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RESUMEN DEL INFORME

La presente investigacion se llevd a cabo en el Instituto Nacional de Pediatria en el
servicio de estomatologia pediatrica en un periodo de un afo, el cual abarca del 1 de
febrero de 2024 al 31 de enero de 2025.

El tema de interés de este trabajo es el sindrome de stevens Johnson enfocandonos
principalmente en analizar su etiologia, revisar la fisiopatologia y destacar sus
expresiones clinicas en cavidad oral, como se menciona durante la investigacion, este
sindrome no es un diagnostico muy comun por lo que aun existe una informacion
limitada acerca de este padecimiento, a pesar de que su etiologia esta bien descrita 'y
se conoce que la causa principal es por una reaccion secundaria a farmacos, su
fisiopatologia aun no esta explicada al cien por ciento, por lo que el tratamiento se
llevara a cabo con un protocolo para tratar a pacientes quemados, de acuerdo a la
literatura consultada para este trabajo, el tratamiento estomatoldgico debe enfocarse
principalmente en mantener y controlar una adecuada hidratacién de las mucosas del
paciente y de la piel peribucal asi como asegurarse que el paciente pueda alimentarse
de manera adecuada y de no ser posible, evaluar la facultad de colocar una sonda esto
con la finalidad de provocar el menor dolor posible al paciente durante la ingesta de
alimentos.

Para la elaboracion de este trabajo, se utiliz6 como principal herramienta de busqueda
Medigraphic y Scielo, enfocandonos en revistas cientificas que tuvieran articulos
actualizados y relacionados al tema de interés.

Palabras clave:
Stevens Johnson, etiologia, diagnostico, tratamiento.
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CAPIiTULO I: INTRODUCCION GENERAL

El servicio social se realizo en el instituto nacional de pediatria en un periodo del 01 de
febrero del 2024 a el 31 de enero del 2025, durante este tiempo se atendieron
pacientes pediatricos, es decir personas menores de 18 afnos, los cuales en su mayoria
se encontraban en una situacion econdémica vulnerable, venian de otros estados de la
republica y su unico objetivo era recibir una atencién médica integral de calidad a un
precio accesible.

Al ser este un hospital de tercer nivel se presentaban casos de dificil manejo por lo que
algunos pacientes se encontraban muy delicados en su estado de salud, el objetivo del
servicio de estomatologia era brindar una atencion cuidadosa y de la mano con los
meédicos pediatras para realizar los procedimientos dentales de manera segura y
efectiva, siempre considerando el mayor beneficio para el paciente.

Mi labor como pasante se enfocd principalmente en asistir y realizar actividades
administrativas en cada uno de los consultorios, se llenaban papelerias para que el
paciente pudiera entrar al quiréfano, la realizacidén de recetas médicas, elaboracion de
hojas diarias en la cual incluye datos personales del paciente, como se menciond
anteriormente también se fungié el papel de asistente dental, participamos un par de
ocasiones en la toma de radiografias e impresiones dentales, dar técnicas de cepillado,
técnicas del uso del hilo dental, profilaxis y control de placa a los pacientes.

Durante mi estancia en la universidad los mdédulos de odontopediatria los curse en
modalidad en linea ya que estabamos atravesando por la pandemia por COVID-19, por
lo que estar en esta institucion me ayudo a reforzar, conocer y observar mas de cerca
los procedimientos dentales que se pueden llevar a cabo en la poblacién pediatrica asi
como el manejo multidisciplinario en este tipo de pacientes, sin duda alguna el paso por
esta institucion me deja ensefanzas y nuevos aprendizajes.



CAPITULO II: INVESTIGACION

- Introduccioén:

El sindrome de Stevens Johnson (SSJ) se define como un trastorno derivado de una
reaccion de hipersensibilidad mucocutanea poco frecuente, su etiologia esta asociada
a una reaccion adversa a medicamentos, infecciones por virus herpes o mycoplasma,
entre otros’ y es potencialmente mortal ya que causa una necrosis extensa que afecta
epidermis, membranas mucosas y se acompafia de afectacién del estado de salud en
general.?

Es relevante comentar que si afecta al 10% de la superficie epidérmica se denomina
SSJ y si es mayor al 30%, se denomina Necrdlisis Epidérmica Toxica (NET). Estas
enfermedades comprometen a la cavidad oral entre el 25% y 50% de los casos.?®

- Marco teorico:

Antecedentes:

El SSJ fue descrito en la ciudad de Nueva York por A.M. Stevens y F.C. Johnson, dos
pediatras que en el afio 1922 detectaron en dos nifios en quienes la enfermedad fue
condicionada por una infeccion. EI SSJ y NET son parte del mismo espectro de
enfermedades y tienen etiologia similar, el cual es caracterizado por lesiones cutaneas
y mucosas con necrosis y desprendimiento de la piel, se diferencian por la extensién y
la gravedad de las lesiones en piel.*®

Posteriormente en 1956, el dermatdlogo escocés Alan Lyell describe los primeros
casos de necrolisis epidérmica toxica.®

Se trata de una enfermedad febril acompafiada de estomatitis, conjuntivitis purulenta y
lesiones en piel, cuanto mas grave son los sintomas es mas facil asociarla a una
reaccion inducida por farmacos.’

La mayoria de los casos debutan con un cuadro de enfermedad inflamatoria de vias
altas, con fiebre, tos, rinitis, dolor de garganta, cefalea, vémitos, diarreas y malestar



general. Posteriormente se presentan erosiones graves que afectan a superficies
mucosas de los labios y boca.’

Epidemiologia:

Se sabe poco de la epidemiologia en pacientes pediatricos con SSJ y NET.*

A nivel mundial el sindrome de Stevens Johnson va de 1.1 a 7.1 casos por millon de
personas por afo, con edad media de 25 a 47 afios. En México no contamos con datos
precisos que indiquen el numero de casos anuales; sin embargo; se estima que los
casos en pacientes pediatricos representan hasta 20% del total, algo importante de
mencionar es que este tipo de condiciones se consideran potencialmente mortales sin
importar la edad o el sexo del paciente.?

Para obtener los casos anuales de SSJ y NET dentro del Instituto Nacional de Pediatria
se solicitaron los numeros de expedientes que contaran con estos diagndsticos en un
periodo de 8 afos (2017- 2024), se revisaron cada uno de ellos para determinar el afio
en el que se presentaron y tener los datos para la elaboracion de la siguiente gréfica.

CASOS ANUALES DE SSJ Y NET
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De acuerdo a la grafica podemos observar que el SSJ es mas frecuente que la NET por
lo que cada ano se recibié a un paciente con este sindrome, como se observa, en un
periodo de 8 afos solo se recibieron 7 pacientes con SSJ.

Los casos de NET no se presentaron con frecuencia por lo que en esta institucion solo
se recibieron a un total de 2 pacientes en un periodo de 8 anos, por lo que se
determina que el 28.5% de los pacientes ingresados presentaron NET y el 71.5% SSJ.

Etiologia:

De acuerdo a Alcon, Salazar, Chavez y Pérez los medicamentos son el principal factor
desencadenante, y se desarrolla principalmente en las primeras 8 semanas de
tratamiento. El periodo de exposicion tipico antes del inicio de la reaccién es
usualmente de 4 dias a 4 semanas.?

Los agentes mas comunmente implicados son: Alopurinol, cotrimoxazol,
Carbamazepina, Lamotrigina, AINES (ibuprofeno y naproxeno) , Fenobarbital,
Fenitoina, Sulfametoxazol, Sulfasalazina, ciprofloxacina, amoxicilina, ademas se
encuentra la sospecha en medicamentos como pantoprazol, terbinafina,
glucocorticoides, antirretrovirales como la nevirapina y algunos agentes
antineoplasicos.?*%10

A continuacion se dara una breve descripcion de cada uno de los farmacos ya
mencionados en el parrafo anterior, el Alopurinol; utilizado para la reduccién de los
depdsitos de acido urico en el organismo, ejemplos de este padecimiento son: Gota
idiopatica y gota juvenil familiar (nefropatia intersticial autosémica dominante),
nefropatia aguda por acido urico, enfermedad neoplasica y mieloproliferativa. Su uso
en poblacién pediatrica se centra en procesos neoplasicos (especialmente leucemia) y
en alteraciones enzimaticas (por ejemplo, sindrome de Lesch-Nyhan)." El
cotrimoxazol; el cual se usa para tratar ciertas infecciones bacterianas, como
neumonia, bronquitis e infecciones del tracto urinario, los oidos y los intestinos, asi
como también se usa para tratar la diarrea del "viajero"."> Su uso clinico es para crisis
epilépticas parciales con sintomatologia compleja o simple, formas epilépticas mixtas y
como tratamiento de mantenimiento de los trastornos afectivos recurrentes y de los
trastornos de conducta." La carbamazepina; es un antiepiléptico de eleccion en
epilepsias parciales y generalizadas, aceptado para su uso en nifios por su baja
capacidad depresora central, también en la neuralgia del trigémino y en dolores
neuropaticos." La lamotrigina; es un farmaco antiepiléptico, se usa como un
tratamiento complementario o en monoterapia de crisis parciales y crisis generalizadas,
de igual forma en nifos y adolescentes se usa en el trastorno bipolar tipo | como
tratamiento de mantenimiento." El ibuprofeno; es un antiinflamatorio no esteroideo
(AINE), tiene un uso clinico para el tratamiento sintomatico de la fiebre y del dolor de
intensidad leve o0 moderada como dolor de cabeza, dolor dental, dolor post operatorio,
dolor musculoesquelético, en nifios >3 meses, como tratamiento de la artritis
reumatoide infantil y de otros procesos reumaticos agudos o crénicos que cursen con
dolor e inflamacion en nifios >3 meses, para tratamiento de enfermedades inflamatorias
y procesos reumaticos tanto agudos como cronicos." El naproxeno; se usa como



analgésico, antipirético y antiinflamatorio no esteroideo (AINE), su uso clinico es para el
dolor leve a moderado, en dosis Unica o pautas cortas es efectivo en dolor somatico de
origen musculoesquelético, tendinitis y bursitis, dolor en situaciones de posoperatorio,
dismenorrea, célico renal, y procesos cronicos de tipo inflamatorio como procesos
reumaticos (artritis reumatoide, artrosis, episodios agudos de gota y espondilitis
anquilosante).” El fenobarbital; es un medicamento para el uso clinico de segunda
linea en el tratamiento de crisis convulsivas generalizadas, primera linea en el
tratamiento de convulsiones neonatales y en <1 afio y como tratamiento a corto plazo
del insomnio." La fenitoina; es un antiepiléptico que también posee una potente accion
antiarritmica cardiaca, su indicacion clinica es para el tratamiento del estatus epiléptico,
crisis tonico-clonicas generalizadas vy crisis parciales simples o complejas, asi como el
tratamiento y prevencién de las convulsiones en neurocirugia, arritmias auriculares y
ventriculares.” El sulfametoxazol; esta indicado como tratamiento de 12 eleccidn: en
adultos y nifios > 2 meses para: tratamiento de la neumonia por P. carinii; nocardiosis,
22 eleccion para el tratamiento de: toxoplasmosis, listeriosis e infecciones por cepas de
S. aureus resistentes a meticilina (MRSA) como osteomielitis y artritis séptica o
infecciones de la piel y de los tejidos blandos.”™ La sulfasalazina; se usa como
tratamiento de episodios agudos y mantenimiento de remision de la colitis ulcerosa y la
enfermedad de Crohn activa. Es un Antiinflamatorio intestinal, inmunosupresor y
antibacteriano.’® La ciprofloxacina; la cual funciona para infecciones de vias
respiratorias bajas por Gram- (exacerbacion de EPOC, infeccion broncopulmonar en
fibrosis quistica o en bronquiectasia, neumonia), otitis media supurativa croénica,
infecciones urinarias, uretritis e infecciones de tracto gastrointestinal.’ La amoxicilina;
esta indicada para infecciones causadas por cepas sensibles como: infecciones de
garganta, nariz y oidos (amigdalitis, otitis media, sinusitis); infecciones del tracto
respiratorio inferior (bronquitis aguda y cronica, neumonias bacterianas); infecciones
del tracto genito-urinario sin complicaciones urolégicas (cistitis y uretritis); infecciones
de la piel y tejidos blandos (incluyendo infecciones de la herida quirurgica); infecciones
en odonto-estomatologia e infecciones del tracto biliar."® El pantoprazol; se usa en
pacientes =12 afos para el tratamiento de enfermedad por reflujo gastroesofagico
sintomatica y tratamiento a largo plazo y prevencion de las recaidas de la esofagitis por
reflujo.” La terbinafina; es un tratamiento indicado para tratar infecciones flingicas de
piel, cuero cabelludo y ufias."

De acuerdo a Chavez y Pérez los medicamentos tardan 8 semanas en manifestarse;
tanto en nifos como en adultos, el periodo en el que los pacientes son expuestos es de
4 dias a 4 semanas, pero; es distinto a los pacientes que tienen un uso continuo de
determinado farmaco ya que se genera una tolerancia mayor.>'"°

La infeccidn por Mycoplasma pneumoniae es el segundo desencadenante mas comun
del SSJ, especialmente en la poblacion pediatrica. Sin embargo, en mas de un tercio
de los casos, no se encuentra un detonante y entre el 15-30 % de los casos, no se
puede identificar ningun agente agresor.®°

Ademas de la bacteria ya mencionada, la literatura refiere a la difteria como otra de las
principales bacterias que se ven involucradas en este sindrome vy los principales virus
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son: Citomegalovirus, Herpes virus, virus de Hepatitis A y VIH. De igual forma se puede
desencadenar por algunas vacunas.®>®

Factores de riesgo:

Se han descrito varios factores de riesgo clinico como lo son: la edad avanzada,
susceptibilidad genética y estados inmunocomprometidos.*

Los factores de riesgo en nifios involucran el uso de farmacos como anticonvulsivos
principalmente la fenitoina y la carbamazepina, antibiéticos como las sulfamidas y
penicilinas asi como medicamentos para aliviar el dolor como lo es el alopurinol.

Las infecciones virales también son un factor de riesgo en poblacion pediatrica
teniendo como principales desencadenantes el virus de la varicela, el herpes simple
(VHS), la inmunodeficiencia humana (VIH) y la infeccién por Mycoplasma pneumoniae,
los pacientes con enfermedades preexistentes o con trastornos autoinmunes pueden
ser mas vulnerables ya que presentan un sistema inmunolégico comprometido.

Fisiopatologia:

De acuerdo a Nufiez Gonzalez se ha evidenciado que los pacientes con predisposicion
genética tienen mayor tendencia o susceptibilidad a desarrollar reacciones adversas
principalmente a la exposiciéon de farmacos.™

La fisiopatologia del SSJ y la NET se puede resumir en tres conceptos basicos que
estan directamente involucrados:

La pérdida extensa de la piel

* La respuesta inflamatoria sistémica

« La afectacion mucocutanea ™

La patogenia del SSJ/NET no se conoce por completo. Se considera una respuesta de
hipersensibilidad de tipo IV mediada por células T. Se postula que la reaccion es
iniciada por una respuesta inmunitaria, en la que se forma un complejo farmaco
antigénico/tejido huésped. Después de esto, existen varias teorias sobre los eventos
que conducen a la estimulacion de las células T, como Ila teoria del
hapteno/prohapteno, la teoria del péptido alterado, la teoria del receptor inmunitario de
farmacos y la teoria del repertorio del receptor de células T alterado.®

Si bien los factores desencadenantes de estas enfermedades han sido bien
documentados, su fisiopatologia aun no se ha dilucidado por completo, hay una serie
de hipotesis con respecto a como los farmacos generan una respuesta inmunoldgica
para causar SSJ/NET. "°

Andrina Valverde reporta que se han propuesto dos teorias como mecanismo de
accioén.®

Una de las teorias consiste en la via de sefalizacion FASFASL (Fas ligando), que
produce la activacion de la caspasa 8, lo que induce la apoptosis de los queratinocitos.
La segunda teoria, la cual es la mas aceptada por varios autores, sostiene que existe
una asociacion importante entre el complejo mayor de histocompatibilidad clase |
(HLA-1) y la predisposicion de los pacientes a desarrollar una reaccion
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dehipersensibilidad que depende de la presentacion de un antigeno a receptores
especificos de células T (TCR) en las células T CD8+ (tipo de linfocito) citotdxicas.®

Tanto las células T CD8+ como las células Natural Killer (NK), producen apoptosis de
los queratinocitos mediante la liberacion de granulos que contienen moléculas
citotoxicas como: perforina, granzimas y granulisina; esta ultima, se ha descrito
recientemente como la principal causante de la muerte epidérmica.®

De acuerdo con Alcon su fisiopatogenia muestra un proceso inflamatorio agudo con
complejos inmunes afectados por hipersensibilidad que causan lesiones cutaneas y en
mucosas.’

Asi también Bonilla Rojas menciona que provoca una reaccion de hipersensibilidad tipo
IV, la cual estd mediada por células en las que los linfocitos T CD8+ y CD4+ liberan
mediadores citotoxicos teniendo como consecuencia la muerte celular programada
(apoptosis) de los queratinocitos.®

La fisiopatologia de este sindrome implica una respuesta inmunomediada que se
encuentra desregulada y desencadenada, como se menciond anteriormente, por
medicamentos. Se cree que la activacién del sistema inmunolégico produce la
destruccion de las células epiteliales, o que lleva a la formacion de ampollas y
necrosis.™

El mecanismo patogénico se puede dividir en 3 fases principalmente:

- Respuesta Inmunolégica: Se activa una respuesta inmunitaria desregulada, en la
cual el sistema inmunolégico ataca a las células de la piel y las mucosas, esta
mediada por células T(reconocedoras de antigenos), donde los linfocitos T
citotoxicos (célula capaz de destruir células extrafas) atacan a los queratinocitos
(células de la piel).

- Apoptosis de queratinocitos: La activacion de estas células inmunitarias
(linfocitos T) produce la apoptosis (muerte celular programada) de los
queratinocitos, que son las células principales de la epidermis. Esto resulta en la
separacion de la epidermis de la dermis, causando la formacién de ampollas y la
erosion de la piel y las mucosas.

- Inflamacion: Se liberan citoquinas que promueven una respuesta inflamatoria y
la apoptosis, contribuyendo a la destruccién de la epidermis y por ende a la
formacién de ampollas y erosiones en la piel y mucosas.

Incidencia:

Es de 1 a 6 casos por millén por afio en habitantes en Europa y Estados Unidos, siendo
mas frecuente el SSJ que la NET en una relacion de 3:1. Es mas frecuente en el rango
de edades de 1-10 afios y ademas, el riesgo incrementa en poblacion negra y
asiatica.®

Los autores Garcia y Pérez menciona un reporte de incidencias de 0.4 - 1.2 casos por
millon de personas por ano, tienen una tasa alta de mortalidad de 1 al 9% en SSJ y del
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30 al 50% en NET, de igual forma menciona que puede presentarse en todas las
edades, sin embargo, es mas frecuentes en mujeres y en adultos mayores.'®"°

Los nifios de entre 11 y 15 afios de edad tienen mayor incidencia, asimismo aumenta
en SSJ/NET con la edad, probablemente esto se debe al incremento de prescripciones
que modifica los efectos de los medicamentos.*

Manifestaciones clinicas:

La sintomatologia inicial tanto del NET como del SSJ empiezan con fiebre, prurito
ocular, malestar general, tos y dolor al deglutir siendo estos los principales sintomas
antes de que empiecen las manifestaciones cutaneas después de 1 a 3 dias °

Afecta principalmente las mucosas oral, conjuntival, nasal, anal y genital.®

La afectacién subsiguiente es la de la piel y las mucosas es universal y tipicamente
aparece como maculas eritematosas o lesiones diana atipicas en el tronco que
progresan hasta convertirse en vesiculas o ampollas con areas confluentes de eritema
con centros oscuro. %4

El signo de Nikolsky (sugestivo de esta entidad) consiste en hacer presion en el borde
lateral de una lesién ampollosa desencadenando la separacion de la epidermis; se
presenta de tres a cinco dias después y deja areas de piel denudada. Las areas
afectadas son sensibles al tacto. La reepitelizacion comienza una semana después del
inicio y puede durar tres semanas. *

La afectacion ocular también ocurre con frecuencia, con una gravedad que va desde la
hiperemia conjuntival (enrojecimiento de la esclerética del ojo por una dilatacion de los
vasos sanguineos) hasta el desprendimiento epidérmico completo de la superficie
ocular.

Ima&genes proporcionadas por ef servicio de estomatologia
pediatrica en el Instiuie Nacional de Pediairia

Manifestaciones estomatoldgicas:
Hasta en el 100% de los casos la estomatitis se manifiesta por vesiculas en labios,
lengua, carrillos, velo del paladar y faringe, y deja ulceraciones hemorragicas y
seudomembranas.®°
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Las lesiones en la mucosa oral son: erosiones hemorragicas dolorosas cubiertas con
una membrana de color blanco. La estomatitis y la mucositis pueden dificultar la ingesta
de alimentos y bebidas por lo que conlleva a desnutricion y deshidratacion. La mucosa
faringea se ve afectada en practicamente todos los pacientes, y con menor frecuencia
se puede observar compromiso traqueal, bronquial y esofagico.

Aproximadamente de un 25 a un 50 % de los casos que se presentan tienen solo
afectada la mucosa oral, con especial predileccion por el borde rojo de los labios y
bordes laterales de la lengua. y raramente afecta las encias. "

En cavidad oral también se ha reportado ardor en la region, edema, y xerostomia.?

En los casos de SSJ puede haber necrosis de las células epidérmicas, en casos mas
severos puede ocurrir necrosis de toda la epidermis y una destruccién de las células
epiteliales que constituyen la vaina radicular epitelial de Hertwig, que determinan el
numero, tamafo y forma de las raices por la subdivision de la capa radicular en uno,
dos o tres compartimentos, lo cual limita su desarrollo y produce una apoptosis, y en
consecuencia una afectaciéon en el desarrollo radicular y cierre apical * lo que puede
provocar infecciones e impedimentos del habla. @

Entre las secuelas orales cronicas, se ha informado sequedad de boca en el 40% de
los sobrevivientes. Ademas, los sobrevivientes de SSJ/NET tienen saliva acida y
reducida en cantidad con una viscosidad anormal. Estos cambios pueden promover
caries dental e inflamacion gingival. '®

Imagen proparcionada por el servicio de estomatologia
pedidtrica en el Instituto Nacional de Pediatria pediatrica en el Instituto Nacional de Pediatria

Imagen proporcionada por @l servicio de estomatologia

Cuadro clinico:

Se caracteriza por fiebre, faringitis, tos, conjuntivitis, dermatitis o purpura en todo el
cuerpo, edema de cara, lengua, dolor y formaciéon de ampollas en piel y membranas
mucosas, especialmente en boca, nariz, ojos y genitales, de igual forma se presenta
descamacioén o desprendimiento de las capas de la piel."”
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La afectacion sistémica se observa comunmente en multiples casos, incluyendo sepsis,
shock séptico, hepatitis, disfuncion renal e insuficiencia respiratoria.*

Diagndstico:

Se basa en el antecedente de infeccibn o uso de medicamentos mas las
manifestaciones clinicas; aun no existen pruebas de laboratorio precisas y accesibles
para establecer su diagnéstico, las pruebas de hematologia y bioquimica varian segun
la gravedad, una biopsia cutanea seria ideal.®

La identificacion del agente causal puede ser sencilla en los casos en que esté
implicado un solo farmaco, pero se dificulta en pacientes que han sido expuestos a
multiples farmacos.

El algoritmo de ALDEN (Algorithm of Drug causality in Epidermal Necrolysis), permite
encontrar el medicamento causal y nos brinda informacién sobre los farmacos que
podrian ser prescritos nuevamente al paciente de una manera mas segura. '

La biopsia de piel para su analisis histopatoldgico es util para confirmar el diagndstico y
excluir otras condiciones que puedan simular SSJ / NET."®

Las caracteristicas histopatologicas clasicas incluyen apoptosis de queratinocitos
basales en etapa temprana, evolucionando a necrosis total, ampollas subepidérmicas y
separacion de la epidermis en la union dermoepidérmica. El infiltrado inflamatorio
dérmico suele ser leve, denso en la dermis y extravasacién de eritrocitos compuesto
principalmente por linfocitos T. %

En cuanto a la biopsia se puede presentar: zona ulcerada en la epidermis,
queratinocitos con cambios reactivos e infiltrado inflamatorio compuesto por linfocitos y
macrofagos. 2!

Figura 3. Zona ulcerada que muestra, en el fondo de la lesién, infil-
trado inflamatorio linfoide y proliferacién vascular (100 X).

Tratamiento:

Es de suma importancia la identificacion y la suspension de los farmacos
potencialmente responsables, asi como el tratamiento de las infecciones precipitantes.
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Recordemos que al ser una enfermedad grave se requiere hospitalizacion del
paciente.’

Es importante senalar que la discontinuacidén del agente causal lo mas pronto posible
generara una tasa de mortalidad menor al paciente ya que entre mas tiempo se tarde
en suspender el medicamento que desencadend el SSJ se vera asociado con un
incremento en la mortalidad.'®

El tratamiento debe ser similar al de un paciente quemado o que se encuentre en
terapia intensiva, con manejo adecuado de liquidos y electrolitos, dieta liquida por
sonda nasogastrica o enteral dependiendo su gravedad con el fin de mejorar la
alimentacion, limpieza suave de las lesiones sin desbridar las mismas, no utilizar
vendajes adhesivos; control del dolor, el monitoreo de infecciones, los antimicrobianos
y transfusiones se wusaran segun sea la necesidad, los corticoides e
inmunomoduladores disminuyen el proceso inflamatorio y reducen su mortalidad. °*

Las terapias inmunosupresoras e inmunomoduladoras sugeridas para el tratamiento
incluyen corticosteroides sistémicos, inmunoglobulinas intravenosas y ciclosporina. Sin
embargo, su uso es controvertido, y ninguno se ha analizado de forma adecuada en
estudios clinicos prospectivos y controlados, principalmente debido a la baja incidencia
y la alta tasa de mortalidad de SSJ/NET. *

El beneficio de la inmunogammaglobulina intravenosa (IGIV) en SSJ y NET se atribuye
a su capacidad para disminuir el numero de células NK y la liberacion de granzima B,
asi como a su antagonismo de la apoptosis de queratinocitos mediada por Fas ligando.
Las dosis mas utilizadas de IGIV > 2 mg/kg se administran durante tres a cuatro dias
para reducir la mortalidad.*

- Tratamiento de las lesiones bucales:

El estomatdlogo participa activamente en el tratamiento integral de estos pacientes.
Mejorar la tolerancia a la via oral en pacientes con este tipo de enfermedades es uno
de los pilares mas importantes en su tratamiento.

- Tratamiento para mejorar la via oral:

El cuidado intensivo de la cavidad bucal generalmente es realizado mediante el equipo
primario y comunmente consta de enjuagues bucales tanto para la profilaxis infecciosa
como para la prevencion de la desecacion. '

No creemos que existan datos suficientes para recomendar la consulta de cirugia
dental/oral en la fase aguda, pero los pacientes deben establecer un contacto con
dichos especialistas al momento del alta hospitalaria con el fin de llevar a cabo una alta
integral del paciente. '@

- Tratamiento para sanar las lesiones:

Aunque la literatura no establece un protocolo terapéutico para la afectacion de la
mucosa oral por SSJ, algunos informes implican desbridamiento y/o aplicaciéon de
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medicamentos topicos, aunque dichos procedimientos no son satisfactorios en
comparacion con la Terapia con laser de bajo nivel (Low Level Laser Therapy) (LLLT) %

Esta terapia a través de LLLT (Low Level Laser Therapy) es un procedimiento simple,
indoloro y generalmente bien aceptado por el paciente. Su potencial cicatrizante, asi
como el efecto analgésico local casi inmediato tras la aplicacion del Laser, supone una
alternativa viable y resuelta para el tratamiento de las lesiones de la mucosa bucal. La
fotobiomodulacién de los procesos metabdlicos proporcionada por la irradiacidon
luminosa optimiza las respuestas celulares, mejorando el proceso de epitelizacién. (22)
El protocolo de terapia con laser de baja intensidad implica 4 sesiones con intervalos
de 24 horas en donde se puede presentar una evolucién en los pacientes, con
recuperacion del tejido labial y equilibrio orofaringeo. %

A pesar de la existencia de la terapia con LLLT (Low Level Laser Therapy) se cuentan
con mejores opciones las cuales cuentan con una mayor aceptacion por parte de los
profesionistas y por los pacientes ya que se puede presentar una mejoria en la
evolucion. 22

Con el uso del laser provoca que el costo de este tratamiento se mayor y por lo tanto
no sea la opcibn mas conveniente para los pacientes, de igual forma, para ver
efectividad con este tratamiento se deben realizar 4 sesiones de terapia laser cada 24
horas por lo que podria ser una limitante para el paciente y por lo tanto no ver una
mejoria. %

Pronéstico:

Este sindrome se puede presentar del 2 al 3% de los pacientes hospitalizados y
padecer este diagndstico representa una causa muy frecuente de mortalidad.®

Los factores que se han correlacionado con un mal prondstico son: la edad avanzada,
alteraciones hematolégicas como trombocitopenia, neutropenia y linfopenia, ademas de
la elevacion de la creatinina sérica.™

Actualmente existe una escala de severidad para la NET denominada
Severity-of-illness Score for Toxic Epidermal Necrolysis (SCORTEN) en la que se
evaluan siete parametros con la finalidad de predecir la mortalidad del paciente. Los
factores que incluye son: edad = 40 afios, frecuencia cardiaca = 120 Ipm, historia de
cancer o enfermedades hematolégicas malignas, afeccion > 10% de superficie
corporal, urea sérica > 10 mmol/l, bicarbonato sérico < 20 mmol/l, glucosa sérica > 252
mg/dl (14 mmol/l); se asigna un punto por cada valor positivo. 8 Esta escala puede ser
uatil para discutir el prondstico con los familiares o el personal médico. '

A pesar de ser infrecuente, este sindrome es potencialmente mortal si no se
maneja adecuadamente.

- Obijetivo general:

~ Mediante la revisibn de la literatura destacar, revisar y analizar la etiologia,
fisiopatologia y las manifestaciones clinicas del sindrome de Steven Johnson.
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- Objetivos especificos:

~ Analizar la etiologia del sindrome de Stevens Johnson.

~ Destacar las manifestaciones clinicas del sindrome de Stevens Johnson en cavidad
oral.

~ Revisar la fisiopatologia del sindrome de Stevens Johnson.

Material y métodos:

Para la elaboracién de este trabajo, se utilizé como principal herramienta la busqueda
en Medigraphic y Google scholar, con las palabras clave: “sindrome de
Stevens-Johnson”,“sintomas del sindrome de Stevens-Johnson” y “fisiopatologia del
sindrome de Stevens Jhonson”, utilizando como filtro para la busqueda, el rango de
fecha de publicacion a partir del 2020 en adelante.

De dichas fuentes fueron relevantes para el objetivo de la revision, aquellos articulos
que incluyeran informacion actualizada sobre la etiologia, patogénesis, diagndstico y
tratamiento de este sindrome. Se tomd en cuenta el uso de bibliografia en inglés,
portugues y en espanol.
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Discusion:

De acuerdo a los autores Gonzalez y Alcon el SSJ y NET son diagndsticos que forman
parte del mismo espectro de enfermedades y su etiologia es similar, en ambos casos
se caracterizan principalmente por lesiones cutaneas y mucosas con necrosis y
desprendimiento de la piel. +*? La etiologia esta asociada a reacciones adversas de
medicamentos, infecciones por virus herpes o mycoplasma y es potencialmente
mortal.”? Segun Seariez y Bonilla si afecta el 10% de la superficie epidérmica se
denomina SSJ y si es mayor al 30% se denomina NET y estas enfermedades
comprometen a la cavidad oral entre un 25% y 50% de los casos. 23

De acuerdo a Gonzalez se sabe poco de la epidemiologia en pacientes pediatricos con
SSJ. # Salazar refiere que la incidencia es de 1 a 6 casos por millén por afio en
habitantes en Europa y Estados Unidos, siendo mas frecuente el SSJ que la NET en
una relacion de 3:1.° En México no contamos con datos exactos que indiquen el
numero de casos anuales, sin embargo, se estima que los casos en pacientes
pediatricos representan hasta un 20% del total 3, Salazar menciona que el rango de
edad mas frecuente en este sindrome es de 1 a 10 afios 6, y se presenta con mayor
incidencia en mujeres. '

De acuerdo a los datos obtenidos en la grafica de casos anuales de SSJ y NET
podemos mencionar que el SSJ se presentdé con mayor frecuencia que la NET, por lo
que cada ano se recibié aproximadamente soélo 1 paciente con este sindrome, en un
periodo de 8 afos solo se recibieron 7 pacientes con SSJ.

En los casos de NET solo se recibieron a un total de 2 pacientes en un periodo de 8
afnos, por lo que se determina que el 28.5% de los pacientes ingresados presentaron
NET y el 71.5% SSJ, como se mencionaba en la literatura el SSJ es mas frecuente que
la NET.

Se han descrito varios factores de riesgo clinico como lo son: el uso de farmacos como
anticonvulsivos principalmente la carbamazepina, antibidticos como las sulfas y
penicilinas, asi como infecciones virales, las principales desencadenantes son el
herpes simple (VHS), la inmunodeficiencia humana (VIH) y la infeccién por
Mycoplasma pneumoniae.

Las manifestaciones clinicas afectan principalmente las mucosas oral, conjuntival,
nasal, anal y genital. ° De igual manera afecta a la piel y tipicamente aparece como
maculas eritematosas o lesiones atipicas en el térax que progresan hasta convertirse
en ampollas con areas eritematosas.
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Dea cuerdo a las manifestaciones estomatologicas hasta en el 100% de los casos la
estomatitis se manifiesta por vesiculas en labios, lengua, carrillos, paladar y faringe con
ulceraciones hemorragicas y dolorosas ®'*¢ con predileccién por el borde de los labios,
estos pacientes presentan saliva acida y reducida en cantidad con una viscosidad
anormal por lo que puede promover a la formacion de caries y gingivitis. '8

Para el tratamiento estomatologico lo podemos dividir en 3 grupos: tratamiento para
mejorar la via oral, para sanar las lesiones y para mejorar la alimentacion. El
tratamiento para mejorar la via oral consiste en el cuidado intensivo de la cavidad
bucal, comunmente consta de enjuagues bucales para la profilaxis y prevencion de la
descamacion. ®

El tratamiento para sanar las lesiones consta de la aplicacién de medicamentos topicos
asi como el uso de las sesiones con la terapia laser de bajo nivel (LLLT), el protocolo
de esta terapia implica 4 sesiones con intervalos de 24 horas. ??

Para finalizar, el tratamiento para mejorar la alimentacién consiste en requerir una
sonda nasogastrica en la fase aguda debido a que en ese momento el paciente
presentara mucho dolor de la mucosa oral y por lo tanto tendra dificultad para ingerir
los alimentos. '®

Conclusiones:

Como se mencionaba en este trabajo, el sindrome de stevens johnson no es un
diagnostico muy comun que se pueda presentar en la poblacion por lo que su manejo
se lleva a cabo de acuerdo a el tratamiento de un paciente quemado, aliviando
principalmente el dolor y las secuelas que este sindrome puede dejar, de acuerdo al
manejo estomatologico las opciones principales para el tratamiento oral van a depender
del estomatdlogo tratante llevandolo a cabo mediante una evaluacion de la cavidad
oral, teniendo como principal objetivo el alivio del dolor asi como la hidratacion de las
mucosas, esto se puede realizar por medio de enjuagues con clorhexidina, hidratacion
continua al paciente, cambios en la dieta que faciliten la ingesta de alimentos y en caso
de que el hospital cuente con un laser, se recomienda realizar terapia laser de bajo
nivel para el tratamiento de las lesiones de la mucosa oral, esto con la ideologia de
siempre ayudar al paciente y darle el mejor manejo y tratamiento posible para llevar a
cabo su recuperacion y su alta del hospital lo mas rapido e indoloro posible.
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CAPITULO Ill: DESCRIPCION DE LA PLAZA

El Instituto Nacional de Pediatria (INP) fue la plaza donde se llevé a cabo el servicio
social de la licenciatura en estomatologia, la cual se encuentra en: Av. Insurgentes Sur
3700-Letra C, Insurgentes Cuicuilco, Coyoacan, 04530 Ciudad de México.
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El servicio de estomatologia dentro del INP cuenta con 7 consultorios asignados a
diferentes especialidades, el consultorio nimero 1 esta enfocado en procedimientos
preventivos, como la profilaxis, técnica de cepillado y aplicacion tépica de fluor al 5%, el
consultorio numero 2 esta enfocado en pacientes con sindromes neurolégicos, el
consultorio numero 3 estd enfocado especialmente a pacientes con diagnostico de
sindrome de down, el consultorio numero 4 esta enfocado en cirugia maxilofacial,
donde se realizan procedimientos como la mioplastia del geniogloso, extraccion de
organos dentarios retenidos e impactados, el consultorio numero 5 recibe a los
pacientes que requieren ortopedia, como son las placas con tornillo hyrax, boton de
nance, placas con tornillo leone, entre otros, el consultorio numero 6 recibe
especificamente a pacientes con diagndstico de labio y paladar hendido, y por ultimo el
consultorio numero 7 atiende a los pacientes de diagndstico conocido (SIDA), con
enfermedades hematicas o cardiolégicas, de igual forma es el consultorio que atiende a
los pacientes de piso, los cuales se encuentran hospitalizados, asi como recibir las
interconsultas urgentes y atenderlas.

En cada consultorio del INP el pasante de servicio social debe de realizar diferentes
actividades como son: asistir al R2 o al R1 de la especialidad de odontopediatria,
agendar citas, realizar hojas diarias en donde se coloca el numero de expediente, el
nombre completo del paciente, la edad, el diagndstico de base, lo que se le realizé en
la ultima cita y lo que se le hara en la proxima cita, esto en base a los pacientes
agendados de cada dia, se imprimen notas y se ingresan a los expedientes fisicos de
cada paciente una vez que los adscritos de cada consultorio las hayan firmado, en
algunas ocasiones se realiza la toma de radiografias a los pacientes pediatricos, asi
como el calculo de la dosis de profilaxis antibidtica que requieren, tomando en cuenta el
peso del paciente y el antibiético a administrar, se corren modelos con yeso tipo IV, se

24



da técnica de cepillado a los pacientes y a sus tutores, sélo si los R2 lo indican y se
apoya con el llenado de papeleria para los pacientes que entraran a quiréfano.

Las actividades asignadas a los pasantes de servicio social son establecidas por cada
R2 de los consultorios antes mencionados.
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CAPITULO IV: INFORME NUMERICO NARRATIVO

Semana N.pacientes/ Diagnéstico Tratamientos Actividades realizadas
Diagnésticos de | estomatolégico realizados (pasante)
base
1-28 20 pacientes - Maloclusién - Toma de - Asistencia de tratamientos
febrero - Labio y paladar impresiones realizados
(consultorio 6) | hendido (LPH) - Control de - Mezcla de alginato (8)

- Espectro facio
auriculo vertebral
(EFAV)

- Microtia

aparatologia fija
tipo brackets

- Control de
aparatologia de
expansion (hyrax,
leone, ragno)

- Correr modelos con yeso
(8)

- Agendar citas (30)

- Actividades
administrativas (hoja diaria)
(30)

- Control de - resinas (1)
crecimiento -Toma de impresion (1)
- Técnica de Anestesia(1)
01 marzo - 19 107 pacientes - Caries dental - Pulpotomias - Asistencias durante los
abril _ -Cardiopatias - Maloclusién - Coronas de tratamientos realizados
(consultorio 7) | _ Leucemia - Apifiamiento acero cromo - Técnica de cepillado (3)
linfoblastica (CAC) - Actividades
- Hemofilia - Resinas administrativas (hoja diaria)
- Diagnostico - Exodoncias (35)
conocido (VIH) - Aplicaciones - Llenado de papeleria (5)
- Neutropenia tépicas de fluor
- Sindrome - Detartraje
nefrético - Rehabilitacion
-trombocitopatia bucal bajo
- Ingesta de sosa anestesia general
caustica
- Comunicacion
interventricular
- Atresia
tricuspidea
20 abril-20 | 85 pacientes - Preventivo - Aplicacion tépica | - Asistencias durante los
mayo - Cardiopatias - Maloclusién de fltor tratamientos realizados

(consultorio 1)

- Sindrome de
Down

- Asma

- Diabetes

- Obesidad

- Alergias

- Rinitis

-LPH

- Profilaxis

- Selladores
- Técnica de
cepillado

- Técnica de cepillado (6)

- Actividades
administrativas (hoja diaria)
(30)
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21 mayo - 21
junio
(consultorio 4)

103 pacientes
- Asma

- Diabetes

- Obesidad

- Alergias

- Osteoporosis
- Sobrepeso

- Desnutricion
- Talla baja

- Comunicacion
interventricular
- Atresia

- Anquiloglosia
-Terceros molares
erupcionados y
semierupcionados
- Fracturas

- Odontoblastoma

- Extracciéon de
terceros molares
-Inmovilizacion en
fracturas
mandibulares

- Aplicacién de
toxina botulinica

- Asistencias durante los
tratamientos realizados en
consultorio y en quiréfano

- Actividades
administrativas (hoja diaria)
(28)

- Llenado de papeleria (20)

22 junio - 19
julio
(consultorio 7)

109 pacientes
-Cardiopatias

- Leucemia
linfoblastica

- Hemofilia

- Diagnostico
conocido (VIH)

- neutropenia

- Sindrome
nefrotico

- Trombocitopatia
- Ingesta de sosa
caustica

- Comunicacion
interventricular

- Atresia
tricuspidea

- Caries dental
- Maloclusién
- Apifiamiento

- Pulpotomias

- Coronas de
acero cromo
(CAC)

- Resinas

- Exodoncias

- Aplicaciones
tépicas de fluor
- Detartraje

- Rehabilitaciéon
bucal bajo
anestesia general

- Asistencias durante los
tratamientos realizados

- Técnica de cepillado (4)

- Actividades
administrativas (hoja diaria)
(20)

- Llenado de papeleria (8)

- Aplicacion tépica de fluor

(2)

20 julio- 16
agosto
(consultorio 2)

200 pacientes

- Esquizofrenia

- TDAH

- Autismo

- Epilepsia

- Esclerosis lateral
amiotrofica

- Migrana

- Retraso en el
desarrollo

- Caries dental
- Maloclusién
- Apifiamiento

- Pulpotomias

- Coronas de
acero cromo
(CAC)

- Resinas

- Exodoncias

- Aplicaciones
topicas de fluor
- Detartraje

- Rehabilitacién
bucal bajo
anestesia general

- Asistencias durante los
tratamientos realizados

- Técnica de cepillado (15)
- Actividades
administrativas (hoja diaria)
(20)

- Llenado de papeleria (30)

17 agosto -
20 septiembre
(consultorio 4)

80 pacientes
- Asma

- Anquiloglosia
- Terceros

- Extraccioén de
terceros molares

- Asistencias durante los
tratamientos realizados en
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- Diabetes

- Obesidad

- Alergias

- Osteoporosis

- Sobrepeso

- Desnutricion

- Talla baja

- Comunicacion
interventricular
- Atresia

molares
erupcionados y
semierupcionados
- Fracturas

- Odontoblastoma

- Inmovilizacién en
fracturas
mandibulares

- Aplicacién de
toxina botulinica

consultorio y en quiréfano

- Actividades
administrativas (hoja diaria)
(25)

- Llenado de papeleria (12)

21 septiembre | 118 pacientes - Caries dental Pulpotomias - Asistencias durante los
- 26 octubre | _Cardiopatias - Maloclusién - Coronas de tratamientos realizados
(consultorio 7) | _ Leucemia - Apifiamiento acero cromo - Técnica de cepillado (4)
linfoblastica (CAC) - Actividades
- Hemofilia - Resinas administrativas (hoja diaria)
- Diagnostico - Exodoncias (25)
conocido (VIH) - Aplicaciones - Llenado de papeleria (10)
- Neutropenia tépicas de fluor - Aplicacion tépica de fluor
- Sindrome - Detartraje (3)
nefrético - Rehabilitaciéon
- Trombocitopatia bucal bajo
- Ingesta de sosa anestesia general
caustica
- Comunicacion
interventricular
- Atresia
tricuspidea
27 octubre - | 350 pacientes - Maloclusién - Toma de - Asistencia de tratamientos
15 diciembre | _| apjo y paladar impresiones realizados
(consultorio 6) | hondido (LPH) - Control de - Mezcla de alginato (10)

- Espectro facio

aparatologia fija

- Correr modelos con yeso

auriculo vertebral tipo brackets (10)
(EFAV) - Control de - Agendar citas (30)
- Microtia aparatologia de - Actividades
expansion (hyrax, |administrativas (hoja diaria)
leone, ragno) (30)
- Control de - Toma de impresion (1)
crecimiento
16 diciembre [ 100 pacientes - Caries dental - Pulpotomias - Asistencias durante los
'2§;4d'c'embre - Sindrome de - Apifiamiento - Coronas de tratamientos realizados
(consultorio 3) down - Biofilm acero cromo - Técnica de cepillado (2)
- Diabetes (CAC) - Actividades
- Osteoporosis - Resinas administrativas (hoja diaria)
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- Sobrepeso
- Desnutricién
- Talla baja

- Exodoncias

- Aplicaciones
tépicas de fluor

- Detartraje

- Rehabilitacion
bucal bajo
anestesia general

(14)
- Llenado de papeleria (5)

13 enero - 31
enero
(consultorio 7)

110 pacientes
-Cardiopatias

- Leucemia
linfoblastica

- Hemofilia

- Diagndstico
conocido (VIH)

- Neutropenia

- Sindrome
nefrético
-Trombocitopenia
- Ingesta de sosa
caustica

- Comunicacion
interventricular

- Atresia
tricuspides

- Caries dental
- Maloclusion
- Apifiamiento

- Pulpotomias

- Coronas de
acero cromo
(CAC)

- Resinas

- Exodoncias

- Aplicaciones
tépicas de fluor
- Detartraje

- Rehabilitacién
bucal bajo
anestesia general

- Asistencias durante los
tratamientos realizados

- Técnica de cepillado (3)

- Actividades
administrativas (hoja diaria)
(35)

- Llenado de papeleria (5)

- Aplicacién tépica de fluor

3)
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION

El Instituto Nacional de Pediatria es un hospital que brinda atencion de tercer nivel a
toda la republica mexicana, con esto nos referimos a que la mayor parte de los
pacientes de esta institucion se encuentran en un estado critico por lo que un manejo
multidisciplinario con especialistas es ideal para estos pacientes ya que al estar en
contacto con todos los especialistas se puede llevar de una manera mas organizada y
segura la atencion del paciente pediatrico.

Durante la consulta en el servicio de estomatologia pudimos observar que la mayoria
de estos pacientes tenian una higiene bucal deficiente por lo que presentaban un alto
indice de lesiones cariosas, maloclusién y una mala técnica de cepillado, se explicaba
a los padres la importancia del cuidado dental en sus hijos debido a los diagndsticos
que presentaban y de no tomarle importancia, como esto podria afectar a la salud
general del menor, de igual forma se asesoraba al nifilo con técnicas y juegos que
llamaran su atencién para que se involucra de una forma divertida a mejorar sus
condiciones de higiene bucal, se daban citas para rehabilitacion y una vez terminada se
agendaron controles mensuales para observar la mejoria, afortunadamente varios de
los pacientes si cumplian el objetivo y acudian uUnicamente a sus limpiezas y
colocaciones de fluor, pero desgraciadamente la mayoria no acudia a sus controles y

regresaban nuevamente cuando el menor presentaba dolor o malestar.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

El sindrome de Steven Johnson es un diagndstico poco comun en la actualidad por lo
que su manejo estomatolégico aun esta siendo investigado y planeado, los
tratamientos propuestos por los autores en esta investigacion coinciden en que la mejor
opcion de tratamiento se enfoque principalmente en aliviar el dolor y las secuelas que
este sindrome puede dejar, por lo que existen multiples opciones de tratamiento que
beneficien a los pacientes, como sabemos este sindrome siempre se trata con el
paciente ingresado en el hospital por o que el manejo siempre va a depender de los
meédicos y estomatologos tratantes asi como del acceso a los materiales y suministros
con los que se cuenten dentro del hospital.
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