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PRIMARIAS

< 1cm

SECUNDARIAS

EROSIÓN: pérdida parcial de epidermis

ÚLCERA: pérdida de epidermis y dermis

FISURA: pérdida vertical de epidermis y 
dermis (grieta)
COSTRA: desecación de residuos (Suero, 
sangre, pus)
ESCAMA: queratina que se desprende de la 
capa córnea
ESCARA: membrana negruzca, seca y 
adherida

OTROS Atrofia, cicatriz, esclerosis, liquenificación, 
poiquilodermia
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Pruebas Complementarias 

Leucocitosis con neutrofilia ↑RFA

Leve - Antibióticos orales (Cefalexina, penicilina o 
amoxicilina/clavulánico, moxifloxacino…)

Moderada 
   1 criterio SRIS: igual que en leve
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Los más relacionados: antibióticos (betalactámicos), 
antiepilépticos, AINEs, alopurinol, ADOs.

FORMAS CLÍNICAS

EXANTEMA
máculo-pápulas eritemato-

violáceas, confluentes.

SSJ: <10% superficie corporal 
afectada.

NET: >30% superficie corporal 
afectada. 

Máculas eritematosas, vesículas, 
ampollas, Nikolski+, afectación de 
mucosas. Afectación general.

PEGA: múltiples pústulas 
milimétricas agrupadas, fiebre, 
neutrofilia, afectación general.

DRESS: exantema, eosinofilia, linfocitosis, afectación 
visceral

Otras muchas manifestaciones pueden relacionarse con 
fármacos: sweet, vasculitis, penfigoides…

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS  y MANEJO

Hemograma + Bioquímica (perfil renal, perfil hepático, 
iones, RFA) + Coagulación + Biopsia cutánea ± Rx 
tórax 

Afectación cutánea 
extensa/datos de 
fracaso cutáneo o 

afectación sistémica

SI

NO
?¿

TRATAMIENTO
RETIRADA DE FÁRMACOS SOSPECHOSOS


- Tratamiento de soporte

- Corticoide tópico de alta potencia /sistémico (prednisona 0.5-1mg/
kg/día o equivalentes) (excepto SSJ-NET, que sí se pueden 
beneficiar de otros inmunosupresores sistémicos) o Ciclosporina 
(3-5mg/kg/día)

Extravasación de hematíes (no desaparece a la presión)

FORMAS CLÍNICAS

PIENSA EN… alteración de la 
función o trombopenia

PIENSA EN… traumatismo, 
anticoagulación, alt. hepática

PIENSA EN… vasculitis PIENSA EN… sepsis o CID

Antecedentes Personales:

Enfermedad autoinmune, inmunodepresión, ERC, 
neoplasia, hipercoagulabilidad, consumo de tóxicos, 
procedimiento intravascular invasivo reciente, 
nuevos medicamentos


Síntomas: artralgias, fiebre, hemorragia digestiva, 
hematuria, confusión, parestesias
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ficie corporal

MANIFESTACIÓN DE MÚLTIPLES PROCESOS

Psoriasis, dermatitis atópica, linfoma, medicamentos, 
enfermedades ampollosas, infecciones…

ANAMNESIS

AP: dermatológico, 
autoinmune, 

inmunodepresión, 
neoplasias, medicamentos, 

herbolario, pesticidas, 
fertilizantes. 
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UCI si FCA* o 

inestable.

Manejo 
Ambulatorio

*FCA: Fracaso Cutáneo Agudo

A TODOS: Bioquímica (con perfil renal, Na+, K+, 
Ca+, P, perfil hepático, PCR),  Hemograma con 
VSG y coagulación

Según sospecha:  Sistemático de orina,  
procalcitonina, hemocultivos, Rx. de tórax, ECG, 
ecocardiograma, angioTAC, Biopsia…

Pustulosis exantemática Generalizada Aguda

Drug Reaction with Eosinofphilia and Systemic Symptoms

PÚRPURA PALPABLE

EQUIMOSIS (>1cm)

PÚRPURA RETIFORME

PETEQUIAS (<4mm)

SI

NO

http://dermapixel.com
https://www.dermapixel.com/?m=1

