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Conflictos de interés

• Ninguno que tenga relación con el contenido de esta presentación.
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Objetivos de esta sesión

• Eritrodermia

• Clínica 

• Fisiopatología 

• Complicaciones

• Aproximación práctica al paciente eritrodérmico:

• Diagnósticos diferenciales

• SCARs eritrodérmicas 
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Eritrodermia

• Sinónimos: Dermatitis exfoliativa

• Eritema y/o descamación 

> 80% de superficie corporal total.

• Regla de la palma mano: 

1 palma = 1% BSA.
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Eritrodermia
Regla de Wallace 

• Sinónimos: Dermatitis exfoliativa

• Eritema y/o descamación 

> 80% de superficie corporal total.

• Regla de la palma mano: 

1 palma = 1% BSA.
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Eritrodermia
Regla de Wallace 

• Sinónimos: Dermatitis exfoliativa

• Eritema y/o descamación 

> 80% de superficie corporal total.

• Regla de la palma mano: 

1 palma = 1% BSA.

• Incidencia estimada: 1/100.000

• Hombres > Mujeres: 2-4: 1

• Edad promedio: 50-60 años.
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Eritrodermia

• Síndrome clínico
• Formas: primaria o secundaria / aguda o crónica
• Prurito (hasta 90%), ardor, dolor. 
• Múltiples etiologías / patologías pueden llegar a una eritrodermia.
• Más común: extensión de dermatosis pre-existentes.
• Principales entidades involucradas:

 - Dermatosis pre-existentes (ej: psoriasis, dermatitis atópica)
- Reacciones a fármacos (20%)
- Neoplasias (ej: linfoma cutáneo T primario) (8%)
- Idiopático (hasta 25%)

• Recurrencias: 20-30% a 1 año.

J Dermatol. 2025;52:221–227. 
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Eritrodermia

Patogenia:

- Mecanismos fisiopatológicos propios de cada patología subyacente.

  - Común a todas las eritrodermias:

- Aumento de QT germinales 

- Alta tasa mitótica QT

- Tiempo de recambio epidérmico reducido.

- Desprendimiento de escamas aumenta de 500 - 1000 mg/día a 20 - 30 g/día. 

Clin Exp Dermatol. 2021 Aug;46(6):1001-1010.
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Fisiopatología

Biopsias de piel:
- Sanos
- Dermatitis atópica
- Psoriasis
- Linfoma T cutáneo
- Eritrodermia crónica idiopática
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Eritrodermia

SÍNDROME CLÍNICO

PRIMARIA SECUNDARIA

AGUDA CRÓNICA

MORTALIDAD HASTA 64%
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Eritrodermia

• Potenciales complicaciones : 

CRÓNICA

Caquexia Anemia crónica Alopecía Queratodermia Distrofia uñas Ectropion Infección

AGUDA

Hipotermia
Edema 

periférico
Pérdida fluidos

Pérdida 
electrolitos

Baja albúmina Falla cardíaca Infección

Clin Exp Dermatol. 2021 Aug;46(6):1011-1015
J Dermatol. 2025;52:221–227. 

LINFADENOPATÍAS
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Eritrodermia
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APROXIMACIÓN PRÁCTICA 
PACIENTE ERITRODÉRMICO
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Eritrodermia: aproximación práctica

Otros antecedentes

Viajes, infecciones, estrés, síntomas sistémicos, baja de peso, contactos/parejas

Clínica: distribución topográfica

Áreas del cuerpo comprometidas

Clínica: lesiones cutáneas elementales

Por patología Tipos de descamación

Temporalidad

Aguda Crónica
ANAMNESIS

EXAMEN FÍSICO

ESTUDIOS 
COMPLEMENTARIOS
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Temporalidad

Aguda Crónica

Farmacodermias

Dermatosis previas (debut o brote severo 🡪 

infrecuente)

• Enfermedades ampollares

•   Papuloescamosas severas (psoriasis, PRP)

•   Eccema agudo (atópico +/- sobreinfección, 

contacto)

Eritrodermia por toxinas 

Enfermedades tejido conectivo (LE, DM)

Dermatosis previas

•Enfermedades papuloescamosas

•Eccemas crónicos (atopia, contacto ocupacional)

Infecciones por hongos, parasitosis

Neoplasias: linfomas T cutáneos, paraneoplásico 

órgano sólido u otras hematológicas

Inmunodeficiencias

Ictiosis hereditarias 

ANAMNESIS
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Eritrodermia: etiologías

MÚLTIPLES!

J Dermatol. 2025;52:221–227. 

Psoriasis

Dermatitis atópica

Dermatitis de contacto

Dermatosis preexistentes

Reacciones a fármacos

Neoplasias

Idiopática

45-50%

20-25%

15-20%

5-10%

20-25%

5%

10-15%
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Eritrodermia: etiologías

Psoriasis

Dermatosis inflamatoria crónica.
Patogenia: Th1, Th17
Genética: MHC (HLACw6), polimorfismos genes IL23 
/ receptor IL-12/23,  IL23A, IL39. TNIP1, TNFAIP3 (vía 
TNF, NFKb). CARD14.
• Eritrodermia: ↑Th2 (IL4, IL10, IgE)
• Pustular: IL36.

Peak incidencia bimodal: 20-30 / 60-80 años.
Prevalencia 1-3%

American Journal of Clinical Dermatology (2022) 23 (Suppl 1):S21–S29
Anais Brasileiros de Dermatologia (2022);97(1):63---74 
J Am Acad Dermatol 84 (2021): 1023–1029
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Psoriasis

Eritrodermia: etiologías
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Dermatopathology 2025, 12, 17



 

medicina.uc.cl
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Eritrodermia: etiologías

Psoriasis

CLÍNICA: 
- Pápulas o placas eritematoescamosas

- BIEN delimitadas
- ESCAMA blanquecina

American Journal of Clinical Dermatology (2022) 23 (Suppl 1):S21–S29
Anais Brasileiros de Dermatologia (2022);97(1):63---74 
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Eritrodermia: etiologías

Psoriasis

CLÍNICA: 
- Pápulas o placas eritematoescamosas

- BIEN delimitadas
- ESCAMA blanquecina

- TOPOGRÁFICO:
- Cuero cabelludo
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Eritrodermia: etiologías
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- ESCAMA blanquecina
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Eritrodermia: etiologías

Psoriasis

CLÍNICA: 
- Pápulas o placas eritematoescamosas

- BIEN delimitadas
- ESCAMA blanquecina

- TOPOGRÁFICO:
- Cuero cabelludo
- Áreas extensoras 
- Áreas flexoras (inversa)

American Journal of Clinical Dermatology (2022) 23 (Suppl 1):S21–S29
Anais Brasileiros de Dermatologia (2022);97(1):63---74 
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Eritrodermia: etiologías

Psoriasis

CLÍNICA: 
- Pápulas o placas eritematoescamosas

- BIEN delimitadas
- ESCAMA blanquecina

- TOPOGRÁFICO:
- Cuero cabelludo
- Áreas extensoras 
- Áreas flexoras (inversa)
- Lumbosacro

American Journal of Clinical Dermatology (2022) 23 (Suppl 1):S21–S29
Anais Brasileiros de Dermatologia (2022);97(1):63---74 
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Eritrodermia: etiologías

Psoriasis

CLÍNICA: 
- Pápulas o placas eritematoescamosas

- BIEN delimitadas
- ESCAMA blanquecina

- TOPOGRÁFICO:
- Cuero cabelludo
- Áreas extensoras 
- Áreas flexoras (inversa)
- Lumbosacro
- Palmoplantar
- Anogenital

American Journal of Clinical Dermatology (2022) 23 (Suppl 1):S21–S29
Anais Brasileiros de Dermatologia (2022);97(1):63---74 



 

medicina.uc.clJ Rheumatol. 2021 Aug;48(8):1208-1220.
Actas Dermosifiliogr. 2022;113(5):481-490

Eritrodermia: etiologías

Psoriasis

CLÍNICA: 

- UNGUEAL

•. 2021 Aug;48(8):1208-1220. 
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Eritrodermia: etiologías

Psoriasis

CLÍNICA: 

- PUSTULAR
- Pústulas no foliculares
- Generalizada o localizada (palmoplantar, 

periungueal)
- PPG: eritema, exfoliación, edema
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Eritrodermia: etiologías

Dermatitis atópica

Debut infancia o adultez.
Disfunción barrera epidérmica, inflamación/infección.
Patogenia: Th2.

Clínica: 
Áreas más afectadas: cara, flexuras (cervical, axilar, 
antecubital, poplíteo), manos.
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Eritrodermia: etiologías

Dermatitis atópica

Debut infancia o adultez.
Disfunción barrera epidérmica, inflamación/infección.
Patogenia: Th2.

Clínica: 
Áreas más afectadas: cara, flexuras (cervical, axilar, 
antecubital, poplíteo), manos.
- Xerosis, pliegue Dennie-Morgan, queratosis pilaris.
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Eritrodermia: etiologías

Dermatitis atópica

Debut infancia o adultez.
Disfunción barrera epidérmica, inflamación/infección.
Patogenia: Th2.

Clínica: 
Áreas más afectadas: cara, flexuras (cervical, axilar, 
antecubital, poplíteo), manos.
- Xerosis, pliegue Dennie-Morgan, queratosis pilaris.
- Antecedentes rinitis, asma, alergias.
- Prurito intenso! Afectación actividades diarias.
- Pápulas, placas, parches eritematoescamosos mal 

delimitados, fisuración.
- Costras, excoriaciones, liquenificación.
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Excoración

Costra

Costra

Liquenificación
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Impetiginización
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Eritrodermia: etiologías

Dermatitis de contacto

Alérgica vs irritativa
Historia ocupacional / hobbies fundamental.
Reacción hipersensibilidad tipo IV.

Clínica: 
Áreas más afectadas: según exposición 🡪 manos, rostro, cuero 
cabelludo, cuello, abdomen, orejas, genitales, pies. 
- Prurito intenso! Afectación actividades diarias.
- Pápulas, placas, parches eritematoescamosos, fisuración.
- +/- vesículas, bulas, erosiones.
- Costras, excoriaciones, liquenificación.
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Vesículas

Fisuras / costras

Placas
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Eritrodermia: etiologías

MÚLTIPLES!

J Dermatol. 2025;52:221–227. 

Psoriasis

Dermatitis atópica

Dermatitis de contacto

Dermatosis preexistentes

Reacciones a fármacos

Neoplasias

Idiopática

45-50%

20-25%

15-20%

5-10%

20-25%

5%

10-15%

Pitiriasis rubra pilaris
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Eritrodermia: etiologías

Pitiriasis rubra pilaris

Dermatosis papuloescamosa poco frecuente

Debut infancia (6-7 años) o adultez (50-60 años)

Adquirido (mayoría) o familiar (<5%)

Afectación cutánea localizada o generalizada

Patogenia: Th17 / IL23, CARD14, CCL20, gatillada por fármacos.
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Eritrodermia: etiologías

Pitiriasis rubra pilaris

Clínica: 
- Pápulas foliculares hiperqueratósicas
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Eritrodermia: etiologías

Pitiriasis rubra pilaris

Clínica: 
- Pápulas foliculares hiperqueratósicas
- Queratodermia palmoplantar
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Eritrodermia: etiologías

Pitiriasis rubra pilaris

Clínica: 
- Pápulas foliculares hiperqueratósicas
- Queratodermia palmoplantar
- Placas eritematoanaranjadas escamosas con islotes sanos
- Escama pitiriasiforme (fina, polvorienta)
- Eritrodermia: progresión céfalo-caudal
- PRURITO!
- Otros: ectropión, alteraciones uñas, alopecía difusa no 

cicatricial, artralgias, fotosensibilidad.
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Eritrodermia: etiologías

MÚLTIPLES!

J Dermatol. 2025;52:221–227. 

Psoriasis

Dermatitis atópica

Dermatitis de contacto

Dermatosis preexistentes

Reacciones a fármacos

Neoplasias

Idiopática

45-50%

20-25%

15-20%

5-10%

20-25%

5%

10-15%
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Eritrodermia: etiologías

Idiopática

Diagnóstico de descarte.
Adultos mayores, > hombres.
Condición crónica, recidivante. Media: 2-3 años.
Progresión larvada gradual, estable.

Clínica: 
Áreas más afectadas: generalizado.

Prurito severo! Afectación actividades diarias.

Queratodermia palmoplantar

Linfadenopatías dermatopáticas

Am J Clin Dermatol. 2024 Nov;25(6):927-950.

 Reconsiderar reacciones fármacos
 Evaluación histológica seriada para 

linfoma T cutáneo



 

medicina.uc.cl

Eritrodermia: etiologías

MÚLTIPLES!

J Dermatol. 2025;52:221–227. 

Psoriasis

Dermatitis atópica

Dermatitis de contacto

Dermatosis preexistentes

Reacciones a fármacos

Neoplasias

Idiopática

45-50%

20-25%

15-20%

5-10%

20-25%

5%

10-15%
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41 (46.60%)

An Bras Dermatol. 2024 Jul-Aug;99(4):584-587.
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Eritrodermia: etiologías

Reacciones a fármacos

Teoría: Cualquier SCAR puede derivar en eritrodermia. Es INFRECUENTE.

Patogenia: específica a cada reacción.

Se desconoce factor que lleve a compromiso generalizado. 
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Eritrodermia: etiologías

Reacciones a fármacos

Clínica:
Precedido por síntomas respiratorios / cuadro flu-like
Exantema morbiliforme o escarlatiniforme
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Eritrodermia: etiologías

Reacciones a fármacos

Clínica:
Precedido por síntomas respiratorios / cuadro flu-like
Exantema morbiliforme o escarlatiniforme
Otros elementos: edema facial, linfadenopatías, púrpura, vesículas, 
pústulas, signo Nikolsky, mucositis severa.
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Eritrodermia: etiologías

Reacciones a fármacos

Clínica:
Precedido por síntomas respiratorios / cuadro flu-like
Inicio como exantema morbiliforme o escarlatiniforme
Otros elementos: edema facial, linfadenopatías, púrpura, vesículas, 
pústulas, signo Nikolsky, mucositis severa.

Claves diagnósticas:
✔ Inicio AGUDO / resolución en 2-6 

semanas (excepción: DRESS)
✔ Fármacos DE RIESGO
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¿Qué fármacos tener 
como sospechosos?

Antibióticos (Cotrimoxazol, 
Ciprofloxacino, Vancomicina, 
Levofloxacino, Rifampicina)

Anticonvulsivantes (Carbamazepina, 
Lamotrigina, Fenitoína)

Antiinflamatorios (Ibuprofeno, 
Diclofenaco)

Alopurinol
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Clin Exp Dermatol 2025; 50:1812–1817 
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60,5%

57,9%

57.1% 83,3%
 50%

J Allergy Clin Immunol Pract 2025;13:1057-67
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Eritrodermia: etiologías

MÚLTIPLES!

J Dermatol. 2025;52:221–227. 

Psoriasis

Dermatitis atópica

Dermatitis de contacto

Dermatosis preexistentes

Reacciones a fármacos

Neoplasias

Idiopática

45-50%

20-25%

15-20%

5-10%

20-25%

5%

10-15%
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Eritrodermia: etiologías

Linfoma T cutáneo primario:
Grupo heterogéneo de linfomas No-Hodgkin
Proliferación aberrante clonal de linfocitos T en la piel
Fases precoces: respuesta anti-tumoral Th1
Fases tardías: Th2.

Subtipos:
- Micosis fungoide eritrodérmica
- Síndrome Sezary: compromiso ganglionar + hematológico.

Paraneoplásico (órgano sólido o hematológico)

LLTA
Linfoma angioinmunoblástico

Neoplasias
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Placas infiltradas

Tumores
Úlceras
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Alopecía, ectropión

Pápulas 
foliculares

Facie leonina

Queratodermia 
palmoplantar
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Eritrodermia: etiologías

Linfoma T cutáneo primario

DESAFÍO: sensibilidad diagnóstica en el estudio histopatológico.

Neoplasias
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Eritrodermia: etiologías

. Ampollares Pénfigo vulgar o foliáceo
Penfigoide buloso
Pénfigo paraneoplásico
Ictiosis hereditarias

Infrecuentes Papuloeritroderma de Ofuji
Dermatitis actínica crónica
Escabiosis (sarna noruega)
Dermatofitosis
Lepra lepromatosa
Síndrome shock tóxico
Síndrome de piel escaldada estafilocócica
Inmunodeficiencias primarias
Liquen plano
Enfermedades tejido conectivo (LE, DM)
EICH
Síndrome hipereosinofílico
Otras hematológicas malignas 
Mastocitosis 
Histiocitosis células Langerhans
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Imágenes UC Christus. Registro Personal.

Eritrodermia: enfrentamiento práctico

Consulta ambulatoria 

Viernes 17:00 horas. 

Hombre, 74 años.

Quejumbroso, muy abrigado, fatigado.
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Eritrodermia: aproximación práctica

Otros antecedentes

Viajes, infecciones, estrés, síntomas sistémicos, baja de peso, contactos/parejas

Clínica: distribución topográfica

Áreas del cuerpo comprometidas

Clínica: lesiones cutáneas elementales

Por patología Tipos de descamación

Temporalidad

Aguda Crónica
ANAMNESIS

EXAMEN FÍSICO

ESTUDIOS 
COMPLEMENTARIOS
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Eritrodermia: aproximación práctica

ANAMNESIS

Tiempo desde inicio de lesiones cutáneas (dermatosis pre-existente?)
Evolución reciente (peor, mejor, estable)
Duración eritrodermia 
Afectación sistémica (revisión por sistemas: baja de peso, prurito, sudoración 
nocturna, CEG, artro-mialgias, fotosensibilidad, alteración tránsito gastrointestinal, 
disnea, tos, dolor, ojo rojo, dactilitis, tendinitis, etc)
Tratamientos actuales (por eritrodermia)
Antecedentes:
- Mórbidos
- Fármacos 
- Alergias fármacos
- Viajes
- Contacto / exposición de riesgo
- Ocupación / hobbies

8 años
Peor, brote
1 mes
CEG, fatiga, 
artralgias

Clobetasol, 
fototerapia UVB
Sin antecedentes 
de relevancia
Conductor bus

ERITRODERMIA AGUDA / INESTABLE 🡪 HOSPITALIZAR
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Clínica: lesiones elementales

Por patología

Psoriasis Placas eritematoescamosas bien delimitadas.

Dermatitis atópica Parches y placas eritematoescamosos MAL DELIMITADOS, +/- impetiginización
Xerosis, queratosis pilaris, hiperlinealidad PP.

Dermatitis de contacto Parches y placas eritematoescamosos.
Agudo: vesicular, erosivo. Crónico: hiperqueratosis, liquenificación, costras, pigmentación. 

Pitiriasis rubra pilaris Pápulas foliculares eritematoanaranjadas, placas con islotes respetados, queratodermia 
palmoplantar amarillenta/anaranjada.

Dermatitis seborreica Parches y placas eritematoescamosos. Escama amarillenta/anaranjada.

Ampollares: pénfigos – 
penfigoides

Vesículas, bulas, erosiones, costras. 
Afectación mucosa.

Farmacodermias SSJ/NET: eritema, targets atípicos, exfoliación, Nikolsky, dolor cutáneo. Mucositis severa.
EM: targets típicos, predilección acral, mucositis. 
DRESS: edema facial, linfadenopatías, rash maculopapular, petequia/púrpura, pústula, vesícula. 

Linfomas T cutáneos Parches, placas finas o gruesas/infiltradas, nódulos, tumores.  SS: Queratodermia palmoplantar, 
fascie leonina.

EXAMEN FÍSICO
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Clínica: lesiones elementales

Tipos de descamación

Psoriasis Blanquecina. Fina 🡪 Gruesa

Dermatitis atópica Blanquecina, fina. Puede verse amarillenta en casos de impetiginización. 

Dermatitis de contacto Blanquecina, fina. Puede verse amarillenta en casos de impetiginización. 

Pitiriasis rubra pilaris Amarillenta-anaranjada, fina-furfurácea (salvado).

Dermatitis seborreica Amarillenta-untuosa.

Pénfigo foliáceo Escamo-costrosa tipo corn-flake.

Farmacodermias SSJ/NET: Descamación exfoliativa, en capas. 

Linfomas T cutáneos Inespecífica

Sarna noruega Hiperqueratósica

EXAMEN FÍSICO
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Clínica: topográfica

Áreas del cuerpo comprometidas

Psoriasis Áreas: cuero cabelludo, codos, rodillas, lumbosacro, uñas (pits, onicolisis, manchas aceite)

Dermatitis atópica Áreas: rostro, cuello, pliegues, manos, areolar. 

Dermatitis de contacto Según zona exposición al alergeno o irritante. Áreas comunes: manos, rostro, orejas, cuello. 

Pitiriasis rubra pilaris Progresión céfalo-caudal, inicio en cuero cabelludo, rostro. Palmas y plantas.

Dermatitis seborreica Áreas: cuero cabelludo, rostro zona T, pecho.

Pénfigo foliáceo Áreas seborreicas

Farmacodermias SSJ/NET: Rostro, mucosas, tronco.
DRESS: rostro, tronco. 
PEGA: Flexural (axilas, ingle), rostro, tronco.

Linfomas T cutáneos Tronco, extremidades, glúteos. 
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Eritrodermia: enfrentamiento práctico

Consulta ambulatoria 

Viernes 17:00 horas. 

Hombre, 74 años.

Quejumbroso, muy abrigado, fatigado.

Plan: 
- Hospitalizar para monitorización y estudio
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Eritrodermia: enfrentamiento práctico

EXÁMENES

Hemograma VHS, PCR, PBQ, p hepáticas, creatinina, 
ELP, CK total, CK MB/troponinas.
Orina completa
Infeccioso: VHB, VHC, VIH, RPR, QTB
*Según clínica: otros focos.
Reumatológico: ANA, DNA, C3,C4, ENA, FR, miopatías
Neoplasias: TAC TAP, tamizaje según edad, EFP+IF, 
citometría flujo sangre periférica (inmunofenotipo SLP)
*Test de parches estándar, ampliado.

Evaluación nutricional, medicina interna.

BIOPSIAS DE PIEL
Idealmente al menos 3-5 muestras.

Imágenes UC Christus. Registro Personal.



 

medicina.uc.cl
J Am Acad Dermatol. 2025 Jul;93(1):246-248.

103 adultos con eritrodermia.
Media edad: 62 años / rango 18-88 años.
Diagnóstico final:
- 54.3% inflamatorio
- 23.3% linfoproliferativo
- 22.2% no precisado
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Puntos claves

• La eritrodermia es un SÍNDROME CLÍNICO que puede presentarse en el contexto de múltiples 
patologías.

• La evaluación de un paciente eritrodérmico debiese integrar datos clínicos, del examen físico, 
histopatología y laboratorio.

• Entre las causas más frecuentes de eritrodermia se encuentran: dermatosis pre-existentes, 
farmacodermias, idiopática, neoplásica.

• Las eritrodermias por fármacos suelen ser agudas, asociadas a drogas de alto riesgo de SCAR.
• Un diagnóstico oportuno permitirá abordar precozmente eventuales complicaciones.
• Las eritrodermias agudas debiesen hospitalizarse para estudio y manejo. 
• El rendimiento de la biopsia de piel es bajo en eritrodermia, teniendo como rol principal la distinción 

entre patología inflamatoria y neoplásica. 
• Estudios de clonalidad en sangre y/o piel pueden ser altamente específicos para hacer el diagnóstico 

de linfomas, pero también pueden dar falsos positivos en inflamatorias. 
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