SINDROME DE STEVENS-JOHNSON VS MUCOSITIS INDUCIDA POR MYCOPLASMA.
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La infeccion por Mycoplasma pneumoniae cursa con

manifestaciones extrapulmonares en un 25% de los
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Varén de 13 afios. 3 semanas previas vacuna MenB| VALORACION POR DERMATOLOGIA: P. COMPLEMENTARIAS

MEG, fiebre y disnea + exantema generalizado, Rash y mucositis inducido por - ANALITICA: I RFA, leucocitosis
mucositis oral y conjuntivitis Mycoplasma (MIRM) con neutrofilia
EXPLORACION FiSICA: INGRESO EN UCIP: - 1sM M. pneumoniae positiva,
. . S 2 resto de serologias y cultivos —
- Exantema generalizado con placas dianiformes | Ventilacidn mecénica

- RX TORAX y PL: sin alteraciones

y vesicula central Cefotaxima + Cloxacilina + Claritromicina 2 ;
- Mucositis oral, conjuntival, respiratoria, uretral | Corticoterapia iv : BIOPSIA CU_TANEA' L. .
y digestiva (HDA) Inmunoglobulinas giui?st::f/::;ual‘igizptoucos >N
- Dificultad respiratoria, SatO2 < 86%, roncus BUENA RESPUESTA AL TRATAMIENTO &
DIAGNOSTICO AL ALTA:

Sindrome de Stevens Johnson inducido por Mycoplasma

(CONCLUSIONES: \

* Extensidn de las lesiones en piel y la gravedad evolutiva = Sd. Stevens-Johnson

* Es muy probable que ambos cuadros formen parte del espectro de una misma entidad. Tratamiento muy similar

* No se olvidaron otras posibilidades = Declaracién como una posible reaccién adversa a la vacuna del Meningococo B

* Importancia de reconocer estos casos en urgencias por su potencial gravedad, adoptando las medidas de soporte

\ necesarias desde el inicio. )
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