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PRINCIPAL 

 Identificar la 
evidencia científica 

disponible sobre los 
cuidados de 

Enfermería en el 
paciente pediátrico con 
el síndrome Stevens-

Johnson 

SECUNDARIOS 

 

Describir el impacto 
del SSJ en la edad 

pediátrica 

 

Describir las 
actividades 

enfermeras en la 
atención a pacientes 
pediátricos con SSJ  

El síndrome de Stevens-Johnson (SSJ) es una enfermedad inflamatoria aguda asociada a una reacción 
de hipersensibilidad, secundaria a la administración de ciertos fármacos o procesos infecciosos. 
Presenta un período prodrómico de uno a catorce días caracterizado por fiebre, astenia, cefaleas, 
mialgias, artralgias, odinofagia y tos. Posteriormente se produce la afectación cutánea y mucosa, 
provocando lesiones papulares eritematosas en diana con desprendimiento de la epidermis en un 10%. 
Su forma más grave es la necrolisis epidérmica tóxica. Su diagnóstico es fundamentalmente clínico y 
se confirma mediante biopsia de piel. Se utiliza le escala Scorten para evaluar su pronóstico. 
 

INTRODUCCIÓN 
 

OBJETIVOS 
 

METODOLOGÍA 
 

Revisión bibliográfica en bases de 
datos científicas entre Febrero y 
Marzo 2022 

Stevens-Johnson syndrome, nursing 
care, child y pediatric asociadas 
mediante el operador booleano AND 

Idioma inglés y castellano 
publicados en los últimos 5 años 
centrados en el abordaje de la 
enfermedad en la edad pediátrica 

Baja calidad metodológica o de tipo 
estudio de casos 

RESULTADOS 
 

122 resultados 
en total 

Lectura título y 
resumen 

20 documentos 

Lectura crítica 
(CASPe) 

15 artículos, 3 
revisiones y 2 

GPC 

INTERVENCIONES ENFERMERAS 
 

CONCLUSIONES 
 

BIBLIOGRAFÍA 
 La medida más importante es la identificación y retirada precoz del agente 

causal para evitar la progresión de la enfermedad, complicaciones y secuelas. 
Se precisa una mayor estandarización de los cuidados enfermeros en este tipo 
de pacientes.  

VIGILANCIA Y CUIDADOS DE LA PIEL 

Control temperatura ambiental, colchón presión alterna, accesos venosos alejados de lesiones                                    

Desaconsejado   Sulfadiazina de plata  y vendajes adhesivos 

Controversia  sobre desbridamiento de heridas 
 

PROTECCIÓN CONTRA LAS INFECCIONES 
 

DISMINUCIÓN DE LA ANSIEDAD 
 

ADMINISTRACIÓN DE MEDICACIÓN 
 

PRECAUCIONES CIRCULATORIAS 
 

ALIMENTACIÓN ENTERAL POR SONDA  

CUIDADOS OCULARES  

  Incidencia de 1,2 a 6 casos 

por millón de personas-año 
 

20% del total en la edad 

pediátrica 

5% mortalidad en población 

pediátrica 
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