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RESUMEN

El sindrome de Stevens Johnson es conceptualizado como una afeccién inflamatoria aguda que tiene como base etiopatogénica un
estado de hipersensibilidad. Clinicamente afecta principalmente la piel y las membranas mucosas. Es un cuadro grave, que pone el
peligro la vida del paciente y entre sus principales causas desencadenantes se sefiala fundamentalmente la administracion de
ciertos medicamentos y procesos infecciosos. Su asociacién con enfermedades reumaticas, aunque no es frecuente, complica mas
aun el pronostico y la evolucién de la enfermedad reumatica. En este trabajo se presenta una paciente de 43 afios de edad, con
diagnostico de sindrome de Sjogren, la cual presenta como complicacion un sindrome de Stevens Johnson.
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Abstract

Stevens Johnson syndrome is conceptualize as an acute inflammatory condition, which has as its basis etiopathogenic a
hypersensitive state. Clinically primarily affects the skin and mucous membranes. It is a serious condition that endangers the
patient's life and its main precipitating causes are primarily indicates the administration of certain drugs and infectious processes.
His association with rheumatic diseases, although not common, further complicating the prognosis and evolution of rheumatic
disease. In this work a 43-year-old diagnosed with Sjogren's syndrome, which presents as a complication of Stevens Johnson
syndrome occurs.
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Paciente femenina de 43 afios de edad, con diagnostico de
Sindrome de Sjogren desde hace alrededor de 6 afios. Acude
al servicio de urgencia refiriendo que desde hace alrededor de
6 dias comenz6 con manifestaciones dermatolégicas dadas
por lesiones eritematosas en placas que se localizaban en cara
interna de ambos brazos y muslos, ademas referia fiebre de
38, 5 °C, astenia, anorexia, xeroftalmia, xerostomia y dolor a
la  movilizacion, sin signos inflamatorios, en rodilla
izquierda.

Las lesiones fueron avanzando y aumentando en intensidad
hasta interesar cuero cabelludo, cuello, boca, ambos
miembros superiores, térax, abdomen, espalda y ambos
muslos. Ademas, las caracteristicas semioldgicas de las
lesiones de piel vya incluian lesiones exudativas,
decamantivas y ademas de maculas se presentaban vesiculas,
ampollas y costras, por lo que se decidid el ingreso de la
paciente.

Se recoge en la historia clinica, en el momento de debut de la
enfermedad, la presencia de cuadro inflamatorio ligero en
IFP y rodillas, con presencia de sintomas constitucionales
dados por febricula vespertina, fatiga y astenia y presencia de
manifestaciones de sequedad de mucosas (xerostomia,
xeroftalmia y dispareunia); se le realizd estudio
anatomopatologico de glandula salival menor con presencia
de 3 focos lo que unido a la positividad de anticuerpos
antinucleares (ANA) y factor reumatoide (FR) confirmaron el
diagnéstico.

Otro dato a sefialar es que la paciente Ilevaba 15 dias con
tratamiento antibidtico (cefalexina 1500 mg diarios),
indicados por especialista en traumatologia, por haberse
realizado artroscopia de rodilla derecha.

Al examen fisico se encuentra como datos significativos la
presencia de lesiones dermatol6gicas que interesan cuero
cabelludo, cuello, espalda, térax, abdomen, asi como
miembros superiores e inferiores, con pleomorfismo lesional
al encontrar lesiones eritematosas exudativas y decamativas
(Figura 1) que coinciden en tiempo con vesiculas, papulas y
costras.

Se realizaron examenes complementarios que aportaron
como datos significativos positividad de ANA, factor
reumatoide elevado (1024 UI/L) y elevacién de las cifras de
proteina C reactiva (768 mg/ml). Se interconsulté el caso con
el servicio de dermatologia y se confirmo el diagnostico de
un sindrome de Stevens Johnson, realizando el diagndstico
diferencial con otras afecciones dermatol6gicas como el
eritema multiforme, psoriasis pustulosa, mastocitosis
cutanea, dermatosis pustulosa subcorneal, dermatitis alérgica
y pénfigo vulgar y desde el punto de vista reumatico con
otras afecciones que cursan con lesiones en piel como la
dermatopolimiositis, la enfermedad de Behcet y el lupus
eritematoso sistémico .

Se decidié6 comenzar tratamiento farmacolégico y no
farmacol6gico, con cremas esteroideas, inmunoglobulina
humana y altas dosis de esteroides, mostrando la paciente una
evolucién satisfactoria.

Figura 1. Lesiones eritematosas exudativas y decamativas miembros superiores
e inferiores que coinciden en tiempo con vesiculas, papulas y costras.
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