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INTRODUCCION:

LA NECROLISIS EPIDERMICA téxica (N.E.T.) ,fue
descrita por Lyell en 1956." Ha recibido otros
nombres como pénfigo agudo, subagudo o maligno,
sindrome de Brocg-Lyell.?* Es un sindrome derma-
tologico agudo caracterizado por formacién de gran-
des ampollas intra o subepidérmicas que sz despren-
den 'al tacto, que produce la muerte en un porcen-
taje muy elevado de pacientes.*,’,¢
Macotela Ruiz y col.,® Pizzuto y Macotela Ruiz,’
describieron la aparicién del sindrome de coagula-
cién intravascular (S.C.I), en los pacientes con
N.E.T. En estos pacientes el sindrome de coagula-
cién intravascular diseminada fue secundario a pro-
ceso séptico y coincidio con el uso de esteroides.?
Hasta la fecha se han descrito mas de 200 casos
de N.E.T. o cuadros clinicos que pudieran corres-
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AR

ponder a esta entidad.’® la etiologia de N.E.T. es
cbscura, Lyel] reporté 35 casos que tenian el ante-
cedente de exposicién o ingesta de drogas y en al-
gunos pacientes hubo relacién con procesos bacte-
rianos.! El mismo Lyell publico 6 casos en los que
aislé estafilococo dorado coagulasa positivo del tipo
712 Se ha encontrado relacién del sindrome de
N.E.T. con infecciones virales (sarampién, varicela,
herpes).! Verdaguer encontro titulos elevados de
anticuerpos fijadores del complemento para el grupo
viral APC.?

El sindrome de N.E.T., se presenta en pacientes
de cualquier edad, con mayor frecuencia en el sexo
femenino. La mortalidad en pacientes con este sin-
drome varia del 25 al 100% vy se debe a desequili-
brios hidroelectroliticos, septicemia y coagulacién in-
travascular diseminada.

En el presente trabajo se reporta el caso de una
paciente con insuficiencia renal aquda secundaria a
transfusion de sangre incompatible o contaminada,
que presentd coagulacién intravascular diseminada y
necrolisis epidérmica toxica,
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litico de fibrina en sangre,!”,!? d) trombos hialinos
en e] pulmén y necrosis tubular renal'”,*” y e) res-
puesta a la administracién de heparina.!6,17,2021 2228

La aparicién simultanea de coagulacién intravas-
cular e insuficiencia renal aguda y el aumento del
volumen urinario con la administracion de heparina
en esta paciente confirman estudios previos que mues-
tran que la transfusion de sangre incompatible o con-
taminada produce insuficiencia renal aguda por el
mecanismo de ccagulacién intravascular,!5,16,17

Las lesiones histopatoldgicas en el sindrome de
Brocq-Lyell o N.E.T. tienen 3 caracteristicas impor-
tantes: 1) necrosis in “toto” de la epidermis, 2)
formacion de grandes ampollas intra o subepidérmi-
cas y 3) falta absoluta de reaccién dérmica en los
periodos iniciales.?,5242%,26 37 Se han descrito 2 for-
mas clinicas: a) grave, que se presenta en el 65%
de los casos, la piel estd necrosada en un 80 a 85%
de la superficie corporal y los pacientes evolucionan
a la muerte en 4 a 12 dias, b) benigna, 2n que el
ataque al estado general es menos grave, la superfi-
cie afectada es menor y la curacion se produce en
3 semanas.?” Por lo antes mencionado es evidente
gque esta paciente presentd una forma grave de
N.E.T. por los datos clinicos y los hallazgos en piel
al estudio microscépico,

La evolucion fatal de la paciente puede ser expli-
cada por la asociaciéon de insuficiencia renal aguda,
ccagulacién intravascular diseminada, proceso infec-
cioso neumoénimo y necrclisis zpidérmica toxica grave.

Debido a que el sindrome de N.E.T. no se pre-
senta en animales o en humanos con insuficiencia
renal aguda producida por coagulacién intravascu-
lar, es poco factible atribu’r como causa de la N.E.T.
a la coagulacion intravascular,

La existencia previa de proceso infeccioso neumé-
nico a la aparicién de la necrosis epidérmica toxica

en este caso, apoya la etiologia infecciosa que se ha
atribuido a la necrolisis epidérmica toxica.

La asociacién en esta paciente de proceso infeccio-
so neumdnico con sindrome de coagulacién intravas-
cular nos permite suponer que la aparicién de formas
graves de N.E.T. puede ser favorecida por el
mecanismo de coagulacién intravascular en diferentes
procesos infecciosos, como ha sido sugerido previa-
mente.

RESUMEN:

Se describe el caso de un paciente con necrolisis
epidérmica toxica e insuficiencia renal aguda poste-
rior a transfusion de sangre incompatible.o contami-
nada. Hubo asociado un proceso infeccioso neumé-
nico.

La asociacién de neumonia y necrolisis epidérmica
toxica en este paciente apoya el papel patogénico
que se ha atribuido a las infecciones en este proceso.

La coagulacién intravascular puede ser un factor
importante en la produccion de formas severas de
necrolisis epidérmica téxica,

SUMMARY:

It is described a case of a patient with toxic epi-
dermic necrolysis and acute renal failure fol'owing
contaminated or incompatible blood transfusion, It
was associated with an infectious pneumonic process,

The association of pneumonia and toxic epidermic
necrolysis in this patient supports the patogenic role
that has been ascribed to infections in this process.

Intravascular coagulation could be an important
factor in the production of severe forms of toxic
epidermic necrolysis.
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