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Resumen
Introduccion: el Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) es una toxicodermia considerada como
urgencia dermatoldgica, cuya ocurrencia Se asocia en su mayoria a reacciones adversas a
medicamentos o procesos infecciosos, se debe priorizar el manejo integral que prevenga la
aparicién de complicaciones y secuelas. Objetivo: Realizar una revision bibliogréafica respecto a
las Intervenciones de Enfermeria en pacientes con Sindrome de Stevens-Johnson. Metodologia:
La presente investigacion se corresponde con una revision bibliografica de tipo narrativa, resultado
de la busqueda de articulos cientificos contenidos en bases de datos indexadas como Scopus,
Science Direct, PubMed, Web of Science, Google Académico, Springer Link, Redalyc.
Resultados: el SSJ mantiene valores de prevalencia fluctuantes en diversas regiones, a nivel de
Latinoamérica es dificil determinar su frecuencia debido a la heterogeneidad de los casos, es asi
que la lista de factores de riesgo es diversa en virtud de la reaccion intrinseca de cada organismo;
la asociacion con mayor evidencia se relaciona con medicamentos como (anticonvulsivantes,
anticancerigenos, vacunas, antibiéticos, inhibidores de la cicloxigenasa-2, vacunas, alopurinol) y
las complicaciones comUnmente descritas son aquellas que afectan a la piel y mucosas, se
considera a la ceguera como la secuela permanente de mayor trascendencia. Conclusiones: el
manejo del SSJ debe cubrir las necesidades individuales de los individuos afectados, el rol del
personal de enfermeria sera decisorio de la evolucion favorable, por la cercania con el paciente,
pese a la falta de protocolos las principales intervenciones se centran en la prevencion de
infecciones, cuidado de heridas, manejo de confort, nutricion y prevencion de alteraciones

hidricas.

Palabras clave: Sindrome de Stevens-Johnson, Planificacién de Atencién al Paciente, Efectos

Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos, Manejo de la Enfermedad.
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Abstract

Introduction: Stevens-Johnson Syndrome (SJS) is a toxicoderma considered a dermatologic
emergency; its occurrence is mostly associated with adverse reactions to drugs or infectious
processes, and priority should be given to comprehensive management to prevent the appearance
of complications and sequelae. Objective: To conduct a bibliographic review of nursing
interventions in patients with Stevens-Johnson syndrome. Methodology: The present research
involves a narrative-type bibliographic review. It is derived from searching scientific articles in
indexed databases such as Scopus, Science Direct, PubMed, Web of Science, Google Scholar,
Springer Link, and Redalyc. Results: SIS maintains fluctuating prevalence values in various
regions. At the Latin American level, it is difficult to determine its frequency due to the
heterogeneity of the cases. Therefore, the list of risk factors is diverse, given the intrinsic reaction
of each organism. The most evidenced association is related to drugs (anticonvulsants, anticancer
drugs, vaccines, antibiotics, cycloxygenase-2 inhibitors, allopurinol). The most commonly
described complications are those affecting the skin and mucous membranes, and blindness is
considered the most important permanent sequel. Conclusions: Managing SJS should address the
individual needs of affected individuals. The nursing staff plays a crucial role in ensuring favorable
outcomes due to their proximity to the patient. Despite the absence of standardized protocols,
primary interventions focus on infection prevention, wound care, comfort management, nutrition,

and prevention of fluid imbalance.

Keywords: Stevens-Johnson Syndrome, Patient Care Planning, Drug-Related Side Effects and

Adverse Reactions, Disease Management.
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Introduccion

Uno de los problemas de salud pablica de mayor interés a nivel mundial son las reacciones
adversas a medicamentos, dentro de las mismas, destacan las entidades: Sindrome de Stevens-
Johnson (SSJ) y la Necrdlisis epidérmica tdxica (NET), por su elevada mortalidad y falta de
tratamiento eficaz (1). La tasa de mortalidad por SSJ y NET es tan alta como 1-5% y 25-30%
respectivamente, y habra un dafio multiorganico a largo plazo después de la etapa aguda. Alrededor
de la mitad de los pacientes tendran secuelas cutaneas (19,3 %), orofaringeas (4 %), oculares (20,6
%), uroldgicas (2,0 %), gastrointestinales (0,67 %), del sistema genital (5,3 %), psicoldgicas (71%)

y repercusion negativa en su calidad de vida (2,3).

El SSJ es una enfermedad mucocutanea considerada una urgencia dermatologica que ocurre
predominantemente en el contexto de una reaccion adversa rara a farmacos o derivada de
determinados procesos infecciosos; su curso clinico inicial se caracteriza por la aparicion de
lesiones cutdneo-mucosas de presentacion céfalo-caudal y el desprendimiento de la epidermis,
reconociéndose a la NET como su forma complicada (4-6). Su fisiopatologia es indeterminada
definiéndose de origen prodromico, en donde la respuesta inflamatoria provoca lesiones necréticas
de los queratinocitos por medio de la accion de linfocitos T y proteinas tales como granulisina y
ligando FAS, que posteriormente se producen la infiltracion de linfocitos a nivel perivascular,
apreciandose lesiones mas frecuentes a nivel cutaneo, sobre todo en regiones ocular, genital y oral
(7-10).

Cerca del 70-90% de los afectados se debe a la interaccion con farmacos tales como: la
sulfadiazina, carbamazepina, acido valproico, lamotrigina, sulfonamidas, trimetoprima-
sulfametoxazol, fenitoina, fenobarbital, sertralina, antinflamatorios no esteroideos, macrdlidos,
quinolonas, cefalosporinas (Cefixima, ceftriaxona, cefalexina, cefuroxima), amoxicilina,
ampicilina, farmacos imidazolicos, antifangicos, alopurinol, corticoides, tramadol, esquemas de
antibioticoterapia, etc. ElI 5 al 20% restante se relaciona con eventos infecciosos con agentes
etiologicos como virus Epstein-Barr, virus de inmunodeficiencia humana (VIH), herpes,
estreptococo beta-hemolitico, agentes micobacterianos, difteria, baterias de la familia

rickettsiaceae, virus coxsackie, mycoplasma pneumoniae, citomegalovirus, entre otros (5,11-13).

La clasificacion basada porcentaje del area de desprendimiento de piel: SSJ mayor al 10%,
superposicion del SSJ-NET 10 -30% y la NET mayor al 30%; existen manifestaciones previas
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relacionadas a sintomas constitucionales (malestar general, poliartralgias, fiebre) y alteraciones de
las vias respiratorias (odinofagia), dias antes de la aparicion de los sintomas cutaneos destaca la
presencia de una erupcién eritematosa dolorosa con presencia de ampollas y zonas de erosion, el
signo de Nikolsky se manifiesta como positivo cuando visibiliza erosion cutanea luego de ejercer
ligera presion sobre dicha zona, se suman las afectaciones mucosas, dentro de las cuales las

habituales son conjuntivitis bilateral, erosiones orales, vaginitis, balanitis, disuria (14-17).

El diagndstico depende de las manifestaciones clinicas que incluyan la presencia de lesiones en
diana con zonas de necrosis epidérmica central y eritema macular que afecte a dos 0 mas regiones
mucocutaneas con un compromiso <30% de la superficie corporal total, en el cual el Signo de
Nikolsky juega un papel fundamental, aun cuando la confirmacion depende la identificacion
histopatologica mediante la toma de biopsia en donde se observe la presencia de infiltrado de
linfocitos a nivel perivascular ademéas de dermis inflamada y linfocitos acuminados a nivel de la

unién dermoepidérmica, con un patron caracteristico de queratinocitos necréticos (18,19).

Ante la potencialidad de sus complicaciones esta patologia exige la aplicacion de medidas
terapéuticas tempranas e integrales, siendo el reconocimiento precoz y la suspension de los agentes
nocivos el pilar principal al cual se afiaden los cuidados de soporte necesarios para aumentar la
tasa de supervivencia; dentro de los cuales se menciona elevar la temperatura del ambiente de 28°C
hasta 30°C reduciendo la perdida de calor, reposicion de liquidos debido a las erosiones que
generan riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico e hipovolemia, el apoyo nutricional se basa en
el nimero elevado de pacientes que presentan disfagia, siendo un estado catabolico que debe

sustentarse con nutricion enteral hiperproteica e hipercaldrica (20).

El manejo farmacoldgico, se considera controversial el uso de corticoides sistémicos, sin embargo,
la utilizacion de 30 a 40mg de Prednisolona o Metilprednisolona permite el acortamiento del
periodo de curacion, es decir la administracion precoz de pulsos intravenosos en lapsos cortos de
tiempo aumentan los efectos beneficiosos y reducen la predisposicion de infecciones (21,22).
Adicionalmente la prescripcion de inmunoglobulinas dentro de las 72 horas posteriores al
surgimiento de las lesiones ampollosas, buscando la inhibicién de la apoptosis de los
queratinocitos, otro agente inmunosupresor de alto consumo es la ciclosporina, cuyo valor
terapéutico aumenta en los casos de NET; la plasmaféresis ofrece beneficios por la eliminacion de

los farmacos, metabolitos y mediadores citotoxicos en la sangre, en comparacion con la
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hemodialisis ambos cumplen con el objetivo de acelerar la eliminacién de las sustancias nocivas,
al ser la enfermedad tromboembdlica muy frecuente en estos individuos se recomienda administrar
heparinas de bajo peso molecular por via subcuténea y a dosis profilacticas al igual que anestésicos
topicos para el manejo del dolor (21,23-25).

Sin embargo, a pesar de una mejor comprension del SSJ en los ultimos 30 afios, la mortalidad se
ha mantenido constante, los esfuerzos globales se han visto obstaculizados, por la definicién
inconsistente del estandar de oro en el diagnostico, la severidad de la patologia y resultados clinicos
en las investigaciones lo que dificulta la realizacion de estudios con suficiente poder estadistico
(26). A medida que aumenta la sobrevivencia en casos de SSJ, el nimero de complicaciones
cronicas también incrementa, lo que requerira el desarrollo de un protocolo iniciado en el momento
de la admision para abordar todas las esferas de participacion, desde fisica hasta mental y social,
aunque existen pocas recomendaciones basadas en evidencia de alto nivel, establecer un protocolo
de atencion permitira a los profesionales de la salud e investigadores comprender a profundidad la

evolucion natural y la patogenia (27).

Dentro de este contexto, el rol de enfermeria juega un papel transcendental en el abordaje integral
de esta patologia, como indica Monedero, A. (28) en el caso clinico de SSJ secundario al uso de
Nevirapina, mediante la valoracion de Marjory Gordon identificO patrones alterados: en la
percepcidn, la funcién excretora (eliminacion), ejercicio/ actividad, suefio, lo relacionado con la
cognicion/percepcion, autoconcepto, compromisos de rol y relaciones, alteraciones en la
sexualidad, afrontamiento al estrés, valores/creencias, estableciendo diagndsticos enfermeros
primordiales: deterioro de la integridad cutanea y dolor agudo para dar respuesta a las necesidades
mas relevantes en este tipo de patologia.

Por ello, la presente investigacion procura proporcionar conocimiento valioso sobre el quehacer
de enfermeria en pacientes con sindrome de Stevens-Johnson, que servira para orientar a la
disciplina hacia manejo integral de la enfermedad evitando el desarrollo de diversas
complicaciones que aumenten su morbimortalidad y aminoren la calidad de vida de los afectados
y sus cuidadores; generando dependencia, gastos sanitarios elevados, movilizacién de recursos,
entre otros. Ademas, se considera pertinente y de sustancial interés para la realizacion de futuros
estudios que signifiquen un aporte exponencial a la comunidad cientifica, promoviendo la

innovacion y actualizacion del perfil enfermero en el abordaje correcto de reacciones
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inmunoldgicas raras y potencialmente mortales, es asi que los principales topicos abarcaran
informacion sobre prevalencia, factores de riesgo, complicaciones, abordaje terapéutico e

intervenciones de enfermeria en el paciente con diagndéstico de Sindrome de Stevens Johnson.
Metodologia

Se ha realizado una revision bibliografica de tipo narrativa mediante la indagacion de
informacion en bases de datos cientificas como Scopus, Science Direct, PubMed, Web of Science,
Google Académico, Springer Link, Redalyc; la busqueda inicial se realiz6 en base a la aplicacion
de criterios de inclusion: documentos publicados en el rango de los ultimos cinco afios en idiomas
inglés, espafiol y portugués, en donde se traten los aspectos relacionados a las intervenciones de
enfermeria en pacientes con diagnostico de Sindrome de Stevens-Johnson, siendo eliminados los
articulos considerados: cartas editoriales, publicaciones en congresos, monografias, trabos de
titulacion de pregrado y posgrado, articulos de opinidn, correspondencia, actualizaciones dentro

de una misma serie, entre otros.

Dentro de las estrategias de busqueda se utilizaron palabras clave de los DeCS/MeSH
utilizando las siguientes ecuaciones: “Stevens-Johnson Syndrome” AND “Prevalence”, “Risk
Factors” AND  “Stevens-Johnson Syndrome”, “Stevens-Johnson Syndrome” AND
“Complications”, “Dermatosis” AND “Side Effects and Adverse Reactions related to
medications”, “Stevens-Johnson Syndrome” AND “Treatment”, “Treatment” AND “Dermatosis”
AND “Stevens-Johnson Syndrome”, “Cuidados de Enfermeria” AND “Sindrome de Stevens-
Johnson”, “Nursing Care” AND “Stevens-Johnson Syndrome”, se llegaron a identificar 1004
articulos in extenso, de los cuales posterior a la aplicacion de principios de elegibilidad se eligieron
380 documentos, incluyéndose un total de 75 trabajos dentro de esta revision.
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Busqueda, identificacion y seleccion de articulos incluidos.

Numero de registros identificados
mediante la bisqueda en base de datos
(m° =1004)

*  Scopus 420

* Science Direct 89

*  Web of Science 177

*  PubMed 12

* Springer Link 52

*  Google Académico 210
* Redalyc 44

'

Exclusion de articulos por:
¢ Sobrepasa el tiempo: (n°256)
No relacion con la tematica (n°93)
Duplicados: (n°98)
Tesis: (n°177)

Resiumenes examinados: 380

4

™\
Textos completos de articulos cientificos
examinados
(n° =175)
/
p
v -
™

N
Total de exclmdos
/
™
Exclusion de articulos por:
Ausencia de método (n°133)
No relevancia: (n°172)
~
\

Textos completos incluidoes en la
introducciéon (n°28)

Estudios incluidos para la elaboracion de
la investigacion
(n° =175) g

.

Estudios incluides para
responder a las preguntas de
investigacion
(n°47)

Realizado por: Fernandez, J. & Villa, P.
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Resultados y Discusion

Se analizaron un total de 75 publicaciones cientificas para la elaboracién de esta
investigacion; de los cuales 28 documentos formaron parte de la redaccion de la introduccion, 47
sirvieron como base para la construccion de los resultados y la discusion distribuidos en la primera
pregunta 11 documentos, 13 para la segunda, 8 para la tercera, 10 para la cuarta y 5 para la quinta

interrogante.

Prevalencia del Sindrome de Stevens-Johnson a nivel mundial

Garcia et al. (29) manifiestan que hay escasa informacion acerca de la prevalencia del SSJ
a causa de sus factores desencadenantes, la mortandad bordea el 10%, aumentando hasta en un
50% en la principal complicacion de dicha enfermedad (NET) a NET, la frecuencia asciende hasta
cerca del 80% cuando tiene filiacion medicamentosa; en general en adultos es aproximadamente
del 25%, mientras que en los nifios es del 8%, situacion que ratifican Lazaro et al. (30) al
considerarla una enfermedad prevalentemente menor, consecuencia de una idiosincrasia
farmacoldgica a compuestos antibacterianos, anticonvulsivos, antiinflamatorios de naturaleza no
esteroidea, entre otros. De igual manera, Megan et al. (31) coinciden en cuanto al porcentaje de la

mortalidad que oscila entre el 15-25%.

En Europa y Estados Unidos la literatura informa que el SSJy NET afectan anualmente a
dos o tres personas por cada millon de habitantes (32). Contrario a lo aseverado por Seminario et
al. (33) quienes informan que dicha patologia perjudica a 1,6-9,2 pacientes en Norteamérica.
Mientras que, en el continente asiatico, la encuesta epidemioldgica nacional realizada en Japon
2016-2018, determino que la prevalencia anual por millon fue de 2,5 % para SSJ y 1% para TEN
(34). En contraste, y siendo el primer estudio que analiza su epidemiologia en Arabia Saudita se

encontrd que la tasa de incidencia estimada es de 7,6 casos por millon (35).

Para Olivia et al. (36) son patologias raras, con informes mundiales que van de dos a siete
casos por millén de personas por afio y con mayor frecuencia en pacientes de sexo femenino,
pudiendo desarrollarse en personas de todas las edades. En comparacion con la poblacién europea,
estadounidense y asiatica, en Latinoamérica, Chile registrd en una incidencia global desde el 2001

al 2015 de 3.87 casos por millon de personas por afio con esta patologia (37).

Contrario a lo que manifiesta Zhang et al. (38) mediante un estudio prospectivo de 10 afios

de duracion evidenciaron una incidencia anual con la misma cifra de 1 a 6 casos por millon para
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SSJy de 0,4 a 1,45 por millon para TEN. Por otro lado, y en discrepancia con lo aseverado, Phan
et al. (39) indican que la tasa de incidencia de SSJ y NET puede duplicarse variando de 1,4 a 12,7
casos por millon de habitantes.

Factores de riesgo para desarrollar Sindrome de Stevens-Johnson

Fukasawa et al. (40) aplicaron un algoritmo de evaluacién de riesgo relativo y absoluto
para SSJ/NET, confirmandose que la exposicion incidente menor a 90 dias a carbamazepina y
lamotrigina se asocia a mayor riesgo, ademas, a pesar de encontrarse una muestra considerable de
pacientes expuestos a acetazolamida, nitrazepam y valproato no se observaron pruebas
contundentes de relacion, contrario a este estudio Frey, N. et al. (41) estudiaron en 480 individuos
el riesgo potencial de asociacion entre el uso de medicamentos ambulatorios y el SSJ en
comparacion con el uso de antiepilépticos, develando la relacion directa y mayor riesgo potencial
con el uso de inhibidores de la ciclooxigenasa-2, farmacos que inhiben la bomba de protones,
fluoxetina, sulfasalazina, mirtazapina y alopurinol, sobre este ultimo farmaco, Hali, F. et al. (42)
plantea que su uso indebido se enlaza a reacciones adversas cutaneas graves y potencialmente
mortales sobre todo cuando se combinan con diuréticos en el marco de un paciente con fracaso

renal.

Ubukata et al. (43) identificaron en 223 japoneses que las tasas de alto consumo de insulina,
hipoglicemiantes orales e inhibidores de puntos de control inmunitario (ICI) mostraron alta
correlacion con el SSJ en pacientes mayores de 70 afios, coincidiendo con lo concluido por Zhu,
et al. (44) en referencia a los ICI; farmacos utilizados dentro de esquemas contra el cancer, en su
mayoria se presentaron casos positivos en masculinos con diagnostico de cancer de pulmén,
melanoma, cancer renal, linfoma y canceres de cabeza y cuello, teniendo mayor significancia las

terapias a base de nivolumab, pembrolizumab, atezolizumab, durvalumab e ipilimumab.

Otros grupos farmacologicos ampliamente vinculados al SSJ son los antibidticos, segun
Chévez, et al. (45) los esquemas a base de trimetoprima y sulfametoxazol tienen estrecha relacion,
por el contrario, Kim, M. et al. (46) analizaron a 275 pacientes en 14 diferentes hospitales de Corea,
deduciendo que el SSJ es el tipo mas comun de reaccion adversa cutanea graves relacionadas al

uso de betalactamicos, de los cuales se remarca la trascendencia de los carbapenémicos.

Cuanto no existe sospecha de etiologia farmacoldgica se debe sospechar la existencia de
infecciones o agudizaciones de enfermedades crdnicas de tipo inmunitario, Liew, Y. et al. (47)
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menciona la importancia del SSJ inducido por mycoplasma, demostrandose ademas que difiere en
su presentacion y morfologia al cuadro clinico clasico, esta investigacion concuerda con lo descrito
por Fukasawa et al. (40) sobre una asociacion concreta con infecciones recientes por dicha bacteria
asi como por el virus de herpes, de la misma manera Koh, H. et al. (48) identificaron dentro de su
muestra de 176 pacientes que la enfermedad cardiovascular y la hipertension arterial

condicionaban la aparicion de SSJ complicado.

Las enfermedades crénico degenerativas que han demostrado correlacién notable son
diabetes mellitus 2, enfermedad vascular periférica, enfermedad autoinmune sistémica (43),
enfermedades vasculares del coladgeno, cuadros cancerigenos con presencia de metastasis,
caracteristicas que sumado a la edad avanzada tienden incluso a aumentar las probabilidades de

reingreso por infeccion sistémica (22%) o cutanea (9.1%) (49).

De forma histérica las enfermedades infecciosas emergentes han sido controladas con la
invencion de las vacunas, actualmente el mundo se recupera de la pandemia por COVID-19, cuya
magnitud diezmo6 de forma considerable a todos los paises, cominmente la vacuna contra la
influenza era la Unica hasta ahora con evidencia clara de asociacion con el SSJ, sin embargo,
Elboraey, M. & Fahim, E. (50) reportaron en el 2021 el primer caso vinculado a la segunda dosis
de Pfizer en una paciente arabe; en Estados Unidos durante el 2022, Padniewski, J. et al. (51)
revisaron tres nuevos casos inducidos por la vacuna Moderna (MRNA 1273), en dichos reportes
se dejaban clara la necesidad de mayor investigacion asi como de concientizacion sobre la
supremacia de los beneficios de la vacunacion frente a los riesgos, otro reporte de Mansouri, P. et
al. (52) asocia como posible efecto raro el SSJ por administracién de la vacuna Sinopharm,

relacionandolo sobre todo al desarrollo reciente y presuroso.

Tabla 1 Factores de Riesgo para desarrollar Sindrome de Stevens-Johnson

Autor(es) Afo Pais Muestra Factores de Riesgo

Alopurinol, inhibidores de la ciclooxigenasa-2, inhibidores de

Frey,N.etal. 2019 Inglaterra 480 la bomba de protones, fluoxetina, mirtazapina, sulfasalazina.

Koh, H.etal. 2019  Singapur 176 Enfermedad cardiovascular, hipertensién arterial.
Guzman, et Estados Edad avanzada, enfermedad vascular del colageno, cancer
2020 : 8837 e
al. Unidos metastasico
Fukasawa, T. Carbamazepina, lamotrigina, infecciones relacionadas a

2021 Japon 355

etal. micoplasma y herpes virus.
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Farmacos inhibidores de punto de control inmunitario (anti

Zhu, J.etal. 2021 China 11597 .
cancerigenos)
Elboraey, M, Arabia . . i
& Fahim, E. 2021 Saudita 1 Vacuna Pfizer contra el virus COVID-19
Man;{o:lrl, P. 2021 Irdn 1 Vacuna Sinopharm contra el virus COVID-19
Padniewski, ),  Estados 3 Vacuna Moderna (MRNA 1273) contra el virus COVID-19
J.etal. Unidos
L'eV\le' et 2022  Singapur 180 Infecciones por mycoplasma
Chavez, etal. 2022 México 1 Trimetoprima y sulfametoxazol
Insulina, hipoglicemiantes orales, inhibidores de puntos de
Ubukata, N. . control inmunitario, edad avanzada, comorbilidades (diabetes
2023 Japon 223 . . el
et al. mellitus tipo 2, enfermedad vascular periférica, enfermedad
autoinmune sistémica)
Kim, M.etal. 2023 Corea 275 Antibidticos betalactamicos (carbapenémicos)

Alopurinol (sobre todo en asociacion de diuréticos y en

Hali, F. etal. 2023 Marruecos 31 S - S
concomitancia con insuficiencia renal)

Realizado por: Fernandez, J. & Villa, P.

Complicaciones asociadas al Sindrome de Stevens-Johnson

Las principales complicaciones relacionadas al SSJ se correlacionan con la afectacion
mucosa, en este sentido, para Ueta, M. (53) las secuelas oculares que cursan con alteraciones
visuales perjudican a la mayoria de pacientes, iniciando comUnmente con un cuadro de
conjuntivitis grave con formacién de pseudomembranas y evolucionando a la aparicién de defectos
epiteliales de la superficie del ojo, dentro del mismo orden de ideas Lin et al. (54) aseguran que en
los pacientes que sobrevivena SSJ o NET, las consecuencia a nivel ocular son las secuelas cronicas

incapacitantes mas comunes a largo plazo, considerando a la ceguera como la més severa (55,56).

Cerca del 70% de las mujeres que cursan esta enfermedad tienden a desarrollar secuelas
vulvovaginales, dentro de las cuales destacan estenosis vaginal, trastornos a nivel de los labios
menores y mayores, sequedad vaginal, dispareunia, retencion urinaria, formacion de
hematocolpos, adenosis vaginal e incluso se ha Illegado a vincular con la formacion de neoplasias
(57,58), en los hombres; el pene es el sitio mas comin de complicaciones genitourinarias, en
quienes muchas de las veces es necesaria la colocacion de sondas uretrales (59). Los desenlaces

fatales en la progresion del SSJ son causados por insuficiencia respiratoria rdpidamente progresiva
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secundaria a bronquiolitis obstructiva obliterante que provoca la obstruccién completa de las vias

respiratorias periféricas con formacion de tejido fibrosos y procesos de granulacién celular (60).

Abordaje Terapéutico del Sindrome de Stevens-Johnson

Kidrin, et al. (61) valoraron el manejo del SSJ en 212 pacientes de diferentes entornos de
atencion médica en establecimientos de salud europeos, en quienes las terapias convencionales en
base a glucocorticoides sistémicos e inmunoglobulinas intravenosas reducen el riesgo inminente
de infecciones, caso contrario a lo aseverado por Tian, et al. (62) quienes trabajaron con una
muestra de 41 pacientes, en quienes determinaron que el manejo primario del SSJ es el cese
inmediato de la exposicion al agente causal y que la terapia combinada con etanercept es superior
al uso de corticoides sistémicos e inmunoglobulinas, a su vez Morita, et al. (63) analiz6 en 1846
pacientes la eficacia del uso precoz de corticoides sistémicos, sus conclusiones convergen en que

no hubo asociacién significativa con el mejoramiento de la mortalidad hospitalaria.

En lo aseverado por Pham, et al. (64) se argumenta que los corticoides se asocian con mayor
mortalidad, y que el uso de etanercept se debe recomendar Unicamente cuando se hayan descartado
contraindicaciones absolutas como infecciones activas sobre todo aquellas relacionadas con
tuberculosis, relacionado a este tema Suiting, et al. (65) avala que adicionar este farmaco acorta

entre otros factores el tiempo de cicatrizacion de heridas.

Contrario a lo expuesto por estos autores, Mieno, et al. (66) realza que la terapia de pulsos
de corticoides por via oral o parenteral, iniciada dentro de las primeras 96 horas permite la
reduccion de secuelas oculares, mientras que solamente el uso de esteroides topicos es defendido
por Matsumoto, et al. (67) para aliviar la inflamacion de la superficie ocular, ya que el proceso
inflamatorio local no cesa pese a que la inflamacion sistémica haya mejorado con pulsos de

esteroides.

Debido a que las complicaciones oculares se consideran las de mayor importancia por su
capacidad de generar secuelas permanentes se ha incentivado la aplicacién de terapias como el
trasplante de membrana amnidtica, se sugiere su aplicacion en la fase aguda de la enfermedad
como un vendaje biolégico, comprobaron ademdas una correlacion positiva mayor en

contraposicion con el esquema tradicional (68).

En Suiza, un total de 52 profesionales de salud mediante un consenso multidisciplinario de

expertos enfatizan en que los puntos clave de manejo multidisciplinario giran en torno al servicio
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de dermatologia quien en base a la individualizacién del tratamiento deberan ser identificadas
todas las posibles secuelas y planificar las derivaciones necesarias, a continuacion, se redactan las

sugerencias sustanciales (69):

Tabla 2 Recomendaciones sobre Principales Servicios de Salud enfocados en el Manejo Integral del Sindrome
de Steven-Johnson

Servicio que
brinda el Probable complicacién o secuelas a tratar
manejo
Nutricion Frecuente pérdida de peso que se da durante la fase aguda, su duracion

puede variar entre semanas a meses.

Pigmentacion, cicatrices hipertroficas, cambios ungueales polimorficos,

Dermatologia . L
dolor cutaneo croénico.

Neurologia En caso de sospechas sobre cuadros de dolor crénico.
Odontoldgico Secuelas dentales y xerostomia.

Urologia / Complicaciones genitourinarias como sequedad vaginal, sinequias o
Ginecologia incluso realizar seguimiento de probables procesos cancerigenos.

Hasta una cuarta parte de pacientes cursan con trastorno de estrés post
traumatico sobre todo si se comprobd la existencia de alteraciones previas.

Realizado por: Fernandez, J. & Villa, P.

Psicologia

Seminario, et al. (70) remarcan la existencia de suficiente evidencia cientifica para declarar
que se deben potenciar aspectos como el entorno hospitalario, nivel de conocimientos del equipo
de salud, cuidado de heridas, cuidado de alteraciones a nivel urogenital, manejo del dolor, control
de infecciones, fluidoterapia, nutricion, prevencién de complicaciones como ulceras por estrés y

estados protrombdticos.

Intervenciones de Enfermeria en pacientes con diagndstico de Sindrome de Stevens-Johnson.
Lerma, et al. (71) observaron la falta de protocolos especificos sobre el actuar enfermero,
hecho que evidencia la necesidad de consensuar directrices sobre los cuidados del SSJ,
resoluciones similares a las expresadas por Trommel, et al. (72) quienes afiaden que la mayoria de
los problemas de enfermeria ocurren durante los primeros veinte dias desde el inicio de la
enfermedad, dentro de una muestra de 69 pacientes los problemas mas frecuentes fueron: heridas,
constantes vitales alteradas, deshidratacion, alteraciones electroliticas, cuadros de dolor, presencia
de secreciones y cuadros febriles, mismos que demandaron el proceder inmediato de los
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profesionales dentro de circunstancias inciertas en cuanto a la estipulacién de esquemas claros de

manejo.

Por otra parte, Xu, et al. (73) resaltan dentro de su investigacion que las actividades
relacionadas a la limpieza, analgesia y desinflamacion de lesiones en piel y mucosas se sobreponia
sobre las demaés alteraciones, debiendo ademas adoptarse estrategias de prevencion de dafios
extensos a nivel de la via aérea y el tracto gastrointestinal, en pro de mantener un estado de

homeostasis y nutricién adecuados.

Investigadores brasilefios (74) coinciden al exaltar los procedimientos terapéuticos
relacionados al cuidado de la piel, promueven el uso de acidos grasos esenciales para mantener la
hidratacion, promover la angiogénesis y epitelizacion, de igual manera identificaron la repercusion
positiva de la identificacion oportuna de las necesidades de los pacientes por parte de los
enfermeros, que consecutivamente se acompafie de la correcta planificacion de intervenciones de

forma individualizada.

Hanson & Bettencourt (75) manifiestan que todos los profesionales de enfermeria se
benefician de comprender con anterioridad la fisiopatologia del SSJ ya que en base a la misma se
pueden prever las manifestaciones clinicas, pronostico y farmacologia asociada; la atencion debe
basarse en cuidado de heridas, prevencion de infecciones, manejo de confort, medidas de nutricion
e hidratacion, y todas aquellas complicaciones que pudiesen dejar secuelas permanentes, de igual

modo, el apoyo y valoracion psicosocial debe primar.
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Conclusiones

La prevalencia del Sindrome de Stevens-Johnson varia de forma diferente en las distintas
regiones de América, Asia y Europa, debido a los factores que lo desencadenan, los datos
existentes los registran paises de primer orden como Estados Unidos, Japdn y Arabia Saudita, y a
nivel de Latinoamérica; Chile ha registrado informacion determinante, sin embargo, es dificil
estimar la prevalencia global de esta patologia, es asi que se ha catalogado una frecuencia baja
cercana al 2.5% anual, asimismo los estudios de incidencia enmarcan un promedio de 1,6 a 9,2

casos con una mortalidad del 10% al 15%, que afecta de forma predominante al sexo femenino.

Los factores asociados al desarrollo del SSJ y sus complicaciones tiene relacion de
causalidad directa con la reaccién independiente del organismo a diferentes tipos de
medicamentos, dentro de los cuales los mas frecuentes segun las fuentes investigadas son aquellos
pertenecientes a anticonvulsivantes, anticancerigenos, vacunas, inhibidores de la cicloxigenasa-2,
antibidticos, alopurinol, igualmente la tendencia aumentaba ante la presencia de caracteristicas
inherentes de los pacientes como edad avanzada, comorbilidades de impacto (hipertensién arterial,

diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, enfermedades autoinmunes).

Haciendo referencia a las complicaciones de esta entidad, las mas frecuentes se relacionan
a los trastornos a nivel ocular ademas son las que se relacionan fuertemente con secuelas
permanentes, de estas la ceguera es la mas temida y severa, asimismo a nivel genitourinario, las
mujeres tienden a presentar mayor numero de alteraciones como estenosis, sequedad y adenosis
vaginal, dispareunia, retencién urinaria e incluso riesgo de procesos neoplasicos, finalmente existe
el riesgo inminente de muerte secundaria a alteraciones relacionadas a insuficiencia respiratoria

progresiva.

El abordaje terapéutico del SSJ debe tener un enfoque integral y holistico, con la
participacion de varios servicios como dermatologia, nutricion, neurologia, odontologia, urologia,
ginecologia y psicologia, de la mano de las alteraciones individuales que presente cada paciente,
en cuanto al manejo no farmacoldgico se hace hincapié en mejorar los procesos relacionados al
cuidado de heridas a nivel de piel y mucosas, y dentro de las medidas farmacoldgicas destacan la
fluidoterapia, el control de infecciones, prevencion de estado protromboticos, y el dilema constante

entre el uso de terapia usual basada en corticoides sistémicos, topicos e inmunoglobulinas, frente
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al esquema combinado en donde el etanercept, se considera actualmente como el mejor farmaco

asociado a aminorar los tiempos de estancia hospitalaria y de cicatrizacion.

El personal de enfermeria asume gran responsabilidad en los procesos de recuperacion de
los pacientes con diagnostico de SSJ, sin embargo, la falta de protocolos estandarizados en el
manejo de la enfermedad dificulta los procesos terapéuticos, debiendo encaminar las
intervenciones a las principales necesidades de los individuos afectados, de las cuales se
mencionan con mayor frecuencia; prevencién de infecciones, correcto cuidado de heridas, manejo

del confort, medidas de nutricion y prevencion de alteraciones hidroelectroliticas.
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