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ENFERMEDAD DE LYELL. UNA ENFERMEDAD MULTIFACTORIAL. ES POSIBLE
PREVENIRLA?

Autores: M. Landi ; C. Sanchez ; S. Carrasco ; P. Caro ; R. Haydi ; V. El Haj

Sanatorio Las Lomas. Provincia de Buenos Aires.

Objetivo: Reconocer una entidad poco frecuente potencialmente fatal.

Caso clinico: Se presenta un paciente de 57 afios, con internacion previa por ACV hemorrégico, al
alta con fenitoina que presentd alergia menor por lo que se reemplaz6 con Fenobarbital. Consulta 4
dias posteriores a su egreso por eritrodermia. Al examen fisico se constata eritrodermia, enantema e
inyeccion conjuntival, y fiebre. Se interpreta como sindrome Steven Johnson, se interna en sala
general con medidas de sostén y aislamiento de contacto.

Evoluciona en forma tdrpida con cultivos positivos a St epidermidis, incia ciprofloxacina y pasa a
UTI. Sin mejoria evoluciona con shock septico, disfuncion multiorganica, compromiso de mas del
80% de la superficie corporal con requerimiento de ARM y noradrenalina-

Utilizacion de diversos antibiéticos de acuerdo con los cultivos recibidos. Evolucion desfavorable.
La paciente fallece.

Discusion: El sindrome de Steven-Johnson (SSJ) y la Necrdlisis Epidérmica Téxica o Enfermedad
de Lyell (NET) se presentan en adultos mayores de 40 afios, en ambos sexos por igual, con una
incidencia del,2 a 6 por millén de personas al afio para el SSJy de 0,4 a 1,2 por millén de personas
al afio para la NET.

La NET se asocia en el 80% de los casos a farmacos (antibidticos, anticonvulsivantes y
analgésicos), el 20% restante a productos téxicos, neumonias por Micoplasma , infecciones virales
e inmunizaciones.

El mecanismo es por citotoxidad inmunomediada dirigida contra queratinocitos. Las lesiones
iniciales son méculas de superficie arrugada, aumentan de tamafio hasta confluir, luego se
observan ampollas flacidas con signo Nikolsky

Positivo. La afeccidn de la piel es generalizada y el cuero cabelludo, las palmas y plantas de los pies
suelen estar respetados. El 90% tienen compromiso de mucosas.

Manifestaciones generales como fiebre, compromiso respiratorio, renal y gastrointestinal son
frecuentes en la NET.

La evolucidn es similar a quemaduras extensas, con una mortalidad del 30% en la NET.

El tratamiento incluye medidas de sostén, dosis altas de inmunoglobulinas IV y tratamiento de

las . El uso de glucocorticoides es controversial y hay casos que se beneficiaron con el uso de
pentoxifilina.

Conclusidn: La presentacion de este caso clinico se debe a la baja incidencia de esta enfermedad,
nos pone en evidencia una patologia grave con compromiso sistémico y elevada mobimortalidad,
pese al tratamiento y la deteccion temprana.
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