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La enfermedad se ‘esenta en nifios y adultos jévenes, aunque puede
aparecer incluso en pacientes adultos mayores, se estima que la edad
promedio de presentacion es a los 25 anos y s varones se afectan mas

frecuentemente que las mujeres. Se caracteriza por ser una enferme d

inflamatona aguda, originad: a hipersensibilidad, que incluye la piel y las
membranas mucosas; en un mayor pone en peligro la vida del paciente
13-14

ETIOLOGIA

Varios factores etiolégicos se han im :ado como causantes de este
sindrome. Incluyéndose desde infecciones, vacunas, drogas o farmacos,
enfermedades sistémicas, agentes fisicos y  nentos. Se refiere en la literatura
que los antibidticos son la causa mas comuin del sindrome de Stevens
Johnson, seguido por analgésicos, AINES, anticonvulsivantes y drogas

anticoagulantes.'™"®

HISTOPATOLOGIA

Los cambios histolégicos observados en la pie 2 estos pacientes son la
presencia de perivasculitis de los vasos superficiales de la demmis, asociado
con minimo infiltrado inflamatorio celular, y necrosis de la epidermis; asi como

apoptosis de los queratinocitos y produccion local de citoquinas.

CUADRO CLINICO

El Sindrome de Stevens . nson se presenta con sintomas tales como
fiebre alta, inquietud, ataque al estado general, cefalea, rinorrea los cuales se
manifiestan previo a la aparicién de sintomas en la piel, que consisten en

méaculas ertematosas de grado variable que se necrosan por el centro






TRATAMIENTO

En la busque de tratamientos espec 2s para el Sindrome de
Stevens Jonson, con fa final d de fren mecanismos inmunopatolégicos
descritos previamente, cor ptosis 5 queratinocitos y la producc
local de citoquinas, se ha dado un soporte racional a la utilizacién de terapias

con medicamentos inmunomoduladores.'

Aun en este momento no existe un tratamiento universalmente aceptado para
estos pacientes, los estudios que existen actualmente incluyen tanto pacientes
que se encuentran con Sindrome de Stevens Jonson (SJS) y Necrolisis
Epidérmica téxica (TEN) 1213

entro de estos tratamiento se han utilizado por décadas los esteroides en
forma sistémica y local, los cuales se asociado con cremento de la
morbilidad y mortalidad "', sin embargo se ha reportado que el uso de
esteroides en dosis moderada es benéfico para los pacientes '''%'8

En algunos pacientes el uso de esteroides ha disminuido el tiempo de

duracion de la fiebre, la aparicién de nuevas erup  nes asi como disminuir los
signos de postracion de los pacientes. '
Sin embargo continua siendo la utilidad de los esteroides controversial mientras
algunos refieren mejoria al usarlo en forma temprana y a altas dosis 2, otros
recomiendan ser cautelosos con el uso de los mismos por lo efectos
secundario que ueden causar como el reactivar enfermedades en pacientes
con inmunidad alterada . 2%

El eje central en el tratamiento del Sindrome de Stevens Johnson lo
constituye el retiro de todo medicamento sospechoso de ser la causa
desencadenante, y manejo en una unidad de terapia intensiva por un equipo
multidisciplinario  (conformado  por rmatélogo, intensivista pediatra,
oftalmélogo, ljano, equipo de soporte nutricio y personal de enfermeria









MATERIAL Y METODOS

Tipos de Participantes
Pacientes =dia’ os
Adultos

Tipos de Intervencion
Administracién de esteroides (metilprednisolona, dexametasona, prednisona)

Dosis por kilo (2,4 mgkgdo) en bolos en periodo  tien  vana
Tipos de Medidas de Resultados

1. Primaria.
Supervivencia del paciente, tasa de mortalidad, solucién o resolucién del

Cuadro clinico (involucién oreso  6n de las  siones en piel y mucosas)

2. Secundaria.

Efectos colaterales
Estrategia de Bisqueda

Se realizara una revision de la  ratura  iblica y presente en la Intemet,
utilizando los siguientes términos MesH o palabras de texto:

Stevens Johnson syndrome

Effectivenses

Therapy

Steroids /OR corticosteroids

Childrens

Medicion de Ia Calidad de los Documentos
Se determinara la calidad de los articulos en base a la escala Jadad.









CONCLUSIONES

El Sindrome de Stevens Johns | es considerada por tanto como una
enfermedad inflamatoria que [ de ocurrir a cualquier edad en nifios, jovenes
e incluso adultos mayores, en su causa se han asociado reacciones antigeno
anticuerpo, incluyendo infecciones, se 2 s 2rdo en virtud de su evolucién
puede ser asociada a un defecto transitorio del tipo inmunolégico, ya que se ha
visto que el uso de esteroides condiciona una dramatica mejoria del cuadro
clinico, sin embargo esta aseveraciéon no es concluyente ya que se ha

considerado que inclusc  uede tener una etiologia muiltifactonial.

Se concluyd en base a los artic s analizados que lo esteroides brindan

un beneficio en el tratamiento del Sindrome de Stevens Johnson.

Este medicamento ayuda a acortar la estancia hospitalaria y a demas ofrecer
una alternativa de mejoria estética en el paciente. También se observé

acortamiento en los dias de fiebre.

Disminuye la aparicion de nuevos brotes de erupcion cutdnea y denudacién de
la piel, por lo que también disminuye las molestias y mayor pérdida de calor y

liquido por fa lesion en piel.

Aunque estan descritos los riesgos colaterales con el uso de esteroides tales
como hipertensién artenal, asi como sangrado de tubo digestivo y mayor
propensién a infecciones, se determiné que estos aparecen en relacion con la
dosis y que a dosis mayores es mas probable que aparezcan los mismos, por
lo que se sugiere e a dosis de 2-4 mgkgd usados por 3 a 7 dias es suficiente
para frenar el desorden inmunoldgico asociado y limita la aparicion de efectos

colaterales.

A pesar de haberse revisado articulos de mas de 4 décadas aun no hay
pruebas suficientes provenientes de los mismos para concluir si el uso de



es ides es la mejor terapéutica a usar en nifios y esto es debido a s
pocos estudios que se han realizado en esta pc  icién.
Por que es neces ) re:¢ ar mas estudios que comparen la eficacia y

segurid del esteroide en el Sindrome de Stevens Johnson en nifios.
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