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Se presenta una paciente portadora de necrolisis
téxica epidérmica provocada por la penicilina, que
fue salvada en el hospital “Enrique Cabrera” de
Altahabana. Se reportan como complicaciones:
simblefaron, conjuntivitis, forunculosis y sinequia
vaginal. Se realiza breve revision Dbibliografica
insistiendo en la incidencia cubana y extranjera,
hasta 1969.

INTRODUCCION

Esta dermatosis represent6 una urgencia
dermatolégica que no sélo requirié el
ingreso del paciente, sino la dedicacién
extrema del médico y personal auxiliar para
salvar la vida de la enferma y necesitando
un minucioso interrogatorio para conocer
la causa que lo provocoé.

Dado que la incidencia de esta der-
matosis no es tan pequena como se estimaba
y teniendo en cuenta la importancia que
tiene su estudio para el dermatélogo joven
que realiza sus labores en areas rurales,
creemos oportuno reportar una paciente
que logr6 ser salvada en el hospital
Altahabana,
agregando un breve recuento de los casos

“Enrique Cabrera”, de

conocidos en Cuba hasta el ano 1969.
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Concepto

La Necrolisis Toxica Epidérmica es un
cuadro agudo, frecuentemente mortal, con
aparicion rapida de bulas y gran toma del
estado general que representa wuna

urgencia dermatoldgica.
Sinonimia

—Sindrome de Lyell (llamado asi en
honor del autor que definié el cuadro

perfectamente).

—Epidermolisis necroticans combus-

tiforme (Solterman).

—Dermatitis fulminante

(Ruskin).
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—Epidermolisis necrotizante  sobre-
aguda.
—Eritrodermia penfigoide (Jaeger).
Historia

Debemos a Alian Lyell’%19 en el afio
1956, la descripcion inicial e indivi-
dualizacion de este cuadro que anterior-
mente se estudiaba dentro del capitulo de
las toxicodermias o dentro del capi-
tillo de las dermatosis de origen medi-

camentoso.

Clasificaciones

Bayley* senala tres formas clinicas de

esta enfermedad:
1) La forma grave.
21 La forma benigna

31 La forma recidivante

Leyte-Rocha'® 'y otros autores?* han
reportado recidivas del cuadro en pa-
cientes.

Descripcion clinica’

El cuadro clinico comienza generalmente
por una serie de sintomas prodré- micos,
entre los cuales se han senalado: astenia,
angina, fiebre moderada, diarrea, otitis,
voémitos, ardor cutaneo (importante), etc.

Mas tarde aparece un eritema violaceo
acompanado de gran ardor cutaneo y dolor
con formacion en estos lugares de bulas que
pueden ser de un tamano pequeno o
grande, con un olor caracteristico. La
vision del paciente nos recuerda un gran
quemado, de ahi la denominacién
propuesta por Soltcrman.

La localizaciéon habitual de las lesiones
en piel es en las regiones gluteas, muslos,
aunque pueden ocupar cualquier parte de
la superficie corporal.

Los lugares preferidos de las lesiones en
las mucosas ocurre en los labios, carrillos,
superficies oculares y mucosas genitales,
donde frecuentemente pueden observarse
sinequias.

Los sitios de predileccion en ojos pro-
ducen danos en conjuntivas, cérneas,
simblefaron, reaccion conjuntival, con
secrecion seropurulenta, vesiculas y bulas

que producen mas tarde secuelas
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cicatriciales y opacidades. Ha sido re-
portado también absceso lagrimal con
ectropion y triquiasis,$'9’12°24

Es importante senalar el desprendi-
miento masivo de la epidermis (Detach-
mi'nt). que si! observa en estos pacientes.

Etiopatogenia

Los agentes mencionados primeramente
como desencadenantes del cuadro fueron
los medicamentos; posteriormente se
senalé la hipersensibilidad alérgica y el

origen toxico.

También se ha reportado el sindrome de
Lyell desencadenado por los estafilococos,

virus micético y hematodériniea.20

En los diversos reportes se han senalado
los siguientes medicamentos como

desencadenantes del cuadro:

Sulfametoxipiridazina, Triplesulfas,
Difenilbidantoina, Piramidon, Cibalgina,
Tetraciclina, Penicilina, Fenolftaleina,
Polvo de Dower, Sales de Oro, Buta- cifona,
Aifiytal, Suero antitetdnico, Aspirina,
Fenobarbital, Antipirina, Neomi- cina,
Dapsone, Irgapirina, Optalidon. etc.23
Candiota de Campos* en una extensa
revision, senala en 130 casos estudiados los

siguientes agentes desencadenantes:

Sulfamidados .....c.cecceuerneee. 30 casos
Barbitaricos y Anticonvulsivos

19 casos
Penicilina .....c.cceeeeeeierereeenee. 16 casos
Butacifona .........ccceceeeeueeeeenee. 15 casos
Derivados pirazdlicos... . 14 casos

Bilancia™ 1o reporta posterior al empleo
topico de la Penicilina, mientras Halle'? 1o
informa luego de la Irgapirina y la
Netiralgina.

Estrada y Herrera!” reportaron un caso
que falleci6 y que su cuadro fue de-

sencadenado por los sulfamidados.
Exdm enes complem entarios:

Ha sido senalado la Eosinofilia, Albu-
minuria y la Hipopotasemia ligera inicial.18
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Reichenbergcr?! reporté en 1966 células LE
en la sangre periférica, Margot!3 también
reporté las células LE, opinando que
parecian producidas por el mismo agente
que desencadenaba el cuadro,
desapareciendo con la mejoria del pa-

ciente.

Estudios necrdpsicos:

Algunos autores ban reportado deterioro
de 6rganos internos lo cual fue confirmado
por Bjornberg y cois,” que encontraron
pielonefritis, osteoporosis, alteraciones
téxicas y sépticas del higado, tiroides,
suprarrenales y corazén en autopsias
fallecidos de

Necrolisis Toéxica Epidérmica.

practicadas a pacientes

Histopatologia
Se observa la epidermis necrosada, con

gran alteracion de sus células. En la capa
bnsal se observa la melanina aumentada y
la dermis permanece casi norma!, con
discreto infiltrado inflamatorio ro- deando
los vasos.

La ampolla es subepidérmica, con des-
pegamiento dermoepidérmico (detach-
ment).

Diagnéstico de certeza :

El diagnéstico de certeza descansa en tres

pilares:

1. Anamnesis y cuadro clinico.

2. El Detachment y el signo de Ni-
holsky-Gardn ier.10

3. El estudio histopatologico tipico.

Diagnéstico diferencial:

1. Sindrome de Steven.s-Johnson.410’
24 22

2. Pénfigo agudo febril grave.102-
3. Eritema fijo medicamentoso.22
4. Dermatitis exfoliativa de Ritter.2?

Complicaciones
Se han senalado complicaciones
oculares graves que pueden impedir la

vision del paciente.

También se informaron
complicaciones respiratorias agudas, asi
como renales que pueden conducir a la
muerte entre 5 y 15 dias de presentado el
cuadro.

Sinequias en las mucosas vaginal y anal
ban sido senaladas.

Rodriguez Adrados y cois.,?? reportaron la
dermatosis complicada

por una

pleuroneumonia estafilococica.

Tratamiento .-V8,22.24

Corticosteroides en dosis elevadas.
Correccién del balance electrolitico.
Correcta hidratacion del paciente.
Antibioticos de amplio espectro.

Antiacidos, anabdlicos y calcio.

S ;W

Chequeo ocular y otorrinolaringo-
légico periodicos.

7. Signos vitales cada breves horas
(imprescindible).

8. Transfusiones de sangre (pequenas y
seriadas).

9. Sedacién del paciente. Datos

estadisticos nacionales y

extranjeros:

Rodriguez Adrados?? en su revision

plantea que solamente se han publicado 6

casos en Espana.

Elio Candiota de Campos: en su extensa

revision bibliografica, sefiala que basta el

ano 1967 se habian reportado 148 trabajos

con 240 casos, distribuidos en la siguiente

forma:
Europa: 186 ~—————— Africa: 6
América Latina: 22 ————-——- Asia: 5

Oceania: 4

Matrero Herndndez,’* realizé un resumen
estadistico de los casos ocurridos en Cuba
entre los anos 1962 y 1969, inclusive. Dado
su interés lo resumiremos brevemente a

continuacion:
Prov. de Camagiiey 6 casos
Prov. de Oriente Norte. . 1 caso
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Prov. «le La Habana .... 11 casos

Total: 18 casos

Sexo: 13 fem. 72.22%. 5 mase. 27.78'c.

Evolucion: Fallecieron 6 para un 33% de
mortalidad.

Ruqué Padrino,-3 reporté una joven
blanca de 27 anos que presenté una Ne-
crolisis Toxica Epidérmica desencadenada
por sulfamidados la que mejoré con dosis
elevadas de corticosteroides y ACTH en el
Hosp. Provincial de Pinar del Rio.

ESTUDIO DE UNA PACIENTE DEL
HOSPITAL “ENRIQUE CARRERA”

HC.: 129247.

Paciente: B.R., de 30 afios, mestiza y casada.

Esta paciente habia presentado quince dias
antes, trastornos ginecoldgicos siéndole indicados
sulfamidados bucales y vaginales. Posteriormente
ingiri6 pescado, notando inflamacién de los
parpados y ardentia en sus genitales. Un facultativo
le indicé Penicilina y Benadrilina, comenzando
inmediatamente a presentdrsele ampollas en boca y
genitales, con aumento de volumen en sus genitales.
Més tarde present6 vesiculas y ardor intenso
corporal, asi como fiebre y malestar general, por lo
que se decide su ingreso en nuestro Servicio.

Examen dermatolégico:

Presenta rash eritematoso-purptrico diseminado
for la cara, cuero cabelludo, térax anterior, muslos y
genitales. Hay ampollas flaccidas y areas denudadas
extensas.

Exdmenes complementarios:

Orina: Albuimina posit. y leucocitos (10Xc).
Hemograma, Serologia, Eritro y Heces Fecales en
limites normales.

Glicemia y Urea dentro de limites normales.
Posteriormente se repitieron exdmenes:
Hemograma: en limites normales. Eritrose-
dimentacién: 85.

Orina: AlbUmina: trazas, Leucocitos 6 a 8Xc.
Hematies: 2 a 3xc. Epitelios planos y redondos
numerosos.

Electroforesis de las proteinas: Moderada
disminucién de la albimina, moderado aumento de
Alfa 2. Discreto aumento de la gamma- globulina.
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ENEUO'FEBRERO, 1972

Estudio i istopatolégico:

Compatible con Necrolisis Téxica.

T rata miento instituido:

ACTH en Dextrosa al 5%. Oxitetraciclina, 2 gms.
diarios.

Suprastin en 4ampulas. Alusil en suspensién
(cucharadas).

Androgenona 25 mgs. semanal. Prednisona: 2 tabs.
cada 6 horas.

Evolucion de la paciente:

La evolucién fue buena, pero al décimo dia de
ingreso presenté complicaciones dada por:
Simblefaron, Conjuntivitis, Forunculosis y Sinequia
vaginal, lo que prolongé su estadia en nuestro
servicio.

A los 32 dias de su ingreso fue dada de alta,
manteniendo solamente las manchas leopadoides.
Esta naciente ha sido seguida por consulta externa
y al cabo del afo de su alta s6lo presenta trastornos
en la columna vertebral, explicados por la ingestién
de los corticosteroides. Es necesario sefialar, que no
ha habido recidiva del cuadro cuténeo.

Fig. 1.—Foto realizada para el Carnet de Salud 15 dias
antes de ocurrirle la enfermedad.
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Fig. 2—Vista de la cara de la paciente a su ingreso.
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Fig. 4—Ndtese el despegamiento dermoepidérmico.

Fig. 5.—Vista de ojo y mejilla.
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Fig. 6,—Véanse dreas denudadasy el Signo de
NikohkY-Ggmier,

Fig, 7,—Despegamiento dermo-epidérmico en el

pabellén auricular,

Fig. 8—Vista de la cara el dia de su egreso.

. C. M.
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SUMMARY
Menéndez Garcia, V. D. Toxic epidermal necrolysys. 11: 1, 1972.

A patient bearer of toxic epidermal necrolysis provoked by penicillin, and who was treated in the Enrique
Cabrera” Teaching Hospital of Havana, is presented. Simblepharon, con- junctivitis. furunculosis and
vaginal synechia were reported as complications. A brief biblio- graphic revisién is made, insisting upon
the Cuban and foreign incidence, up to 1960.

RESUME

Menéndez Garcia, V. D. Necrolvse épidermique toxique. Rev. Culi. Med. 11: 1. 1972.

On présente une paliente porteuse de nécrolyse épidermique toxique provoquée par la peni- cilline et
laquelle a eté traitée dans 'Hépital Enseignant “Enrique Cabrera”, de 'Havane. On a decrit comine
complications: le simblepharon, la conjonctivite, la furunculose et la sinéchie vaginale. On fait une breve
révision bibliographique signalant I'incidence cubaine et étrangére, jusqu'a 1969.

PE3SKME. MeHHeime3 lapcan B. ,a Ep. Tokch”"hh3 anHfleBMsreecKHfi
HeKpojnj3.Coo(5me- HHe ojworo CdljrqaH. Rev. Cub. Med. 11:1,1972.

IIpirBojmTCH cJijrqas 6ojilhoii ¢ anzjiepMEraecKHM tokcitohim HeKp0jiH30M,BH- 3 BSHHHM
neHHigMHHOM,BHdJie"eHHofi B rocnaTara "SHpHKe Kadpepa",B ropo- ,ne
raBaHH.y"<50ji£Hoft yoKBaracB cegyxmne 0CJiOSHeHHH:enMOdJie$apOH.KOH-
T KHKTHBHT H BaTHHaJIBHafl CHHeXJIK. HpejUiaraeTCfl KOPOTKH#A JIHTepaTypHila
0030p h OTMe’iaeTCdi ~acTOTa noHBJiemiH 6ojie3Hii Ha Kyfie h 3a py6éeaoM.
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