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Historia Clinica: Paciente de 12 afios con cuadro de 1 semana de evolucion de fiebre, malestar general, lesiones
ampollosas en mucosa oral, manejada como una enfermedad viral. Sin antecedentes personales relevantes inicialmente
manejada en centro periférico como varicela, con empeoramiento progresivo. Posteriormente es remitida a nuestra
institucion, en el examen fisico se observaron ampollas tensas y flictenas, con compromiso de mas del 30% de la
superficie corporal y afectacion de las mucosas (Fig. A,B,C,D) Con estos hallazgos se orientd el caso como una
Necrolisis Epidérmica Toxica (NET).

Tratamiento: Hospitalizacion en cuidado intensivo pediatrico con: medidas de soporte, IgG EV a 1mg/kg dia por 3 dias +
pentoxifilina oral 1200 mg/d, gasas vaselinadas, protector cutaneo en cara y cuello, mas proteccion ocular. El servicio de
pediatria indica vancomicina — meropenem por cuadro febril persistente, sin foco infeccioso documentado.

Evolucion: Mejoria de las lesiones en piel (Fig. E,F,G,H). Ante la persistencia de fiebre, a pesar de manejo con antibidticos
de amplio espectro; se re-interrogan causas infecciosas encontrando consumo de leche no pasteurizada de vaca enferma,
considerando como posible causa una Brucelosis, por esta razon Infecto-Pediatria decide iniciar manejo con rifampicina y
doxiciclina, controlando completamente el cuadro febril y cutdneo. Teniendo en cuenta la historia de contacto con posible
agente infeccioso, y la respuesta favorable al manejo antibidtico, se establece el diagnostico de una probable Necrolisis
Epidérmica Téxica secundaria a Brucelosis.

Discusion:

La Brucelosis es una infeccién zoonética, transmitida a humanos por el contacto con fluidos de animales infectados o
productos derivados como leche no pasteurizada y queso. Es una de las zoonosis mas extendidas en el mundo y se
considera un problema en salud publica en los paises en vias de desarrollo. El cuadro agudo esta caracterizado por fiebre
gue puede durar de dias a semanas. Las manifestaciones dermatoldgicas, se presentan hasta en el 10% de los pacientes
incluyendo: erupcién diseminada papulo-nodular, lesiones similares a eritema nodoso, purpura extensa o erupcion maculo
papular difusa y ampollamiento. 1-2

La necrolisis epidérmica toxica es un trastorno mucocutaneo agudo grave, con una incidencia de 0.4 -1.9 casos por
millon/afio. Se caracteriza por despegamiento de la epidermis, con afectacién de mas del 30% de la superficie corporal,
forma parte del espectro clinico del Sindrome de Steven Johnson.® Los casos en nifilos corresponden al 20%.4 La
fisiopatologia involucra un mecanismo inmunolégico con presencia de linfocitos T citotoxicos y activacion de Fas/FasL
generando apoptosis masiva de queratinocitos. Se ha relacionado con el uso de ciertos medicamentos, sobre todo
anticonvulsivantes, pero en 5 - 20% de los casos puede ser desencadenado por infecciones como: Mycoplasma
pneumoniae, virus (Coxsackie, Influenza, Epstein-Barr, VIH, herpes simples), bacterias (estreptococo beta-hemolitico del
grupo A), mycobacterias , difteria, Rickettsia y Brucela. En un porcentaje menor al 5% se desconoce su etiologia.®

Conclusién: Presentamos el caso de una paciente con NET, al parecer secundaria a Brucelosis, con historia de consumo
de leche no pasteurizada, de vaca afectada, con mejoria clinica de cuadro febril prolongado después de uso de Doxiciclina
y Rifampicina, manejo de primera linea para Brucelosis; segun la literatura revisada solo hay un caso previamente
documentado de (NET) asociada a Brucelosis.
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