~.-. .:..;-
de l3.1.Zl y KapoHi, que la enfermedad de Hebra pudi0rñ ser mci~ r.f.:'\'Q 

ra y culmin.:indo con las descripciones de Fiessingcr y Rendu 

l 1917 J subsGcuentcmcntc denominadas Ectodcrmo~i~ trosivd Pluri

orificial, Fiebre Eruptiva asociada con estomatitis y oftalmía 

l ::;tc·.:cu:,,-Johnson 19LI. J, Dcrmatocstomatitis Daadcr 1925 y 

Síndrome de la mucosa respiratoria [ Stanyon y Warncr 1945 

los cuales so refieren al mismo proceso. Es importante rcconoccr

quc como originalmente descrito por Lyell en 1956, la Necrólisis

Tóxica Epidérmica representa la expresión extremadamente severa -

del EriLema Multiforme Mayor. [ 1. ~4- 25.1 



En cu,i.nto c."pidemiología, la forma mil}'Or del F.ritcm.:i. Mul 

tiforme es rara, paro su incidencia verdader.:i. es incierta debido 

a que puede presentar diversos estadios. Ticn0 su menor inciden -

cía en verano, sin embargo su mayor incidencia es en Diciembre, 

Enero, Febrero y Mayo. Es poco común que se presente abajo de los 

.J años O arriba de los 50 arios . l 25. } . 

Aunque la patogenia es desconocida, las evidencias cre

cientes sugieren que el Erit~ma Multif~rmc representa una reac 

ción de hipcrscnsibiliddd. Los datos circunstanciales incluyen 

1.- La coexistencia 6 evolución del Eritema Multiforme desde una-

urticaria clinicamentc típica, vasculitis ó eritema nudoso • 

2.- El acortamiento Jel periodc1 da laLencia entre la nxposición -

y el desarrollo de la enfermedad, desde un intervalo inicial

dc 10 a 21 dias, hasta varias horas en la reexposición y 

3.- La precipitación de nuevos ataques después de la nue·;a exposi 

ción al antígeno 

Recientemente Kazmi.erowski y Nuesper encontraron depósitos de tg

G , complemento y fibrina alrededor de los vasos superficiales de 

la dermis con inmunofluorescencia directa. Esto brindn evidencia

circunstancial a favor de una etiología de complejos inmunes en -

algunos casos como mínimo, al igual que hipocomplementemia que -

también se encuentra ocasionalmente. 

Los cambios cutáneos pueden relacionarse con el daño vascular pr! 

mario seguido por pérdida de plasma y elementos celulares y exa -

cerbado por factores locales así como la función posiblemente al-



te rada da los mucrófagos. El marcndo cdcmll rcsul tan te puede dcsa:--

parecer ó pr-ogrcsar a vcsiculación subcpidérmicrt frllncil y luego a 

su vez a vesiculación 'J nccrólisis cpidénnica tóxica .:ldyaccn.tc . 

Nccrólisis, denota necrosis y desprendimiento de la epidermis y -

todo su cspasor. Tóxico sign1t1ca el aesarcullu ~ ~ . - - --uc :~.&.·•~ ............. 

titucionalcs severos y sus complicaciones. { 9. 25. l . 

El cuadro clínico \'a.ría desde una erupción loculizada --

de la piel y mucosas { Eritema Multiform~ Menor ], al desorden --

multisist6mico nevero [ Eritema Multiforme Mayor ], con ampollas-

y erosionos severas <la las membranas mucosas ( Síndrome de Ste --

vcns-Johnson ] . Algunos autores tambión colocan una mayor pérdi

da qcncrnli~adu de la epidermis [ Síndrome d~ Lycll ó Nccrólisis

Tóx.ica Epidérmica l dcnt10 de la cla:.üficación de Eritema Multi--

forme Mayor. El Eritema Multiforme Mayor [ Síndrome de Stevcns --

.Johnson J, CG una forma ~..::.~w~rn bulosa del Eritema Multiforme que-

produce fiebre alta, sintomntología general pronunciada, dlsper--

sión de las bulas y el compromiso de 2 ó mñs superficies muco5as. 

Se caractcriz•1 por el establecimiento repentino, un periodo pro--

dré~ic~ ~0 1 ~ 14 rlias en los que puede ocurrir. fiebre, malestar-

cefalea, tos, cori2n, odinofaqiP, vómitos, dolor tordcico, mial--

gias y artralgias con una taza da mortalidad del 5 nl lOá • 

Las infecciones por Herpes simple parecen ser un impor-

tanto factor etiológico en la forma de Eritema Multi(ormc Menor--

Las infecciones por Mycoplasma, llistoplasmu, ECllO virus, Coxsa--



cJ.lcvirus, ~rnlmonclla, difteria; lil$ producid.is por vacunan í DCG 

¡..iulio, VJ rucl.:i. J; por radioterapia y drogas p"1rcccn s1:ic las cnu-

sas más coml1nos en In varicdnd mnyor, entre las c¡uc se reportan -

cos, fcnilb~tazona, l1idant~ina, carb~m.icopina, s.:ilicilatos, diabg 

tógcnos orales, rifampicina, griscofulvina, tcofilina, arsonico -

entre otros • { l. 2. J. s. G. 12. 17. 25. 28. 29. l . 

1:n lLl v.1ricüad mayor. lus 1ncmbra.nas mucosas do los la -

bicr;, c:jo.:;;, 1Mri~, genitales y recto muestran bulas cxt~nsas con

una mombrnna blanca grisácea, costras hc1narrágicas caractcrísti-

cas y croqioncs supcrficialca con ulceraciones. [,os cambios ocUlE!_ 

r~s pueden sor particularmente serios con conj11ntivitis severa-

ulceras corncalcs, queratitis, uvcitis y panoftalmitis. Las se --

r 11 0!::'.: ¡::.:..:.~..::u ~t:L" graves Jncluycndo lil Cf>IJU('•r,1 total. Lus ..:ompli

caciones c~6nicJs rcGultd11t~H de una hiperemia conjuntiva!, incly 

yendo 5imblcfaron, cntropión y el Síndrome del ojo seco pueden -

conducir a d~i1u tatdío corncal y repJ·csentnn la sccucl.-:1 más sign.!_ 

ficantc a largo plazo en los sobrevivientes. Rl rnmrro~i== p~l-

monar puodc ocurrir como extensión ¿e 1~1 orofaringo ó el arbol 

traqucobronquinl, d puede ser debido 4 pncumonitis asociada al 

inicio de una infección viral o infección secundaria. Se rcportó

un caso de complicación respiratoria con pneumomcdiast_i no, pncum2 

peritoneo y enfisema subcutáneo, adcm~s da un caso poco usual dc

bronquiolitis obliterante rapidamcntc progrcsiv.:l • En casos extr_2 

rr.c~ el compromiso renal con hcmnturia, ncft·itis y en algunos ca .... 



sos f~)!n renal progresiva pucrlc ocurrir. En otras circunstnncias 

la ulceración esofágica ó tr<tqueul, piodcrml.1 y/o septicemia puc-

don complicar 

an los pacientes con Síndrome de St~vdn~-Johnson y Síndrome de --

L;ocll. [ 5. 13. 14. 19. )4. 27. J • 

El Sí1~dromc de Lycll, es con5idcrndo por algunos auto -

res como una variante severa exfoli3tiva del Eritema Multiforme 

Mayor, caracterizada por el rdpido cstnblocimicnto del eritema -

diseminado y necrosis epidérmica. Se considera como el más serio-

problcrna ~ccund~rio a lo~ efectos ndv0r~og a~ \~q rlrn~~s. siendo-

un buen ejemplo de ln rtificultnd que l1ny en establecer la asociaJ 

cién entre el accidente observado y una droga par.ticular. 

La patogéncsis de la Nccrólisi.s •róxica Ep!c~érmica invo-

lA ~~r~ cnlular basal -

de la epidermis con la producción de bulas nubcpidérmicas, más -

que grietas superficiales vistas en pacientes con Síi1dromc de la

piel c~c~ld3d3 St~filococcicn. Est~~ cArActPrÍ~tican diferentes-

son importantes en la diferenciación ~línica de los 2·desrdcnes. 

Debido a que la Nccr.ólisis Tóxica Epidérmica comparte cara.ctcrís

tican con la fonnn scvcrn del Eri t~m.-i. Mul ti fot"mc Mayor { Síndrome 

de Stevens-Johnson ] y se piensa por algunos autores que es la -

máxima exprcsi6n de éste Síndrome, parece apropiado categorizar a 

la forma inducida por drogas rlc la Nccrólisis Tóxica Epidérmica,

co~c una forma extrema del Eritema Multiforme Mayor. Se ha sospe-



c!;.~¿o un.:i. reacción de hipersensibilidad !:ardía como mecnnismo p.i

togcnico en algunos pacientes con Nccrólisis Tóxicn Epid6rmica i~ 

ducida. por drogas. Aunque el comienzo de la Nccrólisis 'l'óxic.J Ef.>i._ 

dérmica es agudo, en muchos casos se h.:i observado signos prodróm,i 

cos como sensación de quomadura en laa conjuntivas, scnsibilidad

cucdncn, ticorc, malestar y artralgias. Rntrc unas pocas horas y-

1 ó 2 di.:i.s después aparece una erupción n1orbiliformc prcdominant~ 

monte en la cara, en lns extremidades y en arcas de ln piel qua -

no cstdn directamente expuestas al sol, yu~ conflt1ycn rapidamcntc 

produciendo un eritema difuso [ Faso eruptiva ] . El eritema con

frccucncia Licnc un p.:ílido colnr lívido caru.ctcrístico que recuc,E 

da las lesiones en blanco de tiro del Eritema Multiforme. Puede--

producirse vcsiculucJ.6n en L:w le!:>icnc5 rn¡¡culdrcs antes de la .:.:-...!:! 

flucnci~. La confluencia de v0sícµlas produce grandes ampollas -

flácidas de forma irregular que se rompen facilmcntc en los pun -

tos de presión produciendo ardor, denudadas en el dorso, hombro y 

cara f Fase p.i co ó de c.i ma . ( 1. 3. 15. lG. 25. J • 

El signo de Nikolsky sólo es positivo en las arcas eritematosas.

El compromiso extenso puede ocasionar b1 pérdida de la epidermis

del 50% ó mds de la superficie corporal, semejando una cscaldadu-

nos y pies, así como las pestaña~ y las cejas que se desprenden-

junto con la epidermis de los párpados. Los signo~ sistémicos in

cluyen fiebre elevada, lcucocitosis, aumento de las transaminasas 

albuminuria y desequilibrio hidro electrolítico que puede ocasio

nar choque hcmodinámico, odcma pulmonar ó insuficienci3 rcnlll. 



Puct.c producirse compromiso severo de los nparatos rcspirutorio -

y gastrointestinal con traqueítis, bronconeumonía y hemorragias-

esofágicas y gastrointestinal. •rambién !;e ha dcnci-ito complicaciQ 

nes renales, incluyendo nccrósis tubular aguda y glomeruloncfri--

En los casos clásicos, las lesiones cutáneas no deben--

ser confundidas con otras afecciones. En ocasiones los casos atí-

picos pueden tener característic~s de urtic~ria crónica, vasculi

tis nccrotizantc, eritema tóxico por infección, droga5 ó fiebre--

lesiones septicémicas en la endocarditis bi.lcteri~na 5ubnguda ó --

mcningococccmia crónica., enfermedad del suero, critcrn<l.s figurados 

sífilis secundaria, exantemas virales como viruela, ECllO 9 y la-

enfermedad de mano-pie-boca, fiebre de las Montañas Rocallosas -

enfermedades del colágeno y síndrome linfoganglionar mucocutáneo. 

Una vez nlcanzada la c'tapa méixima, sólo pueden considerarse 3 cn

Lidades en ~l diagn~stico diíer~ncial 

1 .- Eritema multiforme. La distinción entre Síndrome de Stevens -

Johnson y Síndrome de Lycll, contintla siendo una controversia 

clásica defendida m.:is por conviccionc-; p13!rsonales que por da

tos sólidos . 

2.- Escaldaduras y quemaduras por Kcroscn ó parafina. 

3.- Síndrome estafilocSccico de la piel escaldada; un transtorno

no relacionado que ha sido agrupado con el Síndrome de Lyell-

por el aspecto semejante a escaldaduras. de ambos. En los ca-

sos ambiguos puede alcanzarse rapidamentc mcdinntc la tinción 

1 o 



de Tz~~~:. ó el cxdmcn histop~tológico de una biopsia cutdnca

En la enfermedad cstafilocóccica se observa 11n~ ~ivi~ldn en -

la epidermis; en el Síndroma de Lyell ln división se obDcrva

en la dermis superior, debajo de ln membrana basal. El cx~men 

i1iscopatologico de la biopsia cutánea t~mbién demuestra necr& 

sis cosinofílicu de las cclulas epidérmicas con una falta de

infiltr<.ido celular; est.:i.s caractcrísticils sin embargo, no son 

diagnósticas de cista entidad • 

El tratamiento d"pcndc principalmente del cstadc clíni

co del paciente .. La busqucda parü la eliminación e identificación 

1]c la causa es imperativa. Si se sospecha de una droya, ésta debe 

ser discontinuada, si se sospecl1a de una infección, 6sta debe ser 

tratada. Los casos leves se resu'1'.?l11cn espontáneamente en 5 ó 15 -

días ó pueden responder a antihistamínicos siendo la mortalidad-

baja. Los pf!cientes con l.:t forma. sevn1:a ele) Eritema Multif"ol"me 

son difíciles de tratar. Frecuentemente req~icrcn hospitaliza 

ción. [ l. 7. ) • 

Las drogas administrada5 antes de la erupción deben ser dlsconri-

rcccr en horas dP. reiniciada la terapia. Se deben llevar a cabo -

cultivos apropiados y cGtudio serológico y si está indicado los -

antibióticos se deben de iniciar. El compromiso se\•ero de orofa-

ringe frecuentemente necesita lavados orales y aplicación local-

do anestésicos tópicos. Los ojos deben lavarse frecuentemcntP- y-

los agent~~ tópicos antibacterianos deben de usarse para prevenir 

11 



una infección secunu.:iri.:i. Algunos autores recomiendan el empleo -

de vitamina A, tanto tópit. como sist:0micamente pilra prevenir el -

desarrollo del Síndrome del ojo soco. El uso tópico de cortirn~~~ 

roídas estjcontraindicado en 6sta drca, debido a qllC pueden prod~ 

cir adelgazamiento de la córr1ca y ulcarnción 6 perforación. r 2.-

e . .!2. : 

Se requiere de dicta líquida y tc1·apia cndovanosi1 r.n casos extre

mos. En los pacientes que cstcin sevcr<1mcntc enfermos y en quienes 

el daño cut.inca y mucoso es extremadamente progre!Jivo, pnrticular 

mente temprano, Sidney Jlurwitz, Pctcr o. Fritsch y Petar M. Elias 

rccomic11dan el uso do corticostcroido5 sist6micos. Los riesgos y

benei1cios potenciales, de Uicl1a tarnpia deben ser analizados ca

so por caso y día tr.:1"3 día. Ellos recomiendan 1 dosis de prednís.Q 

na diaria de 1 a 2 mg/Kg é su cquivalenb.'! por un periodo de 1 a 3 

semanas durante la fase recuperativa de la enfermedad. Si na hay

respuesta en los 3 a 5 dias, se recomienda la retirada brusca pa

ra minimizar el riesgo de complicacionc.G. como un retardo en lar~ 

cupcracidn de las lesiones, un aumento de susceptibilidad a in -

feccioncs, signos tempranos de sépsis y posible hemorragia gastr.Q 

intestinal. r 1. 25. J • 

En pacientes con Nccrcilisis Tóxica Epiri~rmi~~ !~d~cid~ p0r ~Luyd8 

todas las drogas administradas antes de !3U establecimiento se de

ben discontinuar. Si el dafio n ln epidermis es extensa el trata-

miento debe ser similar a la de las víctimas quemadas, con espe

cial atención al fluido electrolítica y de líquidos y el evitar -

infeccione~ secundarias. 

12 



En cu~11to al índice de mortalidad es del 5 al 1Gi en el 

Síndrome de Stcvcns-Johnson no trntndo; mientras que en el Síndr2 

me de Lycll el índice es del 25 nl 50%, siendo las principnlcs -

cc:r:plic.'.'!cir:m•"'.o:: ri110 ncnsionnn lu muerte la sépg!s, la hcmorr.:igia-

gastrointestinal, la coagulación intravascular diseminada y el -

desequilibrio hidroclcctrolítico . [ 18. 21. 23. ) , 

13 



M/\TERl!\l. Y ME'l'Ul.1QS 

Se revisaron 33 expedientes, entre los afias comprendi

dos de 1980 a 1990, que asistieron al llospital I11fa11til de México 

Johnson y Síndrome de Lycll¡ a los cuales ~e les rcalizd historia 

clínica completa con especial 6nfasis en los a11tcccdcntc~ pcr~on~ 

los patológicos, así como en ingestión de drogan. Se les rcalizó

tambión toma de !JXc'Íml~ncr. auxiliares, como bior.i•:?tría hcmdth:n com

pleta, cultivos y toma de biopsias para establecer un diagndstico 

más preciso . 

Se excluyeron 2 cxpcdicmtcu por no encontrarsd en arch.i 

vo clínico. 

14 



- RESUI,TADOS 

f.l total de caFos L""cvísudos fueron de 31. 

un predominio del SCAO masculino, 72% en el Síndrome de Stevcns-

Johnson y un 66% en el Síndrome do Ly~ll; en relación al sexo f2 

menir.o del 20'6 y 34i respectivamente. 

En cuanto a la edad de presentación, se observó una 

yor incidencia en los nirios de 1 a 4 años, con un total de 12 ca-

sos 48% 1 el Síndrome de Stcvens-Johnson y ~n loR nifios de 1 

mcn u 1 año y de 1 ano a 4 años, con un total de 2 casos en ambos 

grupos y 33% respectivamente, como se rbserva en los cuadros y -

gráficas N. 3 y 4. 

La Gobrcv ida en los n:".f.o:> con Sín<lrome <le Stevens-John-

son fué del 92%, siendo los curados 23 casos con un 8% de defun--

cienes ó casos. En el Síndrome de Lyell, fueron 5 toe curados-

83%; y sólo se reportó defunción que reprcscntd el 17% del to--

tal de c.:ison, tal como se observa en los cuadros y gráficas N. 5-

y 6. 

Los antecedentes de importancia ó factores precipitan-

tes fueron difíciles de obtener, debido a que varios pacientes-

estuvicr.on tomando múltiples drogas simultáneamcnt~ antes del es-

15 



tabl~cimiento de las losiunes dórmicas. En el caso de antibióti-

cos fu<l generalmente difícil de dctermin.:ir con certeza .si la d.ro

ga ó la infección para la cual el antibiótico había sido prcscri

co rue el agente culpable de la aparición de lns lesione~. 

11 pacientes [ 9 con Síndrome de Stcvcnn-Johnson y 2 con Síndrome 

de Lyell 1, estuvieron tomando anticonvulnivantc.s : 5 con carbam!!_ 

ccpina y 6 con difcnilhidantoína. 2 de los pacientes que recibie

ron carbamacepina tambi6n recibieron 1 d mrl~ antibióticos antes -

del establecimiento de las lcsicncs dórmicas; 2 tcmaron penicili

na y 1 además trimctropin-sulfamctoxazol. Otro de los pacientes -

en tratamiento con carbamaccpina consumió ácido acctil salicílico 

De los pacientes que con.sumieron difcnilhidantoína; 2 recibicron

antibióticos, l penicilina y 1 gentamicina; otro paciente recibió 

dipirona y otro tuvo antecedente de un cuadro de lnfccción de 

vias a~reas superiores. 

10 pacientes con Síndrome de Stevens-Johnson y 2 pacientes con -

Síndrome de Lyell recibieron 1 ó mcis antibióticos; 8 rccibicron-

ampicilina, penicilina ó amoxicilina, todos recibieron además an

tipiréticos como cicido acctil salicílico ó dipironn. 4 dP @1ln~ -

recibieron trimctropin-sulfarnctoxazol y otro nifio tuvo anteceden

te de la aplicación da la vacuna del sarampión 10 dias previos al 

inicio de la sintornatología. 5 nifios recibieron trimccropin-sulf~ 

metoxazol, de los cuales 1 de ellos padeció de sarampión 2 soma-

nas previas al inicio de las lesiones, además de recibir dipirona 

y otro de ellos tuvo antecedente de un cuadro de infección de 

vías aéreas superiores. 
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niños { 3 con Síndrome de Stcvcns-Johnson y 2 con Síndrome de -

Lycll ], recibieron antipiréticos del tipo del ácido acctil sali

cíl i ca 2 y dimctil pi razolona 3. 

2 r1ifios tuvieron antec~dcntc de infección de vias adrcas suporio

rcs y l niño tuvo antecedente de contacto con •tariccla 15 días 

previos al inicio de los síntomas. [ Cuadros y gráfi=as N. 7 y 

8 1 • 

Los síntomas prodrómicos, como fiebre, ir . .:ilcstar, sínto

mas del tracto i·cspirutorio s11pcrior, que variaron de 1 día hasta 

3 semanas antes de la üp~rición de las lesiones dérmicas, fueroP

frecucntcmcntc documentadas. [Cuadros y 1ráfic.'ts N. 9 y 10 1 • 

Las lesiones dérmicas fueron muy variadas. desde un si_!!! 

ple eritema, hasta las que llegaron a comprometer grandes áreas -

del cuerpo, con vesículas y csfacelacioncs <le la piel. La distin

ción ontrc ambos síndromes fud algu~as veces arbitraria • 

El compromiso a.~ las mucosas comprometió principalmente 

los labios y cñvidad oral [ 28 pacientes ccn Síndrome de 8tcvcns-

estuvo comprometidn en 10 nifios con Síndrome ~e Stcvcns-Jol1nson y 

en 2 nifios con Síndrome de Lyell. 

El compromiso ocular varió desde una simple conjuntivi

·:is hasta la formación de pscudomcmbranas. En ningtin niño ocurrió 
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la. pérdida permanente de la visión. ( Cuadros y gráfican N. 11 y-

12 1 • 

~ntre las compli~acioncs 30 aisló en varios pacientQs-

Staphylococcus nur11us cougulasa posit.iva, de los cultivos de pUs-

tuliln. d,... bron::o.:i..::;pj 1-..,,,1, .... d~ ::.::.:.:-.:; .... .Lúu urct.ral, de secreción na--

sal y c~.1juntival. 

15 pncicntes rccibic-ron ."lntibióticos pOt:" vía sistémica [ 10 con -

Sindromc de Ste\•cns-Johnson y 5 c:on Síndrome de Lycl l J, de los -

cuales 1 desarrolló u11 abccso pulmonar apical izquierdo con desc

quil ibrio hidroclcctrolíticO: 5 dGsarrollaron desequilibrio hidrQ 

electrolíticc; 2 lt1fcccicin de vias urinarias; 1 de ellos además -

desarrolló bronconeumonía y otro necrósis dal prepucio. 

Se aisló del hemocultivo de 1 paciente, PseudomonaR sp, el cual -

desarrolló además hipoalbuminemia, sangrado del tubo digestivo 

alto y un abceso de partes blandas en rodilla derecha. 

en el cultivo de una cGcar~ Gtapl1ylococcus aureus coagulasa posi

tivo y Pseudomonas sp,, al cual posteriormente se le colocó un --

injert-ry o:-n dich.J. Zufld, 

Se produjeron 3 dcfur.cic1.cs; 1 de ellos secundaria ;i n<:>utrc¡::c::i<l

scvera con choque sciptico; otro con desequilibrio hidroclcctrolí

tico y ácido-base, además de coagulación intravascular diseminada 

con urosepsis, reportándose el cultivo de piel positivo a Pscudo

monas acruginosa y Klebsiella pneumoniac. Otro nifio fallcci6 por

sdpsis secundaria a Staphylococcus, coagulación intravascular 
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diseminada e hidrotorax bilateral con desequilibrio l1idroele~t~n

lítico y dcido - base. 

Otras complicaciones incluyen anemia, hipoalbumincmia, hipcrbili

rrubincrnia. ,.,..,.J.?':5i:::::..:::: ..:.;_-u:i. y ut:.it:is mcdü1 supllrad.:J. agud.:J.. 

Las sccualas principalmcnto secundarias a complicacio-

ncs oculares incluyeron qucratouvcítis, blefaritis, ulceras con-

juntivo"Jlcs, sinequias cornczles, dacrionstenosis, simblcfaron; en 

G pacientes con Síndrome de Stcvens-Johnson. ( Cu.:tdros y gráfi--

C;J ~ !! • i 3 Y 14 • J • 

En cuanto al tratamiento, aparto de los paci.entes com-

plicados que recibieron antibióticos, el empleo de cremas inertes 

además el adecuado aporte hidro~lcctrolitico fué apropiado para-

t~~c: !..:.~ 1ilnuti; so!o en G se utilizó anti!1i~tamínico5 con buenos 

resultl'!dos. 

El promedio del tiempo tlc estancia hospitalaria rué de-

10 dias. 

Al determinar el ~rea de inf lucncia dn los casos refe-

ridos se observa en los cuadros y gr~ficas N. 15 y 16, que 22 pa

ciantcs ( 88% J, con Síndrome de Stevcns-Johnson y 4 paciente~ -

l 66% j, con Síndrome de Lyell; provienen de 2onas metropolitanas 

como son el Distrito Federal y el Estado de México, con una baja

incidcncia del grupo de provincia. 
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DISCUSION 

Bstc estudio retrospectivo fuó realizado con el fin de

hacar una revisión bibliogr~(ica sobre el Síndrome de Stcvcns 

Johnson y el Síndrome de L~•cll; <isí como el de conocer L.-i inciden 

cia de cnsos que acudieron al llospital Infantil de N~xico Dr. Fe

derico Gomcz, en <:.•l ,t:'C.'ricC:o ccn.prcncHáo entre 1980 a 1990 ccn la

sospecha de dichos diagnóstico!J. 

A p~Dar de que dsta entidad clínica fuci descrita por -

primei-a vez en el siglo pas<Jdo; ha iclo cambiando de nombre a tra

ves de los aRos. Su etiología es incierta todavía, a pesar de que 

ocasionalmente ásta ocurre secundaria a los efectos adversos de -

las drogas, infecciones, inmunizaciones, transplantes y ciertas -

enfermedades malignas, s:;,endo en nuestros pn.ciente:::; ln mayor ir.e! 

dencla secundarias a la a~ministrnción de drogas. 

Fué difícil contar con todos los criterios diagnósticos 

ut! ~blu~ ~.i'.111J.Lu111u~, l"<I y_u~ 110 u11 LoÜoti los paci<::nt:..es s~ realiza -

ron biopsias diagnósticas y no en todos se valoró la cxtcn~ión de 

las lesiones, por lo que la distinción entre ambas, algunas veces 

fué arbitraria. [ 3. 7. a. J • 

En cuanto a las manifestaciones clínicas de los pacicn

tcz ,cl 100% presentó fiebre, siendo la sinto~ntulogín muy variada 

20 



La sdpsis resultante de las infecciones secundarias, fu~ l~ causa 

primaria de muerte en el Síndrome e.le titeven:;>-Juiin:-;un y l;'l .'.'.iín.Ji:o-

me ele Lycll. 

El porcentaje dd superviv0ncia y 1~ i~ltn de secuelas 

largo plazo refleja adecuadamente el tratamiento preciso que se -

instaló en los pacientes. 

Principalmente fueron manejados con téc.,icn de aisladu y con un -

esencial cuidado en las medidas generales brindr.das al cuidado de 

la piel, al baloncc th.! líquido.;;, ccn un ~cpcr':c nutricionn1 <'tclP -

cuado , alivio de la sintomatolog:ía y detección temprana de infc~ 

ción mediante los culttvos apropiados 

Estamos de acuerdo con otros autores en que los antibiQ 

y de.ben G"Cr us.ido!:i sol."tmcntP. ctrnndo se compruebe sépsis ó las con 

diciones del paciente lo indiquen así. 

tes [ 

La ncutropenia que se presentó en ~ le nccstros pacien

con Síndrome de Stevcns-Johnson y 1 con Síndrome de 

Lyell ], ha sido sugerida como un criterio parn profilaxis anti-

biótica, desde que éste hallazgo ha sido mostrado como indicador

de mal pronóstico. La caus~ de ncutropenia en el SíndromQ de --

Stevcns-Johnson y en Síndrome de Lycll, no está clara y no sicm-

prc puede ser explicada por la sépsis ó los efectos secundarios -

de las drogas. [ 7. 18. ] . 
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El soporte nutrlcional es do especial importancia en -

los pacientes con una ingcsta pobre por vía oral, siendo ncccsn-

rio en ocasiones el empleo de la Jlimcntación parentcrnl total --

la cual fud utili~~~~ 'ª~ 1 ~- ~~~~t~vo ~dcic11ces; J con Síndrome-

de Stevens-Johnson y l con Síndrome de Lyell. 

En nuestra experiencia, vemos que las secuelas n largo

plazo son raras en los niños con Síndrome de Stcvens-Johnson y -

Síndrome de Lycll; sin embargo un scquimicnto oftalmoldgico subs2 

cuente C:i aco11:::;~j.tble p.Jra cadn caso. 

Lo~ cstcroidcs sistémicos en el tratamiento del Síndro

me de Stevcns-Johnson y en el Síndrome de Lyell, siempre han sido 

controversialcs. Sin cmburgo muchos autores los refieren de poco

l:>o:-!!~f.!:::i:::. ~:.:;.;.:i..:..::. t:::>Luúios retrospectivos han mostrado qtJC el uso 

de osteroidcs no cctd ~~ociado co11 una reducción de la estancia-

hospitalaria ó las tasas de mortalid.Jd y refieren además que los

ric:::go:; d~ promover ó enmascarar una infección son significativas 

[ 3. 7. B. 15. ) . 

En nuestra casuística sólo 1 paciente con Síndrom" de Stcvcns --

Johnson r12cibió prcdnisona, ya que la estaba tomando prcvi.:i.mcnto

por tratarse do un paciente con Leucemia linfobldstica aguda en-

recaída hematológica. 
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CONCLUSIONES 

Podemos concluir después de la realización do éste trabajo do

tipo rctrospuctivo, que el síndrome de Stcvens-Johnson y el -

Síndrome de Lyell, son desordenes severos bulosos de la piel-

y membranas mucosas, asociadas con una taza significntiva de-

mortalidad, si se descuida el manejo adecuado de sus complic~ 

c1ones. 

Proponemos mejorar y llevar a cabo los c~itcrios diagnósticos

establccidos para una mejor diferenciación entre ~stas dos en

tidades, ya que nos ayudaría a tener una casuística más preci

sa de cada síndrome. 

Proponemos también el des~rrollo dü un protocolo de trabajo -

prospectivo, para el estudio de los pacientes con Síndrome de

Stevens-Johnson y Síndrome de Lyell. 
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-~'rRIBUCI::E AC=~=~~=-~~~:~:=---·--
CO~~ SlNDROME DE STEVENS-JOllNSON 

1 1980 1990 ) 

"-.. ---,.~ __ / 
'··--..__¡_____.../ FEMHllNO 

213.0% 

SEXO NUMERO PORCEN'rAJE 
rr:::r:::r::c 
MASCUI.tNO 

TOTAL 25 

Cuadro U. 1 

Fuente : Expedientes Clínico5 del Dcpurtamcnto de 

Bioestadística del 11.I.M 

100 



¡------------
OIS'l'RJBUC!ON DE ACUERDO 

CON S!NDHOMI-.: 
f 1 fJ80 

1 

------·-------------~-~-;~-~-IE_.N_l_N_O ____ J ·- ·- :34.0% 

GH/\PlCA N • 2 

SEXO NUMERO 

FEME1.;¡¡~o 

MllSCUf,lNO 

TO'fll!, 

Cuadro N. 2 

FucnttJ : Expedientes Clínicos del Dcpartnmcnto do 

llioefit~distica del 11.I.M. 

PORCENTAJE 

31 

100 



----·--··--·--·--·-------·--···· --------------------- -----------------1 
1) l s·rr~ 1 pu¡_: ION DI~ /\~UFRDO /¡ En/ID l'N 6 P1'.C 1 t:N'l'l~S 

CON S INDIHJMC DI: Sl'l.Vl'NS-.JOIJN!;t1N 
( 1980 IYYO ) 

GRAFICA N , 3 

1··.1 /1J71ns 
-18.0'(, 

10-1~ AÑOS ....... _____ __ 

:36.0'l. 

EDAD NUMERO PORCENTAJE 

,,;u 1 ANU~ 12 

AÑOS AÑOS 

10 .~ÑOS 14 AÑOS _')_ 

'J.'U'l'AI .. 25 

Fuente : Bxpedicntes Clínicos del Dcp¡:¡rtamcnto de 

Biocstadínt.ica clcl ll. I .M. 

48 

16 

1§. 

100 



------------------------· 

GRl\FICI\ N. 

EDAD 

DIJ', 

MES 

llÑO 
11Sos 

'fOTAJ, 

Cuadro N. 

DTS1'RIBUC!ON DE /\CUERDO J\ EDAD I::N G Pt\CJEN'l'ES 
CON SJNDROME DE r.YELL 

28 

( 1960 1990 ) 

1-4 AÑOS 
:3:3.0% 

DIAS 

AÑO 

,1Ros 
,-..Ros 

NUMERO 

_l 

1-:!tl LllA0 
17.0% 

5-9 AÑOS 
17.0% 

PORCENTAJE 

17 

33 

33 

.!.2 

100 

Fuente : Expedientes Clínicos del Departamento de 

Biocstadística del H.I.M. 



----------------

SOL?HEVIDl\ Etl 25 Pl\CIEN'fES CON 
SlNOROME DE s·rEVENS-JOllNSO?l 

( 1960 1990 ) . 

DfYUMCIOMES 
8.0% 

----~------------------------~ 

GRAFICA N 

SOBREVID,'\ 

CURADOS 

DEFUNCIONES 

TOTAL 

Cuadro H. 5 

NUMERO 

23 

--ª-
25 

Fuente : Expcdicntos Clínicos del Departamento de 

Bioestadística del H.I.M. 

t>ORCENTAJE 

92 

_!! 

100 



GRAFICA N • 

CURADOS 

DEFUNCIONES 

TOTAL 

Cuadro N. 6 

SOBRPVJD/\ E!..! 6 P/\CIENTES C.:ON 
BINDHOMF. [)E I..YELL • 

( 1980 1990 ) 

NUMERO 

Fuente : Expedientes Clínicos del Departamento de 

Bioest~dística del H.I.M. 

PORCJ-:N'J'AJF. 

83 

12 

:oo 



GRAFIC/\ N. 

Vl 
o 
'~ z 
"' 

-----------· 



AN'l'ECEDENTES EN 25 PACIENTES CON 
GU!Dnm.m nF". ~.,;···li·HS--·.!•_•!!!':~:...·:: 

1980 1990 

ANTECEDENTES NUMERO PORCENTAJE 

VACUNA DEL SAR/\MPION 

SARAMPION 

INFECCION DE VIAS 

AERE/\S SUPERIORES 

MEDICAMENTOS 

c;uadro N. 7 

22 

E::¡::::.:!i.::;-,-t.:.:> ~l:ull.:ut. üel ucpartamcnto de 

Biocstadística del l!.I.M. 

20 

AB 



SI~!DP.o.~m n.~ r.vn.r. 
( 1980 1990 1cc•¡--------1 

KO - -·· -

80 ~ 

(jQ 

40 

20 

o 

GP.AFTCi\ N. 



........ L·~·L·n1.·•1mL•Q 1;.-~1 .::: º"'"' r , .. ~;r;i:.'C r'F11'1 
·····-----···~- -·· - -··---··--·-

AN~ECEDENTES 

MEDICAMENTOS 

Cuadro N. 8 

SINDROME DE LYELL 
( 1980 1990 ) 

NUMERO PORCENTAJE 

100 

Fue1!te : Expedientes Clínicos del Departamerito de 

Bioestadfstica del lt.I.M. 
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SINTOMAS EN 25 P1\CICNTES co:.: 
SINDROME DE STEVENS-JOHNSON. 

1980 1990 

SINTOMAS NUMERO PORCENTAJE 

EXANTEMA 

FIEBRE 

CONJUNTIVITIS 

HTPORF.XTA 

•ros 
VOMITO 

MALEST1\R GENERAL 

EDF.MA DE MIEMBROS 

INFERIORES 

FOTOFOBIA 

DISURIA 

EDEMA DE LABIOS 

IC'l'ERICV'\ 

DI/\HHEt\ 

QUEILITIS 

EPISTAXIS 

EDEMA P/\LPEBRAL 

DIFICULTAD RESPIRATOIHA 

CRISIS CONVULSIVAS 

t.::uadro N. 9 

25 

23 

8 

100 

92 

32 

28 

28 

12 

12 

12 

Fuente : Expedientes Clínicos del Departamento de 

Bíoestüdística del 11.I.M. 
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S!N'l'OMAS EN 6 PriCIEN'l'1:!S CON 

SINDROME DE LYELL. 

19BO 1990 

NUMERO PORCENTAJE 

FIEBRE 6 100 

EXAN'rEMA 83 

EDEMA DE MI EMDROS sn 
lNFEl<IORES 

TOS 33 

HIPOREXIA 33 

MALESTAR GENERAL 16 

CONJUNTIVITIS 16 

DISFAGIA 16 

ANURIA 16 

ESCARA GLUTEf, 16 

Cuadro N. 10 

Fuente Expedientes Clínicos del Departamento de 

Bioestadisticn del 11.r.M. 
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COZ.IPROMISO DE MUCOSAS E~ 25 P1\CIENTES 

CON SINDl:tOMF. DE S'rEVE!~S-JOllNSON. 

OJOS 

CONJUN'rIVITIS 

CORNEA 

1900 lºº" 

NUMEHO POHCENT/\JE 

20 

Fuente : Expedientcti Clír.iccs d~1 Oepartamcnto de 

njoP-ntadística del H.I.M. 

BOCi\. 

LABIOS 

LENGUA 

PALADAR BLANDO 

ENCIJ\S 

NUMERO 

19 

PORCENTAJE 

76 

16 

12 

Fuente : Expedientes Clínicos del Departamento de 

Biocstadística del H.l.M. 

NAR17. NUMERO PORCENTAJE 

MUCOSA N/\S/\I, 

Fuente : Expedientes Clínicos del Departamento de 

Biocstadística del H.I.M. 



GENITALES 

URE'l'HA 

PREPUCIO 

VAGINll 

GLT\.NDE 

MUCOSA ANl\L 

Cuadro N. 11 

NUMEHO PORCEN1'AJr: 

12 

Fuente : E>epediente:s Clíni.cos del Departamento de 

Biocstadística del 11.I.M. 
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CONPROMISO DE: MUCOfi1\S E~·/ G Pl\CIENTl·:s 

CON SINiJ!W.\11~ !JE 1.YEL!~ 

i 960 l 'J~U 

OJOS NUMEHO PORCENTAJE 

CONJUN'flVI'l'IS 83 

Puente : Expedienten Clínicos dol Depñrtamento de 

Biocst~díst!cn del 11.I.M. 

BOCA NUMERO PORCENTAJE 

LABIOS ]] 

Fuente : Expedientes Clínir.os del Departamento de 

Bioestndística del tI.I.M. 

NUMERO PORCENTAJE 

MUCOSA NASAL 11 

Fu.<.:>ntc ; E:.:púdi~nt\:s Clínicos del lJepartamento de 

Biocstadística del H.I.M. 

GENITALES 

PREPUCIO 

REGION PERIANAL 

Cuodro N. 12 

NUMERO PORCENl'AJ E 

17 

17 

Fuente : Expedientes Clínicos del Departamento de 

Diocstadística del H.I.M. 
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COMPI.lCACIONES EN 2'i P/\CIENTES CON 

snmnc::L DE STF..VEiVS-JOHN:.-llJN 

INFECCION DE VIAS URI

NllRIAS 

DESEQUILIBRIO HIDRO 

EI,ECTROLITICO 

LEUCOPENII\ 

Cl\NDIDIASIS ORAL 

COAGULACION INTR~Vl\S 

CULAR DISEMINADA 
OTITIS MEDIA SUPllR,.,D!>. 

QUERA'rOUVEITIS 

BLEFllRITIS 

ULCERAS CONJUNTIVALES 

SINEQUillS CORNEALES 

DACRIOESTENOSIS 

SIMBLEFARON 

CHOQUE SEPTICO 

ACIDOSIS METABOLICI\ 

HEPATITIS REACTIVA 

ANEMIA 

NEUTROPENIA SEVERA 

NECROSIS DEL PREPUCIO 

BALANITIS 

Cuadro N. 13 

1980 1990 ) 

h1UMt.HU PORCENTf,JE 

20 

16 

Fuente : Expedientes Clínicos del Departamento de 

Bioestadística del lf.I.M. 



" "' > 
~ 
n ,. 
z DESEQUILIBRIO UDHO 

ELECTROLIT !CO 

11 l POALBUMINEMIA 

SEPSIS 

ANEMIA 

SANGRADO DE TUB) DIGES -
TIVO AL1'0 

LEUCOPENIA 

?REPUCITIS 

:¡ I PERHILIRRVBI Nl!MIA 

)lNDRCIME DE VEN/, CAVI\ 
SUPERIOR 

JJEl<RAf:E PLEURAL DERECHO 

l:OAGUI.ACION INTFi\VASCU -
LAR DISEMINADA 

fl!ARREA 

J'IDROTJRAX BT.LATERAL 

CRISIS CONVULsrv;s 
FEBRILES 

PORCE!JTAJE 
--¡ 

,. 
"' e e e 

[ ¿ i 

n 
o 

" " ~ 
r. ,., 
n 
o z 
t'l 

'" 

" §! 
't1 

~ 
n 

"'"' ~n 
-• ZH 
\000 
cn::oz 
c::10~ 

ZU< 

"' "' oz 
t'l - "' ""' ""'"' e t'l> 

"'" ,,.~ 

"' 

i 

1 

~ 1 

~ 1 

~__;_~ 



COMPLICACIONES EN G Pl\CIENTES COK 

L!~DROMB DE LYELL . 

'980 1990 

COMPLICf,CIOllES NUMERO PORCENTAJE 

DESEQUILIBRIO HIDRO 

ELECTROf,ITICO 

HIPOALOUMINEM!tt 

SEPSIS 

ANEMIA 

SANGRADO DE TUBO DI 

GESTIVO ALTO 

LEUCOPENIA 

PREPUCITIS 

HIPERDlLlRRUBINEMIA 

SINDROME DE VENA CAVA 

SUPERIOR 

DERRAME PLEURAL UERECl!O 

CULAR OISEMU:ADll 

DIARREA 

HIDROTORAX l!ILll'rERAL 

cnrsrs CONVU!.SIVJ\S 

FEBRILES 

Cuadro N. 14 

67 

50 

33 

33 

17 

17 

17 

17 

17 

17 

17 

17 

17 

17 

Puente : Expedientes Clínicos del DP.partamcnto de 

Bioestadística del 11.I.M. 



C!".:'.r'::::;" .. • i 5 

LUGAR DE ORIGEN 

ES7'Al"l0 [)~ !-~EXICC 

DISTRITO f'EDERAL 

MORELOS 

HIDALGO 

TOTAL 

Cuadro N. 15 

------···--·-------------------
I~UGAR Df.; ORIGEN EN 25 PACIEN'l'ES 
CON SINDROME DE STEVENS-JOl!NSON 

1"80 1990 ) 

·--·-·-.-.--

NUMERO PDRCENT/\JE 

1 j 52 

36 

1 _! 

25 100 

Fuente : Expcdie~tes Clínicos del Departamento de 

Bioestadística del H.I.M. 



GRAFI.CA N. 16 

LUG/\R DE ORIGEN EN 6 PllCil:::N'l'F.S 
CON SINDROME ni.--; LYELL 

( 1980 1990 ) 

\.:::=ti 

....... ______ . 

LUGAR DE ORIGEN NUMERO PORCENTAJE 

ESTADO DE MEXICO 

DISTRITO FEDERA!, 

MORELOS l 

GUANA,JUA'rO -1 

TOTAL 

cuadro N. 16 

Fuente : Expedientes Cl.ínicos del Dep.:irtamcnto de 

Biocst~distl~d del H.1.M. 

49 

17 

17 

.l.?. 

100 
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