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ORTICARIA, TOSSIDERMIA E PRURITO 379

HERPES 112

PARASSITOSI 42

USTIONE 10

ERISIPELA 29

M. BOLLOSE 7

AUTOIMM 23

602

PUSTOLOSI 123

ECZEMI 326

VERRUCHE 13

MICOSI 88

ANNESSI 21

VASCOLARI 26

PSORIASI 69

LICHEN 8

GRAN ANULARI 2

MTS 54

PUNTURE 140

NEOFORMAZIONI CUTE 117
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Orticaria

� Pomfi fugaci che durano meno di 24-48 ore



� Herpes sine Herpes



� Erisipela monolaterale e calda al tatto 



Pemfigo / Pemfigoidi





condizioni cliniche identificate come "Appropriate" per la 
richiesta di Urgenza dermatologica H24:

� - rash o eruzione cutanea diffusa ad insorgenza 
improvvisa

� - herpes zooster

� - scabbia

� - dermatosi di ndd accompagnata da febbre

� - piodermiti

� - riacutizzazione di malattie autoimmuni (pemfigo, 
pemfigoide, eritrodermia, ecc)

� - orticaria ed angioedema

� - sovrainfezioni di dermatosi croniche

� - ulcera dell'area genitale



� Urgenze mediche 

� Urgenza  dermatologica «vera (h-24)»

� Urgenza dermatologica «differibile (7 gg)»

� Urgenze del paziente

� Urgenze degli «spazientiti» per patologie croniche che non 
migliorano

� Urgenze «opportunistiche (partenze per vacanze)»

� Urgenze «opportunistiche 2 (passavo di qua)»
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Reazioni a farmaco

� La reazione a farmaco avviene  immediatamente 
dopo la assunzione di un farmaco già assunto in 
precedenza





DRESS

� Rara (1:10.000 esposizioni)
� Colpisce tutte le età
� E’ causata più frequentemente da sulfamidici ed 

antiepilettici.
� Latenza dall'assunzione: 7-28 giorni
� Durata: 1 mese o più
� Rash cutaneo, Enantema, Febbre,  Interessamento di 1 o + 

organi (fegato, rene etc)
� Eosinofilia
Patogenesi
� Deficit di detossificazione del farmaco con formazione di metaboliti attivi in grado di agire 

da apteni che legandosi a macromolecole dei cheratinociti danno origine ad una reazione 
immunitaria













Eosinofilia 
+ prurito
+ esteso

neutrofilia 
enantema
Craniocaudale
adenopatia















� Rara (1:100.000 esposizioni)

� Cause farmacologiche o + raramente infettive

� Guarigione spontanea
PUSTOLE INTRAEPIDERMICHE NON FOLLICOLARI STERILI SU 

CUTE ERITEMATOSA - FEBBRE 
� Esordio acuto con febbre > 38°C, eritema scarlattiniforme,rash pustoloso 

sterile con pustole non follicolari

� L’eruzione inizia al volto con successiva estensione al tronco e agli arti

� La durata media dell’eruzione pustolosa è di circa nove giorni

� Talora possono essere presenti lesioni a bersaglio centrate da una pustola, 
edema del volto e delle mani,lesioni di tipo purpurico alle gambe e ai piedi, 
tale polimorfismo è un aspetto caratteristico della malattia

� Esami di laboratorio:

� Leucocitosi ( > 10.000 per ml)      Neutrofilia  (7000 x ml) 

Eosinofilia >700 x ml     Ipocalcemia

AGEP







1-4 = possibile
5-7= probabile
8-12= diagnostico







AGEP















































T 0 (3 gg da assunzione idrossiclorochina) 



T 0 T 7 gg











Eritema multiforme S. Steven-Johnson Lyell (TEN)

Entità clinica TEN SJS SJS-TEN overlap

Disepitelizzazione >30% <10% 10-30%

La diagnosi di SJS/TEN è essenzialmente clinica, il paziente frequentemente 
descrive sintomi prodromici, spesso esorditi 48-72 ore prima della comparsa delle 
manifestazioni cutanee: tosse, mialgia, inappetenza, senso di spossatezza. 

L’eruzione cutanea esordisce sotto forma di rash maculare morbilliforme, 
caratterizzato da un colore variabile tra il roseo ed il purpurico, le lesioni tendono 
a confluire realizzando immagini figurate 

Il processo può evolvere rapidamente in poche ore o richiedere giorni. Altri 
elementi clinici che frequente si associano sono:
• erosioni emorragico-crostose delle labbra 
• erosioni genitali
• congiuntivite
• febbre
• artralgie
• coinvolgimento esofageo e tracheale



Steven-Johnson



Lyell



VARIABILI DELLO SCORTEN INDEX°

Distacco epidermico>10%

Età>40 anni

Anamnesi positiva per neoplasie in atto o pregresse

Frequenza cardiaca>120b/min

Azotemia >10 mmmol/L

Glicemia > 14 mmol/L

Bicarbonati < 20 mmol/L

ogni variabile indicata vale 1 punto

SCORTEN index Tasso di mortalità (%)

0-1 3.2

2 12.1

3 35.3

4 58.3

> 5 90
























