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: ALOPECIA ACNE, SEBORREA, ROSACEA, PSORIASIS, DERMATITIS ATOPICA O
CONTACTO, URTICARIA, ESCABIOSIS

EDEMA:

SUELE AFECTAR MAS A MUJERES Y SUELE OBSERVARSE CON MAS
FRECUENCIA EN MANOS, BRAZOS, PIERNAS, TOBILLOS Y PIES

¢, CAUSAS DEL EDEMA?

LAS PRINCIPALES CAUSAS DEL EDEMA, QUE SE PRODUCE POR UN
DESEQUILIBRIO EN LAS FUERZAS QUE REGULAR EL PASO DEL LIQUIDO
DE UN COMPARTIMENTO A OTRO EN LOS TEJIDOS SON:

- CONSUMO DE ALGUNOS MEDICAMENTOS COMO ANTIHIPERTENSIVOS,
ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES, FARMACOS ESTEROIDES,
ESTROGENOS O ANTIDIABETICOS COMO LAS TIAZOLIDINEDIONAS.

LOS EDEMAS SE PUEDEN CLASIFICAR POR LA EXTENSION, COMO EL
EDEMA PERIFERICO O EL EDEMA GENERALIZADO QUE PUEDE SER
SISTEMICO (ANASARCA)

TAMBIEN PUEDE CLASIFICARSE POR LOCALIZACION COMO EL EDEMA
PULMONAR, EL CARDIOGENICO, LA ASCITIS, EL HIDROTORAX O DERRAME
PLEURAL, EL DERRAME PERICARDICO, HIDROCEFALIA, LINFEDEMA,
EDEMA MACULAR, EDEMA PERIORBITAL O EDEMAS CUTANEOS.

SINTOMAS : - HINCHAZON EN LA ZONA AFECTADA QUE PUEDE SER
DOLOROSA.

- PIEL ESTIRADA O BRILLANTE PERO PUEDE PRODUCIR PICOR.



- AL PRESIONAR EL TEJIDO FIRMEMENTE POR UNOS SEGUNDOS CON EL
DEDO PUEDE HABER UN HUNDIMIENTO QUE PERSISTE DESPUES DE
RETIRAR LA PRESION (FOVEAS).

- EN CASO DE EDEMA PULMONAR PUEDE HABER DIFICULTAD PARA
RESPIRAR, FALTA DE AIRE Y DOLOR EN EL PECHO.

SI NO SE TRATA EL EDEMA PUEDE PROVOCAR OTROS SIGNOS COMO:.
- MAYOR RIESGO DE INFECCION EN LA ZONA AFECTADA.
0JO MUCHO 0JO

ERITEMA

PUEDE HABER MUCHAS CAUSAS DE ERITEMA: EXPOSICION AL CALOR,
PICADURAS DE INSECTOS, INFECCIONES, ALERGIAS, LA RADIACION NO
IONIZANTE (LUZ SOLAR, RAYOS UV) Y LA RADIACION IONIZANTE (RAYOS X,
RADIACION NUCLEAR).

LA EXPOSICION DE LA PIEL A DOSIS ALTAS DE RADIACION IONIZANTE PROVOCA
LA ACUMULACION DE LINFOCITOS EN LAS CAPAS DE LA MISMA, A CAUSA DE LOS
EFECTOS DE LA MUERTE CELULAR, Y FINALMENTE EL DESARROLLO DE
ALTERACIONES ERITEMATOSAS EN LA PIEL.

EL ERITEMA INDUCIDO POR LA RADIACION IONIZANTE ES POCO FRECUENTE EN
LA PRACTICA.

EN ALGUNOS CASOS LOS DERMATOLOGOS QUIZA NO IDENTIFIQUEN A LA
RADIACION COMO LA CAUSA DE LAS ALTERACIONES EN LA PIEL, LO QUE PODRIA
RETRASAR EL DIAGNOSTICO, EN OCASIONES, CON CONSECUENCIAS GRAVES
PARA LOS PACIENTES.

LAS RADIOLESIONES DE LA PIEL SE TIENEN LA POSIBILIDAD DE GENERAR EN
CUALQUIER PARTE CORPORAL DEL PACIENTE.

SU APARICION Y GRAVEDAD ESTAN SUJETAS A LAS SITUACIONES QUE RODEAN
A LA IRRADIACION DE ESTA FORMA COMO DE COMPONENTES ESPECIFICOS DEL
PACIENTE, COMO POR EJEMPLO EL TABAQUISMO, NUTRICION DEFICIENTE,
TRASTORNOS DEL SISTEMA INMUNOLOGICO (COMO LOS CAUSADOS POR EL
CANCER, SU TRATAMIENTO O PATOLOGIAS CRONICAS), OBESIDAD Y VIDA DE
PLIEGUES DE LA PIEL.

POR LO TANTO, SON DE MONUMENTAL TRASCENDENCIA LAS CONDICIONES
PREEXISTENTES DEL PACIENTE Y DE SU PIEL, PREVIAS A LA EXPOSICION.



OTRAS PARTES ADEMAS PROPENSOS A LA RADIACION SON (EN ORDEN
DESCENDENTE DE SENSIBILIDAD): LA SUPERFICIE DE LOS FLEXORES (COMO
EJEMPLIFICANDO LA PARTE ANTERIOR DEL ANTEBRAZO Y EL BRAZO), EL
TRONCO, LA ESPALDA, LA SUPERFICIE DE LOS EXTENSORES (COMO
EJEMPLIFICANDO EL DORSO DEL ANTEBRAZO Y DEL BRAZO), LA NUCA, EL CUERO
CABELLUDO, LAS PALMAS DE LAS MANOS Y LAS PLANTAS DE LOS PIES

¢, CON CUANTA DOSIS EN PIEL SE PUEDE OCASIONAR UN ERITEMA?

POR ESTA RAZON LA DOSIS QUE SE NECESITA PARA CAUSAR ALTERACIONES EN
LA PIEL NO DEBE EXPRESARSE COMO UN UMBRAL DE DOSIS EXCLUSIVO, SINO
COMO UN UMBRAL QUE COMPRENDE UN RANGO DE DOSIS

PUEDEN APARECER ACTITUDES TEMPRANAS DE LA PIEL ESCASAS HORAS LUEGO
DE UNA EXPOSICION AGUDA A LA RADIACION CON UNA DOSIS EN PIEL DE UNOS
2-3 GRAY (GY) PARA LAS ENERGIAS DE RADIACION EMITIDAS POR LOS GRUPOS
RADIOLOGICOS USADOS EN LAS INTERVENCIONES, EN LO QUE EN RADIOTERAPIA
CON HACES DE RADIACION DE 200 KV, EL ERITEMA PUEDE APARECER DESDE UNA
DOSIS EN PIEL DE 6-8 GY.

EQUIMIOCISI

EN LA DERMATOLOGIA, EL CONCEPTO EQUIMOSIS ALUDE A UN SIMBOLO CLINICO;
DEFINE UNA LESION SUBCUTANEA CARACTERIZADA POR DEPOSITOS DE SANGRE
EXTRAVASADA ABAJO DE LA PIEL INTACTA.

PETAQUIAS

LAS PETEQUIAS SON MANCHAS REDONDAS PEQUENAS QUE APARECEN EN LA
PIEL COMO CONSECUENCIA DEL SANGRADO. EL COLOR R0OJO, MARRON O
PURPURA DE LAS PETEQUIAS SE DEBE AL SANGRADO. APARECEN CON
FRECUENCIA EN RACIMOS Y PUEDEN PARECERSE A UNA ERUPCION CUTANEA.
GENERALMENTE, SON PLANAS AL TACTO Y NO PIERDEN EL COLOR AL
PRESIONARLAS.

PRURITO

EL PRURITO ESTA ASOCIADO A LA MAYORIA DE FORMAS DE LA DERMATITIS ASI
COMO A OTRAS MUCHAS PATOLOGIAS. SE PRODUCE COMO RESULTADO DE UNA
ESTIMULACION DE LA RETICULA DE LA PIEL POR LAS ENZIMAS LIBERADAS EN LAS
REACCIONES ALERGICAS, ASi COMO POR IRRITACIONES PROVOCADAS POR
SUSTANCIAS PRESENTES EN LA SANGRE O POR CUERPOS EXTRANOS.

PURPURA



AGRUPACION DE EQUIMOSIS Y DE PETEQUIAS EN CUALQUIER PARTE DEL
CUERPO

HEMATOMA

ES UNA LESION PRODUCIDA EN LA PIEL EN AQUEL PUNTO DONDE LA PIEL NO SE
HA ROTO, PROVOCANDO UNA DECOLORACION DE COLOR ROJO AZULADO. ES LA
FORMACION DE SANGRE BAJO LA PIEL. IMPETIGO. SE TRATA DE UNA
ENFERMEDAD INFLAMATORIA DE LA PIEL, DE ETIOLOGIA BACTERIANA, QUE SE
CARACTERIZA POR LA FORMACION DE AMPOLLAS, PUSTULAS Y COSTRAS SOBRE
LAS LESIONES.

NECROSIS

ES EL ESTADO DE MUERTE DE UN GRUPO DE CELULAS, TEJIDO O ORGANO,
GENERALMENTE DEBIDO A LA AUSENCIA DE SUMINISTRO SANGUINEO.
LA NECROSIS PUEDE OCURRIR TAMBIEN POR OTROS FACTORES QUE LLEVAN A
LA LESION CELULAR IRREVERSIBLE, COMO LA ACCION CAUSADA POR AGENTES
QUIMICOS TOXICOS O RESPUESTA INMUNE DANINA

COMEDON

TAMBIEN LLAMADOS PUNTOS NEGROS O BARRILLOS, SON PEQUENAS MASAS DE
SEBO ENDURECIDO Y DECOLORADO QUE SE FORMAN EN LOS POROS DE LA PIEL.
LOS COMEDONES SE DAN FRECUENTEMENTE EN EL ROSTRO, EL PECHO, LA
ESPALDA Y LOS HOMBROS.

FORUNCULO

ES UN ABSCESO SUBCUTANEO CON PUS, PROVOCADO POR BACTERIAS QUE HAN
ACCEDIDO A TRAVES DEL FOLICULO PILOSO. LOS FORUNCULOS, DE NO
PRESTARLES LA DEBIDA ATENCION, PUEDEN RESULTAR MUY DOLOROSOS.
ESTEATOSIS. ES UNA PATOLOGIA DE LA PIEL QUE SE CARACTERIZA POR UNA PIEL
SECA Y ESCAMOSA, CON UNA AUSENCIA TOTAL O PARCIAL DE SEBO. ESTA
PATOLOGIA ES PROPIA DE LA EDAD SENIL Y DE ALGUNOS TRASTORNOS DEL
ORGANISMO.

ALOPECIA

O PERDIDA DE CABELLO. ESTA PATOLOGIA PUEDE SER EL RESULTADO DE UN
PROCESO NORMAL DE ENVEJECIMIENTO O PUEDE SER INDUCIDA POR
FARMACOS, ENFERMEDADES O POR DETERMINADAS FORMAS DE DERMATITIS. SE
PRODUCE CUANDO LA REPOSICION DE LAS FIBRAS DEL CABELLO NO SE AJUSTA
A LA PERDIDA NORMAL DE CABELLO.

CARACTERISTICAS

ES UN TIPO DE CAIDA DEL CABELLO QUE OCASIONA PARCHES REDONDOS. EN
MUCHOS CASOS ESTA CONDICION SOLO AFECTA UN PUNTO (ALOPECIA AREATA
MONOLOCULARIS) Y SUELE CURARSE DE FORMA ESPONTANEA, PERO TAMBIEN



PUEDE EXTENDERSE A TODA LA CABEZA (ALOPECIA AREATA TOTAL) O AL
CUERPO EN SU TOTALIDAD (ALOPECIA UNIVERSAL).

SINTOMAS
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LA PERDIDA DEL CABELLO PUEDE APARECER DE MUCHAS MANERAS, SEGUN LA
CAUSA. PUEDE APARECER DE REPENTE O DE FORMA GRADUAL, Y AFECTAR
SOLAMENTE AL CUERO CABELLUDO O A TODO EL CUERPO. ALGUNOS TIPOS DE
PERDIDA DEL CABELLO SON TEMPORALES MIENTRAS QUE OTROS SON
PERMANENTES.

ENTRE LOS SIGNOS Y LOS SINTOMAS DE LA PERDIDA DEL CABELLO SE PUEDEN
INCLUIR LOS SIGUIENTES:

o PERDIDA DEL GROSOR DEL CABELLO GRADUAL EN LA PARTE SUPERIOR DE
LA CABEZA. ESTE ES EL TIPO MAS FRECUENTE DE PERDIDA DEL CABELLO,
Y AFECTA TANTO AHOMBRES COMO A MUJERES A MEDIDA QUE ENVEJECEN.
EN LOS HOMBRES, LA LINEA DEL CABELLO COMIENZA A RETROCEDER
DESDE LA FRENTE EN UNA LINEA QUE SE ASEMEJA A LA LETRA M. LAS
MUJERES SUELEN CONSERVAR LA LINEA DEL CABELLO EN LA FRENTE PERO
PRESENTAN UN ENSANCHAMIENTO EN LA SEPARACION DEL CABELLO.

¢ PUNTOS DE CALVICIE CIRCULARES O EN PARCHES. EN ALGUNAS PERSONAS
SE HACEN PRESENTES PUNTOS DE CALVICIE SUAVES, DEL TAMANO DE
MONEDAS. ESTE TIPO DE PERDIDA DEL CABELLO SUELE AFECTAR
SOLAMENTE AL CUERO CABELLUDO, PERO EN OCASIONES TAMBIEN SE
PRODUCE EN LA BARBA O LAS CEJAS. EN ALGUNOS CASOS, PUEDE EXISTIR
PICAZON O DOLOR EN LA PIEL ANTES DE QUE SE CAIGA EL CABELLO.

o PERDIDA REPENTINA DEL CABELLO. UN CHOQUE FiSICO O EMOCIONAL
PUEDE AFLOJAR EL CABELLO. ES POSIBLE QUE SE CAIGAN MECHONES DE
CABELLO AL PEINARSE O LAVARSE EL CABELLO, O INCLUSO LUEGO DE



TIRARLO CON SUAVIDAD. ESTE TIPO DE PERDIDA DEL CABELLO SUELE
CAUSAR EL AFINAMIENTO GENERAL DEL CABELLO EN LUGAR DE PARCHES
DE CALVICIE.

o PERDIDA DEL CABELLO EN TODO EL CUERPO. ALGUNOS TRASTORNOS Y
TRATAMIENTOS MEDICOS COMO LA QUIMIOTERAPIA CONTRA EL CANCER
PUEDEN OCASIONAR LA PERDIDA DEL CABELLO EN TODO EL CUERPO. POR
LO GENERAL, EL CABELLO VUELVE A CRECER.

e PARCHES DE DESCAMACION QUE SE DISEMINAN EN EL CUERO
CABELLUDO. ESTE ES UN SIGNO DE TINA. PUEDE ESTAR ACOMPANADO DE
CABELLOS QUEBRADOS, ENROJECIMIENTO, INFLAMACION Y, EN
OCASIONES, SECRECIONES.

CLASIFICACION DE LA ALOPECIA: EXISTEN DIVERSAS CLASIFICACIONES DE LAS
ALOPECIAS, PUDIENDO DIFERENCIARSE EN DOS GRANDES GRUPOS DESDE UN
PUNTO DE VISTA PRONOSTICO, LAS CICATRICIALES O IRREVERSIBLES, POR
DESTRUCCION DEL BULBO DEL FOLICULO PILOSO, Y LAS NO CICATRICIALES,
POTENCIALMENTE REVERSIBLES AL DEBERSE A CAMBIOS

ACNE

SE DA CUANDO SE OBTURA UN FOLICULO PILOSO IMPIDIENDO QUE LA MATERIA
SEBACEA LLEGUE HASTA LA SUPERFICIE DE LA PIEL. NORMALMENTE ESTA
OBTURACION ESTA CAUSADA POR CELULAS MUERTAS QUE CONTIENEN
QUERATINA. DURANTE LA ADOLESCENCIA EL ACNE NORMALMENTE OBEDECE A
UN EXCESO DE ESTIMULACION DE LAS GLANDULAS SEBACEAS RELACIONADO
CON CAMBIOS HORMONALES. EL ACNE VULGAR ES LA VARIEDAD MAS COMUN DE
ACNE. EL ACNE SE PRESENTA ACOMPANADO DE COMEDONES ROJOS E
HINCHADOS, LLENOS DE PUS, ASI COMO DE PUSTULAS Y GRANOS.
NORMALMENTE EL ACNE SE MANIFIESTA EN EL ROSTRO, LA ESPALDA, EL PECHO
Y LOS HOMBROS.

CARACTERISTICAS

SE DA CUANDO SE OBTURA UN FOLICULO PILOSO IMPIDIENDO QUE LA MATERIA
SEBACEA LLEGUE HASTA LA SUPERFICIE DE LA PIEL. NORMALMENTE ESTA
OBTURACION ESTA CAUSADA POR CELULAS MUERTAS QUE CONTIENEN
QUERATINA. DURANTE LA ADOLESCENCIA EL ACNE NORMALMENTE OBEDECE A
UN EXCESO DE ESTIMULACION DE LAS GLANDULAS SEBACEAS RELACIONADO
CON CAMBIOS HORMONALES. EL ACNE VULGAR ES LA VARIEDAD MAS COMUN DE
ACNE. EL ACNE SE PRESENTA ACOMPANADO DE COMEDONES ROJOS E
HINCHADOS, LLENOS DE PUS, ASIi COMO DE PUSTULAS Y GRANOS.
NORMALMENTE EL ACNE SE MANIFIESTA EN EL ROSTRO, LA ESPALDA, EL PECHO
Y LOS HOMBROS.

SINTOMAS



COSTRAS CON ERUPCIONES EN LA PIEL.

PUSTULAS.

CICATRICES EN LA PIEL.

ENROJECIMIENTO ALREDEDOR DE LAS ERUPCIONES DE LA PIEL.
ESPINILLAS.

PROTUBERANCIAS PEQUENAS Y ROJAS.

ESPINILLAS NEGRAS.

GRADO 1: LAS LESIONES PRINCIPALES SON COMEDONES Y HAY MENOS DE 5
INFLAMATORIAS EN UNA MITAD DE LA CARA. LAS PAPULAS Y LAS PUSTULAS
PUEDEN APARECER, PERO SON PEQUENAS Y POCO NUMEROSAS,
GENERALMENTE MENOS DE 10. ACNE MODERADO O GRADO 2: HAY ENTRE 6 Y 20
LESIONES INFLAMATORIAS EN UNA MITAD DE LA CARA

SEBORREA

OBEDECE A UNA EXCESIVA SECRECION DE MATERIA SEBACEA DE LAS
GLANDULAS SEBACEAS. CON FRECUENCIA ES LA CAUSA QUE DESENCADENA EL
ACNE.

CARACTERISTICAS

ZONAS DE PIEL GRASOSA Y ACEITOSA. ESCAMAS EN LA PIEL, CASPA BLANCA Y
DESCAMATIVA, O AMARILLENTA, GRASOSA Y PEGAJOSA. PRURITO, PUEDE
OCASIONAR MAS PICAZON SI SE INFECTA. ENROJECIMIENTO LEVE.

SINTOMAS

LESIONES CUTANEAS CON ESCAMAS.
PARCHES SOBRE UNA ZONA GRANDE.
ZONAS DE PIEL GRASOSA Y ACEITOSA.

ESCAMAS EN LA PIEL, CASPA BLANCA Y DESCAMATIVA, O AMARILLENTA,
GRASOSA Y PEGAJOSA.

PRURITO, PUEDE OCASIONAR MAS PICAZON SI SE INFECTA.
ENROJECIMIENTO LEVE.

CLASIFICACIONES LEVES

FACTORES COMO EL ESTRES, LA FATIGA, LA PIEL GRASA, LOCIONES CON
ALCOHOL, EL ACNE O LA OBESIDAD PUEDEN AUMENTAR EL RIESGO DE
PADECERLA. RASCARSE EN EXCESO GENERA INFLAMACION Y GRIETAS QUE
PUEDEN OCASIONAR INFECCIONES



ROSACEA.

ES UN TRASTORNO DE LA PIEL QUE CURSA CON INFLAMACION CRONICA DE
POMULOS Y NARIZ, Y QUE SE CARACTERIZA POR LA FORMACION DE PAPULAS Y
DE PUSTULAS, ENROJECIMIENTO Y DILATACION DE LOS VASOS SANGUINEOS.

CARACTERISTICAS

ENROJECIMIENTO FACIAL. LA ROSACEA GENERALMENTE CAUSA UN
ENROJECIMIENTO PERSISTENTE EN LA PARTE CENTRAL DE LA CARA.
SINTOMAS

ENROJECIMIENTO FACIAL. LA ROSACEA GENERALMENTE CAUSA UN
ENROJECIMIENTO PERSISTENTE EN LA PARTE CENTRAL DE LA CARA. ...

PROTUBERANCIAS ROJAS E HINCHADAS. MUCHAS PERSONAS
CON ROSACEA TAMBIEN DESARROLLAN GRANOS EN LA CARA QUE SE PARECEN
AL ACNE. ...

PROBLEMAS OCULARES. ...
NARIZ AGRANDADA.

CLASIFICACION1,2,3
PSORIASIS

ES UNA DERMATITIS CRONICA Y RECURRENTE QUE SE CARACTERIZA POR LA
APARICION DE ESCAMAS DE COLOR GRIS PLATA QUE CUBREN ZONAS ROJAS DE
LA PIEL. LA PSORIASIS NORMALMENTE SE DA EN RODILLAS, CODOS Y CUERO
CABELLUDO. LA PSORIASIS NO ES NI CONTAGIOSA NI INFECCIOSA, SINO QUE
OBEDECE A UNA MAYOR TASA DE CRECIMIENTO DE LA CAPA BASAL DE LA
EPIDERMIS.

CARACTERISTICAS

ES UNA PATOLOGIA OCASIONADA POR UN CRECIMIENTO DEMASIADO RAPIDO DE
LAS CELULAS DE LA PIEL. LAS SENALES DEFECTUOSAS QUE SE ORIGINAN EN EL
SISTEMA INMUNOLOGICO PROVOCAN QUE LA FORMACION DE NUEVAS CELULAS
DE LA PIEL SE PRODUZCA EN DIAS EN LUGAR DE SEMANAS.

SINTOMAS
LA PSORIASIS PUEDE MANIFESTARSE DE FORMA LENTA O APARECER DE FORMA

REPENTINA. ADEMAS, LOS SINTOMAS PUEDEN DESAPARECER DURANTE UN
PERIODO DE TIEMPO Y VOLVER A APARECER.



LAS MANIFESTACIONES MAS HABITUALES SON LESIONES CUTANEAS EN FORMA DE
PLACAS CUYO TAMANO PUEDE VARIAR Y QUE SE CARACTERIZAN
ESTAR ENROJECIDAS Y RECUBIERTAS POR ESCAMAS BLANQUECINAS DE FORMA'Y
TAMARNO DIFERENTES, ALGUNAS PUEDEN TENER EL TAMARNO DE LA UNA DEL DEDO
MENIQUE, PERO OTRAS PUEDEN EXTENDERSE HASTA CUBRIR GRANDES
SUPERFICIES DEL CUERPO, ADOPTANDO UNA FORMA DE ANILLO O ESPIRAL.

LAS UBICACIONES MAS FRECUENTES SON LOS CODOS, LAS RODILLAS, EL CUERO
CABELLUDO, LA ESPALDA'Y LAS NALGAS.

LA DESCAMACION PUEDE SER CONFUNDIDA CON CASPA GRAVE, PERO LAS PLACAS
CARACTERISTICAS DE LA PSORIASIS, QUE MEZCLAN AREAS ESCAMOSAS CON OTRAS
COMPLETAMENTE NORMALES, LA DISTINGUEN DE LA CASPA. LA PSORIASIS TAMBIEN
PUEDE APARECER ALREDEDOR Y DEBAJO DE LAS UNAS, QUE AUMENTAN DE
GROSOR Y SE DEFORMAN. LAS CEJAS, LAS AXILAS, EL OMBLIGO Y LAS INGLES
TAMBIEN PUEDEN RESULTAR AFECTADOS. OTROS SINTOMAS MENOS FRECUENTES
SON:

DOLOR.

LESIONES GENITALES EN LOS HOMBRES.

MODIFICACIONES EN LAS UNAS QUE VAN DESDE EL COLOR (TONALIDADES ENTRE EL
AMARILLO Y EL MARRON), GROSOR (MAS GRUESAS Y EL DESPRENDIMIENTO Y
SEPARACION DE LA PIEL).

CASPA.

CLASIFICACIONES LEVES

SE PUEDE CLASIFICAR SEGUN SU EXTENSION, SEGUN SU LOCALIZACION O EN
FUNCION DE LA FORMA CLINICA EN LA QUE SE PRESENTA. UN MISMO PACIENTE
PUEDE PRESENTAR VARIOS TIPOS DE PSORIASIS, A LA VEZ O EN DIFERENTES
MOMENTOS DE SU VIDA.

DERMATITIS IRRITANTE DE CONTACTO.

OBEDECE A UN DANO FiSICO Y QUIMICO DIRECTO SOBRE LA PIEL, POR EJEMPLO,
POR JABON, AGUA, VIENTO, DETERGENTES, ACEITES, GRASAS O ALQUITRAN.
ALGUNAS FORMAS DE DERMATITIS SON EL RESULTADO DE FACTORES
HEREDITARIOS O ENDOGENOS (QUE PROCEDEN DEL INTERIOR), COMO POR
EJEMPLO LA DERMATITIS ATOPICA (ECCEMA INFANTIL).

CARACTERISTICAS

ES UNA ERUPCION CUTANEA ROJIZA QUE PRODUCE PICAZON Y APARECE
POR CONTACTO DIRECTO CON UNA SUSTANCIA O POR UNA REACCION ALERGICA



A ESTA. LA ERUPCION NO ES CONTAGIOSA NI PONE EN PELIGRO LA VIDA, PERO
PUEDE SER MUY MOLESTA.

SINTOMAS

POR LO GENERAL, LA DERMATITIS DE CONTACTO OCURRE EN ZONAS DEL
CUERPO QUE ESTUVIERON EXPUESTAS DIRECTAMENTE A LA SUSTANCIA QUE
CAUSA LA REACCION, POR EJEMPLO, UNA PANTORRILLA QUE ROZO HIEDRA
VENENOSA O LA PIEL BAJO UNA CORREA DE RELOJ. LA ERUPCION CUTANEA
SUELE APARECER EN MINUTOS U HORAS TRAS LA EXPOSICION Y PUEDE DURAR
DE DOS A CUATRO SEMANAS.

LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DERMATITIS DE CONTACTO COMPRENDEN:

e UNA ERUPCION CUTANEA DE COLOR ROJO

e PICAZON, QUE PUEDE SER INTENSA

o PIEL SECA, AGRIETADA, ESCAMOSA

e BULTOS Y AMPOLLAS, ALGUNAS VECES, CON SUPURACION Y COSTRAS

e HINCHAZON, ARDOR O DOLOR LIGERO

CLASIFICACIONES LEVES

SEGUN SU FORMA DE PRESENTACION Y CARACTERISTICAS CLINICA HAY LOS
SIGUIENTES TIPOS DE DERMATITIS: DERMATITIS SIMPLE O ERUPCION
CUTANEA. DERMATITIS ATOPICA O ECZEMA ATOPICO.

URTICARIA

ES UN TRASTORNO INFLAMATORIO. EL ECCEMA ES UNA ERUPCION ESCAMOSA
DE COLOR ROJO QUE SE DA CON FRECUENCIA EN LOS PLIEGUES DE LA PIEL.
LA URTICARIA SE PRESENTA EN FORMA DE LESIONES CON ASPECTO DE
VERDUGON, ELEVADAS Y DE COLOR ROJO QUE NORMALMENTE SE DAN EN EL
CUELLO Y EL ROSTRO. ESTAS DERMATITIS CRONICAS O AGUDAS
FRECUENTEMENTE VAN ASOCIADAS CON LESIONES ERITEMATOSAS O
PAPULOVESICULARES. NORMALMENTE SE DESCONOCE LA CAUSA. EL ECCEMA
ES UNA REACCION ALERGICA FRECUENTE EN NINOS AUNQUE TAMBIEN PUEDE
DARSE EN ADULTOS. CON FRECUENCIA LA ALERGIA ES A LOS ALIMENTOS, AL
POLVO O A LOS POLENES.

CARACTERISTICAS



ES UNA ENFERMEDAD DE LA PIEL CARACTERIZADA POR LESIONES CUTANEAS
EDEMATOSAS, DE CONTORNOS DELIMITADOS Y CON UN HALO ERITEMATOSO,
GENERALMENTE EVANESCENTES Y CAMBIANTES. LA URTICARIA VA
ACOMPANADA, GENERALMENTE, DE PRURITO, CONOCIDO TAMBIEN COMO
PICAZON.

SIGNOS Y SINTOMAS
LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LA URTICARIA CRONICA INCLUYEN:

¢ GRUPOS DE RONCHAS ROJAS O DEL COLOR DE LA PIEL QUE PUEDEN
PRESENTARSE EN CUALQUIER LUGAR EN EL CUERPO

e RONCHAS QUE VARIAN EN TAMANO, CAMBIAN DE FORMA Y APARECEN Y SE
DESVANECEN REPETIDAMENTE A MEDIDA QUE LA REACCION SIGUE SU
CURSO

e PICAZON, QUE PUEDE SER INTENSA

e HINCHAZON DOLOROSA (ANGIOEDEMA) DE LOS LABIOS, LOS PARPADOS, Y
EL INTERIOR DE LA GARGANTA

e TENDENCIA A QUE LOS SIGNOS Y SINTOMAS SE EXACERBEN CON
DESENCADENANTES COMO CALOR, EJERCICIO Y ESTRES

o TENDENCIA A QUE LOS SIGNOS Y SINTOMAS CONTINUEN POR MAS DE SEIS
SEMANAS Y REAPAREZCAN CON FRECUENCIA'Y DE MANERA IMPREDECIBLE,
ALGUNAS VECES POR MESES O ANOS

LA URTICARIA DE CORTA DURACION (AGUDA) PUEDE APARECER SUBITAMENTE Y
DESAPARECER EN UNAS SEMANAS.

CLASIFICACIONES LEVES

DENTRO DE ESTE GRUPO SE ENCUENTRAN LAS SIGUIENTES
CLASES: URTICARIA AGUDA ESPONTANEA: SE CONSIDERA AGUDA CUANDO LA
DURACION DE LOS SINTOMAS ES MENOR DE 6 SEMANAS. URTICARIA CRONICA
ESPONTANEA: SE CLASIFICA COMO CRONICA CUANDO LOS HABONES/RONCHAS
Y/O ANGIOEDEMAS SE MANIFIESTAN DURANTE MAS DE 6 SEMANAS.

ESCABIES O SARNA



SE TRATA DE UNA ENFERMEDAD CONTAGIOSA DE LA PIEL PROVOCADA POR LA
INFILTRACION DE TEJIDO FIBROSO O ESCARIFICADO EN LA MISMA. LA SARNA ES
FACILMENTE TRANSMISIBLE POR EL CONTACTO DIRECTO, POR EL CONTACTO
DE PRENDAS Y ROPA, Y POR ViA SEXUAL. EL TRATAMIENTO CON FARMACOS DE
USO TOPICO (SOBRE LA PIEL) ES EFICAZ EN LA ELIMINACION DEL ACARO DE LA
SARNA. TUMOR ESCAMOSO. SE DICE DE UN TUMOR MALIGNO ULCERANTE QUE
PUEDE PROPAGARSE HACIA OTRAS PARTES DEL CUERPO. EN LA PIEL SUELE
DARSE EN ZONAS EN LAS QUE PREVIAMENTE HA EXISTIDO ALGUN TIPO DE
DANO COMO, POR EJEMPLO, DANOS POR RADIACION, QUEMADURAS O
ESCALDADURAS.

SINTOMAS

ES UNA INFESTACION POR EL ACARO SARCOPTES SCABIEI VAR. HOMINIS. SE
TRATA DE UNA ECTOPARASITOSIS RELATIVAMENTE FRECUENTE QUE SE
CONTAGIA POR CONTACTO DIRECTO DE PIEL CON PIEL Y, A VECES, A TRAVES DE
FOMITES (SABANAS, TOALLAS Y ROPAS).

CONCLUSION

COMO YA SABEMOS LA ALOPEA ES EL SINTOMA PRINCIPAL DE LA ALOPECIA
AREATA ES LA PERDIDA DE PELO NO CICATRICIAL EN CIRCULOS REDONDOS,
SOBRE TODO, EN LA CABEZA.

EN ALGUNOS CASOS LEVES SOLO CAEN DOS O TRES CIRCULOS DE CABELLO Y
DESPUES LA ENFERMEDAD YA NO REAPARECE.

DIAGNOSTICO DE LA ALOPECIA AREATA DURANTE EL EXAMEN, EL MEDICO
ARRASTRARA LIGERAMENTE VARIOS PELOS PARA COMPRENDER LAS POSIBLES
DEBILIDADES DE LAS RAICES DEL CABELLO.

LUEGO ANALICE LA MUESTRA DE CABELLO BAJO EL MICROSCOPIO.

A MENUDO SE SOLICITAN ANALISIS DE SANGRE PARA ESTUDIAR LA FUNCION
TIROIDEA.

Y COMO TAMBIEN TENEMOS LA DERMATITIS PREVENCION

LAS PRECAUCIONES GENERALES SON LAS SIGUIENTES:

EVITE IRRITANTES Y ALERGENOS. INTENTE IDENTIFICAR Y EVITAR SUSTANCIAS
QUE IRRITEN LA PIEL O PROVOQUEN REACCIONES ALERGICAS.

LAVAR LA PIEL DESPUES DEL CONTACTO CON LA ERUPCION, PUEDE LAVAR LA
PIEL INMEDIATAMENTE PARA ELIMINAR LA MAYORIA DE LAS SUSTANCIAS QUE
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CAUSAN LA ERUPCION. USE AGUA TIBIA Y JABON SUAVE SIN PERFUME.
ENJUAGUE BIEN. TAMBIEN LAVE LA ROPA U OTROS ARTICULOS QUE PUEDAN
ENTRAR EN CONTACTO CON ALERGENOS VEGETALES, COMO LA HIEDRA.

USE ROPA O GUANTES PROTECTORES. LAS MASCARAS, GAFAS, GUANTES Y
OTROS EQUIPOS DE PROTECCION PUEDEN PROTEGERLO DE LA IRRITACION,
INCLUIDOS LOS PRODUCTOS DE LIMPIEZA DOMESTICOS.

HABLAMOS DEL ACNE QUE ES HOMORNAL SE CARACTERIZA POR LA APARICION
DE GRANOS MUY ARRAIGADOS Y CON QUISTES Y LAS MEDIDAS TRADICIONALES
NO SIEMPRE SIRVEN PARA ACABAR CON EL, YA QUE SU CAUSA ES MAS
PROFUNDA QUE UN SIMPLE EXCESO DE GRASA. APARECE ESPECIALMENTE EN
LAS MEJILLAS, ALREDEDOR DE LA BOCA, EL CUELLO Y LA ESPALDA.

LA URTICARIA ES UNA SERIE DE RONCHAS ROJAS QUE PICAN, QUE RESULTAN DE
UNA REACCION DE LA PIEL LAS RONCHAS VARIAN EN TAMANO Y APARECEN Y SE
DESVANECEN REPETIDAMENTE A MEDIDA QUE LA REACCION SIGUE SU CURSO.

SE CONSIDERA QUE LA AFECCION ES URTICARIA CRONICA S| LAS RONCHAS SE
PRESENTAN POR MAS DE SEIS SEMANAS Y REAPARECEN CON FRECUENCIA
DURANTE MESES O ANOS. A MENUDO NO ESTA CLARO CUAL ES LA CAUSA DE LA
URTICARIA CRONICA.

PERO LA ENFERMEDAD PUEDE SER MUY INCOMODA E INTERFERIR CON EL
SUENO Y LAS ACTIVIDADES DIARIAS. PARA MUCHAS PERSONAS, LOS
MEDICAMENTOS ANTIHISTAMINICOS Y CONTRA LA PICAZON BRINDAN ALIVIO.

LA SARNA O ESCABIOSIS ES UNA ENFERMEDAD DE LA PIEL QUE CAUSA PICOR,
PROVOCADA POR PEQUENOS PARASITOS, EN CONCRETO, UN ACARO LLAMADO
‘SARCOPTES SCABIEI'. SU TRANSMISION ES POR CONTACTO DE PIEL A PIEL,
PRINCIPALMENTE DURANTE EL SEXO. ES UNA ENFERMEDAD QUE SE CURA
TOTALMENTE AUNQUE LA PICAZON PUEDE DURAR SEMANAS

LA ESCABIOSIS SE CAUSA POR EL ACARO SARCOPTES SCABIEI VAR QUE
PENETRADEBAJO DE LA PIEL CAVANDO TUNELES Y DEPOSITA SUS HUEVOS EN
LOS MISMOS

ROSASEA MEDICAMENTOS TOPICOS QUE REDUCEN EL ENROJECIMIENTO. PARA
LA ROSACEA DE LEVE A MODERADA, EL MEDICO PUEDE RECETAR UNA CREMA O
UN GEL QUE SE APLICA EN LA PIEL AFECTADA. ...

ANTIBIOTICOS ORALES. ...
MEDICAMENTO ORAL PARA EL ACNE.
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