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.

.

.
La#gestione#dell’urgenza#dermatologica#
#
#
Il.Medico.di.Famiglia,.è.impegnato.quotidianamente.in.consulenze.per.
manifestazioni. dermatologiche,. egli. si. trova. a. dover. dare. risposte.
tempestive.non.solo.ai.quadri.gravi,.alle.situazioni.di.“reale#urgenza”,.
come.ad.esempio.le.ustioni.o.le.gravi.reazioni.a.farmaci,.ma.anche.ad.
una.molteplicità.di.lesioni.cutanee.che.pur.non.minacciando.in.modo.
serio. lo. stato. di. salute. complessiva. della. persona. e. pur. non.
richiedendo. interventi. terapeutici. complessi,. hanno,. comunque,.
necessità. di. trovare. una. pronta. assistenza.. Le. indicazioni. /. consulto.
dello. specialista. dermatologo. sono. fondamentali. per. inquadrare. e.
classificare. il. tipo. di.manifestazione. sia. in. caso. essa. sia. . primitiva. o.
espressione.clinica.di.una.patologia.di.carattere.sistemico..
Vi. sono. poi. le. “urgenze# percepite”,. quelle. condizioni. in. cui. la.
persona,. magari. preoccupata. o. sofferente,. è. naturalmente. portata. a.
richiedere. un. intervento. urgente,. anche. se. in. realtà. un. intervento.
dilazionato. non. comporterebbe. alcun. reale. nocumento. o.
peggioramento.della.condizione.di.base..
Sotto. il. profilo. organizzativo,. al. fine. di. razionalizzare. l’intervento.
assistenziale,. è. necessario. individuare. criteri. meglio. definiti,. per.
selezionare. le.malattie.cutanee.che.richiedono.un. intervento.urgente.
ed.anche,.più.in.generale,.per.attribuire.valori.più.consoni.alle.diverse.
patologie,. affinché. chi. è. affetto. da. lesioni. neoplastiche,. per. esempio,.
possa.trovare.percorsi.prioritari.rispetto.a.chi,.pur.sofferente,.è.afflitto.
da.problematiche.dermatologiche.minori..
.
.
#
#
#
#
#

#
#
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Caso#Clinico#
.
.
.
Un.uomo.di.67.anni.si.presenta.in.un.pronto.soccorso.accusando:.
1. .Un.intenso.dolore.alla.base.dell'emitorace.di.sinistra.che.si.
accentua.con.i.movimenti.del.respiro...

2. All'anamnesi.il.paziente.riferisce.un.pregresso.infarto.cui.ha.
seguito.un'angioplastica.sulla.coronaria.circonflessa...

3. Assume.antiaggreganti.e.un.ACE>inibitore...
4. Il.paziente.ha.dolore.da.alcune.ore...
5. All'arrivo.è.lucido.e.orientato,.parla,.ha.un.respiro.superficiale.
per.il.dolore,.ma.la.saturazione.dell'emoglobina.al.pulssimetro.è.
superiore.a.96%...

6. Non.ci.sono.segni.d'ipoperfusione.periferica,.la.frequenza.
cardiaca.è.100.b/min,.la.pressione.arteriosa.130/90.mmHg...

L'esame.obiettivo.non.rivela.nulla.di.rilevante,.se.non.la.presenza.di.
alcune.papule.rossastre.(Fig..1).lungo.il.decorso.del.decimo.metamero.
toracico.di.sinistra...
7. Viene.eseguito.un.ECG.che.risulta.immodificato.rispetto.ai.
precedenti...

Il.paziente.viene.dimesso.con.la.diagnosi.di.herpes#zoster#toracico..
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.
.
Figura#1#Herpes.zoster.in.un.dermatomero..(arto.inferiore.sx).
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.
Quello.che.abbiamo.appena.descritto.è.un.tipico.caso.di.urgenza.
dermatologica.in.pronto.soccorso.che.presenta.alcuni.punti.da.
discutere...
Come.in.tutte.le.urgenze.in.medicina,.in.dermatologia.d’urgenza.può.
essere.usato.la.sequenza.di.priorità.(valutazione.clinica).indicata.
nell’acronimo.ABCDE.(Airways;.Breathing;.Circulation;.
Defribillation/Disabily;.Exposure/Environment.(vedi.in.Appendice),.
poiché:.in.primo.luogo,.la.sintomatología.cutanea.può.essere.la.prima.
manifestazione.di.situazioni.che.possono.minacciare.la.vita.del.
paziente.(per.es.,.l'orticaria.nello.shock.anafilattico);.in.secondo.luogo,.
per.quanto.le.vere.emergenze.dermatologiche.non.siano.molto.
numerose,.esse.vanno.sicuramente.individuate,.perché.la.mancata.
diagnosi.significa.quasi.sempre.un.trattamento.tardivo.e.una.prognosi.
infausta...
Infine,.come.nel.caso.presentato,.vi.sono.malattie.d'interesse.
dermatologico.a.prognosi.benigna.che.però,.presentano.una.
sintomatologia.talmente.importante.da.allarmare.il.paziente.e.farlo.
correre.in.pronto.soccorso...
La.cute.è.di.fatto,.l'elemento.fisico.che.ci.definisce.rispetto.
all'ambiente.e.viene.considerato:.sia.anatomicamente.sia.
funzionalmente,.un.organo.vero.e.proprio...
I.segni.e.sintomi.riferibili.alla.cute.sono:.
1. dolore;##
2. prurito;##
3. alterazioni#della#sensibilità;##
4. lesioni:..
� dell’epidermide:.a).macule.(piane.di.colore.diverso.della.cute,.
papule.rilevate.solide.lesioni.inferiori.ai.5.mm;.placche,.come.le.
papule,.ma.superiori.ai.5.mm;.b).vescicole.(rilevate.contenuto.
liquido.inferiori.a.5.mm);.bolle.(come.le.vescicole,.ma.di.
dimensioni.maggiori.a.5.mm);.pustole.(vescicole.ripiene.di.pus);.

� del.derma;..
� del.sottocutaneo.(noduli);.
� dei.vasi.sanguigni:.>orticaria.(vasodilatazione.superficiale.che.
provoca.edema.con.eritema.e.prurito.composta.da.pomfi.che.di.
solito.migrano).e.angioedema.(vasodilatazione.profonda.che.
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comporta.edema.,.ma.non.eritema.né.prurito);.Mporpora#
(emorragie.cutanee.limitate.di.solito,.al.derma),.petecchie.
(emorragie.di.diametro.inferiore.a.2.mm),.suggellazioni.
(petecchie.più.grandi.di.2.mm),.ecchimosi.(estese.emorragie.
cutanee).:.queste.lesioni.devono.essere.sempre.valutate.perché.
spesso.sono.il.segno.di.gravi.malattie.sistemiche;..>.infarti#
cutanei.(aree.di.necrosi.,.dure.e.scure)..

.

.
Le#urgenze#dermatologiche#

#
Di.seguito.saranno.esposti,.in.breve,.i.quadri.nosologici.iniziando.dai.
più.gravi.con.elevato.indice.di.mortalità.(le.vere.e.proprie.urgenze.
dermatologiche).e.proseguendo.le.affezioni.meno.gravi,.ma.di.più.
facile.osservazione..
.
.
.
Ustioni#
#
L’ustione.è.un.processo.patologico.di.natura.traumatica.provocato.dal.
trasferimento.di.energia.termica.da.una.fonte.di.calore.a.una.parte.più.
o.meno.estesa.della.superficie.corporea..
Il.trasferimento.può.avvenire.per.conduzione,.convenzione.od.
irraggiamento..
Il.danno.provocato.dal.calore.sulla.superficie.cutanea.provoca.lesioni.
di.diversa.profondità,.a.seconda.del.gradiente.termico.esistente.tra.la.
cute.e.l’agente.stesso.e.della.durata.dell’esposizione..
La.lesione.cutanea.rappresenta.dunque.il.punto.di.partenza.e.la.causa.
dell’evoluzione.successiva.del.processo.patologico.e,.quando.l’ustione.
è.diffusa,.i.fenomeni.locali.riescono,.per.la.loro.imponenza,.a.far.
sentire.i.loro.effetti.a.distanza,.inducendo.una.risposta.sistemica.che.
va.sotto.il.nome.di.malattia#da#ustione.#
La.mattia.da.ustione.è.una.sindrome.complessa.,.in.continua.
evoluzione,.risultante.da.una.risposta.locale.e.una.risposta.generale.
dell’organismo.alla.noxa.termica..Che.prende.l’avvio.quando.l’ustione.
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interessa.oltre.il.18>20%.della.superficie.corporea.nell’individuo.
adulto..
In.sintesi.le.conseguenze.delle.alterazioni.che.si.verificano.a.livello.
sistemico,.direttamente.indotte.o.indirettamente.favorite,.possono.
essere.così.riassunte:.
1. Shock;.
2. Alterazioni.metaboliche;.
3. Infezione;.
4. Turbe.della.circolazione..

.
Per.valutare.la.gravità.di.un’ustione.è.necessario.considerare:.
.
1. L’estensione,.che.indicala.percentuale.di.superficie.cutanea.lesa..
Per.calcolarla.si.ricorre.alla.“Regola.del.9”,.che.suddivide.l’intera.
superficie.corporea.in.aree.corrispondenti.al.9%.o.a.multipli.di.
questo.(Fig..2)...Si.definisce.ustione#localizzata.quella.che.non.
supera.nell’adulto.il.18>20%.e.nel.bambino.il.12>15%,.ustione#
diffusa.quella.che.supera.tali.percentuali..

.
.



Le.Urgenze.Dermatologiche.in.Medicina.Generale.

gabriele.faraone@tin.it. 12.

. ..
Figura.2.
.
.
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2. La#profondità,.che.indica.la.profondità.del.danno.nei.tessuti.e.
consente.di.classificare.in.primo,.secondo.e.terzo.grado.(Tab.1).

.
Tab.#1#Classificazione#delle#ustioni#in#base#alla#profondità#
Ustioni#epidermiche#(1°#grado)# Eritema.(++),.tumefazione.(++),.

dolore.(++).
Guarigione.:.3>4.giorni.

Ustioni#dermiche#(2°#grado)# Flittene,.eritema.(+),.tumefazione.
(++).

. Dolore.(+++).

. Guarigione:.
� superficiali.
� profonde.

� 10>12.giorni.
� 12>14.giorni.(possibili.esiti.
invalidanti).

Ustioni#sottodermiche#(3°#
grado)#

Cute.pergamenacea:.escara,.
eritema.(+/>).
Tumefazione.(+/>),.dolore.(+/>)..

. Guarigione.spontanea.difficoltosa:.
intervento.(esiti.invalidanti).

.

.
La.valutazione.della.profondità.di.una.lesione.termica.presenta.
notevoli.difficoltà,.specialmente.nella.fase.inziale,.tuttavia.alcuni.
elementi.clinici.possono.fornire.utili.indicazioni,.come.riportato.in.
Tab.2.
.
Tab.2.Valutazione.clinica.della.profondità.di.un’ustione..
Ustione#superficiale# . Ustione#profonda#
Normale/Dolore. Sensibilità. Diminuita/assente.
Presenti.ed.estese. Flittene. Assenti.o.piccole.
Rosso. Colore. Biancastro,.bruno,.

rosso.
Normale/aumentata.
(schiarisce.alla.
pressione).
.

Consistenza. Aumentata.
(non.schiarisce.alla.
pressione).
.
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Oltre.all’estensione.e.alla.profondità.delle.lesioni,.è.necessario.
considerare.l’età.del.paziente,.la.presenza.di.traumi.associati.o.di.
malattie.concomitanti,.l’interessamento.delle.aree.funzionali,.aree.
anatomiche.complesse.e.critiche.per.la.loro.importanza.funzionale.
(viso,.mani,.piedi,.perineo,.superfici.flessorie.delle.articolazioni).e,.
infine,.le.modalità.del.trauma..
Sulla.base.di.questi.elementi.è.possibile.valutare.la.gravità.delle.
ustioni.,.classificandole.in.lievi.e.gravi.(Tab.3)..
.
.
Tab.3.Classificazione.delle.ustioni.in.base.alla.gravità.
Ustione#lieve# Ustione#grave#
Estensione.<.18%. Estensione>.18>20%.
Assenza.di.altri.elementi.di.
gravità.

Presenza.di.1.o.più.elementi.di.
gravità.fra.i.seguenti:.

. � Ustioni.profonde.>.10%.

. � Età.<3.o.>.60.anni.

. � Presenza.di.malattie.o.altri.
traumi.

. � Localizzazione.viso,.mani,.
collo,.perineo.

. � Ustioni.vie.respiratorie.

. � Ustioni.elettriche.o.chimiche.

.

.

.

.
È.importante,.per.il.medico.di.medicina.generale,.saper.classificare.le.
ustioni.in.base.alla.loro.gravità.per.poter.richiedere.un.eventuale.
ricovero.in.urgenza.o.trattare.il.paziente.a.domicilio..
.
.
.
#
#
#
#
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Trattamento#
#
Dal.punto.di.vista.terapeutico,.le.priorità.seguono.lo.schema.ABCDE.e.
sono.rappresentate.da.arresto.cardiaco.o.respiratorio.(come.può.
verificarsi.in.seguito.a.elettrocuzione).e/o.emorragia:.in.queste.
condizioni.è.necessario.intervenire.senza.indugi..In.tutti.gli.altri.casi,.
prima.di.ogni.altro.provvedimento,.si.deve.definire.la.gravità.
dell’ustione,.che.condizionerà.tutti.i.passi.successivi.fornendo.le.
indicazioni.necessarie.per.la.successiva.strategia.assistenziale..Infine.
si.inizierà.o.perfezionerà.la.terapia.generale.e.la.terapia.locale..(Tab.3).
.
In.caso.di.ustione.grave.è.indicato.il.ricovero.ospedaliero.in.
urgenza/emergenza..
Invece.in.caso.di.ustione.lieve.il.Medico.di.Medicina.Generale.potrà.
instaurare.una.terapia.locale.con.lo.scopo.di:.
1. Controllare.la.flora.batterica.presente;.
2. Proteggere.dalla.contaminazione.esterna;.
3. Salvaguardare.i.tessuti.indenni.residui..

.
Si.tratta.in.definitiva.di.creare.un.ambiente.idoneo.allo.svolgimento.
dei.processi.riparativi.e.di.mantenerlo.fino.a.guarigione.avvenuta..Per.
il.raggiungimento.di.questo.obiettivo.generale,.si.utilizzano.le.
medicazioni.con.farmaci.antisettici.e.i.sostituti.cutanei..
Tra.gli.antisettici,.in.forma.liquida.o.cremosa,.vanno.ricordati.il.
povidone.iodio.e.la.clorexidina,.la.sulfadiazina.d’argento.o.di.cerio.e.il.
nitrato.d’argento.in.soluzione..
I.sostituti.cutanei.sono.medicamenti.che.hanno.lo.scopo.di.proteggere.
la.lesione.in.attesa.della.guarigione.spontanea.o.dell’intervento.
chirurgico.di.copertura.definitiva..Possono.essere.di.tipo.sintetico,.
bio>sintetico.o.biologico..Tutti.devono.alleviare.il.dolore,.limitare.le.
perdite.di.liquido.dalla.lesione,.proteggere.dalla.contaminazione.
batterica.ed.essere.biologicamente.neutri,.cioè.tollerati.dall’organismo.
ospite..Nel.caso.di.ustioni.profonde.e.circolari,.che.potrebbero.creare.
disturbi.circolatori.di.un.arto.o.difficoltà.respirartorie.(se.l’ustione.è.
localizzata.al.tronco.e/o.al.collo),.si.praticherà.un’escarotomia,.cioè.
un’incisione.a.tutto.spessore.della.cute.necrotica.presente.in.sede.di.
ustione..
.
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Eritema##
#
#
#
Comprende.almeno.tre.diverse.forme:..
� Eritema!Multiforme!(!Fig.!1.4):.ha.la.caratteristica.lesione.“a.
bersaglio”.con.una.zona.pallida.centrale.e.uno.o.più.aloni.
eritematosi,.ma.può.manifestarsi.con.lesioni.maculo>papulosi.
orticaroidi..Colpisce.cute.e.mucose,.di.solito.agli.arti,.ma.spesso.
anche.al.tronco;.
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10 D.X. Zhang et al.

 To con fi rm the diagnosis, a skin biopsy or 
drug rechallenge may be performed. Histolog-
ically, a  fi xed drug eruption resembles erythema 
multiforme with additional evidence of chronic-
ity. Identifying and removing the offending drug 
are essential. Other treatments are usually not 
necessary, but topical corticosteroids may be used 
for pruritus.  

    1.9.5   Erythema Multiforme 

 Erythema multiforme (EM) is a type of hypersen-
sitivity that occurs in response to infections, 
medications, or other illnesses. The eruption con-
sists of symmetric, targetoid, erythematous 
plaques on the skin and sometimes in the oral 
cavity (Fig.  1.4 ). Epidermal detachment is not a 
hallmark  fi nding. Lesions may appear anywhere, 
with a preference for the palms and soles, exten-
sor extremities, and the backs of hands and feet. 
Local symptoms include pruritus or burning. 
Fever, fatigue, arthralgias, or other viral-like 
symptoms may be present. The majority of EM 
cases in children are caused by infections, mostly 
from an HSV, followed by mycoplasma. Less 
commonly, NSAIDs, sulfonamides, penicillins, 
allopurinol, or anticonvulsants may cause this 
eruption  [  16  ] . The differential diagnosis includes 
bullous diseases,  fi xed drug eruption, subacute 
lupus erythematosus, polymorphous light erup-
tion, vasculitis, urticaria, and tinea corporis.  

 The diagnosis of EM is mainly clinical, but a 
biopsy should be considered if lupus erythemato-
sus, vasculitis, or another condition is suspected. 
Herpes or mycoplasma cultures and antibody 
titers may be performed if appropriate. Most 
cases of EM resolve within 2–3 weeks. 
Symptomatic treatment with oral antihistamines, 
emollients, and topical corticosteroids may be 
administered for pruritus  [  16  ] . For recurrent epi-
sodes associated with HSV, prophylactic acyclo-
vir should be considered; however, treatment 
with acyclovir during each EM episode is usually 
not effective. In most cases, oral corticosteroids 
can result in longer and more frequent recur-
rences, but are sometimes prescribed for severe 
symptoms.  

    1.9.6   Stevens–Johnson Syndrome and 
Toxic Epidermal Necrolysis 

 SJS and toxic epidermal necrolysis (TEN) are 
life-threatening skin conditions de fi ned by the 
percentage of epidermal detachment. Epidermal 
detachment of less than 10% of the total body 
surface is considered to be SJS, while 10–30% is 
SJS/TEN overlap, and >30% is TEN. These erup-
tions are immune-mediated hypersensitivity reac-
tions involving the skin and membranes, which 
may include eyes, nose, mouth, respiratory tract, 
and gastrointestinal, genital, and urethral mucosa. 
Prior to the rash, patients have prodromal symp-
toms such as malaise, fever, cough, headache, 
and anorexia. SJS and TEN are characterized by 
con fl uent targetoid lesions, erythroderma, or bul-
lae, requiring involvement of at least 2 mucous 
membranes, with patients demonstrating the 
Nikolsky sign. Lesions usually start on the face 
and upper trunk, but can spread to other areas, 
often involving the palms and soles. 

 In contrast to EM, SJS or TEN is most com-
monly caused by drugs, mainly sulfonamides, 
NSAIDs, allopurinol, penicillins, and anticonvul-
sants  [  17  ] . Infections have also been associated 
with SJS and TEN. The differential diagnosis 
includes erythema multiforme, Kawasaki dis-
ease, Staphylococcal scalded skin syndrome 
(SSSS), pemphigus, and bullous lupus erythema-
tosus. SSSS presents with a more super fi cial 
exfoliation pattern with crusting, and primarily 
affects periori fi cial and  fl exural areas. 

  Fig. 1.4    Erythema multiforme. Targetoid plaques with 
central crusting on the leg       
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� Sindrome!di!Stevens!–!Johnson!:.ha.una.mortalità.compresa.tra.
il.5.ed.il.15%,.presenta.una.grave.stomatite.bollosa.con.croste.
nerastre.che.può.coinvolgere.anche.la.vagina.o.gli.occhi.(Fig.3.2).
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453 Drug Eruptions

target lesions. There is often some systemic dis-
turbance including fever, malaise, and organ dys-
function. It has been hypothesized that SJS and 
TEN are varying degrees of the same process, 
different in the extent of involvement. However, 
unifying this concept has not been universally 
accepted as some cite subtle histologic differ-
ences between EM and SJS or TEN  [  1,   18  ] .  

 The pathogenesis of SJS and TEN is not com-
pletely understood, but the etiology is hypothe-
sized to be immune mediated. Various groups 
contend that the ligand FasL and the cognate 
receptor, Fas, permit signaling that triggers the 
apoptosis of keratinocytes  [  19  ] . Gene expression 
analysis of blister  fl uid from patients with SJS 
and TEN has also recently identi fi ed secretory 
granulysin protein, a key molecule responsible 
for the induction of keratinocyte death  [  20  ] . 

 The majority of SJS and TEN cases are caused 
by drug exposure (Table  3.2 ). Anti-gout agents 
(allopurinol), antibiotics (sulfonamides > > peni-
cillins > cephalosporins), antipsychotics and anti-
eplileptics (carbamazepine, dilantin, lamotrigine, 
and phenobarbital), and analgesics or NSAIDs 
(piroxicam)     [  21–  24  ] . A survey of TEN in chil-
dren identi fi ed similar drugs to those in adults, 
additionally implicating acetaminophen  [  25  ] . 
However, pediatric infections with Mycoplasma 
pneumonia and herpes virus, rather than drug 
ingestion, represent a greater proportion of pedi-
atric cases of SJS  [  26  ] .  

 SJS/TEN typically presents 1–3 weeks after 
the administration of the responsible drug. 
Clinically, both SJS and TEN present similarly. 

The initial prodromic symptoms can be 
nonspeci fi c; however, symptoms can include 
fever, stinging eyes, and discomfort when swal-
lowing. TEN often displays temperatures that 
are higher than SJS, often exceeding 39°C. 
Within days, early sites of cutaneous involve-
ment typically occur on the presternal trunk, 
face, and palms and soles. Skin lesions manifest 
as generalized macules with purpuric centers 
which progress to large con fl uent blisters with 
subsequent epidermal detachment (Figs.  3.1  and 
 3.2 ). A positive Nikolsky sign may be elicited in 
which light lateral pressure applied with the 
index  fi nger results in the detachment of the full-
thickness epidermis. Erythema and erosions of 
the buccal, genital, or ocular mucosa occur in 
greater than 90% of patients, and occasionally 
the respiratory or gastrointestinal tracts are 
affected at the same time. In the following 3–5 
days, separation of the epidermis advances lead-
ing to large denuded areas associated with 
extreme pain, bleeding, massive  fl uid loss, hypo-
thermia, and infection  [  27–  29  ] .  

   Table 3.2    Commonly associated culprit drugs   

 SJS/TEN  Allopurinol, sulfon-
amides >>  penicillins > cepha-
losporins, carbamazepine, dilantin, 
lamotrigine, and phenobarbital, 
piroxicam, acetaminophen 

 DRESS  Aromatic anticonvulsants, lamotrig-
ine, valproic acid, NSAIDs, 
allopurinol, dapsone, sulfonamides, 
minocycline, abacavir, nevirapine 

 AGEP  Penicillins, macrolides,  quinolones, 
hydroxychloroquine, terbina fi ne, and 
diltiazem 

 Serum Sickness  Antithymocyte globulin, in fl iximab, 
and rituximab 

  Fig. 3.2    Stevens-Johnson syndrome (Courtesy of Jason 
Emer, MD). Large  fl accid blister on the back of a patient 
with epidermal detachment        
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� Necrolisi!Epidermica!Tossica.(NET).o.Sindrome!di!Lyell:.(Fig..
3.1).è.la.forma.più.grave.ed.ha.un.andamento.drammatico.e.
tumultuoso.che.inizia.con.malessere.,.febbre,.faringodinia,.cui.
segue.un.eritema.diffuso.che.rapidamente.si.trasforma.in.enormi.
bolle.che.si.rompono.facilmente,.facendo.perdere.al.paziente.
grandi.aree.di.cute.con.esito.simile.a.quello.che.si.può.osservare.
nelle.ustioni.di.II°.grado..Vengono.coinvolte.sia.la.cute..(.anche.
quelle.congiuntivali,.gastroenteriche.e.urogenitali)..È.presente.il.
segno.di.Nikolsky,.cioè.il.facile.scollamento.della.cute.sana..in.
seguito.a.lieve.traumatismo..

.
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44 R.V. Patel and G. Goldenberg

 In absolute numbers, SJS and TEN are rare 
diseases with the incidence of severe exfoliative 
skin reactions estimated at 1–7 cases per million 
person-years for SJS and 0.4–1.5 cases per mil-
lion person-years for TEN  [  10–  13  ] . In children, 
TEN affects both genders equally. In adults, 
women are more frequently affected by a ratio of 
3:2. Additionally, the elderly seem to be at 
increased risk of developing TEN  [  14  ] . Patients 
with HIV infection have been reported to be at 
three times increased risk for SJS/TEN. The rea-
sons for this susceptibility are not fully under-
stood, although exposure to multiple medications 
(including sulfonamide antibiotics), “slow acety-
lation” status, immune dysregulation, and pres-
ence of concomitant infections may contribute. 
There is support for genetic susceptibility as well, 
for instance, an increased incidence of HLA-B12 
has been seen in pathogenesis studies of TEN. 
Certain drugs show a genetic predisposition to 
cause SJS or TEN in association with certain 
alleles. Allopurinol and HLA-B*580 in the Han 
Chinese population as well as HLA-B*150 and 
carbamazepine have been reported in the same 
population  [  15  ] . In patients with HIV, the annual 
incidence of TEN is 1,000-fold higher than in the 
general population, with approximately 1 case 
per 1,000 patient years. The estimated mortality 
from SJS is 10%, SJS/TEN overlap 30%, and 
TEN is almost 50%. 

 There are differing opinions about the degree 
to which SJS and TEN overlap with severe ery-

thema multiforme (EM), a condition with similar 
presentation that is commonly associated with 
infections, particularly herpes simplex virus and 
mycoplasma pneumonia  [  16,   17  ] . EM, the least 
severe of the disorders, is characterized by targe-
toid, edematous papules, and/or plaques. In EM, 
less than 10% of cases are drug induced and 
patients typically present with a prodrome of  fl u-
like symptoms prior to the skin eruption which 
classically affects the hands, feet, and limbs. 
Characteristic EM lesions can be erythematous 
macules or wheals and are usually 1–2 cm in 
diameter (Fig.  3.1 ). They are usually darker in the 
center and paler peripherally; sometimes larger 
lesions exhibit concentric rings, or the so-called 

   Table 3.1    Clinical features distinguishing SJS, SJS/TEN overlap, and TEN  [  9  ]    

 Clinical entity  SJS  SJS/TEN overlap  TEN 

 Primary Lesions  Dusky red lesions 
 Flat atypical targets 

 Dusky red lesions 
 Flat atypical targets 

 Poorly delineated erythematous 
plaques with desquamation 
 Dusky red lesions 
 Flat atypical targets 

 Distribution  Isolated lesions 
 Con fl uence (+) of face 
and trunk 

 Isolated lesions 
 Con fl uence (++) of face 
and trunk 

 Isolated lesions (rare) 
 Con fl uence (+++) of face and trunk 

 Mucosal 
Involvement 

 Yes  Yes  Yes 

 Systemic 
Symptoms 

 Usually  Always  Always 

 % BSA 
Detachment 

 <10  10–30  >30 

  Fig. 3.1    Toxic Epidermal Necrolysis (Courtesy    of Jason 
Emer, MD). Widespread patchy erythema with con fl uence 
and darkening at sites of epidermal detachment ( fl accid 
blisters) of the posterior chest       
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Questo.spettro.di.manifestazioni.può.essere.causato.da.farmaci.
(soprattutto.sulfamidici,.penicilline,.tetracicline,.antinfiammatori.non.
steroidei,.fenitoina,.allopurinolo,.barbiturici.e,.virtualmente,.da.
qualsiasi.altro.farmaco),.ma.anche.da.infezioni.(.da.Herpes.virus,.
Mycoplasma,.funghi.o.protozoi).,.collagenopatie.(.come.il.lupus.
eritematoso.sistemico).o.da.neoplasie.non.cutanee..
Il.trattamento.delle.forme.che.non.si.limitino.al.semplice.eritema.
multiforme,.va.riservato.alle.terapie.intensive.specializzate.nel.
trattamento.degli.ustionati,.poiché.la.mortalità.è.molto.elevata.(fino.al.
50%.nella.NET)..
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#
Pemfigo#
#
Anche.in.questo.caso.si.tratta.di.uno.spettro.di.malattie.che.hanno.un.
denominatore.comune.l’acantolisi,.in.altre.parole.lo.scollamento.della.
cute..
Abitualmente.colpisce.tra.i.40.e.60.anni,.ma.può.colpire.qualsiasi.età..
Si.può.presentare.come:..
.
� Pemfigo!volgare.(Fig..175>3.):.può.iniziare.localizzato,.ma.
diventa.sempre.generalizzato..Colpisce.tipicamente.le.ascelle,.
superficie.flessorie.degli.arti.superiori,.inguine..È.possibile.il.
coinvolgimento.delle.mucose,.nel.qual.caso.la.prognosi.peggiora.
ulteriormente..Nonostante.la.terapia.steroidea.e.
immunosoppressiva..La.mortalità.è.elevata:.si.tratta.perciò,.di.
un’urgenza.dermatologica..Può.essere.idiopatico,.ma.anche.
associato.a.malattie.autoimmuni.e.all’uso.di.farmaci./.
penicillamina,.penicilline,.captoprile,.rifampicina)..
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1224 SECTION XVIII ! Disorders of the Skin

Lesions are painful, but not usually pruritic. Severe oral 
pain can lead to decreased oral intake and dehydration. 
Loss of skin barrier function places these patients at risk 
for secondary infection and fl uid and electrolyte distur-
bances. Skin fragility is demonstrated by Nikolsky’s sign, 
in which minimal mechanical traction causes lateral 
movement of the epidermis relative to the underlying 
structures.

Diff erential Diagnosis

Histologic studies and immunofl uorescence distinguish 
PV from erythema multiforme major and toxic epidermal 
necrolysis.

Diagnostic Approach

Biopsy specimens reveal suprabasal acantholysis, which is 
a loss of cell-cell adhesion just above the basal layer (see 
Fig. 175-1). Direct immunofl uorescence demonstrates 
IgG outlining keratinocyte cell membranes.

Management and Therapy

Optimum Treatment

PV is life threatening. Untreated, the mortality rate 
approaches 60%. Rapid therapeutic response necessitates 
high-dose systemic corticosteroids. Consider adjunctive 
steroid-sparing agents (azathioprine or cyclophospha-
mide). Mycophenolate mofetil, as a single agent or as a 
steroid-sparing agent, is successful in treating PV, pem-
phigus foliaceus (PF), and paraneoplastic pemphigus 
(PNP). Ocular involvement should be managed with an 
ophthalmologist.

PEMPHIGUS FOLIACEUS
Etiology and Pathogenesis

In this autoimmune disease, autoantibodies target desmo-
glein-1 (dsg-1), a major component of suprabasal kerati-
nocyte desmosomes. Anti-dsg-1 PF IgG is pathogenic; 
passive transfer to neonatal mice reproduces the clinical 
and histologic fi ndings of PF. Endemic PF, fogo selvagem, 
occurs in native populations of Brazil. Both hereditary 
susceptibility and environmental factors likely combine to 
incite the production of autoantibodies in susceptible 
individuals.

Clinical Presentation

Acantholysis in the upper epidermis results in fragile vesi-
cles that are often not identifi ed clinically. Examination 
reveals painful or burning, scaling, and crusted erosions of 
the scalp, face, and trunk (Fig. 175-4).

Diff erential Diagnosis

PF is distinguished from exfoliative dermatitis by histo-
logic studies and direct immunofl uorescence.

Diagnostic Approach

Biopsy specimens reveal acantholysis in the subcorneal and 
granular layers of the epidermis (see Fig. 175-1). Direct 
immunofl uorescence shows IgG outlining keratinocyte 
cell membranes. Indirect immunofl uorescence on skin 
substrates demonstrates antikeratinocyte IgG in 80% to 
90% of patients. A highly sensitive and specifi c enzyme-
linked immunosorbent assay is available to detect anti-
dsg-1 IgG in PF sera.

Figure 175-3  Pemphigus Vulgaris. 
Flaccid vesicles and erosions of 
pemphigus.

Figure 175-4  Pemphigus Foliaceus. 
Crusted erosions of the trunk in 
pemphigus foliaceus.
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� Pemfigo!fogliaceo!o!bolloso!(Fig.17584!e!17582):.più.benigno,.
colpisce.persone.più.anziane.con.lesioni.più.piccole,.crostose.
autolimitanti..Anche.qui.osservabile.l’associazione.ad.altre.
malattie.(diabete,.rettocolite.ulcerosa,.artrite.reumatoide.ecc.).o.
all’uso.di.farmaci.(.soprattutto.la.furosemide)..Il.trattamento.è.a.
base.di.corticosteroidi...
.



Le.Urgenze.Dermatologiche.in.Medicina.Generale.

gabriele.faraone@tin.it. 22.

� .
.

.

.

.
#
#
#
#
#
#
#
#

 175 ! Bullous Skin Disease 1223

risk for blindness with ocular disease and stenosis with 
esophageal and laryngeal disease warrants aggressive 
therapy with high-dose systemic corticosteroids and 
adjunctive agents (azathioprine or cyclophosphamide). 
Less aggressive disease with minimal mucosal involvement 
should be treated with dapsone or ultrapotent topical cor-
ticosteroids. HG resolves postpartum; therefore, the goals 
of therapy are symptom relief and decreased blister forma-
tion. Mild disease can often be controlled with antihista-
mines and topical corticosteroids, whereas aggressive 
disease may require systemic corticosteroids. LABD is 
often self-limited in children, spontaneously resolving 
within several years. In adults, the disease may persist for 
many years. Dapsone or systemic corticosteroids can be 
used to control disease. Mucosal disease, particularly 
involving the eyes, is an indication for aggressive therapy.

EPIDERMOLYSIS BULLOSA ACQUISITA
Etiology and Pathogenesis

In this autoimmune process, patients make antibodies 
against type VII collagen, which is the major protein com-
ponent of anchoring fi brils.

Clinical Presentation

EBA is a disease of middle-aged adults characterized by 
noninfl ammatory vesicles, bullae, and erosions on trauma-
prone areas (knees, elbows, extensor hands and fi ngers, 
sacrum). It heals with scar and milia formation. Permanent 
nail dystrophy or loss and scarring alopecia may result. A 
BP-like variant of EBA presents with blisters and vesicles 
on an infl ammatory base.

Diff erential Diagnosis

Porphyria cutanea tarda can be distinguished by the pres-
ence of photoexacerbation, hirsutism, and positive urine 
porphyrins. Bullous lupus can present with vesicles and 
bullae identical to those seen in EBA. However, in addition 
to collagen VII autoantibodies, patients have a positive 
antinuclear antigen and other more typical lupus erythe-
matosus lesions. The BP-like variant of EBA is distin-
guished from BP by immunofl uorescence on salt split 
skin.

Diagnostic Approach

Biopsy specimens reveal a subepidermal blister in which 
the presence of an infl ammatory infi ltrate is variable. 
Direct immunofl uorescence demonstrates linear staining 
of IgG with or without C3, IgA, and IgM along the base-
ment membrane zone. Incubating perilesional skin biop-
sies in 1M NaCl (salt split skin) results in separation of the 
epidermis from the dermis by cleavage formation within 
the lamina lucida. In EBA, immunoreactants localize to the 
dermal side of salt split skin. In BP, the immunoreactants 
localize to the epidermal side. Indirect immunofl uores-
cence is positive in greater than 50% of patients with EBA. 
Immunoelectron microscopy demonstrates the localiza-
tion of immunoreactants below the lamina densa.

Management and Therapy

Immunosuppressive therapy does not alter the course. 
Avoidance of trauma, hot environments, and wound care 
are benefi cial.

PEMPHIGUS VULGARIS
Etiology and Pathogenesis

Pemphigus vulgaris (PV) is an autoimmune disease in 
which autoantibodies target the desmosomal cadherin 
desmoglein-3 (dsg-3). Passive transfer of anti-dsg-3 PV 
IgG to neonatal mice reproduces the clinical and histologic 
fi ndings of PV, demonstrating that the IgG is pathogenic. 
Studies in both human skin cultures and the PV mouse 
model suggest that PV IgG triggers intracellular signaling 
mediated by p38 mitogen-activated protein kinase (MAPK) 
and heat-shock protein 27. Pharmacologic inhibition of 
p38MAPK prevents PV IgG-induced blistering in the 
mouse model.

Clinical Presentation

Patients in their 50s and 60s present with fl accid vesicles, 
bullae, and erosions of the skin with prominent mucosal 
lesions (Fig. 175-3). Examination for ocular lesions is 
imperative; scarring can result in loss of vision. Most 
patients have oral lesions, often as the initial presentation. 

Figure 175-2  Bullous Pemphigoid. 
Tense bulla and urticarial plaques 
in bullous pemphigoid. Courtesy of 
Dr. Walter Barkey.
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Dermatite#esfoliativa#o#sindrome#eritrodermica#
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..
Fig.4#Psoriasi.eritrodermica.
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.
Si.tratta.di.un.drammatico.quadro.di.dermatite.diffusa.con.
esfoliazione.dovuta..a.molte.cause.diverse..Tra.esse.vi.sono.sia.altre.
malattie.della.cute.(psoriasi,.dermatite.atopica,.dermatite.da.contatto,.
dermatite.seborroica).(Fig..4).sia.malattie.sistemiche.(linfomi.e.
neoplasie.).sia.l’assunzione.di.farmaci..
Il.quadro.clinico.è.dominato.dalla.perdita.di.liquidi.e.di.calore.dalla.
cute.danneggiata...il.trattamento.è.quello.della.malattia.di.base..Nei.
casi.gravi,.i.pazienti.vanno.ricoverati.in.terapia.intensiva.per.ustionati..
La.mortalità.è.intorno.al.30%..
.



Le.Urgenze.Dermatologiche.in.Medicina.Generale.

gabriele.faraone@tin.it. 24.

.
#
Orticaria#ed#Angioedema#

..
Figura#5#Orticaria#Ordinaria#
#
#
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#
#
#

..
#
Fig.#5.1#Orticaria#Ordinaria#con#Dermografismo#
#
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..
Fig.6#Angioedema#della#mano#
#
#
.
Orticaria:.vasodilatazione.degli.strati.superficiali.della.cute..(Fig.5>e.
5.1)..
Angioedema:.vasodilatazione.degli.strati.profondi..della.cute..(Fig..6)..
.
La.forma.acuta.è.un.quadro.molto.comune.e.colpisce.il.20%.della.
popolazione.generale..Generalmente.è.una.situazione.benigna,.ma.può.
raramente,.far.parte.del.quadro.di.uno.shock.anafilattico..Le.cause.
sono.molte:.
� Farmaci#comportanti..il.rilascio.di.istamina.(mezzi.di.contrasto.
radiologici,.oppiacei,.antibiotici,.antimalarici,.curari,.atropina,.
anfetamine,.sali.biliari,.deferossamina,.ecc.),.farmaci.inibitori.
delle.prostaglandine.(tutti.i.FANS),.farmaci.attivi.sulle.
bradichinine.(ACE>inibitori);.



Le.Urgenze.Dermatologiche.in.Medicina.Generale.

gabriele.faraone@tin.it. 27.

� Cibi#contenenti.determinati.antigeni.(uova.,.latte,.nocciole,.pesce,.
crostacei,.ecc.).coloranti.(tartrazina).additivi.(benzoato,.solfiti,.
antibiotici);.

� Allergeni#inalatori.(perenni.e.stagionali).in.cui.la.forma.acuta.è.
sempre.associata.a.sintomi.respiratori;.

� Insetti:.imenotteri,.bruchi,.zanzare;.
� Agenti#fisici.(da.caldo.o.da.freddo);.
� Sole.(insorge.in.pochi.minuti.e.può.provocare.gravi.quadri.se.si.
continua.l’esposizione);..

� Sforzo#fisico.(la.forma.acuta.può.essere.accompagnata.da.
broncospasmo.e.ipotensione.,.la.cosiddetta.anafilassi.da.sforzo);.

� Cause#congenite..da.deficit.dell’inibitore.di.C1.esterasi;.spesso,.
senza.cause.apparenti,.si.manifesta.angioedema.diffuso.non.
pruriginoso..Se.sono.coinvolte.le.vie.aeree,.la.situazione.è.
potenzialmente.letale..Talvolta.l’edema.coinvolge.i.vasti.
addominali.provocando.quadri.confondibili.con.l’addome.acuto;.

� Infezioni#sistemiche.(mononucleosi,.epatite.virale);.
� Parassiti;.
� Disturbi#del#metabolismo#del#calcio;.
� Neoplasie#(leucemie.e.linfomi);.
� Malattie#autoimmuni.(crioglobulinemie)..

Il.trattamento.è.basato.sull’allontanamento.della.causa,.se.possibile,.
sull’impiego.di.antistaminici.H1,.ma.anche.H2,.se.i.primi.non.sono.
sufficienti..I.corticosteroidi.vanno.impiegati,.benchè.possiedano.un.
effetto.tardivo...
Nel.caso.di.shock.anafilattico.con.ipotensione.grave.ed.edema.delle.vie.
aeree.,.il.farmaco.di.scelta.è.l’adrenalina..Nel.caso.del.deficit.congenito.
di.inibitore.di.C1>esterasi.dovrebbe.essere.somministrato.l’enzima.
ricombinante.o,.se.non.disponibile.plasma.fresco..
Inoltre,.se.non.vi.sono.contro.indicazioni,.tutti.i.pazienti.ipotesi.
andrebbero.abbondantemente.idratati.perché.gravemente.
vasodilatanti.e.,.quindi.ipovolemici..
.
.
#
#
#
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#
#
#
Erisipela#
#
#

.
#

Fig.#7#Erisipela..

#
#
#
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Fig.#7.1Cellulite.estesa.

.
#
Si.tratta.di.una.cellulite.acuta.della.cute.che.coinvolge.il.derma.
superficiale.(Fig.7.e.7.1)..L’agente.infettante.(di.solito.lo.
Streptococcus),.proveniente.dalle.alte.vie.respiratorie,.penetra.
attraverso.piccole.discontinuità.della.pelle..È.comune.l’interessamento..
sistemico.con.febbre,.brividi,.malessere.generale,.vomito,.cefalea..
L’eritema.inizia.con.prurito.e.dolore.per.poi.estendersi.rapidamente.e.
raggiungere.il.suo.massimo.dopo.3>6.giorni..L’eritema.ha.i.caratteri.
dell’infiammazione.(caldo,.rosso.scuro,.dolente).con.margine.
irregolare.e.desquamante..
L’erisipela.provoca.batteriemia.e.può.causare.sepsi.anche.fatali.per.
cui.il.trattamento.deve.essere.sempre.aggressivo,.soprattutto.nei.
soggetti.defedati.e.immunodepressi...Complicanze.locali.sono.
rappresentate.dalla.linfangite.e.dalla.gangrena..
La.terapia.è.basata,.oltre.che.sulla.terapia.di.supporto,.su.quella.
antibiotica.(penicillina.o.macrolide)..In.alcuni.casi.può.essere.
necessario.il.trattamento.chirurgico.per.la.comparsa.di.
ascessualizzazione..
.
#
#
#
#
#
#
#
#
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#
#
#

Lesioni#cutanee#non#urgenti#
#
#
#

..
Fig.#8#...Eczema.herpetico.

#
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..
#
#
#
Fig.#9#Carcinoma.squamoso.del.padiglione.auricolare..

#
#
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#
#
Sono.lesioni.di.facile.osservazione.in.un.ambulatorio.di.Medicina.
Generale.
� Acne;.
� Disidrosi;.
� Dermatite.da.contatto:.provocata.dall’esposizione.di.antigeni;.
topici,.è.molto.pruriginosa;.

� Dermatite.atopica:.presenza.di.dermatite,.anche.rilevata,.causata.
da.una.predisposizione.individuale;.di.solito.è.molto.pruriginosa;.

� Psoriasi:.è.molto.comune,.di.solito.colpisce.le.articolazioni,.la.
superficie.estensoria.degli.arti.ed.il.cuoio.capelluto;.

� Tumori.della.cute:.andrebbero.sempre.segnalati,.perché.la.loro.
diagnosi.precoce.modifica.la.storia.naturale.in.maniera.
significativa;.

� Infestazioni.(scabbia,.pediculosi);.
� Infezioni.(dermatofitosi,.follicoliti,.herpes.zoster,.herpes.simplex,.
mollusco.contagioso);.

� Malattie.esantematiche.dell’infanzia;.
� Altre.malattie.infettive.con.esantema.(sifilide,.malattia.di.Lyme,.
ecc.)..

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.
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Malattie#cutanee#di#malattie#sistemiche#
#
Oltre.a.riconoscere.i.quadri.gravi.che.sono.stati.precedentemente.
descritti,.è.indispensabile.che.il.Medico.di.Medicina.Generale.sappia.
“usare.la.cute”.come.fonte.preziose.informazioni.per.stabilire.diagnosi.
di.malattie.anche.potenzialmente.letali.o.gravemente.invalidanti..
Abbiamo.già.visto.che.quadri.di.urgenza.dermatologica.possono.
essere.espressione.non.solo.di.malattie.della.cute,.ma.anche.di.
malattie.sistemiche..Rivediamo,.schematicamente,.a.quali.malattie.
bisogna.pensare.di.determinate.lesioni.cutanee:.
.
1. epidermide:#
a. Macule,.papule:.Toxic!Shock!Syndrome:.presenza.di.eritema.a.tipo.

“scottatura.di.sole”.con.desquamazione.delle.palme.delle.mani.e.
delle.piante.dei.piedi.dopo.1>2.settimane..È.provocata.da.una.
tossina.dello.Staffilococcus.aureus.di.tipo.fagico.I;.malattie.
autoimmuni.come.il.Lupus!eritematoso.o.la.dermatomiosite;.
eritema.marginato.nel.reumatismo.articolare.acuto.(.è.un.criterio.
maggiore.di.Jones)..Di.solito.si.presenta.al.tronco.o.nel.segmento.
prossimale.degli.arti..Non.pruriginoso..Migrante.e.si.arricchisce.
sotto.pressione;.

b. Vescicole,.bolle.pustole:.eritema!multiforme.secondario.a.malattie.
sistemiche;.sindrome.di.Behçet.con.vescicole.del.glande.e.pustole.
sulle.piante.dei.piedi,.nonché.erosioni.orali;.

c. Dermatite.esfoliativa.(può.essere.associata.a.linfomi.o.a.leucemie);..
.
2. Derma:#la.presenza.di.noduli.va.attentamente.indagata,.perché.
quasi.sempre.espressione.di.malattie.sistemiche;.

3. Sottocutaneo:..
a).noduli:.eritema!nodoso:..insorge.dopo.un.periodo.prodromico.
aspecifico.(febbre,.malessere.generale.e.artralgie),.di.solito.nelle.
gambe..Non.si.ulcera.mai.e.regredisce..spontaneamente.dopo.3>5.
settimane.senza.cicatrici..È.espressione.di.malattie.infettive.
(streptococco.beta.–emolitico,.tubercolosi,.yersiniosi,.
istoplasmosi.infezioni.da.Coccidioides),.della.sarcoidosi..Delle.
malattie.infiammatorie.intestinali,.di.reazioni.a.farmaci.
(penicilline,.sulfamidici,.contraccettivi.orali);.noduli!sottocutanei.
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del.reumatismo.articolare.acuto.(è.uno.dei.criteri.maggiori.di.
Jones)..
.

4. Vasi#sanguinei:..
a)!orticaria!e!angioedema:.sono.i.sintomi.di.gravi.situazioni.quali.
lo.shock.anafilattico.,.le.allergie,.le.neoplasie.(soprattutto.linfomi.
e.leucemie);.b).porpora!e!petecchie:.vanno.sempre.considerate.
espressione.di.gravi.malattie.sistemiche.e.non.semplici.affezioni.
cutanee;.c).vasculiti!sistemiche;.d).embolie!settiche.
(dell’endocardite.infettiva,.della.meningococcemia.acuta,.
dell’infezione.gonococcica.disseminata,.della.sepsi.da.Gram>
negativi);.e).embolia!colesterolinica:..situazione.spesso.ignorata,.
se.non.si.manifesta.la.sua.maggiore.complicazione.
(l’insufficienza.renale),.ma.di.sempre.più.frequente.riscontro.a.
causa.del.gran.numero.di.procedure.angiografiche.e.
trombolitiche.che.vengono.effettuate..Si.può.manifestare.sia.con.
quadri.simili.a.vasculiti.sia.con.la.livedo!reticularis.(disegno.del.
reticolo.vascolare.prima.non.visibile.alle.estremità);.f).lesioni.
emorragiche.senza.componente.infiammatoria:.sono.dovute.ad.
alterazioni.della.coagulazione.o.delle.piastrine.(porpora.
trombocitopenica.idiopatica,.porpora.trombotica.
trombocitopenica,.coaglazione.disseminata,.coagulopatie.
congenite,.o.acquisite,.farmaci);.

.
5. Prurito:.a).disordine.metabolico>ormonali.(diabete.mellito,.
ipertiroidismo,.sindrome.da.carcinoide);.b).neoplasie.(linfomi,.
leucemie,.mieloma.multiplo,.tumori.addominali,.tumori.del.
Sistema.nervoso.centrale);.c).farmaci;.d).insufficienza.renale.
cronica;.e).colestasi.sia.intra.sia.extraepatica.(.cirrosi,.epatica,.
cirrosi.biliare.primitiva,.gravidanza);.f).stai.psicogeni;.g).
xerosi,.mastocitosi,.sclerosi.multipla;.h).infezioni.da.HIV:.
provocano.una.vasta.gamma.di.malattie.cutanee,.alcune.
comuni.anche.ad.altri.soggetti.(infezioni..da.herpes.simplex.e.
zooster).altre.tipiche.come.il.sarcoma.di.Kaposi.con.
interessamento.viscerale.o.la.leucoplachia.capelluta.della.
lingua..

.

.
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In.conclusione,.per.una.corretta.valutazione.e.gestione.delle.Urgenze.
Dermatologiche..il.Medico.di.Medicina.Generale.può.adottare.un.
algoritmo.come.descritto.in.appendice,.(pag.41),.ovvero.sia:.
.
1. valutare.i.pazienti.con.sintomi.cutanei.con.l’approccio.ABCDE;#
2. individuare.le.poche.,.ma.gravissime,.condizioni.di.vera.urgenza.
dermatologica.ed.inviare.il.paziente.al.Pronto.Soccorso.per.un.
adeguato.ricovero..

3. In.caso.di.shock.anafilattico.instaurare.una.terapia.d’urgenza.
come.da.schema.in.Appendice.(pag..42)..

4. considerare.sempre.una.possibile.causa.sistemica.dell’affezione.
cutanea,.esaminando,.in.caso.dubbio,.emocromo,.funzionalità.
renale.ed.epatica,.elettroliti.e.coagulazione;.

5. nel.caso.delle.vere.affezioni.cutanee,.prescrivere.solo.creme.
emolienti.e.inviare.il.paziente.allo.specialista.per.un.preciso.
inquadramento.se.l’affezione.può.presentare.rischi.di.
cronicizzazione.o.dubbi.diagnostici;.

6. evitare,.per.quanto.possibile,.di.rompere.le.lesioni.bollose.o,.
comunque,.di.provocare.discontinuità.della.cute.(essa.ci.separa.e.
difende.dal.mondo.circostante,.anche.se.danneggiata);.

7. se.vi.è.una.componente.infettiva,.prescrivere.antibiotici.sistemici.
a.meno.che.non.si.tratti.di.infestazioni.o.di.micosi..

8. Per.risolvere.il.prurito,.prescrivere.antistaminici.anti.H1.e.H2.
per.via.sistemica..Evitare.l’uso.di.pomate.e.consigliare,.
eventualmente,.impacchi.freddi.o.ghiaccio;.

9. Non#prescrivere#pomate#a#base#di#corticosteroidi,#se#non#in#
presenza#di#una#diagnosi#specifica.#

#
#
#

#
#
#
#
#
#
#
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Test#di#autovalutazione#
Caso.Clinico.

.
Una.donna.di.56.anni.si.presenta.al.pronto.soccorso.perché.ha.
febbricola,.dolori.diffusi.e.malessere...
� All’anamnesi.non.si.evidenziano.particolari.precedenti,.tranne.il.
fatto.che.tre.giorni.prima.le.è.stato.prescritto.dell’aztreonam.cp.
per.una.infezione.delle.vie.aeree...

� Gli.esami.dimostrano.una.leucocitosi.neutrofila.e.una.lieve.
insufficienza.renale...

� Alla.radiografia.del.torace.non.vi.è.nulla.da.segnalare...
� Nelle.ore.successive.la.paziente.inizia.a.sviluppare.un.intenso.
eritema.pruriginoso.al.tronco.e.agli.arti.con.rapida.formazione.di.
grosse.bolle.che.si.sfogliano.rapidamente..

.

.
.

Figure#10#Necrolisi.Epidermica.Tossica..(NET).del.tronco.

.

.
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.

.

..
1. La.priorità.in.questa.paziente.è:..
a).giungere.ad.una.diagnosi;..
b).inviarla.ad.un.centro.ustionati.per.il.trattamento.delle.estese.
lesioni;.
c).somministrare.un.antibiotico;.
.
.

2. Il.trattamento.della.paziente.richiederà:..
a) la.rottura.delle.bolle;.
b) la.somministrazioni.di.grandi.quantità.di.liquidi.e.uno.stretto.
controllo.degli.elettroliti;.

c) l’applicazione.di.creme.al.cortisone..
.

3. La.diagnosi.più.probabile.è..
a).pemfigo;.
.b).necrolisi.epidermica.tossica.(NET).o.sindrome.di.Lyell;..
c).varicella.in.soggetto.immunodepresso..

.
4. L’insorgenza.della.malattia:..
2. era.sicuramente.prevedibile.in.base.alla.storia.clinica;.
3. era.sicuramente.prevedibile.in.base.alle.caratteristiche.
della.paziente;.

4. non.era.prevedibile.in.alcun.modo..
5. Al.momento.dell’esordio,.la.prognosi.di.questa.paziente.è:..
a) ottima,.con.una.mortalità.inferiore.al.1%;.
b) grave,.con.mortalità.intorno.al.50%;.
c) discreta,.con.una.mortalità.intorno.al.15%..

.
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..
Fig.11.Necrolisi..Epidermica.Tossica.(NET).con.interessamento.delle.
mucose..

#
#
#
#

.

.

.

.
.
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Appendice.
.
.

ABCDE#
.

Per.far.fronte.all’emergenza/urgenza.nelle.varie.condizioni.cliniche.si.
è.sviluppato.un.metodo.peculiare.che.è.basato.su.due.fasi.(valutazione.
primaria.e.secondaria).e.su.una.sequenza.di.priorità,.applicabile.nelle.
due.fasi,.che.viene.ricordata.con.l’acronimo.ABCDE..Questo.approccio.
può.essere.applicato.universamente.a.tutte.le.condizioni.della.
medicina.d’emergenza./urgenza,.sia.traumatologiche.che.non.
traumatologiche..
.
.
Il.medico,.servendosi.dell’ABCDE,.in.:.
Valutazione#primaria:.deve.individuare.e.trattare.tutte.le.condizioni.
che.minacciano.la.vita.del.paziente.(non.bisogna.far.morire.il.
paziente):.ostruzione.delle.vie.aeree,.assenza.di.ventilazione.valida,.
arresto.cardiocircolatorio.o.ipoperfusione,.ecc..
Valutazione#secondaria.:.il.medico.deve.evitare,.se.possibile,.danni.
completi.o.parziali.a.singoli.organi,.apparati.o.arti.del.paziente:.deve.
giungere.ad.una.diagnosi.e.a.un.trattamento.definitivo.avvalendosi.di.
tutti.gli.strumenti.diagnostici.a.disposizione..
.
Sequenza.delle.priorità:.acronimo.ABCDE.
.
A:.Airways..
Indica.le.vie.aeree.(naso>bocca,.laringe,.trachea,.bronchi),.ma.anche.lo.
stato.di.coscienza.e.la.protezione.della.colonna.vertebrale:.in.assenza.
della.pervietà.delle.vie.aeree.non.è.possibile.sostenere.le.funzioni.
vitali..
.
B:.Breathing..
Indica.la.respirazione..Un.paziente.con.le.vie.aeree.pervie.che,.però,.
non.respiri.non.ha.la.possibilità.di.sostenere.le.proprie.funzioni.vitali.
poichè.non.ha.scambi.gassosi.validi...
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.

.
C:.Circulation..
Indica.il.circolo,.da.intendersi.sia.come.attività.cardiaca.sia.come.
efficienza.della.perfusione..
.
.
D:.Defibrillation/Disability.
Può.indicare.la.defibrillazione.nei.pazienti.in.arresto.cardiaco.o.i.
problemi.neurologici.nei.pazienti.diversi.dall’arresto.cardiaco..
.
E:.Exposure/Environment.
Indica.la.valutazione.in.toto.del.paziente.e.dell’ambiente.e.quindi.del.
meccanismo.che.ha.portato.all’evento.acuto..
#
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
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Algoritmo.diagnostico>terapeutico.delle.emergenze.dermatologiche.
.

Pazienti#con#sintomi#cutanei#
.
.
.

Valutazione#ABC#
.
.
.
.

...............Stabile...................................................................................Instabile.
.
.
.

.
Stabilizzazione#

.

.

.

.
Grave#alterazione#della#barriera#cutanea#

.

.
.
.
.

No...................................................................Si#
.
.
.

Malattia.sistemica.
.
.

Terapia#intensiva#per#ustionati#
.
.

.

.
No........................................................Si.................

.

.
.
.
.
Terapia.consulenza.......................................Ricovero.

.

.

.
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#
#

Shock#anafilattico##
Schema#terapeutico#in#Terapia#d’urgenza#

.
ANAFILATTICO:# TRAPIA# D'URGENZAAGPARTE# D# A#
POSIZIONE. SUPINA. ad. arti. inferiori. sollevati. (Favorire. ritorno.
venoso. al. cuore). su. SUPPORTO. SOLIDO!.ASSICURARE!ACCESSO!
VENOSO!.

TE#IMPREVEDIBILE#.

� INTUBAZIONE.O.TRACHEOTOMIA,.SE.GRAVE.EDEMA.DELLA.
GLOTTIDE!..

� Adrenalina.sottocute.(1.ml.1:1000.>.Kit.emergenza.>.Fastjekt).

Fastjekt.330.μg.(Adulti))è)generalmente)indicato)per)soggetti)di)
peso.pari.o.superiore.a.30.Kg;.Fastjekt.165.μg.(Bambini),.invece,.
per"pazienti"di"peso"inferiore"a"30"Kg."Il"dosaggio"normale"
dell’adrenalina)corrisponde)a)10)μg/Kg$di$peso$corporeo$e$la$
dose%massima%raccomandata%è%di%3000500%μg.per.gli.adulti.e.300.
μg.per.i.bambini..La.singola.dose.,.in.caso.di.necessità,.è.ripetibile.
dopo.5>10.minuti.

� Noradrenalina:.1.mg.e.v.,.per.collasso.cardiocircolatorio..
� Glicocorticoidi.ad.alte.dosi:.Idrocortisone.(25>50);..
� Metilprednisolone.(5>10);..
� Betametasone.(1>2):.EV.mg/kg..
� Succedanei.del.plasma.per.combattere.la.ipovolemia...
� Ossigenoterapia,.allo.scopo.di.ridurre.l'ipossiemia...
� Beta2>agonisti,.se.broncospasmo..
� Alfa>agonisti.(Dopamina).per.Ipotensione.Antistaminici.anti>H1.
e.anti>H2,.per.e.v...

#
#
#
#
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