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Herpes virus 1imp|¢ 1
-invesién de laa fibras nerviosas
mediante

y transportado
tranoporte retrogrado invade el
ganglo trigemino

%

Infeccion latente

Suelen gser ssintomaticas y
presentan recidivas ante una
tenaién fisica o emocional

So confagio por contacto del
virus con las mucosas HSV-1

(Bucofaringe)

Herpes virus simple 2

Infeccion Primarid

Invaaién de las fibras nerviosas

‘Suslon ser asintométicas y
_presentan recidivas ante una
“tenslén fsica o emocionsl

Generalidades

Ciclo de crecimiento B-16 hrs
Es ADN bicatenario lineal
Presenta caracter(sticamente
cuerpos de incluslén Intranuclear
de cowdry tipo A
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Leslones bucofaringeas A

Flebres
Disfagia
Lesiones vesiculares y
ulcerosas

Generalidades

El VHS-2 se adqulere por lo
general cuando se inicia la
aclividad sexual
EL vhs-2 ess |s causs + Icte de
Ulceras genltales
No sobravive a temperatura
amblente
Virus de doble cadena,
neurotropos
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o ICoy

. Leslones genitales

« Lesiones vesiculoulcerosas [pene,

cuello uterino,
« Se acompafia de fiobre y mal estado
general, disurla, Unfadenopatia
Inguinal
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piagnostic,

Pueden detectarse con
facilidad medlante cultive de
lealones cutdneas o raspado
cormeal, con la pruoba PAAN

(Prueba de amplificacién de
acldos nuclelcos)

Tratamiento

Se hace uso deo Inhibldores de
sintesis de DNA

. Aciclovir

. Valaciclovir

v'\denostico

Pueden detectarse con
facilidad mediante cultivo de
leslones cutdneas o raspado
comeal, con la prueba PAAN

(Prueba de amplificaclén de
acldos nuclelcos) &>
=

Tratamiento

Se hace uso de nhibldores de
sintesis de DNA
« Aclclovir 200mg 5 dosis x
dlaxs
. Valaciclovir 500mg en 1
dosls x 3 dias

CO‘“P“CGC'OHE’S

Se dan leslones oxtra-
bucofaringeas
Leslones cutdneas (herpes
traumatico, panadizo
horpético y el herpes
gladiador
Encefalitls (mortal)

|
|

complicacion,

Se dan lesiones extra-
genitales
Lesiones cutdneas (herpes
traumético, panadizo
herpético ¥ ol herpes
gladiador
Meningoencefalltis
Queratitis
Herpes neonatal
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Pediculosis

La observacién directa de los piojos
el estindar de oro para cl dx, sin embargo
pardsitos son dificiles de visualizar, debido

* Los piojos sc mueven a una velocidad de hast:
(entre 6 a 30 cm/min) pero son incapaces de salta
* Los piojos pueden sobrevivir sin alimento |




Cancer de Pie\

El cancer de piel incluye tumores de
diversa estirpe celular y diferente

agresividad y  pronostico.  Asf,
tenemos, carcinoma basocelular,
carcinoma espinocelular 0

epidermoide, melanoma maligno,
adenocarcinoma  de  glindulas
cehaceas, sarcomas, linfomas

Car,civr\co

*  Variante mas fcte de cancer

metastasico

* Resultado de la
transformacion  maligna
de los queratinocitos de
la epidermis y sus anexos

* La exposicién crénica a

radiacion UV

Carcinoma Epidermoid

a Basoﬁelql r

e pie
Se ecaracteriza por tener un crecimiento lento. ser
localmente invasivo y destructivo, bajo potencial

ES la forma mas [)C].igl'OSil

’,
de cdncer

*  Melanomas de extension
superficial: aprox 70%

de los
malignos

*  Lentigo maligno: del 10-
zonas danas de la

15%
piel

Nodular: 60% en cara como una neoformacion exofitica

e o Espinocelular

Clasificacio
Nodular queratosico:
semeja  una  verruga
vulgar
Ulcerada: Variante mas
fete

Vegetante: neoformacion

cutineo, se
origina en los melanocitos

melanomas

Melanoma

i
Los signos temprancs mas comunes de

quedan resumidos en el acronimo ABCD »
+ A = Asimetria - B = Bordes irregulares

definidos . C = Color heterogeneo. - D = Dian
mayora 6 mm

m— 2 - 8 D -
La cirugia es el tratamiento definitive para el
melanoma en estadios tempranos. La escisién local
amplia con biopsia de ganglio centinela y/o
diseccion ganglionar electiva es considerado el pliar

del tratamiento para los pacientes con melanoma

primano -



Tratamiento

D_grmatftis atépica o
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+ Medicamentos orales {corticeesteroides|
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L - rnlnln]:'n
* Tambien conocide como dermatitis diseminada infantil, + Asesoramiente priceldgics

eccema del lactante, eccema atopico * Raljacidn, medificacidn de la conducta
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