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Introducción  

El presente caso clínico trata de un paciente de género masculino de 89 años de edad, que 

presentó diarrea leve y dolor muscular intenso durante toda una semana, el médico le diagnosticó 

infección intestinal y le recetó ciprofloxacino y diclofenaco sódico, posterior a 2 días el paciente 

regresa por presentar ampollas dolorosas en la piel y genitales, llagas dolorosas en la boca que 

dificultan su alimentación, y deshidratación, ingresa por emergencia, se le realizan los exámenes 

correspondientes y el medico diagnosticó Síndrome de Stevens-Johnson, queda hospitalizado 

inmediatamente.     

Procedente a esto se le realizan los exámenes de laboratorio de: glucemia, colesterol total, 

triglicéridos, ácido úrico y Creatinina y dieron como resultados valores normales. 

Al paciente se le prescribió una alimentación enteral de forma precoz para contrarrestar la 

situación hipercatabólica, la misma que será administrada a través de una sonda nasogástrica. 

Mediante esta técnica mejorará el estado nutricional del paciente, y a la vez prevenir posibles 

complicaciones.   

La técnica de nutrición enteral por sonda nasogástrica solo será administrada hasta la 

evolución del paciente, se comenzará con 1,500 kcal/dia durante 48 horas, luego se le irá 

incrementando 500 kcal hasta llegar a su recomendación diaria de 2,464kcal/día. 
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CAPITULO I  

Marco Teórico   

El síndrome recibe su nombre por Albert Mason Stevens y Frank Chambliss Johnson, 

pediatras estadounidenses que en 1.922 publicaron conjuntamente una descripción del desorden 

en el American Journal of Diseases. (dic.idiomamedico.net, s.f.) 

El Síndrome de Stevens-Johnson y la necrólosis epidérmica toxica difieren solamente en la 

superficie corporal. Ambos pueden comenzar con lesiones maculares y con aspecto de blanco, 

pero alrededor del  50% de los casos de necrólosis epidérmica evoluciona del eritema difuso a la 

necrosis inmediata y el desprendimiento de la epidermis.  

No existe consenso si el síndrome de Síndrome de Stevens-Johnson y la necrólisis epidérmica 

toxica son diferentes del eritema multiforme.  

Síndrome de Stevens-Johnson: - 10% de desprendimiento epidérmico.  

Superposición síndrome de Stevens-Johnson/necrólisis epidérmica toxica: 10-30% de 

desprendimiento epidérmico. 

Necrólisis epidérmica toxica: > 30% de desprendimiento epidérmico. (Klaus Wolff, Richard 

Aleen Johnson, 2014, págs. 173-174) 

Se habla de eritema multiforme menor cuando se trata de una afectación exclusiva de la piel. 

La forma mayor (Síndrome de Stevens-Johnson) cursa con erosiones, vesículas y/o ampollas en 

mucosas (labios hemorrágicos recubiertos de costras, úlceras orales, queratoconjuntivitis, 
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uretritis, balanitis, vaginitis) La afección de órganos internos puede llevar a complicaciones 

graves y fatales. (Roberto Pelta, Enrique Vivas, 1992) 

Etiología y Patogenia 

En el SJS, la etiología se relaciona más a menudo con infecciones en los niños y en adultos, 

típicamente a fármacos, infecciones por virus del herpes simple y Mycoplasma Pneumoniae. En 

el 50% de los casos, no se identifica la causa desencadenante. 

Los fármacos comúnmente asociados son: anticonvulsionantes (fenobarbital, fenitoína, 

carbamazepina y ácido valproico) en 18% de los casos; derivados de sulfas, pirazolonas, 

alopurinol. Corticoesteroides y antinflamatorios no estreroideos, acetaminofén, antifungicos 

imidazólicos, aminopenicilinas, cefalosporinas, quinolonas, tertraciclinas, eritomicinas y 

bloqueadores del canal de calcio. 

También se ha relacionado con el uso de tiabendazol, metronidazol y mebendazol, así como el 

rituxicab.   

Otras posibles etiologías incluyen enfermedades colágenos vasculares tales como el lupus 

eritematoso sistémico, infecciones por protozoarios, vacunas y enfermedades neoplásicas. 

(Mendéz, Huerta, Bellanti, Ovilla, Escobar, 2008) 

Manifestaciones clínicas 

 Tiempo que transcurre desde la primera exposición al fármaco y el comienzo de los 

síntomas: 1-3 semanas. Es más rápida con la reexpedición  al fármaco, a menudo, días 

después de la ingesta del fármaco; es más sospechoso un nuevo fármaco agregado. 
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Pródromos: fiebre, malestar general, artralgias 1-3 días antes de que aparezcan las 

lesiones mucocutáneas. Dolor leve ha moderado en la piel, ardor y picazón en las 

conjuntivitis, luego dolor en la piel, sensación de ardor, molestia, parestesia.  

 Las lesiones bucales son dolorosas y muy molestas. 

 Deterioro de la alimentación, fotofobia, micción dolorosa, ansiedad.  

Manifestaciones generales 

 En general la fiebre es más baja en Síndrome de Stevens-Johnson. 

 En general, mentalmente alerta. Malestar y estrés debidos al dolor grave. 

 Cardiovasculares: el pulso puede ser + 120 latidos/minuto. Hipertensión arterial. 

 Renales: puede producirse una necrosis tubular. Insuficiencia renal aguda. 

 Respiratorias y del aparato digestivo: necrosis del epitelio con erosiones. (Klaus Wolff, 

Richard Aleen Johnson, 2014, págs. 174-175) 

Diagnostico 

Temprano: Erupciones exantematosas producidas por fármacos. Eritema multiforme mayor, 

escarlatina, erupciones fototoxicas, síndrome del shock toxico, enfermedad injerto versus 

huésped.  

Evaluación y pronóstico 

El promedio de progresión es más de 4 días. 

Pronostico relacionado con la extensión de la necrosis de la piel. La pérdida de líquidos 

transcutaneos es grande y varía según el área de denudación; asociados con normalidades 
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electrolíticas. Es común la hiperuricemia prerrenal. Es común la colonización bacteriana y está 

asociada con la sepsis. Otras complicaciones son el estado hipercatabolismo y la neumonitis 

difusa intersticial la tasa de mortalidad. La tasa de mortabilidad en el adulto mayor para el 

síndrome de Stevens-Johnson es del 5-12%. La mortalidad depende de la sepsis, las hemorragias 

digestivas, el desequilibrio liquido/electrolito. Si el paciente sobrevive al primer episodio de 

Síndrome de Stevens-Johnson/necrólisis epidérmica toxica, la reexposión a los fármacos que le 

causaron puede continuar con la recurrencia en horas o días, más grave que el episodio inicial. 

(Klaus Wolff, Richard Aleen Johnson, 2014) 

Secuelas 

Piel: Cicatrices, hipo e hiperpigmentación, nevos eruptivos nevomelanocíticos, las uñas 

muestran crecimiento anormal. 

Ojos: Común, incluidos el síndrome seco de Sjorgen, con deficiencia de mucinas en las 

lágrimas, entropión, la triquiasis, la metaplasia escamosa, la neovascularización de la conjuntiva 

y la córnea la fobia persistente, el ardor de ojos, la discapacidad visual y ceguera. 

Región anogenital: Fimosis, sinequias vaginales. (Klaus Wolff, Richard Aleen Johnson, 

2014) 

Vigilancia y seguimiento del paciente 

Los pacientes que sospechen de SSJ/NET deben ser estabilizados y enviados lo más pronto 

posible a una unidad de cuidados intensivos o unidad de quemados. Del primer contacto y/o 
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urgencias, el paciente deberá ser enviado a hospitalización si tiene 10% o menos de superficie 

corporal afectada (SSJ), y a terapia intensiva si es mayor a 10% (SSJ/NET/ o NET). 

El médico adscrito a terapia intensiva decidirá el momento de egreso a hospitalización una 

vez que se hayan estabilizado las funciones vitales.  

En la nota de alta de hospitalización se deberá consignar claramente qué fármacos deberá 

evitar el paciente en lo futuro incluyendo aquellos de reacción cruzada. Se deberá notificar 

también al paciente y a sus familiares.  

La evolución de la cicatrización cutánea tras el inicio de SSJ/NET, es aproximadamente entre 

7 a 10 días, aunque puede haber lesiones activas en otras zonas del cuerpo. La epitelización es 

completa aproximadamente en 20 a 30 días. (www.cenetec.salud.gob.mx) 

Medidas generales 

 Mantener un ambiente templado, con temperatura entre 30 y 32°C. 

 Evitar cualquier tipo de trauma cutáneo. 

 Evitar y/o suspender la administración con corticoides. 

 Retirar y/o sustituir todos aquellos fármacos que no sean estrictamente imprescindible. 

 Monitoreo de parámetros clínicos: peso, signos vitales, diuresis y estado de 

conciencia. 

 Monitoreo de parámetros analíticos: hemograma, estudios bioquímicos en sangre y en 

orina (glucosa, urea, creatinina y electrolitos), gasometría arterial y radiografía del 

tórax. (Andrés Leiton, José Navarro, 2013) 
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Prevención 

 Considera hacerte análisis genéticos antes de tomar determinados medicamentos. Si 

tienes ascendencia china, India o del Sudeste asiático, habla con el medico antes de 

tomar carbamazepina (Carbatrol, Tegretol). Este medicamento es útil para tratar la 

epilepsia, el trastorno bipolar y otras afecciones. Sin embargo, las personas que tienen 

un gen llamado «HLA-B*1502» corren mayor riesgo de padecer el síndrome de 

Stevens-Johnson si toman este medicamento. 

 Si tuviste esta enfermedad, evita el medicamento que la desencadenó. 

 Si tuviste el Síndrome de Stevens-Johnson y el medico te informó que fue provocado por 

un medicamento, evita ese medicamento y otros similares. Esto es clave para prevenir la 

reaparición, que en general es más grave que el primer episodio y puede ser mortal. 

(Clinic, 2017). 

Incidencia y prevalencia 

El Síndrome de Stevens-Johnson tiene una incidencia anual de 1,2 a 6 casos por 1 millón y la 

necrólisis epidérmica toxica, de 0,4 a 1,2 casos por 1 millón. La segunda predomina en mujeres 

con una relación de 1,5. La mortalidad depende principalmente del área de superficie corporal 

comprometida y de la edad de los pacientes, y se calcula que es de 5% para el Síndrome de 

Stevens-Johnson y de 15 a 50% para la necrólisis epidérmica toxica. (Claudia Hernández, 

Rodrigo Restrepo, Milton Mejía, 2011) 
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Justificación 

El presente caso clínico está basado en una técnica de soporte nutricional por sonda 

nasogástrica, en un paciente de 89 años de edad, debido al síndrome de Stevens-Johnson causado 

por reacción adversa a ciertos antibióticos, el cual además el paciente presenta delgadez por la 

dificultad de alimentación por vía bucal ocasionado por la aparición de llagas dolorosas en la 

boca y en todo el cuerpo, procedente a esto se llevará a cabo un control a través de un plan de 

alimentación para mantener y mejorar su estado nutricional.  
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

Implementar un adecuado soporte nutricional para mejorar el estado nutricional del paciente.  

 

Objetivos Específicos 

Reducir el hipercatabolismo mediante un plan de alimentación adecuado. 

Educar al paciente en hábitos nutricionales. 

Prevenir la muerte. 

 

Datos Generales 

Paciente masculino con 89 años de edad, pesa 50kg. Mide 1.60 m, es viudo hace 10 años, 

tiene 12 hijos, vive solo, se mantiene con su pensión jubilar y come fuera de casa. 
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CAPITULO II 

Metodología del Diagnóstico 

Análisis del motivo de consulta 

El paciente acude a consulta por presentar ampollas dolorosas en la piel y genitales, llagas 

dolorosas en la boca que dificultan su alimentación, y deshidratación, ingresa por emergencia, se 

le realizan los exámenes correspondientes el médico le diagnostico Síndrome de Stevens-

Johnson, y queda hospitalizado inmediatamente. 

Anamnesis 

El síndrome de Stevens-Johnson fue causado al paciente por una reacción adversa a ciertos 

antibióticos, los cuales fueron ingeridos durante 2 días por una infección intestinal.  

Además indicó que come fuera de casa. 

Diagnóstico médico 

El médico le diagnostica síndrome de Stevens-Johnson. 

Diagnostico nutricional 

El paciente presento un Índice de masa corporal (IMC) de 19.5 como resultado Delgadez,  

asociado a Síndrome de Stevens-Johnson.  

Fuente del IMC Organización Panamericana de la Salud. 
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Análisis y descripción de las conductas que determinan el origen del problema 

Posterior a la valoración física que se le realizó al paciente, se le diagnosticó Síndrome de 

Stevens-Johnson, debido a una reacción adversa a antibióticos, los cuales fueron Diclofenaco 

sódico (AINE) y Ciproflozaxino (Quinolina). 

Historial clínico del paciente 

El paciente acudió a consulta por presentar diarrea leve y dolor muscular intenso desde hace 1 

semana, el médico le diagnostica infección Intestinal y le receta ciprofloxacino y diclofenaco 

sódico 1 ampolla intramuscular, el paciente regresa después de 2 días por presentar ampollas 

dolorosas en la piel y genitales, llagas dolorosas en la boca que dificultan su alimentación y 

deshidratación, el médico le diagnostica síndrome de Steven-Johnson, queda hospitalizado 

inmediatamente. 

Se le coloca una vía intravenosa y se le administra hidrocortisona y antibióticos. 

Exámenes de laboratorio 

Tabla 1 

RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA 

Glicemia 87 mg/dl 70/140 mg/dl 

Colesterol total 183 mg/dl      - 200mg/dl 

Triglicéridos 120 mg/dl -150mg/dl 

Ácido úrico 5.3 mg/dl 3,1 – 7,0 mg/dl 

Creatinina 1.1 mg/dl 0.7/1.3mg/dl 

Datos de MedlinePlus. 
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Exploración clínica 

Al paciente se le realizo la valoración antropométrica el cual presentó un peso de 50kg y talla 

160cm, debido a esto se diagnosticó delgadez, cuadro asociado al Síndrome de Steven-Johnson. 

Formulación del diagnóstico previo análisis de datos 

Conducta a seguir 

Valoración antropométrica 

Peso actual: 50 kg 

Talla: 1.60 m 

IMC: Peso (kg) 

          Talla (m)2  

IMC: ____50 kg____ 

          (1.60m)(1.60m) 

IMC: _50 kg_ 

           2.56m2 

IMC: 19.5 kg/m2    =   DELGADEZ. 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud.  

Peso ideal en adultos mayores. 

Fórmula de Schofield. 

Masculino= Talla (m2) x 27 (sin riesgo cardiovascular). 

Masculino= 2.56 x 27 = 69 kg     Fuente: IMSS 2013 GUIA PRACTICA CLINICA. 
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Valoración Bioquímica 

Tabla 2 

RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA 

Glicemia 87 mg/dl 70/140 mg/dl 

Colesterol total 183 mg/dl      - 200mg/dl 

Triglicéridos 120 mg/dl -150mg/dl 

Ácido úrico 5.3 mg/dl 3,1 – 7,0 mg/dl 

Creatinina 1.1 mg/dl 0.7/1.3mg/dl 

Fuente: MedlinePlus 

Valoración Dietética 

Se necesita realizar el recordatorio de 24 horas para obtener información nutricional del 

paciente. 

Prescripción dietética 

1.- Dieta de 1,500kcal/día, hiperproteica con 1.0 gr/pr/día, fraccionada en 5 comidas.  

Cálculo de calorías 

> 75 años. GEB= 8.4 x P (kg) + 821 

8.4 x 69 ± 821 = 1,400 kcal  

1,400 x 1.1 Actividad física = 1,540  

1,540 x 1.6 (Factor de stress) = 2,464 kcal  

Fuente: IMSS 2013 GUIA PRACTICA CLINICA. 
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Proteínas. 

P: Peso (kg) x gramo de proteína. 

P: 69 x 1.0g/p: 69gr 

P: 69 gr x 4: 276 gr/pr 

P: 276 x 100 ÷ 1,500: 18.4 g/kg/día.  

 

Cálculo de los requerimientos de macronutrientes 

Tabla 3 

 PORCENTAJE KCAL GRAMOS 

CHOS 51.6 774 193 

PROTEINA 18.4 276 69 

GRASAS 30 450 50 

TOTAL                                     100                      1500 

Distribución de la ingesta diaria. 

Tabla 4 

Comidas Kilocalorías 

Desayuno 15% 225 kcal 

Refrigerio 10% 150 kcal 

Almuerzo 35% 525 kcal 

Refrigerio 10% 150 kcal 

Merienda 30% 450 kcal 

Total: 100% 1500 kcal 
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Menú 

Desayuno 

 1 vaso de leche descremada 

 1 cucharadita de azúcar morena 

 1 Guineo pequeño  
 

Refrigerio 

 6 medidas de ensure advance 

 6 onzas de agua (195ml) 

 1 Manzana pequeña 
 

Almuerzo 

 1 litro de agua 

 ½ taza de arroz 

 2 onzas de pollo (60gr) 

 1 cucharada + 1 cucharadita de aceite de oliva 

 ½ rama de cebolla blanca 

 1 hoja de acelga 

 

Refrigerio 

 2 medidas de proamino mix 

 1 vaso de agua (250ml) 
 

Merienda 

 1 vaso de leche descremada (250ml) 

 5 medidas de ensure advance 

 1 clara de huevo 

 1 cucharadita de aceite de oliva 
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Cálculo de la dieta 

Tabla 5 

 Medida 

casera 

Cantida

d gr/ml 

Kcal C/H Prot Grasa

s 

Desayuno       

Leche 

descremada 

1 vaso 240ml  81,60 11,90 8.08 0,19 

Azúcar 

morena 

1 cdta 5 gr 40,00 5,00 0 0 

Guineo 1 U P 100 gr 97,90 25,10 1,19 0,36 

Refrigerio       

Ensure 

advance 

6 M 240 ml 230,0

0 

30,00 9,00 7,00 

Manzana 1 U 100gr 52,00 13,81 0,26 0,17 

Agua 6 onzas 195 ml 0 0 0 0 

Almuerzo       

Agua 1 litro 1.000 ml 0 0 0 0 

Arroz 1/2 taza 80 gr 304,0

0 

65,80 6,20 0,75 

Pollo 2 onzas 60 gr 129,0

0 

0 11,16 9,02 

Aceite de oliva             1 

Cda y cdta 

15 ml 132,6

0 

0 0 15,00 

Cebolla blanca               ½ 

rama 

15 gr 4,80 1,10 0,27 0,02 

Acelga 1 hoja 18 gr 3,42 0,67 0,32 0,03 
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Refrigerio       

Proamino mix 2 U 70 gr 70,00 2,00 16,00 0 

Agua 1 vaso  250 ml 0 0 0 0 

Merienda       

Leche 

descremada 

1 vaso 240 ml 81,60 11,90 8,08 0,19 

Ensure 

advance 

5 m 191.5 gr 191,5

0 

25,00 7,50 5,50 

 Clara de 

huevo 

1 U 33 gr 17,10 0,24 3,59 0,05 

Aceite de oliva 1 cdta  15 ml 88,40 0 0 10,00 

Total   1,523 192,5 71,6 48,2 

Recomendación    1,500 193 69 50 

% de 

adecuación  

  101% 99% 103% 96% 

 

2.- Dieta de 2,000 kcal/día, hiperproteica con 1.2 gr/pr/día, fraccionada en 5 comidas. 

Proteínas 

P: Peso (kg) x gramo de proteína. 

P: 69 x 1.2g/p: 82.8gr/pr  

P: 82.8 gr x 4: 331.2 gr/pr 

P: 331.2 x 100 ÷ 2,000: 16.5 gr/kg/día.  
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Cálculo de los requerimientos de macronutrientes 

 PORCENTAJE KCAL GRAMOS 

CHOS 58.8 1,070 267 

PROTEINA 16.5 330 82 

GRASAS 30 600 66 

TOTAL                                    100                      2,000 

 

 

Distribución de la ingesta diaria 

Tabla 6 

Comidas Kilocalorías 

Desayuno 15% 225 kcal 

Refrigerio 10% 150 kcal 

Almuerzo 35% 525 kcal 

Refrigerio 10% 150 kcal 

Merienda 30% 450 kcal 

Total: 100% 1500 kcal 
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Menú 

Desayuno 

 1 vaso de leche descremada (250ml) 

 20 gr de almendras 

 1 Guineo mediano 

 1 cucharadita de leche en polvo 
 

Refrigerio 

 6 medidas de ensure advance 

 1 cucharadita de azúcar 

 1 vaso de agua (240ml) 
 

Almuerzo 

 

 2 onzas de pollo (60gr)  

 1 taza de arroz 

 1 cucharadita + 1 cucharada de aceite de oliva 

 ½ rama de cebolla blanca 

 1 hoja de acelga 

 

Refrigerio  

 2 medidas de proamino mix 

 1 Manzana pequeña 

 1 vaso de Agua (240ml) 

 1 vaso de leche descremada (240ml) 
 

Merienda 

 

 2 onzas de pollo (30gr)  

 1 taza de arroz 

 1 cucharada + 1 cucharadita de aceite de oliva 

 ½ rama de cebolla blanca 

 1 hoja de acelga 
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Cálculo de la dieta 

Tabla 7 

 Medida 

casera 

Cantidad 

gr/ml 

Kcal CHO Prot Grasas 

Desayuno       

Leche 

descremada 

1 vaso 240 ml 81,6 11,9 8,08 0,19 

Almendras  20 gr 115 4,33 4,24 9,88 

Guineo 1 U  97,9 25,1 1,19 0,36 

Leche en 

polvo 

1 cda 15 gr 74,4 5,76 3,94 4 

Refrigerio       

Ensure 

advance 

6 M 240 ml 230 30 9 7 

Azúcar 1 cda 15 58,05 14,99 0 0 

Agua 1 vaso 240 ml 0 0 0 0 

Almuerzo       

Pollo 2 onzas 60 gr 129 0 11,16 9,02 

Arroz 1 taza 95 gr 361 78,2 7,42 0,89 

Aceite de 

oliva 

1 

cda+1cdta 

15 ml 132,6 0 0 15 

Cebolla 

blanca 

1/2 

rama 

15 gr 4,8 1,1 0,27 0,02 

Acelga 1 hoja 18 gr 3,42 0,67 0,32 0,03 

Agua 1 litro 1,000cc 0 0 0 0 

Refrigerio       
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Proamino 

mix 

2 M 20 gr 70 2 16 0 

Leche 

descremada 

1 vaso 250 ml 81,6 11,9 8,08 0,19 

Manzana 1 U P 100 gr 52 13,81 0,26 0,17 

Agua 1 vaso 240 ml 0 0 0 0 

Merienda       

Pollo 2 onzas 30 gr 64,5 0 5,58 4,51 

Arroz 1 taza 95 gr 361 78,2 7,42 0,89 

Aceite de 

oliva 

1 

cda+1cdta 

15 ml 132,6 0 0 15 

Cebolla 

blanca 

1/2 

rama 

15 gr 4,8 1,1 0,27 0,02 

Acelga 1 hoja 18 gr 3,42 0,67 0,32 0,03 

Agua 1 litro 1,000cc 0 0 0 0 

Total   2,057 279 83 66 

Recomendación   2,000 276 82 66 

% de adecuación   102% 101% 101% 100% 

Recomendaciones 

 Regirse al plan de alimentación.  

 No comer fuera de casa. 

 Realizar 5 comidas al día en pequeñas cantidades. 

 No administrarse antibióticos sin receta médica. 

 Durante la alimentación se requiere la presencia de un familiar. 

 La dieta se le complementará con fórmulas por recomendación de la nutricionista.  
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Indicación de las razones científicas de las acciones de salud considerando valores normales 

TEMA: Presentación de una paciente con Síndrome de Stevens- Johnson  y necrólisis 

epidérmica toxica. 

Articulo realizado por Holguín. Cuba 2014 

Máster Aleida Cedeño. 

Máster Jorge Márquez. 

Especialista de Primer grado en Pediatría. 

El Síndrome de Stevens-Johnson y la Necrólisis Epidérmica Tóxica, son dos formas de la 

enfermedad ambas comprometen a la piel, la muerte celular hace que la epidermis se separe de la 

dermis. Este síndrome es un complejo de hipersensibilidad que afecta a la piel y a las mucosas, 

en varios casos es idiopática (causa desconocida), se conoce causa principal la medicación, 

seguidas de infecciones y raras veces cánceres. (Aleida Cedeño, Jorge Márquez, Jesús Tamayo, 

2014) 

La NET y SSJ es una enfermedad dermatológica con diferente severidad, ambas comparten 

aspectos clínicos, etiológicos histológicos y terapéuticos. Se presentan en ambos sexos, todas las 

razas y a cualquier edad, con una incidencia de 0,4 – 1 y 1,2 -2 casos por millón de personas por 

año, se estima que 2,1 millones cada año por SSJ, y 0,4 a 1,2 millones cada año para la NET. SSJ 

tiene una mortalidad de 5% y la NET puede llegar hasta un 40% de acuerdo a diferentes autores. 

Si el compromiso es de 10% se trata de SSJ  y si es  mayor al 30% se clasifica en NET. Este 
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Síndrome también se ha vinculado con agentes infecciosos virales, herpes virus, VIH, 

Myclopasmapneumoiae, enfermedades sistémicas, agentes físicos, alimentos e inmunizadores.  

Se reportan más de 200 medicamentos vinculados con SSJ Y NET. A menudo con fármacos 

de vida media larga en comparación con un medicamento químicamente similar, con una vida 

media corta. Una vida media de un medicamento es el tiempo que la mitad de la dosis 

administrada permanece circulando en el cuerpo. Los medicamentos suele ser sistémicos 

(ingeridos por vía oral o inyección, pero la NET se reporta después de uso tópico. (Aleida 

Cedeño, Jorge Márquez, Jesús Tamayo, 2014) 

Seguimiento 

Al paciente se le llevará un control alimentario diario observando su tolerancia por vía enteral 

mediante una sonda nasogástrica, de esta manera evitar complicaciones mecánicas, 

gastrointestinales o infecciosas.  

En la primera sesión se iniciará el plan nutricional con 1.500 kcal por 48 horas, posterior a 

este tiempo se aumentará 500 kcal según evolucione el paciente, hasta llegar a las 2.464 kcal/día.  

Este plan nutricional se llevara a cabo en 7 sesiones en la semana en el cual se irá 

incrementando las kcal paulatinamente, como se ha mencionado anteriormente.  

Observaciones 

El plan de alimentación adecuado realizado por la nutricionista disminuirá significativamente 

la delgadez, cuadro asociado al síndrome de Stevens-Johnson, cabe recalcar que la medicación 

junto con la alimentación, mejorara el estado nutricional del mismo.  
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CAPITULO III 

Conclusiones 

Debido a las llagas en la boca que presenta el paciente, el estado nutricional se ve afectado 

significativamente por la carencia de alimentos, debido a que su alimentación es fuera de casa 

esto quiere decir que no ingiere alimentos de manera adecuada para su edad.  

Evitar el hipercatabolismo mediante la alimentación precoz por sonda nasogástrica. 

Es importante educar en hábitos nutricionales no solo al paciente sino también a familiares y 

cuidador sobre la alimentación correcta imprescindible a esta edad y de esta manera poder evitar 

posibles complicaciones. 

Prevenir la muerte mediante los cuidados necesarios y nutricionales ocasionados por el 

Síndrome de Stevens-Johnson  
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Anexos 
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Valores de referencia de la OMS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

          



  

    

 

 

 



  

    

 

 

 



  

    

 

 

 

 



  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

    

 

 

 



  

    

 

 

 



  

    

 

 

 


