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InFecciones viricas

TIPO I

Produce henpes labial

7 Lesiones vesiculosas en la boca (Fuegos).
" Que anden. duelen | son pruriginosas

Se pUCan localizar a nivel ocular

No deben reventanrse
0 manipulanse

5 a7 dias

ficiclovir, Primera vez 2 compnimidos ¢/8 h por
7 a ,' 0 d iaS Presensacion mas bay'a
Recurnente: 800mg ¢/12 h por 4 dias
Valaciclovir: 500mg c/12h por 5 dias
Famciclovir:250mq c/8h por 5 dias

TIPO IT

Henpes genital

Lesion andiente \
dolorosa

7 dias apnoximadamente y
|UCgO desapancce

Relaciones sexuales y PUCdC afectar al nino durante

el parto
Arecta a hombres y

mujcr\es

Permanece en las
cadenas ganglinancs

ficiclovir:800 mg ¢/8h por 7 a 10 dias
Valaciclovir: 500mg ¢/12h por 5 dias
Famciclovin:ZSOmg c/8h por 5 dias

HG recidivante en mujer*es nealizan papanicolaou anual



ooster

Virus de varicela > Latente en ganglios de raices medulares posteniones (sensitivas)
Cualquien gdad y Adultos inmunodepnimidos —
CUTANEO-MUCOSAS NEURALES
Vesiculas duras  que no Se rompen con faclidad. de base enritematosa. Desmielinizacion de las raices posteniones.
Inicialmente son papulas rosadas que dan escozor y sensacion de provocando dolor intenso
pinchazo. luego aparecen vesiculas. pastulas Y finalmente costras
destouidas en nacimos. fFeccion de zona ocular puede producir
Puede dejan cicatniz cequera al compnomel;en nervio Gptico
ft la semana del brote comienzan a revertie las Dolor PCPSiSEC. denominandose neunitis pOSEhCI"péUC&
lesiones, secandose  algunas dejando cicatrices Tratada con bloqueos o con infiltraciones con lidocaina.

(atroficas. hipertroficas. queloide).

Acicloui800 Mg ¢/4 h por 7 dias Locales: lidocaina local, aqua helada. talco para prurico

Valaciclovi: S00mg ¢/8h por 7 dias No usar corCicoides locales

Famciclovin500mg c/8h por 7 dias Sistémico: Ainalgésicos derivados de morfina como ANES
(Diclorenaco. Kerorolaco)



0tros Enterovirus causan
enitema multiforme:

Enitema vesicular. urticarial.

petequial y purpareo

efnterovirus incestinal 9 \J 6 (E16) Exantema. similar a roseola (papulas rosas confluentes) +/- fiebre
, . (ES) Maculas rosas definidas \ papulas simiares a rubéola +/- Fiebre
elirus coxsackie f16 (6. EV7) Enfermedad de mano-pie-boca

efntenrovirus 71 (EV71) Herpangina

Enantema uiceroso. exantema vesicular en la poncién distal de las extremidades

Primer décimo de edad Se establece en apanato digCSUUO (mucosa bucal ¢ ileon) se
Meses calidos en climas tCW\Pl&dOS extiende a ganglios inFacicos negionales. 72.h dCSpUéS genera
Persona a persona Via bucal-bucal y Fecal-bucal vingmia con infeccion

Sintomas
5-10 lesiones bucales uicerosas dolorosas (negacion a comer)

100 lesiones cutaneas son asintomaticas 0 muy dolorosas
Maculas y papulas Se convierten népidamente en vesiculas

o lesiones Se observan en paimas de las manos y plantas de los pies.
Caracteristicas  soore todoalos fados de los dedos de manos  pes y giteos




Lesiones bucales Fiebre elevada

M&culas; Vesiculas grisaceas. originadas en Manifestaciones  Malestan general

paladar duro. lengua y mucosa bucal enenales intenso

Las vesicuias S enosionan apidamente hasta y Diarrea

Forman diceras excavadas que miden 5 a 10 mm Dolor anticular
Incremento de anticuenpos'senicas Sintomatico Y paliativo

elimina la viremia en 7 a 10 dias

nERP nuﬁl“u @ Inicio nepentino de Fiebre

© Malestar general
Nirios menores de S afos © Cefalea
Final del verano © finorexia
Clima templado o (dinofaga

Pépulas—vesiculas de 1a 2 mm de color gnis-blanco Que avanzan hasta
forman diceras con halos POJOS e hipenemia Faningea difusa

Se distnibuge en pilanes amigdalinos anceriores. paladan blando. Gvula Y
amigdalas. Por 10 negulan dura entreqcuatro ! seis dias ySe nesuelve de
forma CSPOV\CéV\Ca




GPUPO singulan de hOthS que PUCan infectan estructuras cucaneas quenatinizadas no viables como estrato corneo. unas Y cabello.

Epldcnmlcas
Los dermaCofitos dentro del estado corneo destruyen la
capa cornea Y por Lanto originan descamacion: también
desencadenan una respuesta inflamatoria. Las cuales se
maniFiestan como eritema. Formacion de papulas Y Vesiculas.

Foliculo plIOSO
El tallo del cabello afectado prudence destruccion y rotura del mismo.
S¢ puede desencadenar una respuesta inflamatoria mas profunda y
€sto s¢ maniFiesta como nédulos inflamatorios Mas prorundos.
formacion de pastulas foliculares 4 Formacion se absceso

Clasificacion
® fintropofilos: transmision de pensona a pensona

por los Fomices 0 por contacto directo
@ /00Filo: de animal a ser humano

Génenos Transmision
© Trichophyton ® Was frecuente de persona a persona
@ }ycrosporum ® D¢ animales (gatos y pernos)
@ Epidermophytom @ Menos frecuencia suelo

Dermatoficosis del apanato

ungueal

® Tifia unqueal Unas de los dedos
de los pies y manos

@ Onicomicosas.  InFeccion causada
por dermaCofitos. hongos y mohos

Dermatoficosis
cpidcr‘mica
® Tiria de la cana. Liria conporal
Cifia de mano | Liria del pie

@ Geofilo-ambiental

Dermatofitosis del cabello y
Foliculo pilOSO

@ foliculitis dermatofitica,
gnanuloma de May‘occhi, tifa de
la cabeza Y tifia del menton



Tifa del pie
InFeccion dermatofitica de los pies.

Manirestaciones clinicas. Eritema. descamacion,

maceracion o Formacion de ampolla. Las
inFecciones en otras hegiones anatomicas como la
tina crural por lo genenal acomparian a la tina del

Tifa Facial

Dermatofitosis de Ia piel Facial lampifia. Panche
enitematoso bien cincunsenito. £ mas
frecuente que s diagnostique incorrectamente
Que cualesquier otra dermaCofitosis.

Causas. T. tonsurans se asocia a la tifia de la
cabeza en nifios de raza negra y en sus

padres,

T. mentagrophytes Y T. rubrum con mas
frecuencia: tambien M. audouini yM Canis.

imidazoles (clotrimazol. miconazol, cetoconazol.
econazol. oxiconazol. sulconazol 4 sertaconazol):
ali-aminas (narticina y terbinafina):
nartionatos (LoinaFta-to):

pinidina susticuida (ciclopirox olamina)

TiRa incégnita
DermaCofitosis epidermica. a
menudo asociada a Folicuiitis

dermatofitica.

+ Ocurre después de fa
aplicacion topica de un
preparado de
conticoesteroide en una zona
colonizada 0 inFectada por un
dermatoFito.

Dermatofitosis cronica de las

manos.

f menudo unilateral. con mucha
frecuencia en la mano dominance.
Por o general acompania a la tifa

del pie.

TifAa de la mano

Dermatoricosis del vello conponal

Los dermatofitos pUCan invadir los Foliculos

pi|OSOS y Sus Lallos. ocasionando:

Tifa de la cabeza.

TiRa de la barba.

Antimicoticos sistémicos

hongos.

Terbinafina, comprimido de 250 mg.
Alilamina. An-timic6tico antidermatofito oral mas eficaz; baja eficacia contra otros

Tifa Crural

Dermatofitosis subaguda o
cronica de fa poncion
Superior del musio y las
negiones inguinal y pubica

TiAa del cuerpo

Infecciones por dermatoFico del tronco.
[as piernas. los brazos o el cuelo.
excepeo los pies, as manos y la ingle.
Causas. s causada mas a menudo por
T.rubrum. Las lesiones por M. canis
suelen sen inflamatorias 0
ampolosas. T. Lonsurans produjo tifia
corporal en padres de nifos de raza

adyacentes. ,
negna con tina de la cabeza.

Tifa de la cabeza

Tricomicosis dermatofitica de la piel cabeluda. de
predominio en nifios preadolescentes.
Las presentaciones clinicas son muy vaniables.
Descamacion no inflamatonia.
Descamacion y vellos corporales desprendidos

folicuitis dermaCofitica. o )
grandora e Hacot * ¥amacion ntensa dobrosa con nouos oenagosos
- Se abseruan dos tipos de afectacion el velo (e drenan pus (quenfon) DL SfFblee G
corpora cicatnizal

Sinénimo: tifa de la piCl cabelluda y tifia tonsurante.

Capsulas de itraconazol de 100 mg; solucion oral (10 mg/ml): intravenosa.

Triazol. Se necesita el pH gastrico acido para la disolucidn de la capsula.
Fluconazol, comprimidos de 100, 150 y 200 mg; suspension oral (10 o 40 mg/ml); 400

mg V.

Cetoconazol, comprimidos de 200 mg.



grupo de dermatosis causadas por el pediculus humanus. parasico artropodo que en sus tres vaniedades puede
Comar al hombre como huésped: produciendo prurito por la mordedura y por Su movimiento. S¢ alimenta de sangre
 lioera una Loxina que produce innitacion. manirestandose en una mancha purparica. La neaccion inflamatonia es
individual en cada caso. dependiendo de a Sensibilidad del sujeto.

PEDICULOSIS CAPITIS:
el panésito mide de 1a 3mm de Iongitud,
de color blanco gniséceo. Que salta
de cabeza en cabeza para
oontagian Lo habitual es la
pnesencia de liendres. que son los
hugvos de color blanquecino
adnenridos Firmemence en el tallo
pilOSO { @ pocos centimetros de su
implantacién. por lo qQue se PUCdC
confundir con pitir*iasis capitiS: para
diferencianio se lo dobla yse hala el
punto blanco. si se desppendc con
faciidad es pitiniasis capitis, pero Si
Nno sé dCSPPCndC Facimence Y mas
bien se desplaza alo Iango ael
cabello es PCdiCUlOSiS.

PEDICULOSIS
CORPORIS:

el panésil:o gS mas gnande
que el antenion yes
transmisor del CiFus
gxantematico Y Fiebre

recurrente: no vive en la piel,

sino en las costuras de las
ropas. sélovaala piCl para
alimentarse.

PEDICULOSTS PUBIS
(LADILLAS).

de transmision sexual. e
adniere firmemente a la piel de
la negion pubiana. a nivel de
cejas. pestanias Y axias:
Suelen haber manchas
denominadas maculas cerdleas
(iolaceas) de menos de 1cm.
Ubicadas en: muslos, Flancos Y
abdomen: sg producen por un
pigmento formado de Ia
hemoglobina humana Y que €l
piojo inocula al monder.



. Capil;is: Benzoato de Bencilo: se
aplica por la noche una vez a la
Semana por 4 Semanas: se PUCdC
cubrir la cabeza con una fFunda
pléstica 0gorro p|éSUCO y al dia
siguiente Se bana ySe peina con
una peinilla de diente Fino

1 Permevn® 1. en locidit o
ciema

Z . Pyexninag : Qeget\f dosis a los 7 dias
Resistencd . | germecting V0 200 Yg / K7

Copponis: se debe
eliminar la ropa y
nealizar un aseo

pensonal Cuidadoso.
Pubis: Benzoato de Bencilo (Davesol0)

s¢ aplica en la noche y se bafa al
siquiente dia. durante 1semana. La
aplicacion se hace desde €l ombligo
hacia abajo. Debe tratanse a la pareja
luermectina (vermin©) 250ug/kg
dosis anica. IV
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Basocelular
Células que lo conforman son muy
panecidas ala Capa basal de la CpidCN‘ﬂiS

Etiopatogenia
() EXpOSiCiC'Jn solar ® Raza blanca

© Radiaciones de espectro @ Hombres
elcctnomagnético o Mayones 40 afios
@ fingénico

Cuadro clinico
Nédulo ulcerativo
Nodulos. quistes y/o dlceras. pueden alcanzar un
tamario considerable. su borde suele ser periado con
Celangiectasias
Esclerodermirorme:
placas blanquecinas. isas. brilantes. planas o

levemente deprimidas. borde periado mal definido o con
Lelangiectasias. pueden volverse costrosas. enosivas o

ulcenadas

Supenficial
placas rojizas. sobreelevadas. cubiertas por escamas y/o
costras. con un borde de aspecto perfado: maltiples y de

localizacion predominante en tronco

Tumor cutaneo maligno

Epiteloma
No da metastasis

Anatomia PatolOgicu
Tumores Formados pOP cordones \J nidos de células CpitCIiGICS Similares a

las de a capa basal epidénmica. de citoplasma €Scaso Con un nucleo
basofilo gnande: rodeados de estroma Fibroso. Suelen contener melanina.

hemonnagias 0 dCP(’JSiEOS Férnicos (aspecto pigmentado)

Patrones  © Expansiio

histolodicos ® |nfiltrativo
9 ® Supenﬁcial multicentnico

Diagnoistico
@ (linico
© finat.omopatolégico (biopsia) 7 Wmsiconal

Tratamicnto
@ Quird ngico
~ONd
PY M\&\o



Tumor maligno derivado de los quenatinocitos de la capa epidenmica

Se asientan sobre lesiones pr*emalignas (cancinoma in situ)

Exposicion solar prolongada € inadecuada
fAnsénico

fiquitran

Rayos X

flcohol

Tabaco en carcinoma de mucosa oral

Clinico
ﬁnatomopatolégico (biopsia)

Quirdargico (invasivos)

Radioterapia (metastasis)

QR Crioterapia. Electrocinuga. laser 0
Quimioterapia topica

Produce metastasis

Cancinoma In situ (queratosis actinica)
Queratinocitos desordenados.
disqueratosis. atipias celulanes,
mitosis en estratos altos de la
epidermis  paraqueracosis: en fa
dermis suele haber infiltrado
infFlamat.onio

Lesiones localizadas en zonas
FOEOCXPUCSE&S.
son pequeﬁas placas enitematosas.
Cubiertas con costras g/ 0 €sCamas,
pUCan Ser pigmcntadas. erosivas e
hiPCPqUCPQCOSiCaS atal gnado de Formar
cuernos cutaneos
frecuente en bermellon del labio inferior

Cancinoma escamoso invasivo
Células epidénmicas invaden fa
dermis € incluso se evidencia la

formacion de
Quistes corneos

Estadios evolucionados hay
masas 0 nodulos.
ocasionaimente se uceran y
pueden sangrar. Pueden
producir metastasis
Mayor pante por via linfatica
y menor proporcion por via
hematica



ﬁgPCSiUO Y tiende a
metastatizar

Piel sana 0 sobre nevus
Quemaduras solares

Frecuencia

Melanoma de 70%
extensiéon
superficial

15a30%

Melanoma nodular

2a8%
Melanoma acral

lentiginoso

4210%
Melanoma lentigo
maligno

Wlelanema

Tumor maligno derivado de melanocitos
Se desarrollan en la piel. pero también en mucosas. meninges y q‘os

(ewus, Abipice

Piel claro
Disminucion de cxposicién al sol

Caracteristica

En extremidades inferiores en
mujeres y en dorso en hombres.
Se origina de novo o en un nevus
existente.

En tronco y extremidades,
presenta exclusivamente fase de
crecimiento vertical, lo cual
condiciona su comportamiento
agresivo.

Frecuente en asiaticos y
afroamericanos; se localiza en
piel lampifa tal como: palmas,
plantas y lechos ungueales.

Gran exposicion solar
(quemaduras), mas frecuente en
pacientes afiosos. Se ubica en
caray cuello y en estrecha
relacién con un léntigo previo.
Mejor prondstico

Diametro mayor a 6 mm
fisimetnia

irnequianidad de los bordes y en
la pigmenCacion

incremento de melanocitos pero con
atipia anquitectunal v citolégica.

La localizacion mas Frecuente es en tronco. PUCGCV\ N Ml'.lltiplCS.

esponédicos 0 aislados.

Clinico: test ABCDE:

fi-asimetria

B: bordes inrequiares

C: color mas de 3 colores

D: diametro mayor a 6mm

E: evolucion: crecimiento  cambios en el
tiempo.

Confirmacion histopatologica (biopsia).

Reseccion quirdargica
Metastasis: realizan
linFadenectomia de los
ganglios de fa zona
Junto con
quimioterapia



14 Patologia que se caracteniza por-una inFlamacion de la unidad pilosebécea: N+ PPCSCHCG a cualquien edad.
inclugendo al neonato debido al paso de testosterona por la barrera placentania.

la gléndula sebacea elimina sebo Y elementos citoplasméticos. al aumentar la pnoduccién de sebo se aumenta la pnoduccién del mismo a la
SUPCT‘FiCiC cor*ponal PPOUOCHHGO “pClO Y piCl seborreica”. que Sise PPOdUCC a nivel de cuero cabelludo desarrollaré dermatitis seborreica.

Cocxistencia de inflamacion

a. No inFlamados: pUhtOS blancos Y negros (comedones).

b. InFlamados:

i SupenFicialcs: pépulas Y pustulas.

ii. Profundas: nodulos y abscesos.

Grado |- comedones abiercos Y cerrados.
Grado [ comedones abiertos Y cerrados méas

pustulas. . ot
eve: menos de
Grado ll: comedones abientos g cernrados. lesiones.
Maoderado: entre 10 y
PUStUlaS mas nodulos. . 20 les,l'on;& 2
rave: mas de
Gado V: comedones abiertos g cerrados. lesiones.
pustulas. nodulos. mas qUiStCS lj
abscesos.

6rado \: comedones abientos y cernados.
pastulas. nodulos. quistes. abscesos mas
cicatrices (atroficas. hipertroficas o queloides).

Edad

a. ficné Neonatal
b. ficné Juvenil
¢. ficné Tandio

Honmonales: por aumento de testosterona circulante
Que provoca un aumento de la produccion de sebo en la
glanduia. €1 valor normal de testosterona es en
varones de 0.8 mg/dl de plasma y en mujeres del 0.01 al
0.04 mg/d de plasma.

Henencia: contando Solo con una predisposicion.
Infecciones: por Corynebacterium y Propinium
bactenium.

Factores fimbientales: sequn la susceptibiidad indvidual
(estres)



oundbosis

Enrermedad inflamat.oria reaccional de la piel cronica y recidivante (marcha at.ipica)
Clinica
Observa un exudadocon'enicema:
costras hematicas y quueniricacion

Diagnéstico
Magor\ 0 igual a 3 criterios mayores
Magor\ 0 igual a 3 cnicerios menores

Lactantes cera y anca del pania Critenios de Hanifin y Rajra
En nirios: pieques corporales travedad SCORAD

fidultos: dorso y pies
Tratamiento

HidraCacion
EviCar descamacion
fintihistaminico V0
Corticoides tOPiCOS

EviCar rascarse
LacCancia en nifos






