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Def|n|c|on° Infeccion producida por vnmsdelherpessnmleﬂswvﬂsvzque afectan piel y mucosas oral o genital
Se caracteriza por mdovuminque se asientan en una base eritematosa, y desaparecen sdas sin

”' : dejan inmunidad, porloq:epuedensernecvdivantes » *
: ; Cuadro clinico |
Epidemiologia: ‘ o .

- Rara vez aparece antes de los 4 meses de vida :
La edad promedio del herpes genital es a los 20-25 aﬁos
La localizacion mas frecuente es la -. Orolabial

La mayoria de los adultos son seropositivos para HSV1
Es la enfermedad de transmision sexual mas frecuente en

el mundo ‘

— - - Diagnostico
Clasifieacion - ; : cmuv o de lesiones cutaneas o
A % S 74 " Ra AP u
g! v:::::. ::; t:‘rpes simple es un DNA virus. e i

« HSV1 . “Estomatitis: Herpes labial, gingivoestomatitis herpética”
* HSV2 .. "Genital: balanitis o vulvovaginitis herpética”

X . Prueba de PAAN (prueba de ®
*Es de transmision sexual, pero se ha aislado en reglones orales =

~ amplificacion  de  acidos

(coito orogenital) - nucleicos)

«Otras:"Proctitis herpéuca y herpes perianal, queratoconjuntivitis,

herpes perianal y diseminado, panadizo y eccemas herpéucos

~ Datos: Tratamiento
~» Ciclo de crecimiento 8-16h Y Uso de inhibidores de la sintesis de ADN
- ADN Bicatenario lineal “" (ACICLOVIR, VALACICLOVIR)

- Presenta caracteristicamente ¢ os de de inclusién : . gl
hmmuclnr de conde y tipo A %
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Definicion:2°”

Pediculus humanu s (piojt TR ‘
siendo frecuente ¢

Epidemiologia:

poblaciones de estudiantes de escuelas urbanas : -
Yucatan, Estado de México (Netzahuatcoyotl) y Guerrero. Diversos autores

coinciden en sefalar que la pediculosis es una enfermedad que no

determina falta de higiene; ni tampoco distingue nivel social, econémnco ni
cultural, tampoco edad ni género.

Datos:

« No determina falta de higiene

No distingue nivel social, econémico ni cultural, tampoco 'A
edad ni género.

« El piojo se alimenta succionando la sangre
Su saliva contiene sustancias vasodilatadoras y
afEoRpRaNEEI . : Tratamiento
« Los huevos del piojo, conocidos como liendres, estan

firmemente adheridas a pelos individuales.
Los huevos son de 0.8 mm de longitud y se encuen

* /s E
Diagnostico
"\ + Prurito constante
s Excoriaciones en piel cabelluda :

« Buscar liendres adheridas (occipital y
retroauricular) con lupa con luz, UV, Wood

: ﬂ, « La permetrina al 1% en locion o crema( eficacia y menos
i toxicidad) Bloquea canales sodio por qué actia como

neurotoxina produce pardlisis SN y muesculoesqueletico
respire piojo)

bra puede poner cerca de 150 huevo AL :
el cual es de 30 dias.
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Definicion: .

ambien conocid

Epidemiologia:

En el 70-80% antecedentes familiares ( compa
La incidencia ha aumentado en los Gltimos afos
Enfermedad crénica de la piel mas frecuente en infancia
Principal motivo de derivacion a Dermatologia

Cuadro clinico

Prurito y piel seca
Evolucion en brotes

Primer signo de marcha alérgica
eccema exudativolsubagudol/crénico/
liquenificacion

Las erupciones suelen aparecer en las
manos, pies, codos, rodillas, cara y cuero
cabelludo, dependiendo de la edad del
paciente.

Mantener la piel bien hidratada.
Vi ctos irritantes o jabones fuertes.
ve de algodon y evitar telas que irriten la piel,

, Ya que puede agravar los sintomas.

Tratamien

mantener la piel hidratada.
Corticoides tépicos: Para reducir la inflamacion y aliviar los
sintomas en casos agudos.

Antihistaminicos: Para controlar la picazén.
Inmunosupresores: En casos graves, se pueden usar
tratamientos  sistémicos que modulen el sistema
inmunolégico.

Evitar desencadenantes: Minimizar el contacto con
alérgenos y factores irritantes
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