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RESUMEN 

La Necrolisis Epidermica Tóxica (NET) es una entidad cutánea debida a hipersensibilidad retardada 

frecuentemente ante medicamentos, y posee una incidencia de aproximadamente 1 caso por cada millón 

de personas. Presentamos el caso de un paciente de 13 años de edad con antecedente de síndrome 

convulsivo tratado con ácido valproico, el cual 15 días después del cambio de medicamento a fenitoína 

comienza a presentar sintomatología propia de la enfermedad. Es ingresado y el tratamiento se encuentra 

a cargo de pediatría, inmunología, oftalmología y cirugía plástica. 
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Toxic epidermal necrolysis in a 13-year-old patient 

 

ABSTRACT 

Toxic Epidermal Necrolysis (TEN) is a dermatological condition caused by delayed hypersensitivity, 

frequently triggered by medications, and it has an incidence of approximately 1 case per million people. 

We present the case of a 13-year-old patient with a history of seizure disorder treated with valproic acid, 

who started experiencing symptoms 15 days after switching treatment to phenytoin. The patient was 

admitted at the hospital and the treatment was managed by the pediatrics, immunology, ophthalmology, 

and plastic surgery departments. 
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INTRODUCCIÓN 

Se presenta caso de paciente masculino de 13 años de edad, con lesiones pruriginosas, eritematosas y 

con bordes mal definidos en tórax anterior, abdomen y miembros superiores e inferiores. Por clínica se 

diagnóstica necrólisis epidérmica tóxica (NET), una patología extraña y con alta mortalidad. En niños 

la causa más común son los medicamentos como AINES, antibióticos y algunos antiepilépticos. El 

tratamiento consiste en el retiro inmediato del agente causal, administración de inmunoglobulina y 

soporte crítico. (Rojas et al., 2019; Falconi et al., 2022). 

CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de 13 años de edad, originario y residente de Barberena, Santa Rosa, quien consulta 

en Hospital Roosevelt referido por médico particular por sospecha de síndrome de Stevens Johnson. 

Como antecedente patológico presenta epilepsia desde los 12 años de edad, sin causa estudiada y tratada 

en hospital regional de Cuilapa con Ácido Valproico. 15 días antes de la aparición de cuadro clínico, se 

decide cambiar medicamento a Fenitoína.  

El cuadro comienza 6 días antes del ingreso a centro hospitalario, al iniciar con lesiones pruriginosas, 

eritematosas y con bordes mal definidos de 1 a 2 mm de diámetro localizadas en tórax anterior. Consulta 

con farmacéutico quien prescribe clorfeniramina, pero no mejora y la sintomatología evoluciona, 

presentando lesiones de mayor tamaño en tórax, abdomen, miembros superiores y cara. Deciden 

consultar con médico particular, quien prescribe tratamiento antibiótico en dos ocasiones. Consultan con 

otro médico, el cual decide referir a Hospital Roosevelt.  

Al examen físico en hospital se evidencia secreción ocular abundante, lesiones mucopapulosas en 

mucosa oral y en piel de rostro, tórax, abdomen y miembros superiores e inferiores. Se ingresa con 

diagnóstico de Necrolisis Epidérmica Toxica, y se realiza consulta a inmunología, oftalmología y 

dermatología. Se inicia tratamiento con levetiracetam, oxacilina, tobramicina oftálmica, 

metilprednisolona, inmunoglobulinas, dexketoprofeno y morfina PRN por curaciones. Además, 

inmunología valora riesgo de mortalidad de paciente según la escala de SCORTEN, quien obtiene un 

resultado de 2 puntos, representando un 12% de probabilidad de mortalidad. 

Dentro del tratamiento hospitalario es llevado a sala de operaciones para lavado y desbridamiento. 

Asimismo, durante estancia hospitalaria se cambia cobertura antibiótica a Piperacilina Tazobactam y 
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amikacina. El paciente no presenta convulsiones a lo largo de toda la estancia hospitalaria, y presenta 

mejoría importante, por lo que se decide dar egreso. Se da seguimiento de caso.  

A continuación, se muestran fotografías del paciente, en donde se pueden observar las lesiones 

provocadas por la NET. Estas fotografías corresponden a las lesiones ya con el inicio del tratamiento y 

habiendo suspendido el fármaco inductor. Las fotografías han sido recortadas y muestran únicamente 

las lesiones, con el objetivo de proteger la identidad del paciente.  

 

Curuchiche, Daniel. (2023). Lesiones en piel de paciente con NET [Fotografía]. Archivo personal. 
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DISCUSION 

La necrólisis epidérmica tóxica (NET) es una reacción cutánea debida a hipersensibilidad, siendo 

medicamentos los causantes en un 60 a 90 % de niños. Entre los fármacos disparadores están los AINES, 

antibióticos y algunos antiepilépticos, siendo los más comunes en orden de importancia carbamazepina, 

fenitoína, fenobarbital y levetiracetam. (Rojas et al., 2019; Liotti el al., 2019). La incidencia de dicha 

enfermedad en la edad pediátrica es de 1/200,000 casos aproximadamente, siendo más elevada en 

pacientes de 11 a 15 años. Sin embargo, la mortalidad es mayor en niños pequeños de 0 a 5 años. (Rojas 

et al., 2019; Liotti el al., 2019) 

Se manifiesta al inicio con un pródromo similar a la influenza que aparece en un período de latencia 

comprendido entre 1 y 31 días desde la exposición al fármaco hasta el diagnóstico con una media de 1 

a 7 días, consistiendo en: malestar general, fiebre, inflamación ocular, dolor en membranas cutáneas y 

mucosas de boca, nariz y genitales, lo que provoca una mucositis erosiva y hemorrágica. (Rojas et al., 

2019; Falconi et al., 2022). Posteriormente aparecen pápulas eritematosas con contenido seroso y 

desprendimiento de > 30% de superficie corporal. El dolor cutáneo es una característica temprana que 

debe alertar al diagnóstico de NET.  (McPherson et al., 2019) 

En casos más graves se desarrollan grandes áreas de eritema confluente. (Liotti et al., 2019). La piel se 

torna sensible al tacto por lo que las mínimas fuerzas de roce causan denudación de la epidermis (signo 

de Nikolsky), dejando áreas de dermis expuesta, friable y susceptible a infecciones sistémicas. (Frant et 

al., 2021; Morgado et al., 2019). 

La NET es una patología rara y de alta mortalidad, por lo que es importante el diagnóstico oportuno del 

agente etiológico y el manejo adecuado del paciente. (Serch et al., 2017; Jacobsen et al., 2022). El 

diagnóstico es clínico y a través de biopsia de la piel con tinción de hematoxilina-eosina. (Hasegawa et 

al., 2022; Wung et al., 2022)Se utiliza la escala de SCORTEN para determinar la probabilidad de muerte 

en NET. (Fan et al., 2022; Cetin et al; 2013). El tratamiento consiste en retirar el agente causal, 

administración de inmunoglobulina y soporte crítico. (O’Brien et al., 2019; Williams et al; 2005). 

En el caso clínico presentado, el paciente se encuentra en el rango de edad de incidencia, con antecedente 

de epilepsia, quien presentó las lesiones cutáneas posterior a cambio de levetiracetam por fenitoína. 

(Surowiecka et al., 2023; Houschyar et al; 2021). Se calculó escala de SCORTEN de 2 puntos con una 
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probabilidad de fallecimiento de 12 %. El tratamiento del paciente consistió en ingreso a cuidados 

intensivos de pediatría, administración de inmunoglobulina, retiro de fenitoína y lavado y 

desbridamiento de heridas. (Schneider et al., 2017; Zhang et al; 2022; Yanet et al., 2009; Sato et al., 

2018). 
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