
Queratosis  actínica y 
campo de cancerización
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• 80 años
• AP:
• Fumador
• HTA
• Carcinoma de próstata
• EPOC
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Caso Clínico 1:

Un carcinoma basocelular

Un carcinoma espino celular 

Una queratosis actínica

§ ¿Qué puedo tener?
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• Son neoplasias intraepidérmicas originadas a partir de los
queratinocitos epidérmicos expuestos de forma crónica al sol.

• Deben ser consideradas como carcinomas escamosos in situ con
potencial de evolución a carcinoma escamoso invasor.

¿Qué son las Queratosis Actínicas?



Caso Clínico 1:

El riesgo de padecer CEC invasor depende del estado inmunitario

El riesgo de padecer CEC invasor siempre está ligado al grosor

El riesgo de padecer CEC invasor no está ligado al número de 
lesiones

§ Pero doctor@s …si tengo otra QA y esta es muy 
pequeña y poco infiltrada no tendré un CEC, ¿no?
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Es importante que los pacientes con QA soliciten evaluación y tratamiento para 
reducir su riesgo de enfermedad más avanzada à progresión a CEC 
Por lo tanto, el tratamiento de las KA debe de ser precoz y eficaz.
(Rigel 2013 JAAD)
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• Técnicas ablativas/destructivas:
� Cirugía
� Legrado con/sin electrocoagulación
� Crioterapia

Tratamiento en AP

Ventajas:

•Tratamiento de lesiones hipertróficas
•Estudio histológico
•Sencillo y rápido
•Aplicado en consulta

Desventajas:

•Riesgo de cicatrices antiestéticas, 
hipopigmentaciones
•Dolor, inflamación, infección
•Altas tasas de recidivas
•Tratamiento no selectivo
•No trata el campo de cancerización
•No previene recidivas
•No indicado cuando hay más de 5
lesiones en un área anatómica
•Puede enmascarar otras lesiones
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• Técnicas no ablativas/destructivas (tratamientos tópicos):

� Imiquimod 5%

� Imiquimod 3,75%

� Diclofenaco 3% en gel de ácido hialurónico 1.5%

� Ingenol Mebutato gel 150 μg/g / 500 μg/g gel

� 5-Fluoracilo 0.5% +/- ácido salicílico 10% *

Tratamiento en AP

Ventajas:

•Sirven tanto para el tratamiento de 
lesiones individuales como para el 
tratamiento del campo de cancerización 
(* excepto  5-FU+ácido salicílico, sólo en 
lesiones individuales)
Tratamiento selectivos sobre células 
cancerígenas y estimuladores de respuesta 
inmune.

Desventajas:

•Aplicado por el paciente
•Reacciones cutáneas locales

ADHERENCIA
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Caso Clínico 1:

Corticoides tópicos de moderada intensidad

Agua y jabón

Corticoides tópicos potentes

§ En un área me han puesto un tratamiento ingenol 
mebutato y tengo una reacción cutánea muy intensa, 
¿qué me recomienda?
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Tratamiento en AP
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Elección del tratamiento
Buscar máxima eficacia

• Datos de aclaramiento completo
• Datos de recurrencia a 12 meses
• Adherencia
• Posología y duración del tratamiento
• Reacción cutánea local (RCL)

Minimizar costes

• Coste de tratamiento por paciente
• Costes a largo plazo � intervalos libres 
de tratamiento
• Costes derivados del tratamiento (baja 
laboral, visitas urgentes, tratamientos 
complementarios...)

Características del paciente:

• Edad, comorbilidades, inmunosupresión
• Estado mental y cumplimiento
• Preferencias del paciente

Experiencia del médico
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§ KA en pacientes inmunodeprimidos
§ KA localizadas en zonas de alto riesgo para un carcinoma escamoso (labio, 

orejas, periocular).
§ Sospecha de carcinoma escamoso invasivo
§ Historia previa de carcinoma escamoso invasivo
§ Duda diagnóstica
§ Lesiones recurrentes tras tratamiento exitoso
§ Lesiones persistentes tras tratamiento adecuado
§ Campo de cancerización extenso
§ No disponibilidad de procedimiento terapéutico adecuado para cada caso

¿Cuándo derivar al Dermatólogo?
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Ficha repaso caso QA

• Tratamiento precoz de todas las QA y del campo de cancerización à
prevenir recidivas

• No hay que tenerle miedo a tratar el campo de cancerización

• La crioterapia aislada no previene las recidivas y puede enmascarar
otras entidades.

• Hay que plantearse asociar un tratamiento de campo a la crioterapia.

• Si existen reacciones cutáneas locales evitar corticoides tópicos
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Melanoma en AP
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• 85 años
• AP:
• HTA
• Asmática

• Su médico le ve estas
lesiones mientras la
auscultaba por una
crisis asmática en su
casa
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Caso Clínico 2:

Si tengo un dermatoscopio y sé utilizarlo, lo utilizo

Nos quedamos tranquilos , no puede ser nada malo

No cumple criterios ABCD , así que no hacemos nada más

§ Ante esta lesión ¿ Cual es la actitud más correcta?
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Melanoma Maligno (MM)

Indice de Breslow y supervivancia a 5a
▪< 0,8mm à 99%

▪1 a 2mm à 80-96%

▪2,1 a 4 mm à 60-75%

▪> 4mm à 37-50%

▪Metástasis a distancia à 0%. 

• Importante diagnóstico precoz
• Supervivencia depende del Breslow en el momento 

del diagnóstico
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§ Asimetría: Existen melanomas (MM) simétricos

§ Bordes irregulares: Existen MM regulares

§ Color: Existen MM de color homogéneo

§ Diámetro: Existen MM de menos de 6 mm

§ Evolución: Existen MM de lento crecimiento (slow growing) o MM sobre nevus

Errores de interpretación del ABCDE

• Si la lesión es ABCDE +, va a favor de MM
• Un criterio negativo no descarta el diagnóstico de MM (por ejemplo, la ausencia de

asimetría, gran tamaño o cambios rápidos no descartan MM).
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§ Situación actual de  cáncer de piel: 
§ 1/3 del total de cánceres.

§ Incidencia en  aumento.

§ El 80% de MORTALIDAD por cáncer de piel es  por MELANOMA y en  gente joven.

§ CCNM (95%): 

§ 70% CBC

§ CBC  mujeres >hombres

§ > 65 años

§ MELANOMA:
§ Problema de salud pública

§ Los últimos 20 años; aumento de la incidencia a un ritmo más acelerado que otras 
neoplasias.

§ La dermatoscopia debería de estar presente siempre en la consulta de Atención Primaria para 
poder complementar un juicio clínico preciso.

§ Ayuda a detectar posibles lesiones malignas no distinguibles a simple vista o con la regla ABCDE.

¿Por qué es tan importante la dermatoscopia?
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§ Ideal para Atención Primaria.
§ La “regla salvavidas” en AP 
§ Observadores con menos experiencia.
§ No discrimina entre lesiones melanocíticas (melanomas) y no (carcinomas).
§ Método simplificado de cribado.
§ Discernir lesión es benigna o maligna

§ Valora:  Asimetría, retículo atípico, coloración blanco-azul
§ 0-1 Puntos: Benigno
§ >2 puntos: Maligno

Regla de los 3 puntos de Soyer
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Ficha repaso caso MM

• Los profesionales de AP tenemos un papel fundamental en la detección
precoz y proactiva del MM

• La dermatoscopia es una herramienta imprescindible en la valoración de
tumores cuténos, (en algunos casos la regla de ABCD E no nos sirve)

• Un observador poco experimentado puede utilizar el dermatoscopio.

• La regla de los 3 puntos de Soyer es un método de cribado del cáncer
cutáneo muy útil para observadores poco experimentados.
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Tratamiento correcto de la 
uretritis
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• 25 años
• No AP de interés

• Mínima disuria y secreción 
uretral desde hace 2-3 días.

• Refiere relación sexual no 
protegida hace 2 semanas.
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• La secreción uretral es el signo
más característico, pero no
siempre está presente.

• Disuria y prurito en meato son
síntomas frecuentes.

• El 25% tiene síntomas faríngeos y
el 20% anorrectales (según tipo de
relación sexual)
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Caso Clínico 3:

Candidiasis

Uretritis no gonocócica

Uretritis  gonocócica

§ Una secreción uretral espesa nos orienta:
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Clasificación de la uretritis

• U. GONOCOCICA: 
ü Neisseria gonorrhoeae.

• U. NO GONOCOCICA: 
ü Chlamydia trachomatis (20-

50%)
ü Micoplasmas: Ureaplasma 

urealitycum, M. genitalium.

• En el 25% casos es de etiología 
desconocida.
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Clasificación de la uretritis
Aunque clínicamente pueden ser indistinguibles:

• U. GONOCOCICA: 
ü suele dar síntomas más 

precoces y clínica más 
florida con exudado 
uretral purulento.

• U. NO GONOCOCICA: 
ü Secreción clara y 

mucosa
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Diagnóstico de la uretritis

• Se realizará cultivo de la secreción 
uretral (2 muestras), y PCR en orina.

• Se debe realizar además, cribado de 
ITS con VIH, sífilis, VHB, VHC y VHA



Caso Clínico 3:

Ceftriaxona 500mg (im) y azitromicina 1g (vo) en monodosis.

Cefuroxima 500mg (vo) y azitromicina 1g (vo) en monodosis.

Cefixima 400mg (im) y azitromicina 2g (vo) en monodosis.

§ El tratamiento empírico ante una uretritis es:
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Tratamiento de la uretritis
Se iniciará TRATAMIENTO EMPÍRICO ante la sospecha clínica, sin esperar resultados:

CEFTRIAXONA  500mg (im) y AZITROMICINA 1g (vo) en monodosis.
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Tratamiento de la uretritis

URETRITIS POR NG URETRITIS POR CT URETRITIS POR MG
• Azitromicina 1 g VO + 

Ceftriaxona 500 mg IM
• Azitromicina 1 g VO • Azitromicina 500 mg/d VO 

(1 día) seguido de 
Azitromicina 250 mg/d VO 
(4 días)

• Azitromicina 2 g VO DU
• Az 1 g VO + Cefixima 400 mg 

VO DU
• Az 1 g VO + Espectinomicina 

2 g IM UD **
• Az 1 g VO + Cefotaxima 500 

mg IM UD

• Doxiciclina 100 mg VO 1/12 h 
(7 días) *

• Eritromicina 500 mg/12h VO 
(10 días)

• Ofloxacino 200 mg/12h VO (7 
días) *

• Moxifloxacino 400 mg/d VO 
(10-14 días)

Si sospecha de ITS, se ha de tratar SIEMPRE en la consulta de manera
empírica:

• Ceftriaxona 500 mg IM + Azitromicina 1 g VO (o Doxiciclina 500 mg/12 h, 7 d, si alergia a
Azitromicina

• Azitromicina 2 g VO DU (si alergia a Penicilina o Cefalosporinas)
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Tratamiento de la uretritis

• Se aconseja reevaluación al mes del
tratamiento y repetición de pruebas
en embarazadas, en caso de que
persista la sintomatología,
cumplimiento terapéutico dudoso o
uso de fármacos de segunda línea.

• Se recomienda también evaluación a
los 3 meses por las altas tasas de
reinfección.
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Tratamiento de la uretritis

• Es importante valorar y tratar las
parejas sexuales de los últimos 60
días o al último contacto sexual si se
produjo anteriormente.
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Ficha repaso caso Uretritis
• La secreción uretral es el signo más característico, pero no siempre
está presente. Disuria y prurito en meato son síntomas frecuentes.

• Podemos clasificarlas en gonocócicas y no gonocócicas

• Ante cualquier uretritis se realizará cultivo de la secreción uretral (2
muestras), PCR en orina y cribado de ETS.

• Se iniciará tratamiento empírico ante la sospecha clínica, sin esperar
resultados con ceftriaxona 500mg (im) y azitromicina 1g (vo) en
monodosis.

• Se aconseja revaluación al mes y estudio las parejas sexuales de
los últimos 60 días.
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Diagnóstico de Sarna y 
tratamiento rápido
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• 43 años de origen indio, 
• No AP de interés

• Prurito de una semana de 
evolución. Niega fiebre.

• 4 compañeros de piso tienen 
síntomas parecidos.
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Caso Clínico 4:

Sarna

Liquen plano

Eccema de contacto

§ ¿ Ante una lesión pruriginosa en  brazo y muñeca, 
deberíamos plantearnos:
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• Infección por el ácaro Sarcoptes
scabiei hominis.

• Pápulas generalizadas ( nódulos
escabióticos) de distribución
irregular.

• Más frecuentes en genitales,
pliegues subglúteos, muñecas,
codos y pliegues interdigitales.

• La lesión patognomónica, no
siempre visible, es el surco acarino
y la perla acarina
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La  complicación más frecuente es la sobreinfección cutánea



Caso Clínico 4:

Sólo lavar la ropa de la persona con síntomas

Lavar la ropa a 30º y mantenerla cerrada en bolsas 10 días.

§ El tratamiento indicado para sarna incluye:
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Secar la ropa a 60º 20 minutos.
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TRATAMIENTO
Medidas generales

• Tratar a todos lo convivientes, 
aunque sean asintomáticos.

• Lavar la ropa a 70ºC o calor seco a 
60ºC durante 20 min. y dejar la ropa 
en una bolsa cerrada 10-15 días.

• Evitar el contacto piel con piel con 
otras personas hasta que la infección 
esté resuelta.
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TRATAMIENTO
Medidas generales

• Antihistamínico no sedante (el
prurito post escabiosis puede durar
2-3 semanas).

• Antibióticos orales si sobreinfección.

• Corticoides tópicos si inflamación
grave .
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TRATAMIENTO
Fármacos escabicidas

• PERMETRINA al 5% crema (de
elección).
ü Aplicar desde barbilla a pies

durante 8-12h y repetir a los 7-
14 días.

• Alternativa: Azufre al
10%,formulada con vaselina
ü 1 aplic/3 días seguidos por

semana, 2 semanas.
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Ficha repaso caso Escabiosis

• La lesión patognomónica son los surcos acarinos, pero no siempre
se ven.

• La complicación más frecuente es la sobreinfección cutánea

• El tratamiento debe realizarse también en todos los convivientes

• El tratamiento incluye lavar la ropa a 70ºC o calor seco a 60ºC
durante 20 min. y dejar la ropa en una bolsa cerrada 10-15 días.

• El tratamiento de elección es Permetrina al 5% crema, aplicada
desde barbilla a pies durante 8-12h. Repetir a los 7-14 días.
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• 41 años
• No consumo de tóxicos
• AP de dermatitis atópica en
la infancia y adolescencia.
Tratamiento con corticoides
tópicos en momentos de
empeoramiento.

• Acude a la consulta por
presentar empeoramiento de
sus lesiones habituales.
Ánimo deprimido. Refiere que
“siempre igual”, está harta.
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Caso Clínico 5:

Es un diagnóstico clínico pero se requiere una analítica con Ig E

Es un diagnóstico clínico

Es un diagnóstico clínico pero se requiere la evaluación de 
Feldman et al. 

§ ¿Cómo se realiza el diagnóstico de nuestra paciente?:
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Diagnóstico clínico
El diagnóstico requiere al menos de tres criterios mayores más tres menores

Criterios diágnósticos de Hanifin y Rajka (1980), modificados en 1997 por
The Joint Task Force on Practice Parameters. (AAAAI, ACAAI, JCAAI)

CRITERIOS MAYORES:

1. Prurito con o sin excoriación.
2. Liquenificación y linealidad flexural en
adultos. Dermatitis de cara y
superficie extensora en los niños
3. Dermatitis crónica o recurrente.
4. Historia familiar o personal de atopia
(asma, rinoconjuntivitis, urticaria contacto,
dermatitis atópica) respiratoria o cutánea.

CRITERIOS MENORES:

* Xerosis
* Ictiosis/palmas hiperlineales
* Edad de comienzo temprano. Susceptibilidad a infecciones     
cutáneas bacterianas y virales.
* Dermatitis de manos y pies
* Eccema de pezón
* Queilitis
* Conjuntivitis recurrente
* Pliegue infraorbitario
* Oscurecimiento periorbital
* Palidez facial/eritema facial
* Eritrodermia
* Pitiriasis alba
* Pliegue anterior del cuello
* Acentuación perifolicular
* Dermografismo blanco/blanqueamiento retardado
* Daño a la inmunidad celular
* Queratocono
* Catarata subcapsular anterior
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Diagnóstico clínico
Eichenfield LF, Tom WL, Chamlin SL, Feldman SR, Hanifin JM, Simpson EL, et al.
Guidelines of care for the management of atopic dermatitis: section 1. Diagnosis
and assessment of atopic dermatitis. J Am Acad Dermatol. 2014 Feb;70(2):338-51

1. Prurito
2. Eccema (agudo, subagudo, crónico)
3. Morfología típica y patrones

específicos de edad
4. Historia crónica o recurrente

Los patrones incluyen:
ü Participación facial, del cuello y

extensores en bebés y niños
ü Lesiones de flexión en

cualquier grupo de edad
ü Ingles y axilas

Situaciones importantes que  agregan soporte 
para el diagnóstico:

•Edad temprana de inicio
•Atopia
•Historial personal y / o familiar
•Reactividad a la inmunoglobulina E
•Xerosis

Características asociadas:

•Respuestas vasculares atípicas (p. Ej., Palidez 
facial, dermografismo blanco, respuesta 
blanqueada tardía)
•Queratosis pilaris / pitiriasis alba / palmas 
hiperlineales / ictosis
•Cambios oculares / periorbitales
•Acentuación perifolicular / liquenificación / 
lesiones de prurigo
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Diagnóstico clínico

Eichenfield LF, Tom WL, Chamlin SL, Feldman SR, Hanifin JM, Simpson EL, et al. Guidelines of care for the management of
atopic dermatitis: section 1. Diagnosis and assessment of atopic dermatitis. J Am Acad Dermatol. 2014 Feb;70(2):338-51

No existen biomarcadores específicos que puedan recomendarse para el
diagnóstico y / o la evaluación de la gravedad de la enfermedad.
(Nivel de evidencia: II Fuerza de la recomendación: B)

La monitorización de los niveles de inmunoglobulina E no se recomienda de
rutina para la evaluación de la gravedad de la enfermedad.
(Nivel de evidencia: I Fuerza de la recomendación: A)
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Diagnóstico clínico

Eichenfield LF, Tom WL, Chamlin SL, Feldman SR, Hanifin JM, Simpson EL, et al. Guidelines of care for the management of
atopic dermatitis: section 1. Diagnosis and assessment of atopic dermatitis. J Am Acad Dermatol. 2014 Feb;70(2):338-51

Los médicos debemos conocer y evaluar las condiciones asociadas con la
dermatitis atópica (Nivel de evidencia: I, II Fuerza de la recomendación: C)

• Rinitis / rinoconjuntivitis
• Asma
• Alergia alimentaria
• Alteración del sueño
• Depresión y otras afecciones

neuropsiquiátricas
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TRATAMIENTO
Medidas no farmacológicas

1-Emolientes: debe ser una parte integral del tratamiento  ya que existe una fuerte evidencia de que su uso puede reducir la 
gravedad de la enfermedad y la necesidad de una intervención farmacológica. (I, A)

2-No existe un estándar para la frecuencia o duración del baño. (III, C)

3-Los humectantes deben aplicarse poco después del baño para mejorar la hidratación de la piel en pacientes con AD.  (II, B)

4-Se recomienda el uso limitado de jabones, que sean neutros, hipoalergénicos y sin fragancia. (III, C)

5-Aceites, emolientes y la mayoría de otros añadidos al agua del baño y el uso de agua de manantial ácida no pueden 
recomendarse, no hay evidencia suficiente. (III, C)

6-Terapia de envoltura húmeda con o sin un corticoide tópico se puede recomendar para pacientes con DA de moderada a 
grave para disminuir la gravedad de la enfermedad y la pérdida de agua durante las erupciones. (II, B)

Eichenfield LF, Tom WL, Chamlin SL, Feldman SR, Hanifin JM, Simpson EL, et al. Guidelines of care for the management of
atopic dermatitis: section 1. Diagnosis and assessment of atopic dermatitis. J Am Acad Dermatol. 2014 Feb;70(2):338-51
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TRATAMIENTO
Medidas  farmacológicas

National Institute for Health of Clinical Excelence. Atopic eccema in children: Management of atopic eccema in children from birth up
to the age of 12 years. [consultado enero 2015] disponible en : http://publications.nice.org.uk/atopic-eccema-in-children-cg57

Leve Moderada Grave

• Emolientes
• Corticoides tópicos de

potencia baja

• Emolientes
• Corticoides tópicos de

potencia intermedia
• Inmunomoduladores

tópicos (tacrolimus,
picremolimus)

• Cura oclusiva

• Emolientes
• Corticoides tópicos de

potencia alta
• Inmunomoduladores

tópicos (tacrolimus,
picremolimus)

• Cura oclusiva
• Fototerapia
• Tratamiento sistémico
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TRATAMIENTO
Medidas  farmacológicas: corticoides

1. El tipo de corticoide dependerá de la edad del paciente, las áreas del cuerpo a aplicarar y 

otros factores del paciente como el grado de xerosis, la preferencia del paciente y el costo de 

medicación. (III, C)

1. La evidencia sugiere que una aplicación diaria de algunos corticoides puede ser suficiente. 

(II, B)

1. Se recomienda el uso proactivo e intermitente de corticoides tópicos como terapia de 

mantenimiento (1-2 veces / sem). (II, B)

1. Tener en cuenta el potencial de efectos secundarios tanto tópicos como sistémicos, 

particularmente en niños. (I, C)

1. Controlar mediante examen físico los efectos secundarios cutáneos a largo plazo. (III, B).

Eichenfield LF, Tom WL, Chamlin SL, Feldman SR, Hanifin JM, Simpson EL, et al. Guidelines of care for the management of

atopic dermatitis: section 1. Diagnosis and assessment of atopic dermatitis. J Am Acad Dermatol. 2014 Feb;70(2):338-51
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TRATAMIENTO
Medidas  farmacológicas

• Regla de los 9: dividiendo la 
superficie corporal en 11 partes.

• Cada una de ellas supone el 9% de 
la superficie corporal.

• Se necesitan 2gr. para cubrirla.

• Cubrir la superficie cutánea 
corporal puede suponer unos 30gr.



Caso Clínico 5:

Fomentos

Cremas

Pomadas

§ ¿Cuál de los siguientes vehículos es ideal para tratar 
lesiones hiperqueratósicas? 
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Caso Clínico 5:

El dipropionato de betametasona está indicado si se necesita corticoides de
potencia baja – mediana.

§ Señale la opción correcta en relación con la aplicación de 
corticoides tópicos en la patología dermatológica. (OPOS 1999)
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Antes de empezar tratamiento hay que asegurarse de que no hay infección local.

En adolescentes es preferible corticoides de potencia mediana-alta.

Los tratamientos oclusivos están indicados en lesiones extensas.

En lesiones palmo-plantares está indicado iniciar tratamiento con corticoides de
potencia baja.



Caso Clínico 5:
§ Señale la opción correcta en relación con la aplicación de 

corticoides tópicos en la patología dermatológica. (OPOS 1999)
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Antes de empezar tratamiento hay que asegurarse de que no hay infección local.



Caso Clínico 5:

Pautar IC (tacrolimus 0.03%), 2 veces al dia, diario hasta nuevo 
control en 6 semanas

Seguir como estaba (coticoides tópicos a demanda), lo está 
haciendo muy bien. Felicitarla para animarla.

Pautar IC (tacrolimus 0.1%) , 2 veces al dia, 2 veces por semana

§ ¿Qué recomendaríamos a nuestra paciente? 
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TRATAMIENTO
Medidas  farmacológicas: Inhibidores de la calcineurina

Eichenfield LF, Tom WL, Chamlin SL, Feldman SR, Hanifin JM, Simpson EL, et al. Guidelines of care for the management of
atopic dermatitis: section 1. Diagnosis and assessment of atopic dermatitis. J Am Acad Dermatol. 2014 Feb;70(2):338-51

1-Efectivas para el tratamiento agudo y crónico, junto con el mantenimiento. IC> CT: (I, A)
No respondedores a corticoides.
Áreas sensibles ( Ej., cara, anogenital, pliegues cutáneos)
Atrofia inducida por corticoides.
Uso tópico ininterrumpido a largo plazo con corticoide.

2-Niños <2 años de edad con enfermedad de leve a grave, se puede recomendar el uso de tacrolimus al 0.03% o 
pomada de pimecrolimus al 1%. (I, A)

3-Pueden causar irritación en la piel y prurito, sobre todo en la fase aguda. (II, B)

4-Uso intermitente como terapia de mantenimiento (2-3 veces por semana) , disminuye el uso de corticoide tópico 
(I, A)

5- Uso concomitante de un corticoide tópico. (II, B)

6-No se han observado aumentos en la prevalencia de infecciones virales cutáneas con el uso continuo o 
intermitente de IC  hasta los 5 años. (III, C)



Caso Clínico 5:

La causa más frecuente de eccema de manos es la dermatitis irritativa de
contacto.

§ ¿Cual de las siguientes afirmaciones sobre los eccemas es 
falsa? (OPOS 2005)

III Jornadas de Patología Cutánea en Atención Primaria
La piel: contamos contigo

4 de Octubre de 2018

La dermatitis atópica empeora con el calor, el sol, el verano y la playa

Las pruebas epicutáneas en una dermatitis irritativa de contacto son, por norma,
negativas.

El picor es el síntoma más típico de la dermatitis atópica.



Caso Clínico 5:
§ ¿Cual de las siguientes afirmaciones sobre los eccemas es 

falsa? (OPOS 2005)
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La dermatitis atópica empeora con el calor, el sol, el verano y la playa
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Ficha repaso caso DA

• Detección y evaluación de los pacientes adultos con dermatitis
atópica.

• Valoración de los trastornos asociados a la enfermedad
(psiquiátricos) y de la calidad de vida.

• Importancia en el uso de emolientes.

• Valorar el uso de inhibidores de la calcineurina en casos moderados
a severos que no responden correctamente a corticoides tópicos o
han tenido efectos secundarios.
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Acné y el paradigma del 
antibiótico
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• 16 años
• No AP de interes

• corticoides
• anticonceptivos hormonales
• fármacos anabolizantes
• ADT
• litio
• antiepilépticos
• IRS
• Vit B1, B6, B12
• actinomicina D
• ciclosporinas
• isoniacida.
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Pápula

Comedón cerrado 
(punto blanco)

Comedón abierto 
(punto negro)
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Pústula



Caso Clínico 6:

Un acné grado I

§ ¿ Sabemos lo que tiene nuestro paciente?
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Un acné grado II

Un acné grado III



Caso Clínico 6:

Un acné grado I

§ ¿ Sabemos lo que tiene nuestro paciente?

III Jornadas de Patología Cutánea en Atención Primaria
La piel: contamos contigo

4 de Octubre de 2018



III Jornadas de Patología Cutánea en Atención Primaria
La piel: contamos contigo

4 de Octubre de 2018

Grupo de Dermatología de CAMFiC
dermato@camfic.org

• 21 años
• No AP de interes

• corticoides
• anticonceptivos hormonales
• fármacos anabolizantes
• ADT
• litio
• antiepilépticos
• IRS
• Vit B1, B6, B12
• actinomicina D
• ciclosporinas
• isoniacida.
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Pápula

Comedón cerrado 
(punto blanco)

Comedón abierto 
(punto negro)



Caso Clínico 6:

Un acné grado I

§ ¿ Sabemos lo que tiene nuestra paciente?
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Un acné grado II

Un acné grado III



Caso Clínico 6:

§ ¿ Sabemos lo que tiene nuestra paciente?
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Un acné grado II



Grado I: Comedoniano

Grado III: papulo-
pustuloso profundo con 
nódulos

Grado II: Papulo-pustuloso 
superficial con comedones

Grado IV: Nódulo-quístico 
con cicatrices /Conglobata
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• Alteración dela queratinización del folículo (comedones)

• Aumento o alteración de la producción de grasa.

• Colonización folicular del Propionibacterium acnes.

• Mecanismos inflamatorios congénitos o adquiridos 
(Williams et al 2012)

• Genética (Bataille et al 2002), historia familiar
de acné (Wie et al 2010), dieta rica en
azúcares (Ismail et al 2012), chocolate (Magin
et al 2005), factores ambientales -tabaco
(Klatz et al 2006), cosméticos oclusivos
(Plewig et al 1970), ...
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Estudio hormonal:     

•TSH libre (origen ovárico)
•DHEA-S i 17-OH-Pg (origen suprarenal)
•FSH/LH (SOP)
•SHBG (globulina fijadora de las 
hormonas sexuales )
•Androstendiona 
•Prolactina (origen Ht-hipofisari)

Ecografia ovárica y de suprarenales:

Descarta:
•Síndrome de ovario poliquístico
•Hiperplasia suprarenal congénita
•Tumores secretores
•Alteraciones hipofisiarias 

Si se sospecha androgenismo (Harper 2008), poca respuesta al tratamiento, o aparición en 
mujeres adultas
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Recomendación Nivel de 
recomendación

Nivel de evidencia RecomendaciónFDA 
gestación

Peróxido de benzoilo A I,II C

Antibióticos tópicos 
(clinda, eritro)

A I, II B

Combinación PB+ AB 
tópicos

A I

Retinoides tópicos 
(adapaleno)

A I, II C

Combinación de los 3 
anteriores

A I, II

Ácido Azelaico A I B

Dapsona A I,II C

AAD 2016 working group fuerza de recomendación en el tratamiento del 
acné.
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Peróxido de benzoilo (PBO 2.5-10%): comedolítico, queratolítico, antiinflamatorio y

antimicrobiano. Es bactericida para el P. acnes. Y no ha desarrollado resistencias (Tanghetti

2008).

Antibióticos tópicos: clindamicina 1%. 1/dia. Eritromicina (menos eficaz por resistencias 

del P. Acnes) 1-2/dia.

La asociación con PBO ha mostrado reducir riesgo de resistencia (Zaenglein 2016). 1-3 /dia.

Retinoides tópicos: derivados de la vitamina A. Sobretodo en el acné comedogénico 

porque es muy comedolítico. De elección para tratamiento de inducción y  

mantenimiento. 1/dia.

Tretinoina (0.025-0.1%), adapaleno (0.1%), Tazaroteno (0.05-0.1%) Sequedad, eritema, 

irritación, fotosensibilidad. Mejora con emolientes.

Ácido azelaico: comedolítico, antimicrobiano, antiinflamatorio (Strauss 2007). 

Homogeneiza el color de la piel. Cuidado con pacientes de piel sensible (eritema, 

irritación). 1/dia.



Caso Clínico 6:

Peróxido de benzoilo, al 5% una a dos veces al día más
clindamicina 1% por las noches. Revalorar en 1 mes.

§ ¿ Qué pautamos a nuestro paciente 1?
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Peróxido de benzoilo con antibiótico tópico y antibiótico oral. 
Revalorar en un mes.

Adapaleno 0.1% y control en 1 mes.
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§ ¿ Qué pautamos a nuestro paciente 1?
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Adapaleno 0.1% y control en 1 mes.



Caso Clínico 6:

Peróxido de benzoilo, al 5% una a dos veces al día más
clindamicina 1% por las noches. Revalorar en 1 mes.

§ ¿ Qué pautamos a nuestra paciente 2?
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Peróxido de benzoilo con antibiótico tópico y antibiótico oral. 
Revalorar en un mes.

Adapaleno 0.1% y control en 1 mes.



Caso Clínico 6:

Peróxido de benzoilo, al 5% una a dos veces al día más
clindamicina 1% por las noches. Revalorar en 1 mes.

§ ¿ Qué pautamos a nuestra paciente 2?

III Jornadas de Patología Cutánea en Atención Primaria
La piel: contamos contigo

4 de Octubre de 2018



III Jornadas de Patología Cutánea en Atención Primaria
La piel: contamos contigo

4 de Octubre de 2018

Nº de lesiones por 
hemicara:

Grado I y Grado II. Leve (<20) Grado II. Moderado (20-
50)

Grado II, III y IV .Severo 
(>50)

Primera opción PB o retinoide tópico (RT) Terapia combinada: 
PB+AB tópico/ RT  
PB+AB+RT

AB oral + terapia topica 
combinada (PB+AB tópico/ 
RT o PB+AB+RT)

Terapia combinada: PB+AB tópico/
RT 
PB+AB+RT

AB oral+ RT+PB
O
AB oral+ RT+PB+AB tópico

Isotretinoina oral

Alternativa Añadir RT o PB si no se pautaba Considerar otra 
combinación

Cambiar AB oral

Otro retinoide (tretinoina o 
tazaroteno)

Cambiar AB oral 
(doxiciclina o minociclina 
o eritromicina)

Añadir ACO en mujeres o 
espironolactona

dapsona Añadir ACO en mujeres o 
espironolactona

AAD 2016 algortimo de tratamiento del acné vulgar.



Caso Clínico 6:

Está aprobado el uso de adapaleno tópico en niños <12 años.

§ ¿Cuál de las siguientes afirmaciones no  es cierta en 
relación a la terapia tópica del acné en niños?
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La tretinoína tópica no está autorizada en niños (la combinación tretinoina
+ clindamicina sí esta autorizada para niños >12 años);

Resto de los retinoides tópicos autorizados en niños ≥12 años.

Doxiciclina y minociclina: contraindicadas en niños < 8 años por el riesgo
de pigmentación dental permanente

Anticonceptivos hormonales: no pautar a niñas con patrones irregulares de
menstruación.



Caso Clínico 6:
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Está aprobado el uso de adapaleno tópico en niños <12 años

§ ¿Cuál de las siguientes afirmaciones no  es cierta en 
relación a la terapia tópica del acné en niños?
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Ficha repaso caso Acné

• Se debe tratar en función de la lesión predominante y del grado de
severidad.

• Retinoides tópicos: claves en el comedón (acné grado I), en terapia de
inicio y mantenimiento.

• PB y combinaciones (con AB tópicos y/o retinoides tópicos) son muy
eficaces en acné inflamatorio moderado.

• No se deben prescribir AB orales ni tópicos en monoterapia (pueden
producir resistencias de P. acnes)

• Se deben derivar: Pacientes con acné grado III y IV y Grado II
resistentes a tratamiento combinado.
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Virus del papiloma 
¿Vacunamos?
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• 25 años
• AP:

• Fumador
• Acude por estas lesiones en
pene

• Se define heterosexual con
pareja estable, pero
esporádicamente mantiene
relaciones sexuales con
otros hombres.



Caso Clínico 7:

Trato los condilomas. Hago consejo y prevención de otras ITS, 
despistaje de otras ITS y doy consejo de vacunación VPH

Trato los condilomas. Hago consejo y prevención de otras ITS y 
despistaje de otras ITS

Trato los condilomas. Hago consejo y prevención de otras ITS, 
despistaje de otras ITS y vacuno de VPH ya que está financiada 
en Cataluña

§ ¿ Qué hacemos?
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Trato los condilomas. Hago consejo y prevención de otras ITS, 
despistaje de otras ITS y vacuno de VPH ya que está financiada 
en Cataluña
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Es la ITS más común del 

mundo

75-80% hombres y mujeres 

sexualmente activos lo pueden 

contraer en algún momento de su vida

VPH virus que 

puede provocar 

cáncer

• Virus ADN que infecta las capas

basales del epitelio cutáneo o

mucoso.

• Se han aislado más de 150

genotipos, de los cuales, 40

aproximadamente se transmiten

por contacto sexual.

• En función de su capacidad

oncogénica se clasifican en

genotipos de alto riesgo

(16/18/31/33/35/39/45/51/52/5

6/58/59) o de bajo riesgo.
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Es la ITS más común del 
mundo

75-80% hombres y mujeres 
sexualmente activos lo pueden 

contraer en algún momento de su vida

VPH virus que 
puede provocar 

cáncer

• VPH 16/18 responsables 70% CA 
cérvix. Además de vulva, vagina, 
pene y orofaringe

• VPH 6/11 90% verrugas genitales, 
papilomatosis respiratoria. 



Caso Clínico 7:

La mayoría de los infectados desarrollarán algún cáncer en algún 
momento de la vida

las mujeres son las únicas que se pueden beneficiar de la 
vacunación 

Hay evidencia científica de ser el agente causal de cánceres en la 
mujer y el hombre

§ La vacuna del VPH
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Hay evidencia científica de ser el agente causal de cánceres en la 
mujer y el hombre

§ La vacuna del VPH
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EL VIRUS EN HOMBRES

El riesgo de infección en 
hombres no varia con la edad

El cáncer asociado a VPH va en 
aumento



Caso Clínico 7:

La vacunación es la medida mas eficaz

El preservativo protege totalmente contra la infección

La monogamia asegura la protección, aunque la castidad 
absoluta es la única medida realmente eficaz y mejor aceptada 
socialmente

§ En cuanto a las medidas de protección:

III Jornadas de Patología Cutánea en Atención Primaria
La piel: contamos contigo

4 de Octubre de 2018



Caso Clínico 7:

La vacunación es la medida más eficaz

§ En cuanto a las medidas de protección:
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CCU

OTROS 
CANCERS VG

Lesiones 
precancerosas

INFECCIÓN
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HOMBRES:

•Valoración individualizada de vacunación
varones de 9-26 años para la prevención de
verrugas genitales (evidencia B)
•Recomendación vacunación varones 9-26
años para la prevención de neoplasia anal
(evidencia D)
•Infección VIH < 26 años

RECOMENDACIONES SOCIEDADES CIENTÍFICAS

MUJERES:

•Vacunación sistemática preadolescentes y
adolescentes 9-14años (evidencia A)
•Recomendación de vacunación todas las
mujeres hasta los 26 años (evidencia A)
•Valoración individualizada de vacunación
mujeres >26años (evidencia B)
•Recomendación de vacunación después del
tto de lesiones cuello útero, vagina, vulva o
verrugas genitales (evidencia B)
•Infección VIH < 26 años
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VACUNAS FRENTE VPH EN ESPAÑA
VACUNA BIVALENTE:
•Entre los 9 y 14 años. 2 dosis. La segunda a los 
6 meses de la primera
•A partir de los 15 años à 3 dosis 0-1-6m

VACUNA TETRAVALENTE:
-Entre los 9 y 13 años. 2 dosis. 0-6 meses.
-A partir de los 14 años à 3 dosis 0-2-6m

VACUNA NONAVALENTE:
-Entre los 9 y 14 años. 2 dosis. La segunda a los 
6 meses de la primera
-A partir d elos 15 años à 3 dosis 0-2-6 m
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VACUNAS FRENTE VPH EN ESPAÑA
VACUNA BIVALENTE:
•Entre los 9 y 14 años. 2 dosis. La segunda a los 
6 meses de la primera
•A partir de los 15 años à 3 dosis 0-1-6m

VACUNA TETRAVALENTE:
-Entre los 9 y 13 años. 2 dosis. 0-6 meses.
-A partir de los 14 años à 3 dosis 0-2-6m

VACUNA NONAVALENTE:
-Entre los 9 y 14 años. 2 dosis. La segunda a los 
6 meses de la primera
-A partir d elos 15 años à 3 dosis 0-2-6 m

En pautas de 2 dosis en intervalos inferiores a 
los recomendados à 3ª dosis

En personas inmunodeprimidas SIEMPRE 3 
DOSIS INDEPENDIENTEMENTE DE LA EDAD



Caso Clínico 7:

Tiene la misma composición que la tetravalente, y su
eficacia se basa en la protección cruzada entre los tipos

Protege de forma eficaz hasta un 90% de los cánceres
producidos por el VPH

Es la primera vacuna terapéutica contra la infección por VPH, 
pero solo en el periodo de latencia de la infección

§ La vacuna nonavalente:
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producidos por el VPH

§ La vacuna nonavalente:
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VACUNA VHP 9n
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Ficha repaso caso VPH

• Las vacunas frente VPH son eficientes y seguras
• Su administración debe recomendarse a partir de los 9 años
• La actividad sexual pasada o presente no limita la eficacia de la vacuna
• La vacunación como co-adyuvante post-tratamiento de lesiones
intraepiteliales de cérvix reduce el riesgo de recidiva

• NULO EFECTO TERAPÉUTICO.
• Hay que seguir protocolo prevención CA cérvix aunque la mujer esté
vacunada

• La vacuna debe ser recomendada en varones.
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• VPH. Comités asesor de vacunes de la AEP.
• Vacuna frente al virus del papil·loma humano. Eficacia y Seguridad. Laia Bruni, Beatriz Serrano, Xavier 
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Redondo y A Torné. SEMERGEN.2017.04.017
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¿Qué hacemos con las 
heridas?
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Mujer de 38 años que acude a
urgencias de Atención Primaria a las 2
p.m. un lunes.

Sin AP de interés.
VAT no recuerda.

Explica que la madrugada anterior
(sobre las 2 a.m. ), tras levantarse, se
tropezó cayendo al suelo sobre una
mesa de cristal. Sin pérdida de
conocimiento.
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A la exploración física destaca
herida inciso en región Fontal
derecha, sin sangrado activo.

Explica que no consultó antes
porque no le pareció que “fuese de
puntos”.



Caso Clínico 8:

Se trata de una herida de más de 6 horas de evolución en la cara. 
Intentamos cierre por primera intención

Se trata de una herida de más de 6 horas de evolución. Cura por 
segunda intención.

Se trata de una herida de más de 6 horas de evolución. Derivo a 
cirugía plástica

§ ¿ Qué hacemos?
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Se trata de una herida de más de 6 horas de evolución en la cara. 
Intentamos cierre por primera intención
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Nuevas tendencias...
Como siempre, evaluar el mecanismo de acción y antecedentes patológicos.

REVISIÓN NARRATIVA

•Heridas con bajo riesgo infección 
(cara) mínima contaminación, se 
pueden suturar hasta 12h 
después.

•Heridas riesgo moderado de 
infección, se pueden cerrar por 1ª 
intención tras limpieza a fondo en 
las 6-10h después.

•Heridas con alto riesgo de 
infección: Cierre primario 
retardado

Permiten  extender la reparación 1ª a 
24 horas en heridas limpias en la cara, 
en un paciente sano sin factores de 
riesgo de infección. 
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Nuevas tendencias...
Como siempre, evaluar el mecanismo de acción y antecedentes patológicos.

SUMARIO DE EVIDENCIAS

•Laceraciones infectadas, una vez 
limpias, se pueden suturar después 
de 18h.

•Heridas en la cara hasta un 
máximo de 24horas. Excepciones 
48-72h.

SUMARIO DE EVIDENCIAS

•No define el tiempo óptimo entre 
la lesión y la reparación. 

•Heridas limpias en tronco , 
extremidades proximales, sin 
factores de riesgo. Entre 12 y 18 
horas después. 

•Heridas en la cara hasta un 
máximo de 24horas. 
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¿Qué hacemos con la VAT?
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Ficha repaso caso Heridas

• Conocer mecansimo lesional

• Conocer antecedentes patológicos – estratificar riesgo infección

• Heridas limpias: hasta 12-18 horas

• Caraà más margen

• Heridas sucias: limpiar. Se extiende hasta 18 horas
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Urticaria y anti-H1

Dra. Olga Domínguez Guillamón
(CAP Vila olímpica de Barcelona)
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CAP Vila Olímpica, Barcelona
15 h 

Consulta de excedentes

Desde atención al usuario, Ana G. insiere
una visita urgente con el siguiente
comentario:

“reacción alérgica”



Hacemos pasar al 
Sr. F.J.M.lo antes posible por 

tratarse de una reacción alérgica
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HABON• Varón 42 años.
• No AP de interès 

Lesión cutánea caracterizada por elevación o 
edema central de tamaño variable casi siempre 

rodeado por eritema reflejo. 
De forma característica, el habón de la urticaria  
es evanescente (desaparece en un  máximo de 

24 horas). Suelen asociarse a prurito y en 
ocasiones a sensación  de quemazón.



Caso Clínico 9:

Necesitamos valorar constantes y hacerle una analítica

Definitivamente es una alergia 

Necesitamos valorar constantes y como mínimo auscultarle. 

§ ¿ Qué sospechamos?
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¿Tiene otras 
manifestaciones?

Distrés respiratorio
Broncospasmo
Edema laríngeo

Vómitos persistentes
Hipotensión

Síncope
Artralgias

Uveítis
Pericarditis

Pleuritis
Fiebre

Adenopatías
Dolor abdominal



PRURITO

LESIONES URTICARIFORMES CON ST SISTÉMICANO

Distrés respiratorio
Broncospasmo
Edema laríngeo
Vómitos persistentes
Hipotensión
Síncope
Artralgias
Uveítis
Pericarditis
Pleuritis
Fiebre
Adenopatías
Dolor abdominal

SI

Descartar: 
Anafilaxia 
Urticaria vasculitis

Primer brote Varios brotes

Descartar: 
Otros

Sólo Angioedema Lesiones Habonosas  �
Angioedema

¿Historia clínica de 
Habones?

NO SI

Descartar: 
Celulitis 
Eczema agudo localizado

¿Existe sospecha  de 
angioedema hereditario?

NO SI

¿En tratamiento con 
fármacos causantes de 
angioedema adquirido por la 
vía de las bradicininas? SI Suspender el fármaco

NO

VER PROTOCOLO DE URTICARIA

Ver protocolo de 
angioedema inducido por 
bradicininas

¿Habones objetivables? NO

SI

Acudirá a consulta  con habones para  
su objetivación

¿Los habones individuales duran 
menos de 24 horas?

SI

NO

¿Distribución generalizada  
y/o simétrica?

¿Se agrupan las lesiones  de 
forma lineal?

¿Tienen las lesiones  carácter 
artefacto?

¿Predominio nocturno  y/o 
agregación familiar?

Toxicodermia

Picaduras

Eczema de contacto

Escabiosis
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¿Es una urgencia?
Requiere un tratamiento
urgente debido a que el
paciente presenta
manifestaciones clínicas
importantes
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¿Es una urticaria 
aguda o crónica?

Duración del brote 
≥ 6 semanas



Exacerbación de urticaria crónica 
(espontánea): Situación clínica en la 
cual se produce un empeoramiento 
de los síntomas sobre el nivel 
habitual del paciente.

TRATAMIENTO ESTÁNDAR
•Anti-H1 no sedantes :                              
1 comprimido/día v.o. durante al 
menos 15-20 días en casos agudos y 
meses/años en crónicos

Aquella urticaria que requiere un 
tratamiento urgente debido a que el 
paciente presenta manifestaciones 

clinicas importantes TRATAMIENTO DE LA URTICARIA

¿ES UNA URGENCIA?SI

URTICARIA CRONICA
Duración ≥6 semanas

Añadir prednisolona o prednisona  (pauta 
corta) en caso de:
•Cuadros muy extensos  o sintomáticos
•Angioedema como  principal manifestación 

Evitar factores agravantes:  
Suspender AINE si fuera posible

•Anti-H1 no sedantes   (1 o 2 comprimidos v.o.) 
•Si cuadros muy extensos o sintomáticos o angioedema 
como principal manifestación: Metilprednisolona i.m.  y/o 
v.o.
•Si se ha administrado metilprednisolona por vía i.m., 
prescribir pauta cortac corticoides

•Idiopática (50%) 
•Infecciosa (40%): 

•infección de las vías respiratorias 
altas, estreptococos, anisakis, hepatitis 
B... 

•Estímulos físicos: 
•presión, temperatura corporal, 
dermografismo... 

•Fármacos (9%): 
•Intolerancia: aspirina y otros 
antiinflamatorios no esteroideos 
(AINE), medios  de contraste, 
dextranos, codeína...
•Alergia: penicilina...

•Alimentos (1%):  Más frecuente en niños 
•No alergia: aditivos, salicilatos 
naturales... 
•Alergia: frutos secos, marisco, 
melocotón...

URTICARIA AGUDA
Duración <6 semanas

Presencia de habones, angioedema o 
ambos durante menos  de 6 semanas

CASOS REFRACTARIOS
En no respondedores  aumentar dosis 
anti-H1: 1 comp.  cada 1-4 semanas 
hasta  un máximo de 4 comp/día v.o.d

NO

Evitar factores desencadenantes

EXACERBACIÓN

FACTORES AGRAVANTES EN URTICARIA CRÓNICA
•Aspirina y otros AINE
•Infección de las vías respiratorias altas y otras 
viriasis
•Estímulos físicos: presión, temperatura corporal, 
dermografismo…
•Periodo premenstrual en mujeres
•Estrés 
•Alcohol 
•Pseudoalérgenos alimentarios

Nombre y dosis en adultos
Levocetirizina 5-20 mg/día 
Cetirizina 10-40 mg/día 
Desloratadina 5-20 mg/día 
Fexofenadina 120-480 mg/día 
Loratadina 10-40 mg/día 
Rupatadina 10-20 mg/día 
Bilastina 20 mg/día 
Ebastina 10-40 mg/día

CRITERIOS DE DERIVACIÓN A 
CONSULTA ESPECIALIZADA 
• Urticaria crónica refractaria  
a dosis licenciadas de anti-H1 
• Urticaria crónica refractaria  
a dosis no licenciadas de anti-
H1 (máximo de 4 
comprimidos/día)
• Si precisa más de 2 o 3 
tandas  cortas de corticoides
CRITERIOS DE DERIVACIÓN  A 
CONSULTA ESPECIALIZADA  
DESDE EL INICIO 
• Angioedema como  principal 
manifestación 
• Cuadro urticariforme atípico
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TRATAMIENTO



TRATAMIENTO ESTÁNDAR
•Anti-H1 no sedantes :                              
1 comprimido/día v.o. durante al 
menos 15-20 días en casos agudos y 
meses/años en crónicos

TRATAMIENTO DE LA URTICARIA

Añadir prednisolona o prednisona  (pauta 
corta) en caso de:
•Cuadros muy extensos  o sintomáticos
•Angioedema como  principal manifestación 

•Anti-H1 no sedantes   (1 o 2 comprimidos v.o.) 
•Si cuadros muy extensos o sintomáticos o angioedema 
como principal manifestación: Metilprednisolona i.m.  y/o 
v.o.
•Si se ha administrado metilprednisolona por vía i.m., 
prescribir pauta cortac corticoides

En no respondedores  aumentar dosis 
anti-H1: 1 comp.  cada 1-4 semanas 
hasta  un máximo de 4 comp/día v.o.d

Evitar factores desencadenantes

EXACERBACIÓN

Nombre y dosis en adultos
Levocetirizina 5-20 mg/día 
Cetirizina 10-40 mg/día 
Desloratadina 5-20 mg/día 
Fexofenadina 120-480 mg/día 
Loratadina 10-40 mg/día 
Rupatadina 10-20 mg/día 
Bilastina 20 mg/día 
Ebastina 10-40 mg/día

Evitar factores agravantes

URGENCIA

AGUDA/CRONICA

REFRACTARIOS

Pediátrica
El tratamiento y dosis (ajustada 

al peso) no difiere de la 
recomendada para adultos. 

Cetirizina, desloratadina, 
fexofenadina, loratadina: bien 

estudiada y establecida la 
seguridad a largo plazo.

Gestante y Lactante
Loratadina (B)*, deslotaradina 

(B)*, levocetirizina (B)*, 
cetirizina (B)*.

Insuficiencia hepática
Bilastina, desloratadina, 

fexofenadina, levocetirizina: no 
requieren ajuste de dosis. 
Ebastina: en IH grave no 

administrar más de 10 mg. 
Rupatadina: no recomendado. 

Falta de evidencia.

Insuficiencia Renal
Fexofenadina, bilastadina**, 

ebastina: no requieren ajuste de 
dosis. 

Cetirizina, loratadina, 
desloratadina: precaución y 

ajuste de dosis.
Levocetirizina: ajustar dosis de 

acuerdo con el CrCl. 
Contraindicado si CrCl <10 

mL/min. 
Rupatadina: no recomendado. 

Falta de evidencia.

RCV
Bilastina, desloratadina, fexofenadina, 
levocetirizina: ninguna precaución en 

particular. 
Ebastina: precaución en pacientes con 

riesgo CV conocido. 
Rupatadina: precaución en pacientes 

con intervalo QT prolongado, 
hipocalemia y pacientes con 

condiciones clínicas como bradicardia 
o isquemia miocárdica aguda.

CRITERIOS DE DERIVACIÓN A CONSULTA 
ESPECIALIZADA 
•Urticaria crónica refractaria  a dosis habituales de 
anti-H1 • Urticaria crónica refractaria  a dosis no 
habituales de anti-H1 (máximo de 4 
comprimidos/día)
• Si precisa más de 2 o 3 tandas  cortas de corticoides
CRITERIOS DE DERIVACIÓN  A CONSULTA 
ESPECIALIZADA  DESDE EL INICIO 
• Angioedema como  principal manifestación 
• Cuadro urticariforme atípico
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Caso Clínico 9:

Nada

Es una urticaria aguda , así que debemos realizar una AG con 
TSH, ANAs y VSG

§ En el caso anterior ¿ Debemos solicitar alguna prueba 
diagnóstica?
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Es una urticaria aguda , así que debemos realizar una AG con TSH 
y VSG
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Nada

§ En el caso anterior ¿ Debemos solicitar alguna prueba 
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URTICARIA AGUDANINGUNA
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URTICARIA CRONICA

Analítica sanguínea básica 
con VSG. El resto de las 
exploraciones solo salvo 

sospecha por historia 
clínica

Y RECORDAD….La mayoría 
de las urticarias NO SON DE 
CAUSA ALÉRGICA; por ello, 
no son necesarias pruebas de 
alergia de rutina.
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Ficha repaso caso urticaria

• El habón es la lesión fundamental para diagnosticar urticaria

• La urticaria espontánea crónica no es una alergia

• El tratamiento se basa en la utilización de anti-H1 de segunda
generación , hasta 4 veces su dosis licenciada
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BIBLIOGRAFÍA

Grupo de Dermatología de CAMFiC
dermato@camfic.org

• Guía clínica Para el manejo de la urticaria en Atención Primaria. Ediciones Mayo, S.A 2016
• Fotos: Dra Sonia Martínez Carmona. Grupo Dermatologia de la CAMFiC



¿Nada nuevo con la psoriasis?
Dra Olga Domínguez Guillamón

(CAP Vila Olimpica)
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Grupo de Dermatología de CAMFiC
dermato@camfic.org
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• Mujer 50 años
• AP:
• HTA
• Dm

• Lesiones en brazos y
piernas de inicio
brusco, no
pruriginosas



Caso Clínico 2:

No, con estas lesiones queda claro el diagnóstico

No, nos quedamos tranquilos , no puede ser nada malo

Si, siempre debemos objetivar lesiones en otras aéreas anatómicas 

§ Ante esta lesión ¿ Debemos desnudar a la paciente?
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Psoriasis
Dermatosis inflamatoria crónica
que cursa en brotes
•Prevalencia: 1,4% de la población.
Máxima incidencia a los 20 y 50 a.

•Etiología desconocida,
genéticamente determinada (HLA
Cw6).

Si historia familiar de psoriasis:

1 padre-> 16% hijos

2 padres-> 50% hijos

DIAGNÓSTICO

CLÍNICO

ERITEMA
+ 

ENGROSAMIENTO
+ 

DESCAMACIÓN 
placas bien delimitadas en 

localizaciones típicas
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Psoriasis

Psoriasis crónica estable (en placas). 
90% casos.

Psoriasi tipus inflamatòria eruptiva. 

La mayoría de pacientes, lesiones en 
localizaciones habituales (presentación 
propia en cada individuo con 
reagudizaciones.

o Plaques aisladas o generalizadas (P. 
Vulgar).

o Psoriasis invertida.

o Limitada en algunos lugares: ungueal, 
palmo-plantar, cuero cabelludo, psoriasis 
seborreica.

o Guttata.
Inicio abrupto  de múltiples lesiones 

pequeñas (guttata o numular). 
Mayor tendencia a resolución 
espontánea.

o Pustular.
Localizada palmo-plantar o generalizada. 

Es una forma severa, riesgo vital.

o Eritrodérmica. 
Afecta toda la superficie corporal, 
afectación estado general  y 
multiorgánica. Severa y de riesgo vital.
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Grupo de Dermatología de CAMFiC
dermato@camfic.org AMF 2012; 8(11) 606-616.



Caso Clínico 2:

Educación, soporte y tazarozeno 

Educación, soporte y  fototerapia

Consejos sobre alimentación , soporte y emolientes 

§ En un/a paciente con psoriasis no puede faltar en el 
tratamiento  
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Tratamiento de la Psoriasis

Tòpic
•Corticoides
•Anal. Vit D
•Alquitrán
•Ditranol
•Tazarozeno

Fototerapia
•UVB
•Banda estrecha
•PUVA
•Sol
•Láser

Sistémico
•Metotrexate
•Retinoides
•Ciclosporina
•Biológicos

Efficacy of topical calcineurin inhibitors in psoriasis. 
Journal of Cutaneous Medicine and Surgery [2014, 18:8-14]

EDUCACIÓN Y SOPORTE
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MEJORA CON TRATAMIENTO TÓPICO

¿HACE FALTA HACER ALGO MÁS?

QUERATOLÍTICOS: 
Vaselina salicílica 2-5%, urea 5%-30%, ác. láctico 5%-10%:  1c/d

EMOLIENTES  
siempre, 2-3 /día. 

CORTICOIDES:
Betametasona 1c/12h
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TRATAMIENTO DESDE AP

¿HACE FALTA HACER ALGO MÁS?

OBJECTIVO→ Mejorar el cumplimiento terapéutico. 
Hasta un 40% persones con psoriasis presenten escasa adherencia al tratamiento. 
(EUROPSO)

1. Estrecha relación médico- paciente :Decisión compartida

1. Elección del vehículo

1. Mejora rápida:  Inicio potente, rápido, riesgos -- Continuación menos potente, más seguro
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EVALUACIÓN INTEGRAL DE LOS PACIENTES CON PSORIASIS

En una cohorte de casi 3000 pacientes  se encontró asociación entre psoriasis  Y:  
•DM.  
•Obesidad
•M. Coronaria 
•HTA
•Sd Metabólico (comorbilidad más frecuente)
•E. de Crohn
•Cáncer 
•Depresión

Factores de riesgo para E. coronaria también se han asociado a presencia de psoriasis: 
Alcohol y tabac.

Actas Dermosifiliogr. 2012;103(Supl 1):1–64
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EVALUACIÓN INTEGRAL DE LOS PACIENTES CON PSORIASIS
RECUERDA EN LA PSORIASIS: 
•Descartar patologías asociadas. 
•Ser más rigurosos en el control de los FRCV. 

E. Daudén et al. Abordaje integral de la comorbilidad del paciente con psoriasis. Actas Dermosifiliogr. 2012;103(Supl 1):1–64

RECOMENDACIONES:
Mantener peso saludable.
No fumar.
Reducir o suprimir alcohol.
Controlar estrés
Hacer ejercicio.
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EVALUACIÓN INTEGRAL DE LOS PACIENTES CON PSORIASIS
Actualmente -> cambiar hábitos alimentarios para disminuir la inflamación 
asociada a la artritis psoriásica y la psoriasis
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Ficha repaso caso Psoriasis

• En el abordaje de las personas afecta de psoriasis es imprescindible
mejorar el cumplimiento terapéutico

• Debemos hacer una evaluación integral de la persona afecta con
psoriasis descartando patologías asociadas y siendo más rigurosos
con los factores de riesgo cardio-vascular.

• Es importantes acompañarles para intentar cambiar hábitos
alimentarios para disminuir la inflamación asociada a la artritis
psoriásica y la psoriasis
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• From the Medical Board of the National Psoriasis Foundation: The risk of cardiovascular disease in individuals with psoriasis and the 
potential impact of current therapies. J Am Acad Dermatol. 2014 Jan;70(1):168-77. 

• Hyperuricemia in patients with chronic plaque psoriasis. J Am Acad Dermatol. 2014 Jan;70(1):127-30.

• Psoriasis is associated with increased Framingham ten-year risk score for coronary heart disease in Tunisians.Clin Lab. 2013;59(11-
12):1247-52.

• Actas Dermosifiliogr. 2012;103(Supl 1):1–64

• Actas Dermosifiliogr. 2010;101 (Supl. 1):55-61

• JAAD March 2015 Volume 72, Issue 3, Pages 516–523

• Prevalence of smooking, alcohol consumption and metabolic syndrome in patients with psoriasis. An Bras Dermatol.  2018 Mar;93
(2):205-211
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