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 “HERPES” |

Definicion: Etiologia:
Es una infeccién causada Perteneqe_ a la familia
por el virus del herpes Herpesviridae.
simple.

\

Diagnostico:

Contacto directo con material infectante Evaluacion clinica.
. Prueba de cultivo viral.

Periodo de primoinfeccion de 3-20 dias. .

El virus se instala en ganglios dorsales FIUEISE 63 EMIBUEEEs.
; " Prueba de PCR.

de nervio sensitivo.

Infecciones recurrentes.

Fisiopatologia:

Biopsia en casos raros para examinar la
lesion.

A

Tratamiento: Prevencion:
Antivirales: Aciclovir, Evitar el contacto directo.
valaciclovir y famciclovir. Uso de preservativos.

Higiene personal.

Evitar compartir objetos.
Vacunacion.
Tratamiento antiviral.

klnformacic')n y educacion. /




‘DERMATOFITOSIS”

4 Definicion: h /
También conocida como pitiriasis
versicolor, es una infeccion funica

superficial de la piel causada por
un hongo Malassezia.

Etiologia:
Tres géneros principales:
Trichophyton, Mcrosporum y
Epidermophyton.

N\

Tifas no inflamatorias:
TiRa capitis.

Tina barbae.

Tifa corporis.

TiRa cruris.
TiAa ungueal.

Tinas inflamatorias:

\

Tifa capitis inflamatoria
(querion de Celso).
Favus.

Granuloma tricofitico de
majocchi.

-

Fisiopatologia:
Crecimiento excesivo del hongo de Malassezia.
Alteracion en la funcion en la barrera cutanea.
Activacion de la respuesta inflamatoria.
Produccion de pigmentos.

Alteracion de la homeostasis lipidica.

\Factores genitales y ambientales.

£ \\\
> -l
Pruebas dlagnostlcas
Microscopia.
Cultivo.
Prueba de lampara de Wood.
Biopsia de piel.

Diagnostico:
Historia clinica.
Examen fisico.

Tratamiento:
Antifungicos tépicos u orales como:
clotrimazol, miconazol o itroconazol.
Shampoos antifungicos como
ketoconazol.

Crema o locion de sulfuro de selenio.

el

Mantener la piel seca y evitar la
ksudoraci()n excesiva.

Uokimazol 1% |

Iolnmuzol 1%
remu lb 4,




“PEDICULOSIS”

/

Definicion:

Es una enfermedad causada
por la infestacion de piojos en
el cuero cabelludo o en la

~

Tipos de pediculosis:
Pediculosis capitis: infestacion de piojos en el cuero cabelludo.
Pediculosis corporis: infestacion de piojos en la piel del cuerpo.
pediculosis pubis: infestacion y piojos en el area pubica.

Histopatologia:
La inflamaciéon causada por la picadura de los
piojos puede provocar la formacién de papulas,
vesiculas y urticaria.
La piel puede volverse gruesa y escamosa debido

Inmunopatologia:
El sistema inmunolégico puede responder a la
infestacion de piojos produciendo anticuerpos y
células inmunitarias que atacan a los piojos.
La infestaciébn crénica puede provocar una

al prurito e inflamacioén croénicas.

respuesta inmunitaria débil, lo que permite a los
piojos persistir en la piel.

&
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Clinica:

cabelludo o piel.
Eritema.
Vesiculas.

Prurito intenso en el cuero

Diagnostico:
Historia clinica.
Examen fisico.

Uso de peine fino.

can Tratamiento: 0
cab! %4 Permetrina al 1% en locién o crema. PERMETRI
otrind sissts [she . . . , S
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o p—— . . . s .
’ I 7 ® En resistencia o invasion masiva: SHAMPOO
vexterm ivermectina VO 200 UG/KG. TS
lvermectina / ot T4
Tabletas o
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“ONCOLOGIA’

Definicion:
Es la rama de la medicina especializada
en el diagnostico y el tratamiento del
cancer.

Basocelular.

Epidermis.

Factores de riesgo: exposicion
solar, edad avanzada,
fitzpatrick I, I, genético.
Clinica: papulas rosas, rosa
brillante sangrante.

Ubicacion: cara, tronco, cuello,
cabeza, extremidades.

Diagnostico:  dermatoscopia,
Gold estandar: biopsia
exisoriales.

Tratamiento: quirurgico
primera linea.

En alto riesgo: cirugia de
MOHS.

Radioterapia seguimiento 3, 6,
12 meses y posterior anual por
5 afos.

e

células
adquisicién de

Espinocelular.
Queratinocitos.
Factores de riesgo: VPH.
Localizacién:

Cara, extremidades, genitales,
mucosas.

Tiene forma de cuerno.
Clinica:

Ulcera sangrante.

Placas eritematosas.
Diagnostico:

Clinico.

Biopsia escisional en perlas de
queratina.

Dermatoscopia.

Tratamiento: quirurgico.

Por agresiones genéticas y ambientales. Las
cancerosas

los mecanismos intrinsecos que controlan el
crecimiento y la

Etiologia: )

surgen de una
mutaciones que desregulan

supervivencia de las células.

Melanoma maligno.
Melanocitos.
Tumor maligno cutdaneo mas
agresivo.

Alta tasa de mortalidad.
Localizacién: piel, mucosa,
retina, meninges.
Susceptibilidad
Gen CDKN2A.
Factores de
Melanoma.
Diagnostico: Biopsia.
Dermatoscopia.
Tratamiento:
Quirdrgico.

Cirugia de Mohs.
Radioterapia.
Quimioterapia.
Inmunoterapia.
Terapia dirigida.

oncogeénica:

riesgo: Piel:




“Dermatitis atopica”

Definicion:
Es una dermatosis infamatoria de curso
cronico caracterizada por un intenso
prurito, enfermedad multifactorial.

Epidemiologia:
Menores de 5 afios, mas frecuente en
mujeres, en lactantes de 3 meses, mas
frecuente en la infancia, 15-20% pediatrico
y 1-5% en adultos.

Clinica:
Xerosis.

Adultos: flexuras, cuello, liquenificacion.

Hidratacion,
tépicos u
esteroides:

nifos: mejillas, cuero cabelludo, extremidades.
Adolescentes: pliegues, cara, extremidades.

levocetinizina 5 mg, loratadina 10 mg,
lubridem-dorada, cetapril, eucerin.

4 )

Etiologia:

Factores genéticos, ambientales, defectos de
la funcién barrera y una serie de factores
inmunoldgicos.

Infamatoria: IgE: Eosinofilos, Mastocitos RHI.

Factores de riesgo:
Genético, filagrina (mutacion), exposicion
a sustancias, contacto a los alérgenos,
disfuncion de la barrera cutanea.

Diagnostico:
Clinico.

Pruebas de reaccion: nivel 1: sintomatico;
nivel 2: moderado; nivel 3: grave.

"

Tratamiento:

humectacion, farmacos
orales (antihistaminicos),
cetirocina 10 mg,

)

Lubriderrr

CREPA R ACION INTE MSIVA

EFARACION CONTINUA
CE LA PIEL ASPE RA VIO
XTRA SECA



