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ATENCION PRIMARIA Lesiones en dermatologia clinica

Para el diagnostico de las enfermedades cutaneas se
requiere la realizacion de una historia clinica general
gue incluya una buena anamnesis y una buena
exploracion dermatologica

Muchas veces nos permitira realizar un diagnostico
directo y en otras ocasiones nos servira de guia para
realizar distintas pruebas complementarias
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ANAMNESIS

» Establecer una buena relacion meédico-paciente.
« Conocer los antecedentes personales y familiares.

* En algunas dermatosis es importante ademas conocer datos
epidemioldgicos y de filiacion del paciente.

* En el caso de una lesion pigmentada que ha cambiado de aspecto,
conocer el tipo de exposicion solar.

* Ante la sospecha de una infeccion de transmision sexual interrogar
sobre practicas sexuales.

* Interrogatorio sobre las lesiones cutaneas motivo de consulta (lugar y
momento de aparicion, forma y variaciones, sintomas, posibles
desencadenantes...)
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EXPLORACION DERMATOLOGICA

Exploracion fisica minuciosa

Caracteristicas de las lesiones cutaneas

* Tipo de lesion elemental

* Localizacion En ocasiones también
* Numero: lesion Gnica/multiple sera necesario realizar
e Distribucion: localizada/generalizada/simetria/

una exploracion general
> del paciente, para

’ descartar afectacion de
otros organos

agrupamiento...
¢ Morfologia
* Tamano

e (Color

¢ Bordes

e Consistencia
e Superficie
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LESIONES ELEMENTALES EN DERMATOLOGIA

De contenido solido De contenido

e Mécula liquido
Lesiones e Papula e Vesicula
elementales * Placa e Ampolla
primarias * Habon * Flictena

e Nodulo (quiste, goma) | ® Pustula

e Tumor

Destinadas a Soluciones de Reparadoras e

eliminarse continuidad hiperplasicas
Lesiones e Escama ® Frosion o e (Cicatriz
elementales e (Costra excoriacion e Atrofia
secundarias e Escara e Ulcera e Esclerosis

® Fisura e [iquenificacion
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Maculas. Clasificacion segun su origen

* Congestion activa - ERITEMA: de color rojo vivo que se blanquea a la digitopresién
Vasodilatacion * Congestion pasiva -»CIANOSIS: de color rojo-violaceo, con disminucion de
temperatura. Se exacerban con el frio y suelen aparecer en zonas distales

Méculas anémicas, de color blanquecino. Las formas circunscritas suelen tener limites

Vasoconstriccién circunscrita . ) . :
netos. Ejemplos de estas maculas son los nevus anémicos o el fenémeno de Raynaud

Vasomotoras inflamatorias Eritema acompafiado de edema e infiltrado celular

Maculas de origen

vascular Necoformaciones vasculares Angiomas planos: maculas de color rojo vivo por hiperplasia de vasos

De color rojo, que desaparecen a la vitropresion y pueden tener aspecto lineal, estrellado o

Dilatacion permanente: telangiectasias .
arboriforme

Superficiales:

* Petequias (puntiformes)
Extravasacion de hematies: plrpura  Equimosis (placa)

* Vibices (lineales)
Profundas: hematomas

* Total > ACROMIA
Por defecto e Parcial - HIPOCROMIA

Maculas pigmentarias
— P Por exceso HIPERCROMIAS

El pigmento melanico se encuentra en |a dermis y por ello adquiere un color azulado o gris,

Por variacion de su localizacion - 1
por ejemplo, mancha mongolica

Sustancias ajenas al organismo:

* Introducidas por via externa: tatuajes

* Introducidas por via digestiva: carotenos
(xantocromia), plata (argiria), arsénico,
sales de oro (criasis), farmacos

Sustancias del propio organismo:
e Bilirrubina -» ictericia

* Hemosiderina = hemosiderosis
e (tras, ejemplo: alcaptonuria

Maculas pigmentarias
no melanicas
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Lesiones elementales primarias de contenido liquido

Macula eritematosa
correspondiente a una malformacion
capilar en un lactante de 6 meses

Maculas pigmentarias de origen
melanico correspondientes a
nevus melanociticos
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Lesiones elementales primarias de contenido liquido

Placa eritematosa de bordes bien delimitados con
descamacion nacarada en la superficie correspondiente
a una placa de psoriasis vulgar en region lumbar

|
o

Papulas poligonales planas con brillo
liguenoide y estrias de Whickam correspondientes
a un liquen simple plano en un varén de 32 afios
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Tumor en mejilla izquierda
en varon de 83 afos, que
corresponde a un carcinoma
basocelular nodular

Habones de morfologia arciforme

en varén de 28 afios diagnosticado de urticaria aguda.
Las lesiones tenian una evolucién fugaz
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Lesiones elementales primarias de contenido liquido

Vesiculas en la frente de un varon de Placas de aspecto urticariforme y ampollas
17 aflos que presentaba una varicela tensas de contenido seroso en varon
de 65 afos con penfigoide ampolloso

Plstulas y costras en
palmas de las manos en
mujer de 57 afios con
eczema cronico de manos
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Lesiones elementales secundarias (sobre una lesién primaria)

1. DESTINADAS

A ELIMINARSE: Placas eritematosas con
abundantes escamas
* Escama: gruesas nacaradas en
- Furfuraceas region lumbar en paciente
- Laminares diagnosticado de psoriasis en

- Ensabana _ grandes placas
- Exfoliacion generalizada

e Costra
e Escara
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Costras seroheméticas sobre una erosioén
impetiginiza da en un paciente con varicela.
Obsérvense costras melicéricas (color miel) que
indican sobre infeccidon bacteriana de las lesiones
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Lesiones elementales secundarias

2. SOLUCIONES DE CONTINUIDAD

* Erosiones: muy superficiales y afectan solo a la epidermis y a la
dermis papilar, curando sin dejar cicatriz.

* Fisuras: afectan a la dermis alta y toman aspecto de hendidura lineal.
Muy dolorosas

» Ulceras: pérdida de sustancia que llega como minimo a la hipodermis.

Ulcera con bordes violaceos sobreelevadosy fondo
fibrinoso en paciente con pioderma gangrenoso
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Lesiones elementales secundarias

3. LESIONES SECUNDARIAS REPARADORAS O HIPERPLASICAS

“Liquenificacion: engrosamiento de la piel con acentuacion de
la cuadricula normal de la piel. Suele ser secundaria al rascado
cronico

-Cicatriz: sustitucion de la dermis por tejido conjuntivo
neoformado que no contiene fibras elasticas ni anejos

>Atrofia: disminucion de los componentes normales de la piel

>Esclerosis: colagenizacion de la piel por produccion de tejido
conectivo dérmico.
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Placa eritematosa con liquenificacion

en pierna derecha en varon de 41 afios con
liguen simple cronico secundario al rascado
continuado
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Placa de coloracion blanquecina con atrofia
epidérmica correspondiente a un liquen
Cicatriz hipertréfica secundaria escleroatrofico extragenital en mujer de 57 afios
a esternotomia media
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DISTRIBUCION DE LAS LESIONES

Patron de agrupacion Descripcion Ejemplos

PLERMATOI@GE[A

Lineal Siguiendo una linea Feng . [}e’rmlatitis de los prados. .
enomeno isomorfico de Koebner, tras traumatismos

Lineas de Blaschko En remolinos Nevus epidérmicos
Anular, arciforme, policiclico | Enforma de anillo, de arco o circulos entremezclados Eritemas figurados: urticaria, tifias. ..
En racimo (herpetiforme) Lesiones agrupadas en un pequefio espacio recordando a un ramillete Herpes simple
Serpiginosa Lesiones distribuidas siguiendo una linea serpiginosa Larva migrans
Confluente Lesiones que en su crecimiento se unen Toxicodermia
Diseminadas y dispersas Miltiples lesiones diseminadas en varias partes del cuerpo Varicela
Zosteriforme o metamérica Lesiones que siguen una metamera Herpes z0ster
Reticulada Lesiones que se distribuyen en forma de malla o de red Livedo reticularis
Arhoriforme Lesiones que se distribuyen siguiendo |as lineas de tension del tronco Pitiriasis rosada
Simetrica Lesiones simetricas en tronco o extremidades Psoriasis
Zonas fotoexpuestas Afectando a la cara, la V del f:scute, los antebrazos, y respetando zonas Erupciones fotosensibles

no fotoexpuestas como los pliegues del cuello
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN DERMATOLOGIA

1. ANALITICA

< Es necesario el estudio inmunoldgico con autoanticuerpos en
casos de lupus, vasculitis...

< Es imprescindible descartar un hipotiroidismo autoinmune en
patologias tan frecuentes como el vitiligo o la alopecia areata.

< Las serologias para VHC, VHB y VIH tambien deben solicitarse en
casos de porfiria cutanea tarda, vasculitis o el liquen erosivo.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN DERMATOLOGIA

2. CULTIVO

< Enfermedades eritematodescamativas:
uso de moqueta raspando la superficie

< Ufas: se debe realizar un raspado de la
zona inferior y distal.

< Pustulas: desinfeccion de la zona y toma
de cultivo con torunda

< Abscesos: mejor aspirado

Moqueta. Se utiliza para obtener cultivos de
hongos de la superficie cutanea cuando se
sospecha que el paciente puede tener una tina



BNMATOLOG A

&)

ATENCION PRIMARIA Lesiones en dermatologia clinica

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS EN DERMATOLOGIA

3. BIOPSIA CUTANEA

< Las lesiones inflamatorias biopsiar las primeras 48 horas desde su aparicion.
< Se pueden mandar muestras para realizar cultivo (sospecha de gérmenes atipicos)
< Es un procedimiento sencillo con anestesia local.

< Se toman, por regla general, 4 mm de piel, a veces, se necesitan muestras
mayores y/o mas profundas (cuando se quieren diagnosticar lesiones en tejido
celular subcutaneo como paniculitis)

Kit pararealizacion de biopsia cutanea.

Se compone de pinzas de Adson, porta-agujas,
bisturi, sutura, punch (cuchilla de forma circular
para obtener el cilindro de piel), gasas,
compresas y pafos estériles
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TERMINOS IMPORTANTES EN DERMATOPATOLOGIA
< Acantolisis: pérdida de cohesion entre los queratinocitos.
< Acantosis: engrosamiento del estrato espinoso o malpigiano.

< Atrofia: pérdida de grosor de la piel, generalmente por pérdida de las
crestas epidéermicas.

< Balonizacion: edema de las células epidérmicas con pérdida de los
puentes intercelulares; es caracteristico de las infecciones virales.

< Epidermotropismo: migracion de ceélulas malignas a la epidermis sin
espongiosis.

2 Espongiosis: edema entre los queratinocitos de la epidermis, haciendo
gue estos se tornen alargados con los desmosomas estirados; ej.. eczema.

< Exocitosis: migracion de células a la epidermis, generalmente con
espongiosis asociada.

< Fibras elasticas: elastosis (degeneracion) y elastorrexis (rotura).

Lesiones en dermatologia clinica
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TERMINOS IMPORTANTES EN DERMATOPATOLOGIA

- Granuloma: coleccion de histiocitos epitelioides.
< Hipergranulosis: engrosamiento de la capa granulosa.

<> Hiperplasia: aumento en el grosor de un tejido, debido a un aumento en
la celularidad, con capacidad tedrica de regresar a su estado inicial.

2> Hiperqueratosis: engrosamiento del estrato corneo.

> Neoplasia: aumento en el grosor de un tejido, debido a un incremento en
la celularidad, incontrolado y progresivo.

2> Ortoqueratosis: hiperqueratosis con caracteristicas nhormales.
< Papilomatosis: ondulacion irregular de la superficie epidérmica.
<> Palidez: por edema o por depdsito de mucina/cambios mixomatosos.

< Paraqueratosis: hiperqueratosis con persistencia de ndcleos picnoéticos
de queratinocitos.
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PATRONES HISTOPATOLOGICOS DE INFLAMACION CUTANEA

- Dermatitis perivascular
» Superficial
» Superficial y profunda

< Dermatitis de interfase tipo vacuolar
(degeneracion vacuolar e hidropica)

< Dermatitis de interfase tipo liquenoide
< Dermatitis nodular
< Dermatitis difusa

= Foliculitis

e Dermatitis vesiculosa
(subcorneas, intraepidérmicas, subepidérmicas)

e Paniculitis:
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TERAPEUTICA EN DERMATOLOGIA

1. CRIOTERAPIA

< Congelacion y destruccion de lesiones cutaneas
superficiales, respetando el tejido sano de
alrededor

Uso en infecciones (verrugas viricas o moluscos),
lesiones precancerosas (queratosis actinicas) o
incluso en carcinomas basocelulares superficiales

0e
W

Crioterapia.
Recipiente donde el nitrégeno
liquido esta a -196°C.
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TERAPEUTICA EN DERMATOLOGIA

2. TRATAMIENTO TOPICO

- Polvo: secante muy util en zonas de friccion como las ingles o axilas

> Fomento: solucion acuosa aplicada con pafos humedos. Antiséptico y
secante

< Gel: liguido transparente semisoélido que se licua al calentarse con el
contacto con la piel. Se usa sobre todo en zonas pilosas

< Crema: emulsiones semisolidas de agua (>50%) y aceite. Se puede
utilizar en zonas erosionadas, exudativas y con fisuraciones.

< Pomada y ungiento: mayor contenido en grasas, agua <50%.
De eleccion en lesiones cronicas que presenten gran sequedad
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Corticoides topicos

< Antiinflamatorio ampliamente utilizados en Dermatologia
< Carecen de los temidos efectos secundarios que producen los sistéemicos.

< Diferentes potencias, dependiendo de la zona a tratar y de la severidad
de las lesiones

< En pliegues, region facial y mucosas uso con cautela (tratamientos 1 vez
al dia durante 5-6 dias; en el resto hasta 2 veces al dia durante 2
semanas).

< En lesiones severas con gran descamacion, cubriendo la zona tratada
con un plastico durante 3 horas aumentamos la potencia del corticoide
hasta 10 veces

< Su uso irracional puede tener serios problemas; seguir siempre la pauta
prescrita por el médico de Atencion Primaria y dermatoélogo
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TERAPEUTICA EN DERMATOLOGIA

3. TRATAMIENTO SISTEMICO

< Corticoides orales: uso en enfermedades inflamatorias, colagenosis, ampollosas
autoinmunes, vasculitis, etc. En tratamiento inmunosupresor cronico sustituir por
azatioprina, metotrexato, hidroxicloroquina e incluso biologicos. Estrecho seguimiento
del paciente. Prednisona, deflazacort y metilprednisolona, los mas empleados.

< Antihistaminicos orales: sobre todo para patologia cutanea pruriginosa; de eleccion
en urticaria. Preferible el uso de antihistaminicos de segunda generacion o no
sedantes para mejorar la adherencia al tratamiento (ej. bilastina, loratadina,
desloratadina, cetirizina o rupatadina)

< Antibidticos orales: para infecciones bacterianas (impétigo, foliculitis, abscesos y
celulitis). Bacterias mas frecuentemente implicadas: S. aureus y Streptococcus
pyogenes. Amoxicilina-acido clavulanico, ciprofloxacino, clindamicina, azitromicina

< Antifungicos orales: uso en onicomicosis, tinas del cuero cabelludo y en tifias
extensas. El ninos de eleccion griseofulvina y en adultos terbinafina o itraconazol
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Diferentes tratamientos sistémicos utilizados en Dermatologia

Corticoides

0,5-1 mg/kg/dia

Controles Contra-
medicos indicaciones

Ulceras géstricas

Cuidados durante

el tratamiento
Suplementos de

induccion)

(prednisona Rapida |Cifras de glucosa calcio y vitamina D
orales oral) sangrantes Protectores gastricos
- Hipertension
Cifras de : -
- . , -~ - - .. |arterial Mediciones de
Ciclosporina |3-5 mg/kg/dia |Répida gﬁzsrtilgllna,tensmn Insuficiencia tension arterial
renal
Cifras de serie
blanca
S 2-2,5 - Lo Embarazo .
Azatioprina P Lenta Nivel de tiopuril- PP No tomar colchicina
mg/kg/dia metiltransferasa Déficit de TPMT
(TPMT)
Inicio: No tomar trimetropim-
10 mg/semanal. Cifras de serie Embarazo sulfametoxazol
Metotrexato |Mantenimiento: |Lenta blanca, Hepatopatia No tomar alcohol
15-25 mg/ transaminasas Neoplasias Suplementos de acido
semanal folico 5 mg semanal
Hidroxi- 200-400 : ] Revisiones
cloroquina |mg/dia Lenta Fondo de ojo Maculopatia oftalmoldgicas
Lenta . . L
- - Depende del - Cifras Neoplasias Realizacion de
Biologicos farmaco (dosis de hematoldgicas Embarazo analiticas periddicas
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TERAPEUTICA EN DERMATOLOGIA

4. FOTOTERAPIA

< Radiacion UVB o PUVA

> Cada vez mas empleado en Dermatologia (psoriasis, vitiligo,
granuloma anular, prarigo, dermatitis atopica, varios tipos de
prurito, erupcion polimorfa luminica e incluso en tumores
cutaneos tipo micosis fungoide)

- La fototerapia UVB de banda estrecha es la mas empleada
(baja tasa de efectos secundarios)

- Se ha descrito un riesgo aumentado de cancer cutaneo no
melanoma con la fototerapia UVA
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TERAPEUTICA EN DERMATOLOGIA

5. TERAPIA FOTODINAMICA

< Aplicacion de un agente fotosensibilizante en la zona a tratar
y posterior estimulacion con lampara de luz infrarroja,
produciendo la formacién de radicales libres que destruyen
las células tumorales.

2Indicaciones aprobadas: carcinomas basocelulares
superficiales, queratosis actinicas y enfermedad de Bowen.
Puede ser una alternativa terapéutica para el tratamiento de
enfermedades inflamatorias como rosacea, acné,
hidrosadenitis, foliculitis decalvante y condrodermatitis
nodular del hélix
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