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Desempefio en el reconocimiento diagndstico y manejo inicial de reacciones cutaneas graves a farmacos

en residentes de especialidades no dermatoldgicas

Objetivos: evaluar el desempefio en el
reconocimiento diagnédstico, la conducta
inicial y la autoconfianza frente a las
principales reacciones cutaneas adversas
graves a medicamentos en residentes de
especialidades no dermatoldgicas mediante
escenarios clinicos.

Metodologia: estudio observacional,
descriptivo y transversal realizado mediante
una encuesta electrénica anénima a
residentes de especialidades no
dermatolodgicas. Se utilizd un cuestionario
ad hoc basado en recomendaciones
internacionales, @ compuesto por tres
escenarios clinicos correspondientes a
reaccion a medicamentos con eosinofilia y
sintomas sistémicos, sindrome de Stevens-
Johnson/necrélisis epidérmica toéxica vy
pustulosis exantematica generalizada
aguda; siete preguntas tedricas sobre
reconocimiento y manejo inicial; dos
escalas de autoconfianza y una pregunta
sobre necesidad de capacitacion. El
instrumento no contdé con validacion
psicométrica formal. Se asigné un punto a
cada respuesta correcta, con un puntaje
exploratorio de 0 a 13.

Resultados: participaron 65 residentes; el
72,3 % fueron mujeres y la edad media fue
29 + 2 afios. El puntaje medio fue de 11,68
+ 1,70 sobre 13 puntos. El reconocimiento
diagnostico fue correcto en el 98,5 % para
sindrome de Stevens-Johnson/necrdlisis
epidérmica toxica, 93,8 % para reaccion a
medicamentos con eosinofilia y sintomas
sistémicos y 92,3 % para pustulosis
exantematica generalizada aguda. La
conducta inicial apropiada fue seleccionada
por el 954 %, 93,8 % vy 81,5 %,
respectivamente. La principal dificultad fue
identificar el desprendimiento epidérmico
extenso como un hallazgo no caracteristico
de la reaccion a medicamentos con
eosinofilia y sintomas sistémicos (46,2 %).
La autoconfianza media fue de 6,5/10 para
el reconocimiento y 6,1/10 para el manejo.
El 92,3 % manifestd interés en recibir
capacitacion adicional.

Conclusiones: los residentes demostraron
una elevada capacidad de reconocimiento
diagnéstico y de seleccién de medidas
terapéuticas iniciales prioritarias. Se
identificaron dificultades especificas en la
diferenciacion clinica entre entidades y en el
manejo inicial de la pustulosis exantematica
generalizada aguda. Estos hallazgos
respaldan el desarrollo de estrategias
educativas dirigidas durante la formacién
médica.

Palabras claves: reacciones cutaneas
adversas a medicamentos, sindrome de
Stevens-Johnson, necrdlisis epidérmica
toxica, educaciéon médica, internado vy
residencia

ABSTRACT

Introduction: Severe cutaneous adverse
drug reactions constitute a group of rare but
potentially life-threatening entities, whose
prognosis depends on early recognition and
timely discontinuation of the implicated
drug. Residents in non-dermatological
specialties may play a fundamental role in
their identification and initial management.
Objectives: To evaluate the performance
in diagnostic recognition, initial
management, and self-confidence
regarding the main severe cutaneous
adverse drug reactions among residents in
non-dermatological specialties using clinical
scenarios.

Methodology: Observational, descriptive,
cross-sectional study conducted through an
anonymous electronic survey of residents in
non-dermatological specialties. An ad hoc
questionnaire based on international
recommendations was used, consisting of
three clinical scenarios corresponding to
drug reaction with eosinophilia and systemic
symptoms, Stevens-Johnson
syndrome/toxic epidermal necrolysis, and
acute generalized exanthematous
pustulosis; seven theoretical questions on
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recognition and initial management; two
self-confidence scales; and one question on
training needs. The instrument did not
undergo formal psychometric validation.
One point was assigned to each correct
answer, with an exploratory score ranging
from 0 to 13.

Results: Sixty-five residents participated;
72.3% were women and the mean age was
29 £ 2 years. The mean score was 11.68 +
1.70 out of 13 points. Diagnostic recognition
was correct in 98.5% for Stevens-Johnson
syndrome/toxic epidermal necrolysis,
93.8% for drug reaction with eosinophilia
and systemic symptoms, and 92.3% for
acute generalized exanthematous
pustulosis. Appropriate initial management
was selected by 95.4%, 93.8%, and 81.5%,
respectively. The main difficulty was
identifying extensive epidermal detachment
as a non-specific finding in drug reaction
with eosinophilia and systemic symptoms
(46.2%). Mean self-confidence score was
6.5/10 for recognition and 6.1/10 for
management. Interest in receiving
additional training was expressed by
92.3%.

Conclusions: Residents demonstrated a
high capacity for diagnostic recognition and
selection of priority initial therapeutic
measures. Specific  difficulties  were
identified in the clinical differentiation
between entities and in the initial
management of  acute generalized
exanthematous pustulosis. These findings
support the development of targeted
educational strategies during medical
training.

Keywords: adverse drug skin reactions,
Stevens-Johnson syndrome, toxic
epidermal necrolysis, medical education,
internship and residency

INTRODUCCION

Las reacciones cutaneas adversas graves a
medicamentos (SCAR, por sus siglas en
inglés) constituyen un grupo heterogéneo
de enfermedades inmunomediadas
asociadas con elevada morbimortalidad.
Entre las principales entidades se
encuentran la reacciéon a medicamentos con
eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS),
el sindrome de Stevens-lJohnson y la
necrolisis epidérmica toxica (SSJ/NET), vy la
pustulosis exantematica generalizada
aguda (PEGA). Aunque su incidencia es
baja, representan verdaderas urgencias
dermatoldgicas debido al riesgo de
compromiso multiorganico y muertel.

La suspension precoz del medicamento
responsable  constituye una medida
fundamental en el manejo de estas
entidadest-4. En la practica clinica, los
pacientes con sospecha de SCAR suelen ser
evaluados inicialmente por residentes de
especialidades no dermatoldgicas, por lo
que el reconocimiento temprano y el
manejo inicial adecuado antes de |la
valoracién dermatolégica pueden influir
significativamente en la evolucién clinica.

Ante la escasez de estudios que evallen
esta capacidad en médicos residentes
mediante escenarios clinicos, el presente
estudio tuvo como objetivo evaluar el
reconocimiento diagndstico, la conducta
inicial y la autoconfianza frente a las
principales SCAR en residentes de
especialidades no dermatoldgicas. El
objetivo fue evaluar el desempefio en el
reconocimiento diagndstico y la conducta
inicial frente a las principales reacciones
cutaneas adversas graves a medicamentos
en residentes de especialidades no
dermatoldgicas mediante escenarios
clinicos.
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METODOLOGIA

Diseifo y poblacion de estudio: se realizé
un estudio observacional, descriptivo y de
corte transversal mediante una encuesta
electrénica andénima aplicada entre febrero
y julio de 2026 a médicos residentes del
Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, Paraguay.

Se incluyeron médicos residentes de ambos
sexos, de cualquier afo de formacién,
pertenecientes a especialidades clinicas y
quirdrgicas no  dermatoldgicas. Se
excluyeron residentes de Dermatologia,
médicos especialistas y cuestionarios
incompletos.

Se realizd un muestreo no probabilistico por
conveniencia. La invitacién a participar y el
acceso al cuestionario fueron distribuidos
por medios electrénicos entre médicos
residentes de las especialidades elegibles.
La participacién fue voluntaria y estuvo
precedida por la aceptacién del
consentimiento informado electroénico.

Instrumento y recoleccion de datos: Ia
recoleccion de datos se realizd6 mediante un
cuestionario ad hoc elaborado en Google
Forms, basado en recomendaciones
internacionales sobre reacciones cutaneas
adversas graves a medicamentosi-6. El
contenido del instrumento fue revisado por
una dermatdloga con experiencia en
farmacodermias con el propdsito de evaluar
la claridad, pertinencia y adecuacion clinica
de los items. No se realizd una validacion
psicométrica formal, por lo que el
instrumento fue utilizado con fines
descriptivos y exploratorios y no como una
escala validada de conocimientos o
competencias.

El cuestionario incluyo variables
demogréaficas y relacionadas con Ia
formacion de los participantes; tres
escenarios clinicos acompafiados de
imagenes clinicas representativas corres-

pondientes a reaccion a medicamentos con
eosinofilia y sintomas sistémicos (DRESS),
sindrome de Stevens-Johnson/necrdlisis
epidérmica toxica (SSJ/NET) y pustulosis
exantematica generalizada aguda; siete
preguntas sobre reconocimiento y manejo
inicial; dos escalas de autoconfianza de 0 a
10 puntos para valorar la percepcion de
seguridad en el reconocimiento y manejo
inicial de estas entidades; y una pregunta
sobre el interés en recibir capacitacion
adicional. Las imagenes fueron extraidas del
sitio web https://dermnethz.org que
permite la reproduccidon gratuita de sus
imagenes con marca de agua
exclusivamente para fines educativos y no
comerciales, como fue en este estudio.

En cada uno de los tres escenarios clinicos
se evaluaron dos componentes: la
identificacion del diagndstico y la seleccion
de la conducta inicial. Para el analisis
exploratorio del desempeno se asignd un
punto a cada respuesta correcta de los
escenarios clinicos y de las siete preguntas
sobre reconocimiento y manejo,
obteniéndose un puntaje total posible de 0
a 13 puntos. Un mayor puntaje indicdé un
mayor numero de respuestas correctas.
Este puntaje fue utilizado con fines
descriptivos y  exploratorios y no
corresponde a una escala previamente
validada. El instrumento completo se
presenta como material suplementario 1.

Analisis estadistico: los datos obtenidos
mediante el formulario electronico fueron
exportados a una planilla de Microsoft Excel
y posteriormente procesados mediante
Python, utilizando las bibliotecas pandas y
SciPy.

Las variables cuantitativas se describieron
mediante media y desviacion estandar vy,
cuando correspondido, mediana y rango
intercuartilico. Las variables cualitativas se
expresaron como frecuencias absolutas y
porcentajes.
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Se calcularon las proporciones de
respuestas correctas para los diagnosticos y
las conductas iniciales de los tres escenarios
clinicos, asi como para las preguntas sobre
reconocimiento y manejo inicial. La
asociacion entre el puntaje total y la
autoconfianza para el reconocimiento y el
manejo inicial se evalué mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman. Se
considerd estadisticamente significativo un
valor de p < 0,05.

De manera exploratoria, se compard el
puntaje total entre los diferentes niveles de
formaciéon mediante la prueba de Kruskal-
Wallis. Asimismo, se realizé una
comparacion entre jefes de residentes y
residentes de primero a cuarto afno
mediante la prueba U de Mann-Whitney. Se
considerd estadisticamente significativo un
valor de p < 0,05.

Consideraciones éticas: la participacion
fue voluntaria y anénima. Antes de acceder
al cuestionario, los participantes recibieron
informacion sobre los objetivos del estudio
y otorgaron su consentimiento informado de
manera electrénica. No se recopilaron
nombres, nimeros de documento ni otros
datos destinados a identificar
individualmente a los participantes. La
informacién obtenida fue utilizada
exclusivamente con fines de investigacion.

RESULTADOS

Participaron 65 médicos residentes de
especialidades no dermatoldgicas, con una
edad media de 29 £ 2 afios. Predominé el
sexo femenino y el segundo afio de
residencia fue el nivel de formacion mas
representado. Medicina Interna constituyo
la especialidad con mayor numero de
participantes (tabla 1).

El puntaje total medio fue de 11,68 £ 1,70
sobre un maximo de 13 puntos, con una
mediana de 12, un rango intercuartilico de

11 a 13 y un rango total de 3 a 13 puntos.
En el analisis exploratorio segin nivel de
formaciéon, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el puntaje
total entre residentes de primero a cuarto
afio y jefes de residentes (p = 0,891).
Asimismo, al comparar especificamente a
los jefes de residentes con el resto de los
participantes, no se observaron diferencias
significativas en el puntaje total (p =
0,740).

Tabla 1. Caracteristicas de los médicos
residentes participantes (n 65)

Caracteristicas n (%)
Sexo
Femenino 47 (72,3 %)
Masculino 18 (27,7 %)
Afio de formacién
Primer afio 12 (18,5 %)
Segundo afio 25 (38,5 %)
Tercer afio 18 (27,7 %)
Cuarto afio 4 (6,2 %)
Jefe de residentes 6 (9,2 %)
Especialidad

Medicina Interna
Otra especialidad

20 (30,8 %)
15 (23,1 %)

Medicina Familiar 5 (7,7 %)
Cirugia General 4 (6,2 %)
Cardiologia 3 (4,6 %)
Infectologia 3 (4,6 %)
Reumatologia 3 (4,6 %)
Alergia 2 (3,1 %)
Endocrinologia 2 (3,1 %)
Pediatria 2 (3,1 %)
Ginecologia y Obstetricia 2 (3,1 %)
Neurologia 2 (3,1 %)
Terapia Intensiva 1(1,5 %)
Oncologia 1 (1,5 %)

El reconocimiento diagndstico fue elevado
en los tres escenarios clinicos evaluados,
con proporciones superiores al 90 %. La
seleccion de la conducta inicial adecuada
también fue elevada para SSJ/NET vy
DRESS, mientras que la PEGA presentd la
menor proporcion de respuestas correctas
en este componente (figura 1).
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A. Reconocimiento diagnéstico B. Conducta inicial
98,5% 93,8% 92,3% 95,4% 93,8%
81,5%
SSJ/NET  DRESS PEGA SSJ/NET  DRESS PEGA

SSJ/NET: sindrome de Stevens-Johnson/necrélisis epidérmica toxica; DRESS: reaccion a medicamentos con
eosinofilia y sintomas sistémicos; PEGA: pustulosis exantematica generalizada aguda

Figura 1. Porcentaje de respuestas correctas para el reconocimiento diagndstico y la
seleccidon de la conducta inicial en los escenarios clinicos de reacciones cutaneas adversas
graves a medicamentos.

Tabla 2. Respuestas correctas sobre reconocimiento y manejo inicial de las reacciones
cutaneas adversas graves a medicamentos (n 65)

Item evaluado n (%)
Suspension del farmaco sospechoso 64 (98,5 %)
Alopurinol como farmaco frecuentemente implicado 63 (96,9 %)
Reconocimiento de SSJ/NET como urgencia 63 (96,9 %)
Interconsulta dermatolégica precoz 61 (93,8 %)
Compromiso de mucosas 59 (90,8 %)
Elevacion de transaminasas 58 (89,2 %)

Desprendimiento epidérmico extenso no caracteristico de DRESS 30 (46,2 %)

DRESS: reaccién a medicamentos con eosinofilia y sintomas sistémicos; SSJ/NET: sindrome de
Stevens-Johnson/necrolisis epidérmica toxica

En las preguntas sobre reconocimiento y respondida correctamente por 30
manejo inicial, las mayores proporciones de participantes (46,2 %) (tabla 2).
respuestas correctas correspondieron a la

suspensién  inmediata del  farmaco La  autoconfianza  media para el
sospechoso y a la identificacion del alo- reconocimiento de las reacciones cutaneas
purinol como medicamento frecuen- adversas graves a medicamentos fue de 6,5
temente implicado. La principal dificultad sobre 10 puntos, mientras que para su
correspondi® a la identificacion del manejo inicial fue de 6,1 sobre 10 puntos.

desprendimiento epidérmico extenso como
un hallazgo no caracteristico de DRESS,
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Se observo una correlacion positiva de baja
magnitud entre el puntaje total y la
autoconfianza para el reconocimiento (rho
= 0,33; p = 0,007), asi como entre el
puntaje total y la autoconfianza para el
manejo inicial (rho = 0,33; p = 0,008).

El 92,3 % de los participantes (n 60)
manifestd interés en recibir capacitacion
adicional sobre reacciones cutaneas
adversas graves a medicamentos; 4 (6,2
%) respondieron “tal vez” y 1 (1,5 %)
considerd que no era necesaria.

DISCUSION

El presente estudio evalud la capacidad de
reconocimiento diagnostico, la conducta
inicial y la autoconfianza frente a las
principales reacciones cutaneas adversas

graves a medicamentos (SCAR) en
residentes de especialidades no
dermatoldgicas mediante escenarios

clinicos. Los resultados mostraron un
elevado reconocimiento de DRESS, SSJ/NET
y pustulosis exantematica generalizada
aguda, aunque persistieron dificultades
especificas en la diferenciacion entre DRESS
y SSJ/NET y en el manejo inicial de la
pustulosis exantematica generalizada
aguda.

Estos hallazgos son relevantes debido a que
el reconocimiento precoz de las SCAR y la
suspension oportuna del farmaco implicado
constituyen aspectos fundamentales de su
manejo y pueden influir en la evolucién
clinical-4. En este estudio, la mayoria de
los participantes identificd correctamente la
suspension inmediata del medicamento
sospechoso y la necesidad de una
valoracién dermatoldgica precoz.

La principal dificultad correspondié a la
identificacion del desprendimiento
epidérmico extenso como un hallazgo no
caracteristico de DRESS, respondida
correctamente por el 46,2 % de los

participantes. DRESS y SSJ/NET pueden
compartir algunas manifestaciones clinicas,
como fiebre, exantema y compromiso

sistémico; sin embargo, presentan
caracteristicas clinicas y criterios
diagndsticos diferentes 13,7, El

desprendimiento epidérmico extenso y la
necrosis epidérmica son caracteristicos del
espectro SSJ/NET, mientras que en DRESS
predominan el exantema, las alteraciones
hematoldgicas y el compromiso de érganos
internos %37, Esta dificultad podria reflejar
un area especifica que requiere refuerzo
durante la formacién médica.

Asimismo, aunque la pustulosis
exantematica generalizada aguda fue
correctamente reconocida por el 92,3 % de
los participantes, presentdé el menor
porcentaje de respuestas correctas respecto
al manejo inicial (81,5 %). La retirada del
medicamento responsable constituye la
medida fundamental de su abordaje,
acompafada de tratamiento sintomatico vy
medidas adicionales segun la gravedad
clinica4. Estos resultados sugieren Ia
necesidad de reforzar aspectos especificos
del manejo de esta entidad.

La variabilidad en el abordaje de las
reacciones de hipersensibilidad
medicamentosa también ha sido observada
en otros  contextos. Una encuesta
internacional reciente realizada a
profesionales de la salud mostré diferencias
en las practicas relacionadas con el
diagndstico, manejo y seguimiento de estas
reacciones, incluidas las SCAR, y destaco la
necesidad de estrategias estandarizadas
basadas en evidencia®. Si bien la muestra
evaluada estuvo constituida principalmente
por especialistas y no es directamente
comparable con la del presente estudio,
estos hallazgos respaldan la existencia de
oportunidades de mejora en el abordaje de
estas entidades.

Aunque el desempefio global fue elevado,
con un puntaje medio de 11,68 sobre 13, la
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autoconfianza fue moderada, con valores
medios de 6,5/10 para el reconocimiento y
6,1/10 para el manejo inicial. Se observd
una correlacién positiva de baja magnitud
entre el puntaje obtenido y la autoconfianza
tanto para el reconocimiento (rho = 0,33; p
= 0,007) como para el manejo (rho = 0,33;
p = 0,008). Esto sugiere que, aunque un
mayor desempefio se relacioné con una
mayor seguridad percibida, la autoconfianza
no reflej6 de manera proporcional el nivel
de respuestas correctas obtenido.

Finalmente, el 92,3 % de los residentes
manifestd interés en recibir capacitacion
adicional. Este elevado interés, sumado a
las dificultades especificas identificadas,
representa una oportunidad para
implementar estrategias educativas
dirigidas al reconocimiento temprano, la
diferenciacién clinica y el manejo inicial de
las SCAR durante la residencia.

Entre las limitaciones del estudio se
encuentran su realizacion en un Unico
centro, el tamafio muestral reducido y el
muestreo no probabilistico por
conveniencia, este ultimo susceptible de
introducir sesgo de seleccion y limitar la
representatividad de la muestra. Asimismo,
el cuestionario fue elaborado ad hoc y no
conté con validacién psicométrica formal,
por lo que los resultados deben
interpretarse como una descripcion
exploratoria del desempefio frente a los
escenarios e items evaluados. El caracter
tedrico y prototipico de algunos escenarios
podria haber facilitado el reconocimiento de
las entidades y no necesariamente refleja la
conducta frente a pacientes reales.
Finalmente, la heterogeneidad de |la
muestra en cuanto a especialidades vy
niveles de formacién debe considerarse en
la interpretacion de los resultados. Si bien
no se observaron diferencias significativas
en el puntaje segun el nivel de formacién,
el reducido numero de participantes en
algunos subgrupos y su distribucion

desigual entre especialidades limitaron
comparaciones mas robustas.

A pesar de estas limitaciones, los resultados
permiten identificar dareas especificas
susceptibles de mejora y pueden servir
como punto de partida para el desarrollo de
estrategias educativas dirigidas a médicos
residentes de especialidades no
dermatoldgicas.

En conclusion, los residentes de
especialidades no dermatoldgicas
mostraron un elevado desempefio en el
reconocimiento diagndstico y en la seleccién
del manejo inicial de las principales SCAR
evaluadas mediante escenarios clinicos. No
obstante, persistieron dificultades en la
diferenciacion entre DRESS y SSJ/NET y en
el manejo inicial de la PEGA, lo que
evidencia oportunidades para fortalecer la
formacion en estas entidades. La
implementacidon de estrategias educativas
dirigidas durante la residencia podria
favorecer el reconocimiento precoz y la
atencion inicial de estos pacientes.
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a las politicas de transparencia editorial de
la revista. Los revisores autorizaron que sus
nombres y dictdmenes fueran publicados.
Las observaciones y comentarios emitidos
por los revisores fueron considerados por los
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ANEXO. Cuestionario utilizado para evaluar
el reconocimiento y manejo inicial de las
reacciones cutdneas adversas dgraves a
medicamentos en médicos residentes

Datos generales: especialidad médica,
afo de residencia, edad, sexo.

Caso 1: Paciente de 62 afos, en
tratamiento reciente con alopurinol por
hiperuricemia. Consulta por fiebre,
exantema morbiliforme extenso, edema
facial y malestar general. En laboratorio
presenta eosinofilia y elevacién de
transaminasas. El cuadro inicidé
aproximadamente 4 semanas después de
comenzar la medicacion.
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1.éCual es el
probable?
e DRESS
e Exantema viral
e Urticaria aguda
e Psoriasis guttata

diagnoéstico mas

2. éCual seria la conducta inicial mas
adecuada?
e Suspender el fadrmaco sospechoso y
evaluar compromiso sistémico.
e Indicar antihistaminico y control
ambulatorio.
e Continuar la medicacién y observar
evolucion.
e Iniciar antibiotico empirico.

Caso 2: Paciente de 35 afos, con inicio
reciente de anticonvulsivante. Consulta por
fiebre, dolor cutdneo intenso, erosiones
orales y conjuntivales, ademas de areas de
desprendimiento epidérmico.

1. éCual es el diagndstico mas
probable?

¢ Sindrome de Stevens-
Johnson/Necrdlisis epidérmica toxica.

e Impétigo ampollar.

¢ Dermatitis atépica.

¢ Eritema multiforme menor.

2. ¢Cual seria la conducta inicial mas
adecuada?

e Suspender el farmaco sospechoso y
hospitalizar.

e Indicar corticoide tépico y alta.

e Iniciar antibidético oral y control
ambulatorio.

e Esperar biopsia antes de suspender la
medicacion.

Caso 3: Paciente de 48 anos, tratado
recientemente con antibidtico. Presenta
fiebre, eritema difuso y multiples pustulas
pequenas no foliculares de aparicion rapida,
asociadas a neutrofilia. El cuadro inicié 48
horas después de comenzar el farmaco.
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1. éCual es el diagndstico mas
probable?
e Pustulosis exantematica generali-
zada aguda.
e Reaccion acneiforme.
e Foliculitis por Malassezia.
e Candidiasis diseminada.

2. ¢éCual seria la conducta inicial mas
adecuada?
e Suspender el farmaco sospechoso y
valorar gravedad.
e Iniciar isotretinoina.
e Continuar el antibiético y observar
evolucion.
e Tratar sélo con emolientes vy
corticoides toépicos.

Signos de alarma y manejo inicial

1. Ante un paciente con sospecha de
reaccion cutanea inducida por farmacos,
écudl de los siguientes hallazgos orienta con
mayor fuerza hacia una reaccidén
potencialmente grave?
e Compromiso mucoso.
e Prurito intenso.
e Distribucién simétrica.
e Descamacion fina.
2. En un paciente con sospecha de reaccion
cutanea grave a farmacos, écual es el paso
inicial mas importante?
e Suspender el farmaco sospechoso.
e Iniciar corticoides sistémicos vy
mantener el farmaco sospechoso.
e Indicar sélo antihistaminicos.
e Esperar confirmacion histoldgica
antes de actuar.

3. En un paciente con sospecha de DRESS,
écudl de los siguientes hallazgos aumenta
mas la probabilidad de una reaccién grave?
e Prurito intenso.
e Eritema facial aislado.
e Leucocitosis sin alteraciones
organicas.
e Elevacion de transaminasas.
4. (Cudl de estos farmacos se asocia
clasicamente a reacciones cutaneas graves?
e Alopurinol.
e Loratadina.
e Paracetamol.
e Omeprazol.
5. ¢Cudl de los siguientes hallazgos NO
forma parte de los criterios clasicos de
DRESS?
e Eosinofilia.
e Desprendimiento epidérmico
extenso.
¢ Adenopatias.
e Compromiso hepatico.
6. ¢(Cual de los siguientes pacientes
requiere derivaciéon y evaluacién urgente
por sospecha de SSJ/NET?
e Paciente con fiebre, erosiones orales
y desprendimiento epidérmico tras
iniciar anticonvulsivante.
e Paciente con urticaria aguda sin
sintomas sistémicos.
e Paciente con prurito leve posterior a
amoxicilina.
e Paciente con exantema localizado sin
fiebre.
7. ¢(Considera necesario interconsultar a
Dermatologia ante sospecha de reaccién
cutdnea grave a farmacos?
e Si, de forma temprana.
e Solo si no mejora en 72 horas.
¢ No necesariamente.
e No sabe.

Seguridad percibida

1. En una escala de 0 a 10, équé tan
seguro/a se siente para reconocer una
reaccion cutanea grave a farmacos?

2. En una escala de 0 a 10, équé tan
seguro/a se siente para indicar el manejo
inicial ante sospecha de una reaccién
cutanea grave a farmacos?

3. ¢{lLe pareceria util recibir capacitacion
breve sobre este tema durante Ia
residencia? Si/No/Tal vez
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