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HERPES VIRUS.

Virus ADN. Se caracteriza porque después de la
infeccion primaria, entran en un periodo de latencia en
el hospedador y pueden producir recidivas clinicas a lo
largo de la vida.

Herpes simples:

» Tipo 1: responsable de la mayoria de los casos de
herpes extragenitales y un 20% genitales.

+ Tipo 2: causante del herpes genital y de un pequeiio
% de los extragenitales.

Persona a persona.
Secreciones respiratorias.
Actividad sexual.
Contacto directo.

Tras primo-infeccion el virus queda latente en la porcion de ganglios craneales y espinales (nidcleo trigémino y
nicleo sacro). Se reactiva a la inmunosupresion.

(+) FCTE el oro-facial recidivante.
5% manifiesta forma
gingivoestomatitis herpetica (+ FCTE
en primera infancia)

Caracterizada por fiebre y
afectacion del estado general.
Ulceras orales cubiertas por fibrinas
y adenopatias cervicales

Herpes simple
extragenital

Causa (+) FCTE de dlceras genitales.
Primo infeccion sintomatica entre 3 y
14 dias después de contacto sexual.
Ulceras agrupadas sobre base
eritematosa (pueden tener borde
geografico).

Adenopatias inguinales dolorosas.
Recurrencias (-) graves.

VHS tipo IL.

Herpes simple
genital.

Contagi intraparto del VHS-II.
Herpes Afectacion neurologica.
neonatal. Deterioro general.

Vesiculas o dlceras en la piel.

- Clinico.

- Cultivo virologico (método de
confirmacion).

- Citodiagnostico de Tzanck (ver
celulas multinucleadas e inclusiones
intranucleares).

ACICLOVIR:

- Tabletas 200-800 mg. Valaciclovir:
Suspension 200 mg/5ml. » Tabletas 500 mg.
Polvo de inyeccion 250 mg/dosis. * 1 tableta ¢/12 hrs por 5 dias.
Primera vez: 2 comprimidos c/

Famciclovir:
- 250 mg c/8hrs por 5 dias.

: " Famciclovir Tablet
I (oeree 8hrs por 7-10 dias.

Recurrente: 800 mg c/12hrs por
- 4 dias.
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Aciclovir

Virumex:
- Gel (tubo de 20 mg).
- Aplicar 4-6 veces al dia por 7-10 dias.




Virus Varicela Zoster.
(VV2).

— Varicela.

- 15 dias de incubacion.

* Fiebre, cefalea y prurito.

- Lesiones polimorfas: mdculas, pdpulas,
vesiculas, Ulceras y costas (cielo estrellado).

-+ Afecta mucosas y cuero cabelludo.

La primo-infeccion da lugar a una varicela.
Tras la varicela, el virus queda acantonado en
la porcion sensitiva de los ganglios neutrales y
cuando recidiva, da lugar al herpes zdster.

- Manipulacion produce cicatriz.
- Complicacion (+) FCTE sobreinfeccion.
Herpes zoster.

- El (+) usual es el toracico.

* No suele aparecer (+) de una vez en la vida.

* Incidencia y gravedad (++) con la edad.

- Reactivacion espontdnea o precipitada por inmunosupresion, estrés,
fiebre, radioterapia o dafio tisular.

- Lesiones cutdneas con dolor, picor o hiperestesia local.

- Vesiculas de base eritematosa (distribucion metamérica unilateral.

- Complicacion (+) comin neuralgia postherpética.

Herpes zoster.

-+ Acontece en >50 anos.

- Neuralgia postherpética (+) FCTE en ancianos.

Varicela.

- 20% de los adultos presentan neumonia varicelosa
demostrable rediologicamente.

Familia herperviridae.
- Alfa Herpes Virus (Herpes virus
tipo 3).

M -+ Secreciones respiratorias y
cutdneas.
* Predominio en invierno y primavera.

. Clinico. * Antivirales primeras 48-72 hrs
. Laboratorios: » Aciclovir 800 mg c/4 hrs por 7 en:

. Células de Tzank. dias. » Inmunodeprimidos.

.- PCR-buscar ADN de virus. » Valaciclovir 500 mg ¢/8 hrs por - >55 afios.

- Cultivo de aislamiento viral. 7 dias. » Complicaciones.



Son micosis superficiales que afectan la piel y sus
anexos. Son causadas por hongos y parasitos.

Personas enfermas o animales. . \ ¥ Géneros de dermatofitosis.
Predisposicion genética. - 7, - Trichophyton.
Humedad-calor. | * Microsporum.

Diabetes mellitus. | + Epidermophyton.

Uso de glucocorticoides por o

tiempo prolongado.

Usar calzado cerrado.

Secado inadecuado.

Clinico.

Examen directo de de hidréoxido de potasio (Kolt).
Cultivo de medio de Sabouraud.

En tifa capitis microsporica, con lampara de WOOD la
fluorescencia sera verde.

TINA NO INFLAMATORIA.

Propia de la infancia.
Placas anBeCIcas con pelos rotos y Tifia capidis (del cuero
descamacion.
, cabelludo).
En la pubertad suele curar espontaneamente
sin dejar cicatriz.
Microsporum Canis (80%).

(+) FCTE en adultos.

Placa eritema-descamativas circinadas (bordes
mds activos) + pruriginosas.

T. Rubrum (85%).

Zonas de hiperqueratosis (plantas o bordes
laterales de pies.

Tinea corpdris (del
cuerpo).

» (+) FCTE pie de atleta. Tinea pedia (de los
- Descamacion en los espacios interdigitales. pies).

- Tratada erroneamente con corticoides que dificultan e o s
N . p: y Tina incognito.

el diagnostico al modificar la lesion

(+) FCTE épocas calurosas.

Varones jovenes (deportistas).

Ropa ajustada. Tifa inguinal (tinea

Sed estacion prolongada. crisis).

Diaforesis.

Placas eritematodescamativas de bordes mas activos.

Hiperqueratosis subungueal con onicdlisis, sin

periodicos.

(+) FCTE en adultos. Tifa ungueal.
Manos y pies.

T. Rubrum (85%).

TINA INFLAMATORIA.

Tratamiento preventivo con medidas higiénicas.
Terbinafina (comprimidos) 250 mg/dia por 14
dias.

Itraconazol 200 mg 2 veces al dia por 14 dias.
Fluconazol 150-200 mg/dia por 4 dias a 6

semanas.




PEDICULOSIS.
( DEFINICION )

Enfermedad causada por la infeccion de piojos en el
cuero cabelludo .

Tipos:

- Capitis: infeccion de piojos en cuero cabelludo.

- Corporis: Infectacion de piojos en la piel del cuerpo.
- Pubis: infestacion de piojos en drea pubica.

C HISTOPATOLOGIA. )

Piel se puede volver gruesa y Inflamacion causada por la picadura de los piojos,
escamosa debido a la picazon e pueden provocar la formacion de papulas, vesiculas o
inflamacion crénica. ronchas en la piel.

C INMUNOPATOLOGIA. )

La infeccion croénica puede
provocar una respuesta
inmunitaria labil, esto permite
que los piojos persistan en la
piel.

Sistema inmune puede responder a la infeccion de
piojos produciendo A/c y células inmunitarias.

( ETIOLOGIA y TRANSMISION. ) ' ( Clinica. )

~ + Prurito (+ FCTE).

Parasité tipo ectoparasiti (pediculosis capitis). -
".;/‘7' - Maculas parduzcas en la ropa interior

v

Transmitido por: (& | g (pediculosis pubis) y madculas cerileas (en la
e piel).

- Contacto directo.

Pigmentacion por reduccion de la hemoglobina
provocada por enzima del pardsito.
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( EPIDEMIOLOGIA. ) ( plaeNosTICO. )

- (+) FCTE en nifios.
- (+) FCTE en sexo masculino y raza blanca.
+ 6-12 millones de nifios lo padecen.

- EXPLORACION DIRECTA.

( TRATAMIENTO. )

1- linea:

- >5 afios: permetrina 1-5% durante
10 minutos, después de batio seco,
repetir 7-10 veces.

Medidas higiénicas:

* Lavar ropa, juguetes de tela
por 30 minutos en 2
ocasiones a 50°C.

2- linea: no <15 kg.
- Ivermectina (VO) 200 UL/
kg, repetir a los 7-10 dias.



C DEFINICION )

Hipersensibilidad cutdnea inespecifica que se asocia a:
- Eritema.

- Placas escamosas.

Con trasuntado en frente, cara, cuello, manos y areas
de inflexion; ademds de prurito severo.

A demds de piel seca (xerosis).

CEPIDEMIOLOGIA)

El 70 a 80% de los casos se deben a
antecedentes familiares (componente genético).
Enfermedad cronica de la piel (+) FCTE en la
infancia.

Principal motivo de derivacion a dermatologia.
Prevalencia Pediatrica: 15-20%.

Prevalencia en adultos: 1-5%.

( ETIOLOGIA. ) C PATOGENIA. )

Cuenta con una activacion de células y
componentes inflamatorios:
- IgE.
Mastocitos.
Eosinofilos.
La filagrina es una proteina & : . .
esencial para la hidratacion ) ) .
Histamina

de la piel y la integridad de
lo barrera cuténen.

- Exposicion a sustancias.
+ Contacto con alergenos.
- Mutacion en Gen de Filagrina

CLINICA.

Eccema exudativo/agudo. Eccema Subagudo. Eccema crénico/Liquenificacion.
Eritema, edema prurito y Lesiones descamativas y Grietas, fisuras: debido a

exudacion. Puede haber ampollas descamacion. cronicidad de raspado.
en eccema por contacto
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Criterios diagnosticos Hanifin y Rajka: Dermatitis Atopica

C D'AGNOST'CO. ) Dermatologia

*Prurito *Xerosis, Ictiosis/exageracion en pliegues palmares, queratosis pilar

. . . : H £ *Morfologia y distribucion caracteristica: *Reactividad cutdnea inmediata (tipo 1) a los test cutaneos

Cl Inico: criterios de Hﬂnlfln Y -Liquenificacion en zonas de flexion (adultos) *Elevacion de valores séricos de IgE

Raj ka . -Afectacion de cara, zonas de flexion y superficies de *Edad de inicio temprano

, . . extensién (nifios y jovenes) *Tendencia a infecciones cutaneas y déficit de la inmunidad celular

3 o mas criterios mqyor'es + 3 (o) -Combinacion de estos patrones en ninos y adultos *Tendencia a dermatitis inéspecifica de pies ymanos s

, . . *Caréacter cronico y recidivante *Excema de pezon, queilitis, conjuntivitis recidivante |
mas criterios menores. *Historia personal o familiar de atopia *Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan

*Queratocono

Otros criterios menores

*Catarata subcapsular anterior
o : *Qjeras y oscurecimiento periocular 5 Lot
Pr'uebas de reacciones o Pruebas *Palidez facial o eritema facial ‘ : P'aQHOStlco ;
epicuTaneas . :Pitciriasis alba . 3 0 mas criterios mayores + 3 0 mas
Pliegues en la parte anterior del cuelio criterios menores
*Prurito provocado por sudoracion

*Intolerancia a la lana y solventes
*|ntolerancia alimentaria Herrera-Sanchez DA, Hernandez-Ojeda M, Vivas-

*Evolucién influenciada por factores ambientales y emocionales Rosales 1. Estudio epidemiolégico sobre dermatitis
*Dermatografismo blanco atdpica en México. Rev Alerg Mex. 2019;66(2):192-204

Leve: 0-25

) indice SCORAD Moderado: 25-50
- Indice SCORAD. Grave: > 50

Extension: Regla de los 9 Valor méxima posible: 103
% de Sup. corporal afectada

A: Extension, indicar % superficie afectada

. C: Sintomas
B: Intensidad Prurito y pérdida de suefio

Criterio Puntos Promedio del drea
' evaluada

Eritema | 0: Ausencia

Papulas-edema | Lileve »

Exudacion, costras 2:Moderado | Indice SCORAD
Excoriacién rascado 3: Intenso A/S+7B/2+C
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Color azul: 22 afios Superficie corporal afectada: _ _ /100
(Las dreas de sequedad sin eritema no se contabilizan. Redondear al valor mas
proximo multiplo de 5, excepto si 13 extension es inferior al 5 %)

A. Rguez Leal

Tratamiento.

Hidratacion y humectacion.

+ Hidratar ++ xerosis.

- H. emolientes: Hidrata + evita pérdida de agua y
restablece integridad de barrera.

- H. Emoliente Plus: antiinflamatorio, queratolitico,
antimicrobiano, refuerza microbiota y
antipruriginoso.

Farmacolégico.

- Corticoesteroides topicos: acetato de
hidrocortisona 1% (clase I), butirato propionato
Hidrocortisona 0,1% (clase IT), acepé ato de
Metilprednisolona 0,1% (clase III) y Clobetasol
(clase IV).

- Inhibidores de la calcineurina: Pimecrolimus
(crema) y Tacrolimus (pomada).

- Antihistaminicos: cetirizina (10 mg, 1 c/24 hrs), Medidas no farmacoldgicas.

levocetirizina (5 mg) y loratadina (10 mg). + Exposicién solar (90% mejoria).
- Humidificacion ambiental.

» Ufias cortas y limpias.
HIBROCORTISONE T Duchas cortas con agua templada (27-37°) y gel no
alcalino (pH 5.5).
Evitar rascado, exceso de calor, ropa sintética.
Evitar ambientes con polvo, humo y animales
domésticos.
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Carcinoma basocelular.

Cancer de piel, es una enfermedad de origen
multifactorial.

- Agentes ambientales juegan un papel importante.
Forma de cancer que proviene de células epiteliales o
glandulares. Surge de la capa basal de la epidermis y
sus apéndices.

2. Invade tejido u organos internos, como huesos,

- Mayor factor de riesgo es la exposicion al sol.
+ Antecedentes de quemaduras. s - | . .
- Antecedentes de carcinoma basocelular, (+) 40% y - s

aparicién de nuevas lesiones. '
» Fitz Patrick T y II.
- Radiacion ionizante.

TypelV | TypeV | TypeVI

White, Fair = Olive Tone Light Brown Dark Brown

A b meﬁmeds m’illd Rarely R; uuuuu Very rarely burns; Never burm{
tans wi t urn, gradually tans withease | oo very easily tans very easily,
ns to alive te moderate brown deeply pigmented

- Deriva de células pluripotenciales de la capa
basal de la epidermis, que proliferas y se
dispones en forma de nidos y cordones
celulares en empalizada

Tumor cutaneo maligno (+) FCTE con 74%.
Edad (+) FCTE de aparicion >50 afios.
60% de todos los cdnceres de piel.

Papila rosada de brillo perlado de crecimiento

progresivo (0.5 cm/aio).

- Tiende a ulcerarse y sangrar.

- Presentan telangiectasias y/o globulos pigmentados en su
interior.

- Orden de frecuencia: cabeza, cuello, extremidades
superiores y tronco.

* Destruye por contigiiidad los tejidos.

- No suele hacer metdstasis.

* No aparece en mucosas.

* Localizado en piel sana.

Tronco

Cirugia de Mohs

° D.ef'm.a'rOSCO.PiCI. Lesijriflisiblee.nlaf)iel @ . Cirlugia de Mohs (pun"‘a nGSGI,
- Biopsia excisional. o [ A X pabellones auriculares).
AT A R . .
i e * Radioterapia.
Sapa delpedg okl . .
T P " - Crioterapia.
N S @( - Electrocoagulacion.
e v b . ¢+ Imiquimod (terapia

Extraccion de otra capa Extraccion de otra capa Extraccion de la capa
delgada de piel delgada de piel final con cancer

fotodinamica).



Carcinoma Espinocelular.

Tumor derivado de los queratinocitos de la epidermis y
puede aparecer en piel y mucosas.
- Metastasis relevante.

- Principal factor es la exposicion solar.
- En la mayoria de los casos de asienta sobre lesiones
premalignas: queratosis actinicas, leucoplasias,

cicatrices y Ulceras cronicas. ' :

- Los queratinocitos atipicos inicialmente . 2DO cancer mds FCTE con metdstasis
respetan integridad de la membrana basal. linfética o hemética.

* Cuando el epidermoide in situ asienta en
mucosa, se denomina eritroplasia de
Queyrat.

* Posterior se infiltra a la dermis rompiendo la
membrana basal, pudiendo ocasionar
metdstasis (principalmente linfaticas).

. CLINICO.
- BIOPSIA EXCISIONAL.

* No telangectasias.

- Es mas Polimorfo que el basocelular.

* Placas eritematosas o
eritemadescamativas de larga evolucion.

+ Con el tiempo adoptan forma
papulotumorales (dlceras sangrantes).

- Cuerno cutaneo (20%).

Extirpacion quirdrgica.

Radioterapia (Px ancianos inoperables).
Crioterapia, terapia fotodinamica,
imiquimod tdpico.

Electrocoagulacion.

Criocirugia (Plel) g
N fod.
{ >

Mandikoz®

Imiquimod 5%
Crema

© Glenmark
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