Dr, Luciano Dowmincuez Soro*

INDROME MUY DISCUTIDO, la necrélisis tédxica

epidérmica, constituye un tema de indiscuti-
ble actualidad, pues si bien su frecuencia no llega
a ser alarmante, es cierto, por otra parte, que cons-
tantemente nos llegan reportes de nuevos casos,
que en muchas ocasiones tienen un desenlace mor-
tal, dada la gravedad del ataque.

Su individualidad, con frecuencia negada, se
apoya en caracteres clinicos muy definidos que va-
le la pena revisar, por mas que su clasificacion
adecuada esté aiin dentro de enconadas polémicas.

Caracteristicas clinicas. El inicio es brusco, y
casi siempre en el término de uno o dos dias se
tiene el cuadro patolégico perfectamente instalado,
consistente en vesiculas o ampollas que estuvieron
precedidas por eritema difuso, que en ocasiones
prefiere el térax y el cuello para iniciarse. Los ele-
mentos vesiculo-ampollosos contienen en su inte-
rior abundante exudado serohematico, y como la
superficie atacada, en ocasiones llega a ser de mas
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del 75%, el color de la piel del enfermo aparece
francamente negruzco, lo que aunado a las grandes
areas denudadas, resultantes de la rotura de las
vesiculas, confiere al sujeto el aspecto de una per-
sona que ha sufrido graves quemaduras, y es jus-
tamente el caracter clinico tipico sobre el que tanto
se ha abundado.

La apetencia por los territorios cutaneo mu-
cosos, ha sido otra de las cualidades que han co-
nectado tan intimamente a este sindrome con el de
Steven Johnson, razén por la que muchos autores
lo consideran sélo una variante y en dltima ins-
tancia, un eritema polimorfo gravel,

La invasion franca de las mucosas hace que
aparezcan rojas, edematosas y con abundante exu-
dado serohematico o seropurulento con el conse-
cuente dolor y ardor que incapacitan la funcién de
cada uno de estos territorios.

En ocasiones el despegamiento a nivel de ma-
nos es tal que se llegan a observar enfermos .que
desechan la totalidad de la piel de esta regién en
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TRATAMIENTO.~Ya apuntabamos que el
aspecto de estos pacientes es del todo semejante
al de un enfermo con quemaduras extensas, de ahi
que la conducta terapéutica a seguir serd exacta-
mente igual que la empleada para tratar a este tipo
de enfermos. Los esteroides, los antibiéticos, la vi-
gilancia del balance electrolitico y la atencion a
todas y cada una de dds complicaciones que se
van sucediendo, son la-base del manejo adecuado

del paciente.

Macotela8,® fracasé en algunos enfermos tra-
tados con esteroides y aboga en cambio por el em-
pleo de la Heparina; sin embargo, si partimos de
la base que la afeccién puede ser considerada co-
mo una erupcién ampollosa grave y por ende con
un gran componente inflamatorio, no vemos por
qué no sequir empleando los esteroides sistémi-
cos a dosis elevadas, tal como lo hicimos en los
cuatro casos por nosotros observados, y en los que
afortunadamente tuvimos magnificos resultados, no
obstante que dos de ellos presentaban cuadros se-
veros.

La prescripcion de antibiéticos de amplio es-
pectro, estd plenamente justificada, de manera es-
pecial, en los primeros dias de tratamiento en los
que es imperativo el prevenir, en lo posible, las
complicaciones infecciosas viscerales.

 Las grandes &reas denudadas condicionan en
gran parte, el desequilibrio electrolitico, por lo que
obliga una vigilancia constante en este sentido.

La terapéutica topica es también de la mayor
importancia, por lo que deberemos de emplear so-
luciones antisépticas débiles a base de perman-
ganato de potasio al 1 x 10,000, o la clasica agua
Latibour en fomentos o lavados sobre las lesiones,
dos a tres veces al dia. Como el proceso prefiere
los territorios limitrofes cutaneo mucosos, es nece-
sario hacer la limpieza y el descostramiento de es-
tas areas y con ello evitar el compromiso de érga-
nos vitales como los ojos, nariz, ano, etc, Los co-
lirios y ungiientos antisépticos o antibiéticos estan
indicados para complementar la accién de las fo-
mentaciones antes mencionadas.

Las visceras méas frecuentemente atacadas en
el curso de este sindrome son el rifion y el pul-
mon, por lo que la atencién de los sintomas rela-
cionados a estos Organos es indispensable.

Pero quiza deberiamos de haber iniciado el
parrafo referente a terapéutica, recordando que en
miltiples ocasiones se encuentra una droga, en es-
trecha relaciéon con la aparicion de la enfermedad,
por lo que lo primero serad suspender los medica-~
mentos que ha estado ingiriendo el paciente pre-
viamente.

No olvidar, para terminar, que esta afeccién
tiene una mortalidad estimada por algunos en
50% mas o menos. Y que si bien en muchas oca-
siones se salva la vida del enfermo, pueden quedar
secuelas irreversibles en otros érganos o sistemas,
como consecuencia de las complicaciones antes
citadas. '
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