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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 14 anos refiriere tras su regreso estival, odinofagia de 12 horas de
evolucion y sensacion distérmica refractarias a paracetamol. Se observa inicamente exudado
amigdalar, pautando penicilina y observaciéon. Regresa a las 36 horas con postracién, fotofobia,
prurito ocular bilateral y exantema a nivel braquial incipiente.

Exploracion y pruebas complementarias: Triangulo de evaluacion pediatrica (TEP). Malestar
general, palidez mucocutéanea, febril (38,7 °C). PA 95/60 mmHg. Saturaciéon 95% FiO2 0,21. Cabeza y
cuello: halitosis, absceso periamigdalino con halo costroso y adenopatia. Oftalmologia: fotofobia,
inyeccion conjuntival bilateral, fluoresceina positiva. ACP: FC 120 lpm, MVD, sibilancias
espiratorias. Frialdad en extremidades, retardo de pulso y relleno capilar. Piel-faneras: lesiones
erosivo-costrosas en labios y mucosa labial. Lesiones eritematopapulosas en térax, abdomen y
extremidades superiores de 3 cm didmetro y confluencia vesicular-ampollosa bien definida en region
cubital izquierdo. Neuroldgico: Glasgow 11, con datos de focalidad incipiente. Resto exploracion
normal. Tras sospecha clinica (TEP*) hacia shock descompensado se inicia tratamiento de soporte y
remision a Urgencias. Analitica (PCR 8,2 mg/dL, L. 12.740, N 71%), Radiografia de térax, serologia,
cultivos para virus y bacterias (mucosa oral y conjuntival), estudio de orina e inmunolégico:
anodinos. Tratamiento con cristaloides y coloides, clindamicina iv, colutorios, mupirocina y colirio
antibidtico y antiinflamatorio

Juicio clinico: Sindrome de Stevens Johnson. Tratamiento con cristaloides y coloides, clindamicina
iv, colutorios, mupirocina y colirio antibidtico y antiinflamatorio.

Diagnostico diferencial: Faringoamigdalitis. Conjuntivitis. Absceso periamigdalino. Impétigo
ampolloso, pénfigo vulgar, septicemia, meningococcemia, Behget.

Comentario final: Destacar la importante labor de cribado del médico de AP, resaltar la
exploracion, clave fundamental para el cuidado integral del paciente, diagndstico y tratamiento
precoz y efectivo.
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