Urgencias para Médicos Internos Residentes | 2010

URGENCIAS ABSOLUTAS EN DERMATOLOGIA

Dra. Cristina Donato Ripoll
Médica interna residente en Medicina Familiar y Comunitaria

Los procesos dermatoldgicos que suponen realmente un riesgo vital para el paciente son poco frecuentes. A pesar de que la mayoria de las
consultas en nuestro servicio seran Urgencias relativas, seran vividas con gran ansiedad por el paciente/familiares, debido a la aparatosidad de
la clinica cutdnea. Las Unicas urgencias absolutas serian:

e  Eritrodermia.

e Sindrome de Stevens-Johnson — Necrdlisis epidérmica toxica (Lyell por farmacos).

e Sindrome de la piel escaldada estafilocdcica.

e  Herpes diseminado.

ERITRODERMIA

Proceso inflamatorio extenso multietioldgico, que abarca a casi toda la totalidad del tegumento cutdneo y se caracteriza por ENROJECIMIENTO
y DESCAMACION CUTANEA.

ETIOLOGIA

. Eccemas

e Psoriasis

e  Farmacos

e  Micosis fungoide

e  Neoplasias hematoldgicas
e |diopatica

CLiNICA

e  ERITEMA generalizado ROJO VIOLACEO, que evoluciona a DESCAMACION.
e  Presencia variable de otras lesiones: edema, vesiculas, pustulas.
e  Puede afectar a MUCOSAS y FANERAS.
° PRURITO.
e  Sensacion distérmica, MEG, adenopatias, visceromegalias.
e  Complicaciones:
o  Alteracidn hidroelectroliticas.
ICC, Shock cardiogénico.
Infeccidon cutanea.
Neumonia.
Escaras.
Tromboflebitis-TEP.
Ansiedad, Depresion.
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CRITERIOS DE GRAVEDAD

e  Grado y extension importante.
o Afectacion del estado general.
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e  Edadavanzada.

e  Patologia de base.
e  lLeucopenia.

e  Complicaciones.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

e Hemograma y bioquimica de urgencias con PCR.
e Sedimento de orina.

e ECG.

e  Rxtérax.

e  Cultivos seriados de: piel, sangre y orina.

TRATAMIENTO

e  Mantener T2 ambiental > 30-32°C.

e  Correccion Hidroelectrolitica.

. Dieta HIPERCALORICA/HIPERPROTEICA.

e  OMEPRAZOL 20mg /24 vo.

e  HIDRATACION INTENSA: Crema de prematuros o vaselina liquida.
e FOMENTOS.

e  Siprurito: Antihistaminicos.

e Sisesospecha de sobreinfeccién: ATB de AMPLIO ESPECTRO.

e  EVITAR via central y sondaje.

e  Consulta a Dermatologia.

CRITERIOS DE INGRESO

Siempre.

SINDROME de STEVENS-JOHNSON — NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA (Lyell por farmacos)

Sindromes secundarios a FARMACOS y/o enfermedades de base. Tienen un prondstico variable, siendo su mortalidad del 20-40% en la
necrolisis epidérmica téxica y del 5% en el Stevens-Johnson.

CLiNICA

e  Podromo: fiebre, sensacién de quemazdn y escozor, ARTROMIALGIAS, malestar general.
e  Aparicion de lesiones cutaneas (SSJ < 10% superficie corporal, NET > 30%):
o  MACULAS eritematosas, purpuricas, en diana atipicas.
o  VESICULAS, ampollas (Nikolsky +), costras (a veces hemorragicas), laminas de EPIDERMIS NECROTICA, erosiones.
o  Localizacién:
= Cara (periorificiales).
=  Tronco.
= Proximal de extremidades (axila/ingle).
= Endreas de presién despegamiento.
=  En mucosas afectacién variable.
° FIEBRE.
e  Afectacion sistémica:
o Pulmonar.
o  Hepatica.
o Renal.
o Hematoldgica (pancitopenia).

CRITERIOS DE GRAVEDAD

Grado y extensidn importante.
Edad avanzada.

Patologia de base.

e  Multiples farmacos.

e  Afectacidn sistémica.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Hemograma, hemostasia y bioquimica de urgencias con PCR.
Sedimento Orina.

ECG.

Rx torax.

Hemocultivos si picos febriles.

TRATAMIENTO

SUSPENDER el FARMACO SOSPECHOSO o iniciar tratamiento para la INFECCION DESENCADENANTE.
AISLAMIENTO de contacto.

T2 ambiental > 30-329C.

Control de constantes, diuresis y nivel de consciencia.

Correccién hidroelectrolitica.

Dieta hiperproteica e hipercaldrica.

OMEPRAZOL 20mg/24h vo (evitar antagonistas H2).

Tépico:
o  Evitar friccidn y desbridamientos.
o FOMENTOS.

o  SSF para mucosas y lavado ocular.

o No ATB ni corticoides tdpicos.
Sistémico:

o  Sisobreinfeccidn: ATB.

o  CICLOSPORINA 3-4mg/kg/24h.

o Uso de corticoides controvertido.
Evitar vias centrales y sondas.
Colocar via periférica en area no afectada.
Consulta a Dermatologia/Oftalmologia.
Biopsia cutanea.

| CRITERIOS DE INGRESO |

Siempre. Valorar ingreso en UCI o en Unidad de Quemados.

| SINDROME DE LA PIEL ESCALDADA ESTAFILOCOCICA |

| concepTO |

e  Producida por la TOXINA EPIDERMOLITICA del S. Aureus grupo Il fago 71.
e  Foco infeccioso: ORL, VRS, piel.
e  Tipico en RN, y niflos pequeios.
e  Diagnéstico diferencial con Lyell por Farmacos porque tiene peor prondstico.

CLiNICA
e  ERITEMA DIFUSO inicial, seguido de aparicién de VESICULAS y AMPOLLAS, con Nikolsky +.
e  Localizacion: cara, cuello, superior tronco.
e NO afecta a mucosas.
e  Estado general conservado.
e  Riesgo de sobreinfeccion y sepsis.

CRITERIOS DE GRAVEDAD

Grado y extension importante
Sepsis

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Hemograma y bioquimica de urgencias con PCR.
Sedimento Orina.
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RX térax.
ECG.
Frotis nasofaringeo y conjuntival para S. Aureus.

TRATAMIENTO

AISLAMIENTO de contacto.
T2 ambiental > 30-32°C.

Control de constantes, diuresis y nivel de consciencia.

Correccién hidroelectrolitica.
Dieta hiperproteica e hipercaldrica.
OMEPRAZOL 20mg/24h vo (evitar antagonistas H2).

Topico:
o  Evitar friccién y desbridamientos.
o FOMENTOS.

o  SSF para mucosas y lavado ocular.

o  No ATB ni corticoides tdpicos.
Sistémico:

o CLOXACILINA 50-100 mg/kg/6h iv.
Consulta a Dermatologia.

| CRITERIOS DE INGRESO

Siempre.

| HERPES DISEMINADO

Infeccidn extensa y diseminada por Herpes Virus en pacientes inmunodeprimidos o afectados por dermatosis generalizadas.

| cLiNIcA

VESICULAS y PUSTULAS extensas.
Adenopatias regionales.

FIEBRE y afectacion estado general.
Riesgo de afectacion sistémica.

CRITERIOS DE GRAVEDAD

Inmunodepresién.
Complicaciones sistémicas.

TRATAMIENTO

FOMENTOS.

ACICLOVIR 10mg/kg/8h iv, en 100cc de SF, a pasar en 1 h (10 dias).

Si sobreinfeccion bacteriana: ATB topicos .
Consulta a Dermatologia.

CRITERIOS DE INGRESO

Siempre.
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