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Síndrome de Stevens-Johnson
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Figura 1. Conjuntivitis (superior izquierda), estomatitis (inferior izquierda) y lesiones maculosas y petequiales en la cara interna de
los muslos, junto con balanitis y afectación de la piel del escroto (derecha) en el paciente presentado.

Varón, de 42 años, que acude a urgencias,
por cuadro de 1 semana de evolución, consisten-
te en fiebre, mialgias, malestar general y dificul-
tad para la ingesta, junto con la presencia de le-
siones ulcerosas, muy dolorosas, en mucosa oral,
labios y lengua. Además, relata aparición de le-
siones cutáneas en la cara interna de muslos (Fi-
gura 1) y superficie extensora de antebrazos, en
forma de máculas, eritematosas, de aspecto pe-
tequial, confluente en pequeñas placas redonde-
adas de eritema y descamación en la piel del es-
croto y glande. Además, presenta er itema
conjuntival bilateral, lagrimeo y fotofobia. Como
único antecedente reseñable, refiere la ingesta
de ibuprofeno una semana antes por un proceso
músculoesquelético. El paciente ingresó con el
diagnóstico de síndrome de Stevens-Johnson y

con tratamiento sintomático y corticoesteroides.
El síndrome de Stevens-Johnson es una enferme-
dad que hasta en un 50% de casos se relaciona
con el uso de fármacos (sobre todo antibióticos y
antiinflamatorios no esteroideos) y se caracteriza
por fiebre, síntomas generales de mialgias, cefa-
lea, artralgias, tos, lesiones cutáneas y afectación
de dos o más mucosas (estomatitis, balanitis, vul-
vovaginitis, conjuntivitis…) en forma de vesículas,
erosiones, pseudomembranas o úlceras. Habitual-
mente requiere ingreso hospitalario para evitar
deshidratación, alteraciones hidroelectrolíticas y
complicaciones potencialmente letales como neu-
monía, sepsis o necrosis tubular. El tratamiento es
controvertido, habitualmente sintomático, al que
se puede asociar corticoesteroides y, en algunos
casos, inmunoglobulinas intravenosas.
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