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RESUMEN 

L
a necrólisis epidérmica tóxica es una reacción 

de intolerancia aguda, episódica y severa, 

desencadenada por drogas y asociada con una 

mortalidad alta. 

Aunque es poco frecuente en niños, causa una gran 

morbi-mortalidad y hasta el momento no existe un protocolo 

establecido para el manejo de este grupo de pacientes. 

Teniendo en cuenta que la pentoxifilina se ha utilizado, 

de forma segura, en otras patologías mediadas por el factor 

de necrosis tumoral alfa (TNF-a), en nuestro servicio la 

hemos empleado en estos pacientes con buenos resulta­

dos, por lo cual queremos proponerla como una alternati­

va terapéutica y reportamos su empleo en un caso. 

Palabras clave: necrólisis epidérmica tóxica, TNF- a, 

pentoxifilina. 

HISTORIA CLÍNICA 

Paciente masculino de 13 años de edad, quien ingresó 

al servicio de urgencias del Hospital Universitario del Valle 

con antecedente de fractura expuesta de tibia izquierda 

siete días antes, con infección secundaria de tejidos blan­

dos. Fue intervenido quirúrgicamente por un especialista 

en Ortopedia, y se le inició tratamiento antibiótico intrave­

noso con oxacilina y gentamicina. 

<f? 905

Tres semanas más tarde el paciente presenta insufi­

ciencia renal aguda secundaria a nefrotoxicidad inducida 

por gentamicina y síntomas generales. Posteriormente 

desarrolla lesiones maculares en piel, eritematovioláceas, 

en tiro al blanco, atípicas, planas, dolorosas, ampollas 

flácidas y pérdida extensa de la epidermis, comprometiendo 

más del 30% de la superficie corporal total. Las mucosas 

oral y genital estaban afectadas (Figura 1 ). 

Con lo anterior se hizo una impresión diagnóstica de 

necrólisis epidérmica tóxica y se tomó biopsia de piel, cuya 

histología mostró necrosis del espesor completo de la 

epidermis, ampolla subepidérmica acompañada de un 

infiltrado inflamatorio mononuclear perivascular, corrobo­

rándose el diagnóstico inicial (Figura 2). 

Se suspendieron los antibióticos y se inició soporte 

hidroelectrolítico y nutricional. Se ordena manipulación 

mínima de las áreas esfaceladas, las cuales fueron cubier­

tas con gasa vaselinada y terapia específica con pentoxi­

filina a 0.6 mg/kg/hora en infusión continua vía intravenosa, 
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Figura 1. Se observa la presencia de lesiones macu­
lares eritematovioláceas, confluyentes, con ampollas 
tensas y compromiso de mucosa oral. 

obteniéndose detención de las lesiones a las 48 horas y 

reepitelización completa a los 1 O días. Un mes después 

de iniciado el cuadro, el paciente no muestra secuelas 

(Figura 3). 

DISCUSIÓN 

La necrolisis epidérmica tóxica se define como una 

reacción de intolerancia aguda, episódica y severa, que 

se desencadena principalmente por drogas y se caracteriza 
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Figura 2. Necrosis del espesor completo del epitelio 
con presencia de ampollas subepidérmicas y un infil­
trado inflamatorio mononuclear perivascular. HE40X 

por necrosis del epitelio con aparic1on de ampollas 

subepidérmicas y una tasa alta de mortalidad. 

Se considera una reacción inmune citotóxica mediada 

por TNF-a, destinada a la destrucción de queratinocitos 

que expresan derivados farmacológicos acumulados por 

defectos en su metabolismo hepático, llevando a necrosis 

del epitelio.1

Clínicamente se manifiesta con lesiones eritematovio­

láceas, en tiro al blanco, atípicas, planas, dolorosas, de 
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Figura 3. Paciente 30 días después de iniciado el 
cuadro con recuperación satisfactoria y ausencia de 
secuelas. 

distribución centrífuga, con ampollas flácidas. Afecta las 

mucosas en 80-90% de los casos y se puede acompañar 

de compromiso extracutáneo. 1• 2

En la histopatología se observa necrosis epidérmica 

prominente, desprendiéndose el epitelio en la unión dermo­

epidérmica y un infiltrado inflamatorio moderado difuso, 

con mononucleares en la dermis papilar y exocitosis a la 

epidermis.3

Generalmente estos pacientes presentan complica­

ciones tardías como sinequias en mucosas, cambios 
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pigmentarios en piel y la mortalidad en niños puede 

alcanzar el 30-70%. 1 

Hasta el momento no hay una terapia específica 

claramente establecida y el manejo se orienta a eliminar 

el agente causal, garantizando soporte nutricional e hidro­

electrolítico en una unidad de cuidado intensivo. Además, 

manipulación mínima de las lesiones y las áreas denudadas 

deben ser cubiertas con apósitos biológicos. El uso de 

antibióticos se limita a casos especiales.4 

Se debe tener en cuenta que la pentoxifilina ha sido 

utilizada en niños, de manera segura, en otras patologías 

mediadas por TNF-o: como la falla orgánica múltiple, por 

su capacidad de modular la acción del TNF-o:, inhibir la 

acción de IL-1 sobre polimorfonucleares así como la acti­

vación de linfocitos T y linfocitos asesinos. En nuestro 

servicio hemos utilizado la pentoxifilina para el manejo de 

necrólisis epidérmica tóxica a dosis de 0.42-0.6 mg/kg/hora 

intravenosa en infusión continua, observándose detención 

en la progresión de las lesiones y aceleración en la recu­

peración sin secuelas en estos pacientes. 5 •6

En conclusión, se propone la pentoxifilina como una 

alternativa terapéutica segura, con resultados satisfactorios, 

para una entidad que, aunque es poco frecuente en niños, 

puede presentar complicaciones serias y una mortalidad 

alta. 

SUMMARY 

Toxic epidermal necrolysis (TEN) is defined as an 

acule, episodic, and severe intolerance reaction, most often 

induced by drugs with a significan! mortality rate. 

Although it is unusual in children, it is a life-threatening 

condition and there is not an established therapeutic pro­

tocol far this group of patients. 

According to the use of pentoxifylline in other TNF- o: 

mediated entities, in our institution it has been used far the 

treatment of TEN, with satisfactory results, and we would 

like to propase pentoxifylline as a therapeutic choice. 

Key words: toxic epidermic necrolysis, TNF-o:, 

pentoxifylline. 
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