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Cel'lulitis orbitaria i la sindrome de Stevens-Johnson
(S3S)
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e La sindrome de Stevens-Johnson (SJS) és una reaccio al*lérgica d'aparicio tardana (tipus 1V).

La necrolisi toxica epidérmica és considerada la mateixa entitat diferenciant-se per I'extensié de
I'afectacié de I'epidermis. La seva incidéncia en pediatria es de 6.3/100,000.

e Cas clinic: nena de 8 anys tractada amb antibiotics per
cel*lulitis orbitaria que presenta subseqgiientment la sindrome
de Stevens-Johnson.

La pacient és derivada pel seu pediatre per una cel.lulitis
periorbitaria dreta d'evolucié torpida. A l'ingrés és
diagnosticada de pansinusitis amb cellulitis orbitaria, i
tractada amb cefotaxima , vancomicina i metilprednisolona
endovenosa.

Donada d'alta amb amoxi/clavulanic oral i ibuprofén.

TAC cranial: cel*lulitis orbitaria i
periorbitaria dreta amb pansinusitis

Als 10 dies desenvolupa rash maculo-papular a cara i
extremitats. Les lesions evolucionen rapidament amb
aparicid de vesicules i ampolles per tot el cos, i amb
afectacié de les mucoses oral, conjuntival i genital.

Es para I'antibiotic i reingressa per tractament de
suport, que inclou terapia corticoide, analgésia,
seroterapia, valoracié oftalmologica i dermatologica.

e En la SJS els medicaments junt amb la predisposicid genética i les infeccions son factors
desencadenants. Els anticonvulsivants, els antibiotics i els AINES son els farmacs més comuns. El
tractament és de suport sense evidéncia suficient per a un tractament estandarditzat. S'ha de
retirar I'agent causant. S'utilitzen corticoides sistémics , immunoglobulina ev, ciclosporina i
TNFalfa.

El test de transformacid limfocitaria i I'assaig d'activacié de les cél'lules T s'utilitzen per investigar
la medicacié causant. Estan contraindicades les proves cutanies o amb medicacié amb el pacient
per risc de nous episodi de SJS.
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