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OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE

Conocer, clasificar y describir morfolégicamente las lesiones elementales 1rias y 2rias
Aprender los pasos para confeccionar una historia clinica dermatologica

Diferenciar exantemas infecciosos de no infecciosos mediante criterios clinicos-
epidemiolégicos

Diferenciar ampollas intraepidérmicas de subepidérmicas mediante criterios clinicos

Aplicar el algoritmo diagndstico de las enfermedades ampollosas autoinmunes
(pénfigo, pénfigoide, dermatitis herpetiforme)

Clasificar las ulceras cutaneas segun su etiologia
Diferenciar Ulcera venosa de arterial

Identificar las principales causas de eritrodermia y su manejo de urgencia

Parte 1
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Corte transversal de piel y tejido subcutaneo






Correcta iluminacion.

Inspeccion total del tegumento (incluyendo faneras y
mucosas, lesiones de cuero cabelludo, retroauriculares,
interdigitales).

Descripcion de lesiones:

- Aspecto (polimorfo,
monomorfo) - Simetria
- Bordes (u|Cera) - Distribucion - SuperﬁCie
- Color - Forma - Tamano
- Consistencia - Limites - Temperatura
- Contornos - Movilidad - Ubicacion
- Sensibilidad
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(Originales)




LESIONES ELEMENTALES Y ENFOQUE PRACTICO DEL PACIENTE CON LESIONES CUTANEAS.




LESIONES ELEMENTALES Y ENFOQUE PRACTICO DEL PACIENTE CON LESIONES CUTANEAS.




RESUMEN: LESIONES ELEMENTALES PRIMARIAS

Cuadro sindptico para el diagndstico diferencial

Lesion Tamaiio Consistencia m Cicatriz Ejemplos clave

ligo, |
Macula Variable Plana, no palpable Epidermis VEllEE, (20D,
eritema
Papula <lcm Sdlida, elevada Epidermis/dermis No Liquen plano,
sup. verruga
Placa >1cm Sdlida, superficial Epidermis/dermis No PR TR
anular
, . o Dermi , Eri )
Ndédulo Variable Sélida, profunda ermls- . Si _rltema nodoso
prof./hipodermis lipoma
Tumor Variable Sdlida/semisdlida Variable Variable SEIlelinD )
melanoma, lipoma
, . . . Herpes, varicela,
Vesicula <lcm Liquida (serosa) Epidermis No dermatitis
Ampolla >1cm Liquida eg;jermls/dermo Variable Pénfigo, pénfigoide
Pustula <lcm Liquida (purulenta) SEE;dermls/dermls Posible Acné, foliculitis
Quiste Variable Firme, elastico, movil Epid/Dermis/hipod Posible Quiste epidérmico
Haboén Variable Evanescente, edema Dermis No Urticaria

Acumulacion de estrato .. e
Escama corneo Superficial No Psoriasis, tina, ictiosis
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RESUMEN: LESIONES ELEMENTALES SECUNDARIAS

Cuadro sindptico para el diagndstico diferencial

Profundidad Ejemplos clave B

Costra Exudado seco Superficial No Impétigo, herpes,
(suero/sangre/pus) eccemas

Solucion de continuidad
Erosién superf por patologia Epidermis No
misma

Impétigo, chancro
sifilitico, lecho ampollar

Solucion de cont superf
Excoriacion por rascado, Epidermis No Prurito, escabiosis, DA
autoprovocado

Intertrigos Mic y Bact, ,

Fisura Hendidura lineal Epidermis-dermis Posible g
pie diabético.
Ulcera Sol de cont profunda Dermis reticular Si Decubito, venosa, arterial
— . , uemadura, isquemia,
Escara Necrosis tisular Piel completa Si Q 9
gangrena
. . . . ., . , Postraumidtica,
Cicatriz Fibrosis de reparacion Dermis Si(es ella) L
postquirdrgica
. . . . . . Corticoides, lupus,
Atrofia Adelgazamiento de piel Epidermis/dermis No . P
envejecimiento
. Endurecimiento por . .
Esclerosis , Dermis No Esclerodermia, morfea
colageno
. e Engrosamiento + lineas . . . Dermatitis atdpica
Liguenificacion g Epidermis/dermis No P

marcadas cronica

Parte 1
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Lineal,reticular,
numular,
anular...




MONOMORFISMO
Lesional
(acneé por farmacos)

POLIMORFISMO
Lesional
(Varicela)
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LESIONES ELEMENTALES Y ENFOQUE PRACTICO DEL PACIENTE CON LESIONES CUTANEAS.
EXAMENES ESPECIALES

Biopsia

Citodiagnostico de Tzanck

Examen bacteriolégico y micologico
Examen con luz de Wood

Inmunofluorescencia
Inmunohistoquimica

Intradermorreacciones

Pruebas para el estudio de alergias

Laboratorio gral, serologias

Rx, Ecografia, ecodoppler arteriovenoso, dermatoscopia

PPPPPP



ENFOQUE R i
SINDROMICO: ﬁ -

EXANTEMAS, AMPOLLAS,
ULCERAS, ERITRODERMIAS




EXANTEMAS: DEFINICION Y CLASIFICACION

Enfoque sindromico del paciente con erupcién cutanea generalizada

2lAfbldioh, SIGNOS DE ALARMA

Erupcidn cutanea aguda, generalizada, de ® Fiebre > 39°C persistente

distribucién simétrica, que afecta e Afectacién de mucosas (enantema)
predominantemente el tronco y extremidades. e PUrpura/petequias (no blanqueables)

Puede ser morbiliforme (maculo-papular), e Edema facial o periférico

escarlatiniforme (en 'lija'), roseoliforme, vesicular o e Dolor articular/artritis

Jpetequial. J .® Compromiso del estado general /

T s | s | Eempks

Sarampion, rubéola, eritema

Infecciosos virales Morbiliformes, escarlatiniformes . .
infeccioso, roseola
. . . ) Escarlatina, fiebre manchada,
Infecciosos bacterianos Escarlatiniformes, petequiales ) _
meningococcemia
Reacciones medicamentosas Morbiliformes, fijas, urticariales Sindrome de DRESS, SJS, TEN
. o " Lupus eritematoso, artritis
Autoinmunes Urticariales, vasculiticas . .
reumatoide juvenil
.. - . Erupcidn examtematica aguda
Idiopaticos Morbiliformes atipicos P guaa,

pitiriasis rosada

Parte 2



EXANTEMAS INFECCIOSOS VIRALES

Diferenciacion clinico-epidemiolégica

Sarampion

Rubéola

Eritema
infeccioso o
Megaloeritema
(5ta enfermedad)

Roseola infantil o
exantema subito
(6ta enfermedad)

Mononucleosis

Virus sarampion

Virus rubéola

Parvovirus B19

HHV-6/7

EBV

Morbiliforme,

Lo el cefalocaudal

14-21 dias
leve

4-14 dias reticulado en

| encaje

5-15 dias

rosa

Morbiliforme
30-50 dias (amoxi/ampicilina

)

MJdculo-papular,

§ Malar 'bofetada’,

Maculo-papular,

No

Palatino

Catarro,
fotofobia, fiebre
alta

Linfadenopatia
retroauricular,
fiebre baja

Fiebre leve, CVAS
previo, Artritis,
aplasia en
pacientes con
hemolisis

Fiebre alta 3-5
dias, exantema
post-
defervescencia,
nino < 3 anos
Faringitis,
linfadenopatia,
esplenomegaliarare



CUADRO COMPARATIVO: EXANTEMAS PEDIATRICOS

Sarampion

Rubéola

Eritema infeccioso

Roseola o
exantema subito

Escarlatina
(estreptococo B
hemolitico grupo
A)

Mononucleosis

Varicela

Alta, precede
exantema

Baja/leve

Variable

Alta 3-4 dias

Alta, faringitis

Prolongada

Mod -alta

FRECUENTES

S, Signo ..
patognomadnico

Cabeza - pies

Cara = tronco

Mejillas,
extremidades

Tronco, cuello

Axilas, ingles,
tronco
Exantema
escarlatiniforme

Generalizado

Cabeza - pies
centripeto

Koplik
Linfadenopatia

retroauricular

Bofetada
palmeada

Exantema post-
defervescencia

Lengua frambuesa

Faringitis,
esplenomegalia

Patron cielo
estrellado, prurito

Neumonia,
encefalitis

Artritis, SRC
congénita

Aplasia eritroide

Convulsiones
febriles

Glomerulonefritis
fiebre reumatica

Ruptura esplénica

Neumonia,
encefalitis,
piodermitis



EXANTEMAS BACTERIANOS Y POR REACCIONES

MEDICAMENTOSAS

Urgencias y patologias graves

EXANTEMAS BACTERIANOS X REACCIONES MEDICAMENTOSAS

e Escarlatina (Streptococcus pyogenes): exantema
escarlatiniforme (lija), faringitis, lengua frambuesa
e Fiebre manchada de las Montaifas Rocosas
(Rickettsia rickettsii): exantema petequial en
mufiecas/tobillos, progresién centripeta

* Meningococcemia (Neisseria meningitidis):
purpura fulminante, shock, CID

¢ Sindrome de DRESS: exantema morbiliforme +
fiebre + linfadenopatia + eosinofilia + hepatitis

¢ Sindrome de Stevens-Johnson (SJS): exantema +
afectacion mucosa + vesiculaciéon (< 10% TBSA)

e Necrdlisis epidérmica toxica (NET): > 30% TBSA,
escaras, shock, alta mortalidad

¢ Eritema multiforme mayor: diana tipica,

o Sifilis 2ria: exantema roseo/morbiliforme, lesiones afectacién mucosa, HSV/ farmacos /

palmas/plantas, condilomas planos

| Caracteristica | SS)______| _SSI-NEToverlap

Extension <10% TBSA 10-30% TBSA > 30% TBSA
Mucosas Afectadas (> 2 sitios) Afectadas Afectadas
D .

e.sp,rengllmlento Focal Extensivo Masivo
epidérmico
Mortalidad 1-5% 10-30% 30-50%

. Hospitalizacidn,

Manejo - UTI/Quemados UTI/Quemados

Parte 2
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ENFOQUE SINDROMICO: EXANTEMAS, AMPOLLAS, ULCERAS, ERITRODERMIAS.

ALGORITMO DIAGNOSTICO DEL EXANTEMA

Enfoque sistematico para el médico clinico

PACIENTE CON EXANTEMA

¢FIEBRE + TOXEMIA? ¢ANTECEDENTE FARMACO? ¢PRURITO INTENSO?

INFLAMATORIO/
INFECCIOSO

___ Paso | Evaluacién | Elementosclave

Fiebre, prurito, fdrmacos, contactos,

TOXICO/SEPSIS MEDICAMENTOSO ALERGICO/URTICARIA

1. Anamnesis Inicio, evolucidn, sintomas asociados . .
viajes
2. Morfologia Tipo de lesién elemental Macula, papula, vesicula, purpura
3. Distribucidén Patron topografico Centripeta, centrifuga, acral, flexuras
4. Mucosas Afectacion de mucosas Enantema, Ulceras, conjuntivitis
5. Linfadenopatia Ganglios regionales/generalizados ilsRlE, MCRORNECRSE;

toxoplasmosis

6. Laboratorio Confirmacion etioldgica Hemograma, PCR, serologias, cultivo

Parte 2



D. AMPOLLARES: CLASIFICACION DE LAS AMPOLLAS

Enfoque anatomopatologico para el diagndstico diferencial

DEFINICION AMPLIADA \ MANIOBRAS CLINICAS CLAVE

Ampolla = lesién elevada, circunscrita, que contiene

e NIKOLSKY: presion lateral sobre piel sana o
liquido seroso, > 1 cm.

adyacente a ampolla—> deslizamiento

Su localizacidn histoldgica determina el mecanismo epidérmico, aparece erosion (positivo en

atogénico, el prx vy el tto. . C e
REECE PEXY intraepidérmicas)

La clave diagnostica radica en determinar sila
separacion ocurre dentro de la epidermis

(intraepidérmica) o por debajo de ella
(subepidérmica). J

e EXAMEN DE MUCOSAS

INTRAEPIDERMICA SUBEPIDERMICA
(acantdlisis) (separacion dermo-epidérmica)

Pared: FLACIDA Pared: TENSA
Ruptura: FACIL Ruptura: DIFICIL
Nikolsky: POSITIVO Nikolsky: NEGATIVO
Mucosas: Frecuentes Mucosas: Raras

Ejemplos: Pénfigo vulgar, folidceo, SSJ Ejemplos: Penfigoide ampolloso, DH



PENFIGO VULGAR

Enfermedad ampollosa autoinmune intraepidérmica

FISIOPATOLOGIA

Autoanticuerpos IgG contra
desmogleina 3 (Dsg3) y, en formas
extensas, Dsgl.

La Dsg3 se expresa
predominantemente en mucosas; la
Dsgl en piel.

Por ello, la afectacion mucosa es precoz
y caracteristica.

La acantdlisis (pérdida de union entre
queratinocitos) ocurre a nivel
suprabasal.




CARACTERISTICAS CLINICAS PENFIGO VULGAR

e Ampollas flacidas, facilmente
rompibles

e Erosiones extensas

e Mucosas: erosiones orales, genitales,
nasales

e Prurito leve, dolor en mucosas

e Signo de Nikolsky: POSITIVO

e Puede ser paraneoplasico (tumores
linfoides)




PENFIGO FOLIACEO

Variantes clinicas del pénfigo

Autoanticuerpos anti-Dsg1 (superficial).
Afectacion exclusiva cutanea (no mucosas).

Ampollas superficiales, flacidas, escamosas en cara, CC,
torax y abd.

Puede limitarse a seborréica (pénfigo eritematosos o
seborreico de Senear-Usher).

Histologia: acantdlisis en capa granulosa.
Mejor prondstico que el vulgar. /

Parte 2
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PENFIGO PARANEOPLASICO

Variantes clinicas del pénfigo

Asociado a neoplasias (linfoma, timoma, carcinoma).
Polimorfismo clinico: ampollas, erosiones, eritema.

Autoanticuerpos anti-plaquina (desmoplacina, envoplacina, periplacina).
Histologia: variable, puede simular eritema multiforme o liquen plano.

Requiere screening oncoldgico sistematico. /

Pénfigo vulgar Pénfigo foliaceo Pénfigo paraneoplasico

Antigeno diana Dsg3 (+ Dsgl) Dsgl Plaquinas

Nivel acantdlisis Suprabasal Granuloso Variable

Mucosas Siempre afectadas No afectadas Frecuentes

Piel Ampollas flacidas Ampollas superficiales  Polimorfo

Asociacion Autoinmune puro Autoinmune puro Neoplasia subyacente

Prondstico Grave sin tratamiento Mejor Depende de neoplasia

Parte 2



P VEGETANTE
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Fig. 1: pdstulas y erosiones sobre placa vegetante en regién in-
quinal.

Figuras 1y 2. Ampoilas y placas vegetantes en dreas intertriginasas




PENFIGOIDE AMPOLLAR

Enfermedad ampollosa autoinmune subepidérmica

FISIOPATOLOGIA

Autoanticuerpos 1gG contra hemidesmosomas
Separacion a nivel de MB

Predomina en ancianos (> 60 aios).

Puede desencadenarse por farmacos (furosemida, captopril, D-penicilamina).

Mortalidad significativa (10-40% a 1 aino) por infecciones y comorbilidades.

J

Histologia (HE) Ampolla subepidérmica, eosinofilos

Inmunofluorescencia directa Banda lineal de IgG y C3 en membrana basal

Parte 2



CARACTERISTICAS CLINICAS \

e Ampollas tensas, grandes

* Predominio en tronco, flexuras, MMMM

e Mucosas: raras (< 20%) Desmosomes

Basement membrane

Hemidesmosomes

e Prurito intenso (puede preceder ampollas meses)

e Urticaria y placas eritematosas pre-ampollosas

. * Signo de Nikolsky: NEGATIVO

N—

Figura 6-15. Penfigoide ampollar. Varon de 77 afios con erupcion generalizada
y placas urticarianas coalescentes, asf como mdfiples ampolias tensas. El frastorno
€S MUy pruriginoso. Parte 2

g By ARG

Figura 6-14. Penfigoide ampollar. Lesiones incipientes en una mujer de 75 afos. Destacan las placas urficarianas y una
ampolia pequefia tensa con un contenido sercso fransparente.




DERMATITIS HERPETIFORME

Ampollas subepidérmicas: enfermedades sistémicas asociadas

Manifestacion cutanea de la enfermedad celiaca.
Autoanticuerpos IgA anti-transglutaminasa tisular.
Ampollas subepidérmicas con infiltrado de neutréfilos.

Lesiones pruriginosas, agrupadas (herpetiformes), en codos, rodillas, gluteos, cc.
Nikolsky NEGATIVO.

Tratamiento: dieta sin gluten (curativa) + sulfona (dapsone) /
Antigeno diana Transglutaminasa epidérmica (IgA)
Afectacion sistémica Enfermedad celiaca
Morfologia Papulas, vesiculas, excoriaciones
Distribucion Codos, rodillas, gluteos
Prurito Intenso

Tratamiento Dieta sin gluten + dapsona

Parte 2



DERMATITIS
HERPETIFORME DE
DUHRING-BROCQ




ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LAS AMPOLLAS

Enfoque sistematico para el médico clinico

PACIENTE CON
AMPOLLAS: T/ F

¢NIKOLSKY POSITIVO? ¢NIKOLSKY NEGATIVO? ¢TRAUMATICA?

, - » PENFIGOIDE
PENFIGO VULGAR PENFIGO FOLIACEO AMPOLLOSO

Intraepidérmica

Pénfigo vulgar POSITIVO Si Dsg3 Adultos jovenes
2 £ (suprabasal) 2 J

Pénfigo foliaceo Intraepidérmica POSITIVO No Dsgl Adultos
(granulosa)

Penfigoide e ~
Subepidérmica NEGATIVO Raras BP180/BP230 > 60 anos

ampolloso

Dermatitis s : .
Subepidérmica NEGATIVO No Transglutaminasa Adultos jévenes

herpetiforme

Parte 2



ULCERAS CUTANEAS: DEFINICION Y CLASIFICACION

Pérdida de sustancia con compromiso de dermis y escasa tendencia a cicatrizacion

DEFINICION \ SIGNOS DE ALARMA

Solucion de continuidad profunda (puede afectar h/ e No cicatriza en 4-6 semanas con tratamiento

hipodermis, musculo o hueso). adecuado

Escasa o nula tendencia a la cicatrizacion espontanea. * Bordes irregulares, elevados, indurados (malignidad)

Cuando cicatriza, lo hace con fibrosis. e Sangrado persistente o exudado purulento maloliente

Etiologia variada: vascular, neuropatica, por presion, * D.olor Intenso d.e.sproporc.lonado (_|squem|a, el ez
. . . » Signos de celulitis perilesional (eritema, calor, edema)

tumoral, infecciosa, autoinmune.

/ e Fiebre, toxemia (infeccién sistémica) /
Etiologla

Venosa (estasis) Hipertension venosa crénica 60-80%
Arterial (isquémica) Insuficiencia arterial 10-25%
Mixta Componente arterial + venoso 10-25%
Neuropatica DBT, tabes, espina bifida 5%

Por presion (decubito) Elrjiiis;a;dza”amiento * Variable
Vasculitica Vasculitis sistémica <5%

Tumoral CBC, CEC, melanoma < 5% Parte 2



ULCERA VENOSA (Ulcera de estasis)

La mas frecuente (60-80% de las ulceras de pierna)

FISIOPATOLOGIA

Insuficiencia venosa crénica - hipertension venosa — dilatacion capilar - extravasacion de
fibrindgeno - manguito de fibrina alrededor de capilares = hipoxia tisular - necrosis -
ulcera.

FR: edad > 65 anos, sexo femenino, obesidad, embarazo, varices, trombosis venosa profunda./

Caracteristica Ulcera venosa Ulcera arterial

Localizacion Perimaleolar medial Pretibial, dedos, taléon
Bordes Irregulares, poco definidos Bien definidos, 'en sacabocado'
Fondo Granulacién roja, exudado Necrético, gris, palido, no sangrante

Lipodermatoesclerosis, eczema,

pigmentacion Palida, seca, brillante, atrofia

Piel circundante

Pulsos Presentes Disminuidos o ausentes

Dolor Moderado, mejora con elevacion Intenso, empeora con elevacion
Edema Frecuente Ausente

Temperatura Normal o calida Fria

Tratamiento Compresidn, elevacion, desbridamiento Revascularizacion, NO compresion

Parte 2



ENFOQUE SINDROMICO: EXANTEMAS, AMPOLLAS, ULCERAS, ERITRODERMIAS.

ULCERAS VASCULITICAS - TUMORALES - INFECCIOSAS

Etiologias menos frecuentes pero de gran importancia diagnostica

VASCULITICAS TUMORALES INFECCIOSAS
Vasculitis leucocitoclastica, poliarteritis | CBC ulcerado, CEC, melanoma | Ulcera de Buruli (Mycobacterium
nodosa, GPA ex granulomatosis de amelanético, ulcera de Marjolin ulcerans), TBC cutanea, esporotricosis,
Wegener, GEPA ex sindrome de Churg- (sobre cicatriz/quemadura leishmaniasis, infeccién por HSV (herpes
Strauss, lupus eritematoso. cronica). genital recidivante).
Ulceras en piernas. Crecimiento progresivo, Clave: antecedentes epidemioldgicos,
Plrpura palpable asociada. j sangrado. / viajes, inmunosupresion. /
Numero Multiples Unica o paucilesional Variable
Dolor Intenso Variable Variable
Indurados, elevados,
Bordes Irregulares, subagudos . Irregulares
evertidos
- _— Granulacion irregular, .
Fondo Necrético, fibrinoso 8 Purulento, necrosis
sangrante
, . . . s . No (hasta estadios . i
Sintomas sistémicos Fiebre, artralgia, mialgia ( Fiebre, adenopatia
avanzados)
Diagndstico Biopsia + IFD Biopsia + histologia Cultivo + PCR + biopsia
. Corticoides + ., . . Antibidticos/antiparasitari
Tratamiento Cirugia + radioterapia

inmunosupresores (o1

Parte 2



ENFOQUE SINDROMICO: EXANTEMAS, AMPOLLAS, ULCERAS, ERITRODERMIAS.

CUADRO COMPARATIVO DE ULCERAS CUTANEAS

LOC&'IZ&CIO Compresio

Perimaleolar Granulaciéon  Lipodermato
Venosa Irregulares Moderado Presentes
medial roja esclerosis
: Pretibial, Bien Necrotico Palida, seca,
Arterial 5 . " / : Intenso Ausentes NO
dedos, talén  definidos palido atrofia
Mixta Variable Mixtos Mixto Signos mixtos Variable Disminuidos  Cautela
" Puntos de Hiperquerato .
Neuropatica . .p g Profundo Callosidades  Ausente Presentes NO
presion pie sicos
e Prominencias Necrosis : .
Decubito , Irregulares Eritema Variable Presentes NO
dseas profunda
Variable, ++ .
" . " Purpura
Vasculitica Piernas, Irregulares Necrotico AIpable Intenso Presentes NO
multiples paip '

Etapas del pie diabético




ERITRODERMIAS: DEFINICION Y CLASIFICACION

Eritema generalizado + descamacion. Afecta > 90% de la superficie corporal

= dermatitis exfoliativa. DEFINICION

Dermatosis inflamatoria eritemato-descamativa
Evolucién subagx o crx con compromiso gral

Urgencia dermatoldgica: desequilibrio
hidroelectrolitico, alteracion de la homeostasis,
hipotermia, riesgo de infeccidén y shock.

SDME CUTANEO INLAMATORIO GRAVE

/

SIGNOS DE ALARMA'Y COMPLICACIONES
e Hipotermia (pérdida de funcién termorreguladora)
* Hipoproteinemia, anemia, oliguria
e Infeccidn secundaria bacteriana (Staph aureus,
Strep pyogenes)
e Insuficiencia cardiaca de alto gasto
* Shock séptico

_/

Causas principales ____ Frecuenda

Psoriasis, dermatitis atodpica,

Dermatosis preexistente
pilaris

Neoplasia cutanea

Reaccion medicamentosa

Micosis fungoide, sindrome de
Sézary, linfoma

Sulfonamidas, penicilinas,

dermatitis seborreica, pitiriasis rubra 40-50%

10-20%

15-20%

antiepilépticos, AINEs, alopurinol

Infecciosa

Sifilis secundaria, dermatofitosis

5-10%

extensa, escabiosis noruega, HIV

Autoinmune

Lupus eritematoso, dermatomiositis,

pénfigo foliaceo

Idiopatica

Sin causa identificable

5-10%
Parte 2
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ERITRODERMIA PSORIASICA

La causa mas frecuente de eritrodermia en adultos

CARACTERISTICAS CLINICAS )
Evolucion de psoriasis cronica o " DIAGNOSTICO: CLAVES ﬁ

desencadenamiento agudo.

Eritema intenso generalizado con descamacion fina Historia previa de psoriasis 0 antecedentes

Puede conservarse algtin area de piel no afectada familiares

(islas de piel sana). e Unas: pitting, onicolisis, manchas de aceite

Prurito intenso. e Articulaciones: artritis asimétrica, distal,
sacroileitis

Desencadenantes: retirada brusca de corticoides,
infecciones (faringitis estreptocdcica), farmacos

e Biopsia: acantosis, eIongaC|on de crestas

(litio, antimalaricos, beta-bloqueantes). / neutrofilos en epidermis

MANEJO 2

1. Hospitalizacion (control hidroelectrolitico, PRONOSTICO

Gefperziva) _ Variable segln causa subyacente.

2. Corticoides sistémicos (prednisona 0.5-1 mg/kg) ' o S

3. Ciclosporina o MTX (control rapido) Mejor pronostico que la idiopatica.

4. Biolégicos (adalimumab, ustekinumab) en casos Mortalidad: 10-30% en eritrodermias graves,

refractarios
5. Hidratacion intensiva, emolientes

6. ATB si infeccion secundaria / metabolico.

principalmente por infeccion y desequilibrio

Parte 2




ERITRODERMIA DE MICOSIS FUNGOIDE - SINDROME DE

SEZARY

Eritrodermia linfooroliferativa: el gran simulador

MICOSIS FUNGOIDE (MF) - FASE ERITRODERMICA : SINDROME DE SEZARY
Variante leucémica de LCCT.
Linfoma cutaneo de células T (LCCT) mas frecuente.

Evolucion lenta: parche -placas eritematosas -
tumores - eritrodermia.

Triada: eritrodermia + linfadenopatia + células de Sézary
en sangre periférica (> 1000/mm?3 o > 10% linfocitos).
Células de Sézary: linfocitos T CD4+ con nucleo

En fase eritrodérmica: eritema +++, descamacion +++, cerebriforme

prurito +++, alopecia, distrofia ungueal. Puede preceder o | o distrof |
diagndstico afios. Claves: lesiones previas en ‘short de LIS mtens.o, SLHRER IR ung.uea ’
bafio', asimetria, evolucién progresiva. / queratodermia palmoplantar. Mortalidad elevada (5/

afos: 10- 40%).

Eritrodermia psoriasica Micosis fungoide Sindrome de Sézary

Lesiones en 'bafera' anos

Historia previa Psoriasis conocida - Sin lesiones previas
Prurito Intenso Severo Severo

Alopecia No Frecuente Frecuente

URas Pitting, onicolisis Distrofia Distrofia severa
Linfadenopatia No Regional Generalizada
Células atipicas No Piel (biopsia) Sangre (Sézary)

. . Infiltrado linfocitario e .
Biopsia Psoriasis L ) Similar a MF + leucemia
epidérmico (Pautrier)

Parte 2

Prondstico Bueno con tratamiento Variable segun estadio Grave (10-40% a 5 afios)



OTRAS CAUSAS DE ERITRODERMIA...

REACCIONES MEDICAMENTOSAS . AUTOINMUNES E INFLAMATORIAS INFECCIOSAS
Sdme de DRESS (fiebre, Lupus eritematoso (LE) subagudo Sifilis 2ria
linfadenopatia, eosinofilia, hepatitis).|] o cutdneo generalizado. Escabiosis noruega (crostosa):
Sdme de Stevens-Johnson (SJS) y Dermatomiositis (eritemaen Vde '

eritrodermia hiperqueratédsica,
millones de acaros,
inmunosupresion, discapacidad.

Necrdlisis Epidérmica Toxica (NET). cuello, Gottron).

Pénfigo foliaceo (eritrodermia

Farmacos: sulfonamidas, escamosa). HIV: DS extensa, reacciones
antiepilépticos (fenitoina, Pitiriasis rubra pilaris (PRP): medicamentosas.
carbamazepina, lamotrigina), eritrodermia con islas de piel sana,
alopurinol, AINEs, ATB (penicilinas, qgueratodermia palmoplantar, /
minociclina). Inicio: dias-semanas foliculos queratésicos (espinas de »
-post-farmaco. gato).
_ Firmaco | Tiempodeinicio | Caracteristicas | Mortalidad
Antiepilépticos aromaticos  1-8 semanas SSJ/NET, DRESS SSJ: 1-5%, NET: 30-50%
Alopurinol 2-6 semanas DRESS, SSJ/NET Variable
Sulfonamidas 1-3 semanas SSJ/NET, DRESS, fijo Variable
AINEs Horas-dias Urticaria, fijo, eritrodermia  Baja
Morbiliforme, urticaria
Penicilinas Horas-semanas . o IS, Baja (salvo anafilaxia)

anafilaxia

Minociclina Semanas-meses Pigmentacion, DRESS, lupus Baja Parte 2
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ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LA ERITRODERMIA

Farmacos, dermatosis previa, viajes,
contactos

1. Anamnesis Inicio, evolucién, prurito

2. Exploracion Piel, mucosas, uias, cabello, ganglios Islas de piel sana, alopecia, distrofia




ENFOQUE SINDROMICO: EXANTEMAS, PURPURAS, AMPOLLAS, ULCERAS, ERITROD" " MIAS.

RESUMEN: CUADRO COMPARATIVO DE ERITRODERMIAS

Sintesis para la practica clinica

PSORIASIS

MICOSIS
FUNGOIDE

SINDROME DE
SEZARY

DRESS

SIS/TEN

ESCABIOSIS
NORUEGA

Psoriasis previa

Lesiones en
‘short de bano'
anos

Sin lesiones
previas

Farmaco
reciente

Farmaco
reciente

Prurito previo,
contactos

Intenso

Severo

Severo

Moderado

Dolor > prurito

Variable

No

Frecuente

Frecuente

No

No

No

Pitting,
onicolisis

Distrofia

Distrofia severa

No

No

No

No

Regional

Generalizada

Generalizada

No

No

Placas previas,
unas,
articulaciones

Infiltrado
linfocitario
epidérmico
(Pautrier)

Células de Sézary
en sangre

Eosinofilia,
hepatitis, fiebre

Afectacién
muCcosa,
desprendimiento
epidérmico

Costras, millones
de acaros,
inmunosupresion

Parte 2






TABLA SINOPTICA: INTEGRACION DE LESIONES Y
SINDROMES

Puntos nara llevarse a casa...

Lesiones elementales . ) , .. . e .
dlave Signos de alarma Diagnostico prioritario Manejo urgente
\';

EXANTEMA

AMPOLLAS

ULCERAS

ERITRODERMIA

Maculas, papulas,
vesiculas

Vesiculas, ampollas

Erosion, Ulcera,
escara

Eritema +
descamacion
generalizados

Fiebre >39°C, purpura,
mucosas

Nikolsky +, mucosas,
fiebre

>4-6 semanas, bordes
indurados

Hipotermia, shock,
infeccion

Sarampion, sifilis, SSJ,
meningococcemia

Pénfigo vulgar, SSJ/NET

Carcinoma, vasculitis,
decubito

Psoriasis, SSJ/NET,
Sézary

Aislamiento,
antibidticos,
hospitalizacion

Biopsia IFD,
corticoides,
hospitalizacion

Biopsia,
desbridamiento,
tratamiento etioldgico

Hospitalizacidn,
hidratacion,
corticoides
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| GRACIAS POR SU ATENCION

La dermatologia no es solo 'lo que se ve', sino 'lo que se interpreta’.
La semiologia cutanea es una herramienta poderosa para el diagndstico precoz de enfermedades sistémicas,
infecciosas y autoinmunes.



	Slide 1: LESIONES ELEMENTALES Y ENFOQUE PRÁCTICO DEL PACIENTE CON LESIONES CUTÁNEAS. Enfoque sindrómico: exantemas, ampollas, ulceras, eritrodermias.   
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51

