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INTRODUCCION:
El síndrome de Stevens-Johnson (SSJ) es la variante mas severa del eritema multiforme, puede ser causado por infecciones

y fármacos entre otros, siendo mas grave estos últimos, cuenta con una incidencia de 3 casos por millón de personas al
año y una alta mortalidad cuando afecta a otros órganos.

DESCRIPCION DEL CASO:
Mujer de 92 años con antecedentes personales de trombosis venosas
profundas de repetición en miembros inferiores, bronquitis crónica,
fibrilación auricular, hipertensión, bocio multinodular eutiroideo y anemia
cronica. en tratamiento con Budesonida, Acenocumarol, furosemida,
lisinopril, simvastatina y omeprazol. Tras un ingreso por la segunda
trombosis venosa profunda y un estudio de anemia que se determina
secundaria a una insuficiencia renal crónica, se le instaura tratamiento con
Eritropoyetina y Alopurinol 100 mgr por acido úrico de 8.7 mgr/dl. A los 7 días
del tratamiento ambulatorio viene a consulta con lesiones eritematosas que
se ampollan en ambas manos y pies, y eritema en resto del cuerpo que
evoluciona a ampolla, con dolor y prurito. También lesiones erosivo-
costrosas en mucosa labial, eritema periocular y eritema con zonas
exulceradas en labios mayores y zona perianal.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACIÓN:
El SSJ constituye una verdadera emergencia dermatológica. En el ámbito
de Atención Primaria la actuación se limita a sospecharlo precozmente por
su gravedad y que a pesar de ser poco frecuente puede aparecer en
cualquier edad y sexo. Ante lesiones ampollosas con signo de Nikolsky
positivo y en distinta localización y afectación de mucosas hay que valorar
si ha habido factores predisponentes, que pueden ser infecciones víricas,
bacterianas, vacunas, fármacos (este caso se atribuyó a alopurinol),
drogas, enfermedades previas, etc.
En este caso se contactó con Dermatología urgente, enviando fotos a
través de la aplicacion de telemedicina DERCAM y el mismo día se ingresó
a la paciente.
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