Diagnostic
diferencial
de les
SCARs més
frequents

1-11 dies

2-6 setmanes

EOTL -4 setmanes

Latencia farmac-

Farmacs responsables

Diltiazem, Antimalarics.

Alfopurinol,
Carbamazepina,
Lamotrigina, Fenitoina,
Sulfasalacina,
Vancomicina, Minociclina,
Dapsona, Sulfametoxazol,
Lenalidomida.

Aklopurinol
Carbamazepina,
Lamotrigina, Nevirapina,
AINES, Fenobarbital,
Fenitoina, Sulfametoxazo
Sulfasalacina.

simptomes generals

Febre >38°C

Febre >38°C, simptomes

Eritema intertrigin6s, edema, pustules esterils
no fol-iculars generalitzades, descamaci
puntual postpustular, signe de Nikolsky,
rarament afectacié de la mucosa oral

Erupci6 maculopapular, eritrodérmia, edema

gripals,
quemosi o pruija cutania

Febre >38°C, simptomes
gripals i/0 del tracte
respiratori

facial 0 d . purpura, pistules,
afectacio mucosa monopolar focal

Eritemna dolor6s palmo-plantar, butllofes,

eritema confluent, lesions atipiques en diana,

purpura, signe de Nikolsky. Despreniment de

la pell: SS) <10% / NET 230% / SJS-TEN 10-30%;
dues o més mucoses implicades

Afectaci6 organica

Rarament fetge i pulmé

Fetge, ronyo, pulmé, muscu
cor, pancrees, medul-la, ganglis
mfatics en dos o més flocs

Oida, nas i gola, conjuntiva,
cornia, pulmg, tracte intestinal,
fetge, rony6

Analitica

Hiperleucocitosi, neutrofilia >7000 cals/yL,
eosinofilia lleu

> 700 cels/pL, limfocits atipics,
hipertransaminassemia, | funcié renal, reactivacio
de virus (HHV, HHV7, EBY, CMV, parvovirus B19)

Limfopénia, neutropénia transitoria,
citdlisi lleu, deteriorament renal

Pustules espongiformes o no espongiformes, subcorneals
ointraepidérmiques, amb o sense edema papilar,
queratinocits focals necrotics, neutrofils de vegades amb
eosindfils, vasculits lleu

Infiltrats liquenoides o patr6 eczematos
(espongiosi, edema), queratinocits focals necrotics,
infiltrat mononuclear, o deosinofils i neutrofils focals,
vasculitis lleu

Necrosi epidérmica completa, necrosi annexal focal,
queratinocits necrtics, infiltrat dérmic de cals
mononuclears lleus, IF directa negativa

Dx diferencial

Psoriasi pustulosa, infecci per fongs
o bacteris, dermatosi neutrofilica,
vasculitis pustulosa

Limfoma de céllules T,
pseudolimfoma, erupcié virica

Eritema multiforme major, infecci6
per Mycoplasma pneurmoniae,
per coxsackievirus, dermatosi

bul-losa lineal Ig, erupcié bullosa
generalitzada de farmacs, toxicitat
per metotrexat, malaltia de fempelt
contra hoste, sindrome escaldada de

la pell estafilococcica, LES, pémfig

Tractament

Suport actiu. Corticoides
topics i/o sistémics.

Suport actiu.
Corticoides sistémics.
Inmunoglobulines IV.

Altres (ciclosporina,
ciclofosfamida, micofenolat
m

ganciclovir).

Suport actiu.
Corticoides sistémics.
immunoglobulines V.
Ciclosporina. Anti-TNF

Plasmaferesi.

1-10%

10-45%

Seqiieles

No

Reaguditzacions,
Sequieles
autoimmunes

90%, sovint
invalidants
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farmacs sospitosos .

Immunologia
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S retardades greus
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c Febre >38,5°C . Eosinof
otrimoxazol 85°C s
Afectacié cutania >50% atipics,
+ Transaminitis
+ Proteindria

Al-lopurinol B*58:01 SSJ/NET/DRESS Asiatica i europea

+ Alteracié funcié
renal

Europea i japonesa
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