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DERMATITIS

otros inmunosupresores

Enfermedad inflamatoria < La causa es desconocida. Se sabe que
z | |de la  piel,  muy Z | | existe una serie de factores que
8 pruriginosa, ~con una 8 influyen en la aparicién de este cuadro.
= | distribucion tipica de las = 1= Unos son constitucionales (genéticos,
E lesiones segun Ia,e(_alady X inmunolégicos, no inmunolégicos) y
o) una evolucion cronica o O | |otros  precipitantes  (climaticos,
recidivante. [L | | ambientales, psicolégicos).
Prurito, Prarigo, r
@ Liquenificacion, @ Infecciones bacterianas,
% Eccema, Pitiriasis z infecciones  micoticas,
o2 lalba, Quelitis 8 infecciones  viridicas,
L O _descamativa, S Eritrodermia, Dermatitis
% % Eccema de las =5 alérgica de contacto,
Lo manos ylo pies, % problemas oculares,
<Z( eccema numular, O trastornos psiquicos.
= Prurigo nodular ©
7(erosis, Ictiosis, Queratosis pilar, IgE
elevada, test cutaneos de reactividad
/Igrurito, inmediata (tipo 1), edad temprana de
— (Lﬁ distribucion y ﬂ comienzo, infecciones cutdneas mas
o) Para U morfologia tipica | & frecuentes e intensas, dermatitis del
O diagnostico de | 9 ceqln la edad O | |pezon, queilitis, conjuntivitis  de
0 certeza deben | < ecgema cronico | 2 | |repeticion,  pliegues  palpebrales,
% —cumplirse 3 | (5 o recidivante. | o [ Pitiriasis alba, oscurecimiento
g criterios g historia previa; O | lorbitario,  palidez/eritema  facial,
) mayores y 3 LI|_J de atopia % cataratas subcapsulares anteriores,
\menores T personal o 'é _queratoco.no, picor con la sudacién,
@) familiar. O | |intolerancia a la lana y solventes,
— intolerancia alimentaria, influencia de
factores ambientales y/o emocionales,
r Ldermografismo blanco.
Breas y alquitranes,
O corticoides topicos,
E inmunoduladores,
'g __antibidticos y antisépticos.
< Corticoides generales,
'<T: antihistaminicos,
E fototerapia, ciclosporina y



ENFERMEDADES
PAPULOESCAMOSAS

La las extremidades.

Lcélulas

Tratamiento:

PUVA

UV, esteroides
tépicos

Tratamiento:

fototerapia

Tratamiento:

Corticoesteroides

= antihistaminico,

terapia,

retinoides orales,
ciclosporina.

Erupo heterogéneo de
- enfermedades de la piel que
O | |presentan palpulas o placas
O | |eritematoescamosas que afectan
% a la epidermis por alteracién con
LIDJ sobre produccibn de escamas.
Surge como respuesta
linflamatoria en la dermis.
[ CLINICA
L Epfgrmedad Se presenta
Q% chm_camente mayormente en
§ :: Eg?(ljgna, adulto_s:. Presentar_w una
35s <histo atoléai | erupcion generalizada<
e Q patologl | 4e papulas que afectan
az “camente al tronco y a las areas
3 | |maligna .
proximales a
- .extremidades
Presentan Se distinguen en 3
) placas procesos diferentes:
g mflamator_las, -Dermatitis superficial
@ | | descamativas| . . .
ol crénica o persistente
IR | -Parapsoriasis  en |
< | | persistentes
| lenla grandes o placas
< . -Parapsoriasis
o | | superficie : . o
cUtAnea. I!queno!de 0 piteriasis
- Lliquenoide
Cllnlcamente se [guelen ser
carac;gnza por-una | asintomaticas,
" LéJ erupciéon de pa_lpulas pero en algunas
ke rosas, naranjas 0 |scagiones
é E <purpur!cas qu_e< pueden
=2 evquuonzfm hacia presentar
~ g Iaosster\i/c?rslflglearZCiéz inenso _prurito,
Eon costras fiebre P Y
. alteracion de
Lhemorragicas. estado general.
Es wuna dermatosis muy
% frecuente de etiologia
< | | desconocida y se caracteriza O
O | | por la aparicion de papulas | topicos,
E poligonales pruriginosas, de
8, color violaceo y sup. Brillante PUVA
— | | selocalizan en areas distales

DX [ TRATAMIENTO
DIFERENCIAL E_S';(?ro!des
Pitiriasis Slf efmm,os, o
liquenoide, !nterfergn-a a-22,
micosis n Irr;t(ier:oﬁzjoer;_ gam{t
fungoides .
info ’ PUVA-terapia,
linfoma o B
anaplasico de osis pequefas de
metrotexato.

—

Esteroides tépicos

Fotoquimioterapia
exposicion a la luz

No existe tratamiento
especifico, corticoides
tépicos, analgésicos,
7 antihistaminicos,
corticoides sistémicos,
antibioticos, sulfonas,
inmunosupresores,



Es toda masa neoplasica

TUMORES EN LA PIEL

con tendencia a persistir o
Z | | crecer indefinidamente con
8 _|independencia  biologica
> | | del tejido donde se halla,
| |sin utiidad para el
"'QJ organismo y de etiologia
aun desconocida.
Queratosis seborreicas. Se | Verrugas seborreicas. | QUiStes  cutaneos. Son
o | | localizan, ademas de en la cara, | Tienen un pronostico benigno | 2duellas cavidades
O | | en el cuero cabelludo, el cuello |y no se malignizan; sin | Incluidas enladermisy/ola
G | |yeltronco. Suelen presentarse, | embargo, deben distinguirse | hiPodermis revestida por
Z | | en un principio, como maculas | del melanoma maligno puesto epitelio y que contienen un
@ |- marronaceas bien delimitadas— que, como consecuencia de | Material cuya consistencia
@ que posteriormente se hacen | los traumatismos, torsion del | ©Scila de liquido a sdlido.
x elevadas, tomando un aspecto | pediculo, e infeccion pueden | S€ clasifican en anexiales
% verrugoso y deslustrado. A la | necrosarse parcial o|Y no anexiales segun
= palpacion no estan infiltradas y | totalmente, deriven o no de la unidad
parecen «pegadas» a la piel.  descaracterizandose. _pilosebacea.
B _ o "Nevos. Coloquialmente Qu_ergtoacan_toma. Es una neoplasia
Q Son qws_te_s epidérmicos | 4o conocen como | €pitelial benigna frecuente que se
T ||en  miniatura.  Son | unares», «manchas de | aracteriza por un crecimiento rapido y
© | papulas de 1-2 mm, nacimiento» o «antojos». | alarmante y una involucion espontanea
‘€ [/ habitualmente multiples — | 55 nevos pueden— €N UNOS meses. Se origine_lapartirde la
§ y de color _blanco hallarse presentes | Vaina epltellal extern.a. follcula.r y de la
% p.erllado o] am_arlllq. Se | desde el nacimiento o epldermls de su.perflme,.expllcangose
O || dividen en primarios y pueden aparecer a lo | @i que no surja en piel lampifia y
Lsecundarios. largo de la vida. mucosas salvo en
—ocasiones.
'Se definen como neoplasias cutaneas Quelitis actinicas. Se localizan casi
determinadas por anormalidades exclusivamente en el labio inferior por
.g cromosomicas que surgen en zonas | €Star mucho mas expuesto a la luz
% | |expuestas a la luz solar. Consiste en solar que el superior. La superficie
< | |una escama amarillenta 0 labial se vuelve mas opalescente,
'§ ' |marronacea, seca y aspera, adherida | dueratosica (fUQO_S,a)’ agrietada  y
T | |sobre un area hiperémica con puntos ulcerada. La aparicion de una zona de
o | |sangrantes. Se localizan | hiperqueratosis mas_ mtc}snsa que
O | | principalmente en la frente, la nariz, las | forma una excrecencia comea y la
\mejillas y los pabellones auriculares, | @paricion de una Ulcera son signos de
_ Lsospecha de malianizacion.
Estas lesiones suelen aparecer en pacientes
e de edad avanzada y de raza blanca, sin
2 | |presentar predileccién por un determinado
E _Isexo. El lentigo maligno se origina a partir de
© | |un clon anormal de  melanocitos
€ | |intraepidérmicos en la piel dafiada por el sol;
g se considera, que las radiaciones

Lultravioletas desempefian un papel causal.



