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Caso Clinico 1:

= ¢Qué puedo tener?
Un carcinoma espino celular
Una queratosis actinica

Un carcinoma basocelular
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. Qué son las Queratosis Actinicas?

Son neoplasias intraepidérmicas originadas a partir de los
queratinocitos epidérmicos expuestos de forma crénica al sol.

Deben ser consideradas como carcinomas escamosos in situ con
potencial de evolucion a carcinoma escamoso invasor.
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Caso Clinico 1:

" Pero doctor@s ...si tengo otra QA y esta es muy
pequeina y poco infiltrada no tendré un CEC, éno?

El riesgo de padecer CEC invasor siempre esta ligado al grosor

El riesgo de padecer CEC invasor no esta ligado al niumero de
lesiones

. El riesgo de padecer CEC invasor depende del estado inmunitario
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Caso Clinico 1:

" Pero doctor@s ...si tengo otra QA y esta es muy
pequeina y poco infiltrada no tendré un CEC, éno?

\ cronico y progresivo

. El riesgo de padecer CEC invasor depende del estado inmunitario
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Es importante que los pacientes con QA soliciten evaluacion y tratamiento para
reducir su riesgo de enfermedad mas avanzada - progresion a CEC

Por lo tanto, el tratamiento de las KA debe de ser precoz y eficaz.

(Rigel 2013 JAAD)
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Tratamiento en AP

Técnicas ablativas/destructivas:

o Cirugia

o Legrado con/sin electrocoagulacion
o Crioterapia

Ventajas:

*Tratamiento de lesiones hipertréficas
*Estudio histologico

*Sencillo y rapido

*Aplicado en consulta

Desventajas:

*Riesgo de cicatrices antiestéticas,
hipopigmentaciones

*Dolor, inflamacion, infeccion

*Altas tasas de recidivas
*Tratamiento no selectivo

*No trata el campo de cancerizacion
*No previene recidivas

*No indicado cuando hay mas de 5
lesiones en un area anatomica
*Puede enmascarar otras lesiones
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Tratamiento en AP

Técnicas no ablativas/destructivas (tratamientos tépicos):
° Imiquimod 5%

o Imiquimod 3,75%

o Diclofenaco 3% en gel de acido hialurénico 1.5%

> Ingenol Mebutato gel 150 pg/g / 500 pg/g gel
o 5-Fluoracilo 0.5% +/- acido salicilico 10% *

Ventajas: Desventajas:

*Sirven tanto para el tratamiento de _ _
lesiones individuales como para el *Aplicado por el paciente
tratamiento del campo de cancerizacion *Reacciones cutaneas locales
(* excepto 5-FU+acido salicilico, solo en

lesiones individuales)

Tratamiento selectivos sobre células

cancerigenas y estimuladores de respuesta ADHERENCIA
inmune.
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Tratamiento en AP
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Caso Clinico 1:

= En un area me han puesto un tratamiento ingenol
mebutato y tengo una reaccion cutanea muy intensa,
équé me recomienda?

Agua y jabon

Corticoides topicos potentes

. Corticoides topicos de moderada intensidad
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Eleccion del tratamiento

Buscar maxima eficacia

» Datos de aclaramiento completo

» Datos de recurrencia a 12 meses

» Adherencia

» Posologia y duracion del tratamiento
» Reaccién cutanea 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...)

Caracteristicas del paciente:
» Edad, comorbilidades, inmunosupresion

« Estado mental y cumplimiento
 Preferencias del paciente

Experiencia del médico
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¢ Cuando derivar al Dermatologo?

= 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 diagnéstica

= Lesiones recurrentes tras tratamiento exitoso

» Lesiones persistentes tras tratamiento adecuado

= Campo de cancerizacién extenso

* No disponibilidad de procedimiento terapéutico adecuado para cada caso
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Ficha repaso caso QA

Tratamiento precoz de todas las QA y del campo de cancerizaciéon >
prevenir recidivas

No hay que tenerle miedo a tratar el campo de cancerizacion

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 cutaneas locales evitar corticoides topicos
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e 85 anos

* AP:
. HTA
 Asmatica

« SU médico le ve estas
lesiones mientras la
auscultaba por una
crisis asmatica en su
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Caso Clinico 2:

" Ante esta lesion ¢ Cual es la actitud mas correcta?
Nos quedamos tranquilos , no puede ser nada malo

No cumple criterios ABCD, asi que no hacemos nada mas

. Si tengo un dermatoscopio y sé utilizarlo, lo utilizo
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Melanoma Maligno (MM)

Importante diagnostico precoz

Supervivencia depende del Breslow en el momento
del diagndstico

Tasa de supervivencia
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Errores de interpretacion del ABCDE

= Asimetria: Existen melanomas (MM) simétricos
= Bordes irregulares: Existen MM regulares

= Color: Existen MM de color homogéneo

=  Diametro: Existen MM de menos de 6 mm

= Evolucion: Existen MM de lento crecimiento (slow growing) o MM sobre nevus

* Silalesion es ABCDE +, va a favor de MM
* Un criterio negativo no descarta el diagndstico de MM (por ejemplo, la ausencia de
asimetria, gran tamaino o cambios rapidos no descartan MM).
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éPor qué es tan importante la dermatoscopia?

=  Situacion actual de cancer de piel:
= 1/3 del total de canceres.
= |ncidencia en aumento.
= EI80% de MORTALIDAD por cancer de piel es por MELANOMA y en gente joven.
=  CCNM (95%):
=  70% CBC
=  CBC mujeres >hombres
= >65afos
= MELANOMA:
= Problema de salud publica

= Los ultimos 20 ainos; aumento de la incidencia a un ritmo mas acelerado que otras
neoplasias.

= La dermatoscopia deberia de estar presente siempre en la consulta de Atencion Primaria para
poder complementar un juicio clinico preciso.

= Ayuda a detectar posibles lesiones malignas no distinguibles a simple vista o con la regla ABCDE.
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Regla de los 3 puntos de Soyer

= |deal para Atencion Primaria.

= La “regla salvavidas” en AP

=  QObservadores con menos experiencia.

= No discrimina entre lesiones melanociticas (melanomas) y no (carcinomas).
= Meétodo simplificado de cribado.

= Discernir lesion es benigna o maligna

= Valora: Asimetria, reticulo atipico, coloraciéon blanco-azul
= (-1 Puntos: Benignho
= >2 puntos: Maligno
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Regla de los 3 Pu.vd:os de Soojer

La regla salvavidas en AP : = o > 2 puntos

Asimebria 1 punto Relticulo altipico lpunko

AZUL y/o BLANCO 1

06

lapelicamfic X, www.dermoscopy.org :
Simetria © puntos Reticulo tipico © puntos Ausencia de B/A © puntos

|apelicamfic

lapellcamfic

|lapelicamfic
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Ficha repaso caso MM

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

La dermatoscopia es una herramienta imprescindible en la valoracion 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 cancer
cutaneo muy util para observadores poco experimentados.
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« 25 anos % i

* No AP de interés

¥
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« Minima disuria y secrecion /
uretral desde hace 2-3 dias.

» Refiere relacion sexual no
protegida hace 2 semanas.
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La secrecion uretral es el signo
mas caracteristico, pero no
siempre esta presente.

Disuria y prurito en meato son
sintomas frecuentes.

El 25% tiene sintomas faringeos y
el 20% anorrectales (segun tipo de
relacidon sexual)
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Caso Clinico 3:

= Una secrecion uretral espesa nos orienta:

Uretritis no gonocodcica

Uretritis gonocodcica

. Candidiasis
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Clasificacion de la uretritis

Al \“1/]%!/ "/ N\ W A‘l\‘ ;
| A 77
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* U. GONOCOCICA:
v Neisseria gonorrhoeae.

 U. NO GONOCOCICA:
v Chlamydia trachomatis (20-
50%)
v Micoplasmas: Ureaplasma
urealitycum, M. genitalium.

* En el 25% casos es de etiologia
desconocida.
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Clasificacion de la uretritis

Aungue clinicamente pueden ser indistinguibles:

* U. GONOCOCICA: * U. NO GONOCOCICA:
v’ suele dar sintomas mas v’ Secrecidn claray
precoces y clinica mas mucosa

florida con exudado
uretral purulento.
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Diagnostico de la uretritis

* Se realizard cultivo de la secrecion
uretral (2 muestras), y PCR en orina.

* Se debe realizar ademas, cribado de
ITS con VIH, sifilis, VHB, VHC y VHA

poal U
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Caso Clinico 3:

= El tratamiento empirico ante una uretritis es:

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

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

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




é Il Jornadas de Patologia Cutanea en Atencidn Primaria

La piel: contamos contigo
4 de Octubre de 2018

Caso Clinico 3:

= El tratamiento empirico ante una uretritis es:

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



é Il Jornadas de Patologia Cutanea en Atencidn Primaria

La piel: contamos contigo
4 de Octubre de 2018

Tratamiento de la uretritis

Se iniciara TRATAMIENTO EMPIRICO ante la sospecha clinica, sin esperar resultados:

.‘ -

-

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

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

URETRITIS POR NG URETRITIS POR CT URETRITIS POR MG

* Azitromicina1 g VO + » Azitromicina1g VO + Azitromicina 500 mg/d VO
Ceftriaxona 500 mg IM XI dia) seguido de
Z|trom|cma 250 mg/d VO
(4 dias)
* Azitromicina 2 g VO DU * Doxiciclina 100 mg VO 1/12h » Moxifloxacino 400 mg/d VO
+ Az 1 %VO + Cefixima 400 mg 7 dias) * (10-14 dias)
VO D  Eritromicina 500 mg/12h VO

* Az 1 g VO + Espectinomicina (10 dias)

2gIMUD ** + Ofloxacino 200 mg/12h VO (7
+ Az 1 g VO + Cefotaxima 500 dias) *

mg IM UD
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Tratamiento de la uretritis

* Se aconseja reevaluaciéon al mes del — —
tratamiento y repeticion de pruebas

en embarazadas, en caso de que

persista la sintomatologia,
cumplimiento terapéutico dudoso o
uso de farmacos de segunda linea. Z L=

e Se recomienda también evaluacion a

los 3 meses por las altas tasas de -
reinfeccion.

.
adl
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Tratamiento de |la uretritis

 Es importante valorar y tratar las
parejas sexuales de los ultimos 60
dias o al ultimo contacto sexual si se
produjo anteriormente.
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Ficha repaso caso Urebritis

La secrecion uretral es el signo mas caracteristico, pero no siempre
esta presente. Disuria y prurito en meato son sintomas frecuentes.

Podemos clasificarlas en gonocdcicas y no gonococicas

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

Se iniciara tratamiento empirico ante la sospecha clinica, sin esperar
resultados con ceftriaxona 500mg (im) y azitromicina 1g (vo) en
monodosis.

Se aconseja revaluacion al mes y estudio las parejas sexuales de
los ultimos 60 dias.
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* 43 anos de origen indio,
* No AP de interés

 Prurito de una semana de
evolucion. Niega fiebre.

« 4 companeros de piso tienen
sintomas parecidos.
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Caso Clinico 4:

" ¢ Ante una lesidn pruriginosa en brazo y muneca,
deberiamos plantearnos:

Liquen plano

Eccema de contacto

. o
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Infeccion por el dcaro Sarcoptes
scabiei hominis.

Papulas generalizadas ( nddulos
escabiodticos) de distribucidn
irregular.

Mas frecuentes en genitales,
pliegues subgliuteos, munecas,
codos y pliegues interdigitales.

La lesion patognomonica, no
siempre visible, es el surco acarino
y la perla acarina
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La complicacion mas frecuente es la sobreinfeccion cutanea
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Caso Clinico 4:

= El tratamiento indicado para sarna incluye:
Lavar |la ropa a 302 y mantenerla cerrada en bolsas 10 dias.

Secar la ropa a 602 20 minutos.

. Solo lavar la ropa de la persona con sintomas
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é Il Jornadas de Patologia Cutanea en Atencidn Primaria

La piel: contamos contigo
4 de Octubre de 2018

TRATAMIENTO

Medidas generales

* Tratar a todos lo convivientes,
aunque sean asintomaticos.

* Lavar laropaa 702C o calor seco a
602C durante 20 min. y dejar la ropa |
en una bolsa cerrada 10-15 dias.

* Evitar el contacto piel con piel con
otras personas hasta que la infeccion
esté resuelta. ‘
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TRATAMIENTO

Medidas generales

* Antihistaminico no sedante (el
prurito post escabiosis puede durar
2-3 semanas).

* Antibioticos orales si sobreinfeccion.

* Corticoides tépicos si inflamacién
grave .
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TRATAMIENTO

Farmacos escabicidas

* PERMETRINA al 5% crema (de
eleccion).
v’ Aplicar desde barbilla a pies

—
-
\f
ol
—
N

. "y
8%
cmva L/

durante 8-12h y repetir a los 7- |
i .~
14 dias. = :
= :
e Alternativa: Azufre al Qé :

10%,formulada con vaselina
v' 1 aplic/3 dias seguidos por
semana, 2 semanas.
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Ficha repaso caso Escabiosis

La lesion patognomonica son los surcos acarinos, pero no siempre
se ven.

La complicacion mas frecuente es la sobreinfeccidon cutanea
El tratamiento debe realizarse también en todos los convivientes

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

El tratamiento de elecciéon es Permetrina al 5% crema, aplicada
desde barbilla a pies durante 8-12h. Repetir a los 7-14 dias.
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* 41 anos

* No consumo de toxicos

« AP de dermatitis atopica en
la infancia y adolescencia.
Tratamiento con corticoides
topicos en momentos de
empeoramiento.

« Acude a Ila consulta por
presentar empeoramiento de
sus lesiones  habituales.
Animo deprimido. Refiere que
“siempre igual”, esta harta.

¥ Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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Caso Clinico 5:

= ¢COmo se realiza el diagndstico de nuestra paciente?:

Es un diagndstico clinico

Es un diagndstico clinico pero se requiere |la evaluacion de
Feldman et al.

. Es un diagndstico clinico pero se requiere una analitica con Ig E
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Diagnostico clinico

El diagndstico requiere al menos de tres criterios mayores mas tres menores

Criterios diagndsticos 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 excoriacion.

2. Liquenificacion y linealidad flexural en
adultos. Dermatitis de caray

superficie extensora en los nifos

3. Dermatitis crénica o recurrente.

4. Historia familiar o personal de atopia
(asma, rinoconjuntivitis, urticaria contacto,
dermatitis atdpica) respiratoria o cutanea.

CRITERIOS MENORES:

* Xerosis

* Ictiosis/palmas hiperlineales

* Edad de comienzo temprano. Susceptibilidad a infecciones
cutaneas bacterianas y virales.

* Dermatitis de manos y pies

* Eccema de pezon

* Queilitis

* Conjuntivitis recurrente

* Pliegue infraorbitario

* Oscurecimiento periorbital

* Palidez facial/eritema facial

* Eritrodermia

* Pitiriasis alba

* Pliegue anterior del cuello

* Acentuacion perifolicular

* Dermografismo blanco/blanqueamiento retardado
* Dafo a la inmunidad celular

* Queratocono

* Catarata subcapsular anterior
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Diagnostico clinico

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. ] Am Acad Dermatol. 2014 Feb;70(2):338-51

Prurito

Eccema (agudo, subagudo, crénico)

3. Morfologia tipica y patrones
especificos de edad

4. Historia cronica o recurrente

e

Los patrones incluyen:
v’ Participacion facial, del cuello y
extensores en bebés y nifos
v' Lesiones de flexion en
cualquier grupo de edad
v' Ingles y axilas

Situaciones importantes que agregan soporte
para el diagnéstico:

*Edad temprana de inicio

*Atopia

*Historial personal y / o familiar
*Reactividad a la inmunoglobulina E
+Xerosis

Caracteristicas asociadas:

-ResPuestas vasculares atipicas (p. Ej., Palidez
facial, dermografismo blanco, respuesta
blanqueada tardia)

*Queratosis pilaris / pitiriasis alba / palmas
hiperlineales / ictosis

*Cambios oculares / periorbitales

*Acentuacioén perifolicular / liquenificacion /
lesiones de prurigo
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Diagnostico clinico

No existen biomarcadores especificos que puedan recomendarse para el
diagndstico y / o la evaluacion de la gravedad de la enfermedad.
(Nivel de evidencia: Il Fuerza de la recomendacion: B)

La monitorizacion de los niveles de inmunoglobulina E no se recomienda de
rutina para la evaluacién de la gravedad de la enfermedad.
(Nivel de evidencia: | Fuerza de la recomendacion: A)

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. ] Am Acad Dermatol. 2014 Feb;70(2):338-51
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Diagnostico clinico

Los médicos debemos conocer y evaluar las condiciones asociadas con la
dermatitis atopica (Nivel de evidencia: I, Il Fuerza de la recomendacion: C)

 Rinitis / rinoconjuntivitis

* Asma

e Alergia alimentaria

* Alteracion del sueiio

* Depresion y otras afecciones
neuropsiquidtricas

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. ] Am Acad Dermatol. 2014 Feb;70(2):338-51
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TRATAMIENTO

Medidas no farmacoldgicas

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 intervencion farmacologica. (I, A)

2-No existe un estandar para la frecuencia o duracion del baro. (lll, C)
3-Los humectantes deben aplicarse poco después del bafio para mejorar la hidratacion de la piel en pacientes con AD. (ll, B)
4-Se recomienda el uso limitado de jabones, que sean neutros, hipoalergénicos y sin fragancia. (lll, C)

5-Aceites, emolientes y la mayoria de otros anadidos al agua del bafo y el uso de agua de manantial acida no pueden
recomendarse, no hay evidencia suficiente. (lll, C)

6-Terapia de envoltura humeda con o sin un corticoide topico 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. (ll, 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. ] Am Acad Dermatol. 2014 Feb;70(2):338-51
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TRATAMIENTO

Medidas farmacolégicas

Leve

*  Emolientes
* Corticoides topicos
potencia baja

Moderada

Emolientes

Corticoides  topicos de
potencia intermedia
Inmunomoduladores
toépicos (tacrolimus,
picremolimus)

Cura oclusiva

Grave

Emolientes

Corticoides  tépicos de
potencia alta
Inmunomoduladores
tépicos (tacrolimus,
picremolimus)

Cura oclusiva

Fototerapia

Tratamiento sistémico

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
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TRATAMIENTO

Medidas farmacolédgicas: corticoides

1. Eltipo de corticoide dependera de la edad del paciente, las areas del cuerpo a aplicarary
otros factores del paciente como el grado de xerosis, la preferencia del paciente y el costo de
medicacion. (lll, C)

1. Laevidencia sugiere que una aplicacion diaria de algunos corticoides puede ser suficiente.
(11, B)

1. Se recomienda el uso proactivo e intermitente de corticoides topicos como terapia de
mantenimiento (1-2 veces / sem). (ll, B)

1. Tener en cuenta el potencial de efectos secundarios tanto tdpicos como sistémicos,
particularmente en ninos. (I, C)

1. Controlar mediante examen fisico los efectos secundarios cutaneos a largo plazo. (lll, 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. ] Am Acad Dermatol. 2014 Feb;70(2):338-51



é Il Jornadas de Patologia Cutanea en Atencidn Primaria

La piel: contamos contigo
4 de Octubre de 2018

TRATAMIENTO

Medidas farmacolégicas

£ g2
* Regla de los 9: dividiendo la 3 _,,.? e
superficie corporal en 11 partes. /. T9% %\ /

ol { \
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L) (]
\ /}
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Wt f9°/° 99/ A1\

1/ W

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

| 9%"’9% b
* Se necesitan 2gr. para cubrirla.
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e Cubrir la superficie cutanea Dot O
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Caso Clinico 5:

= ¢Cual de los siguientes vehiculos es ideal para tratar
lesiones hiperqueratdsicas?

Cremas

Pomadas

. Fomentos
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lesiones hiperqueratdsicas?

Pomadas
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Caso Clinico 5:

= Senale la opcidn correcta en relacion con la aplicacion de
corticoides tdpicos en la patologia dermatoldgica. (OPOS 1999)

El dipropionato de betametasona esta indicado si se necesita corticoides de
potencia baja — mediana.

Antes de empezar tratamiento hay que asegurarse de que no hay infeccién local.

En adolescentes es preferible corticoides de potencia mediana-alta.

‘ / Los tratamientos oclusivos estan indicados en lesiones extensas.

En lesiones palmo-plantares esta indicado iniciar tratamiento con corticoides de
potencia baja.
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Caso Clinico 5:

= Senale la opcidn correcta en relacion con la aplicacion de
corticoides tdpicos en la patologia dermatoldgica. (OPOS 1999)

Antes de empezar tratamiento hay que asegurarse de que no hay infeccién local.
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Caso Clinico 5:

" {Qué recomendariamos a nuestra paciente?

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

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

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

Medidas farmacolégicas: Inhibidores de la calcineurina

1-Efectivas para el tratamiento agudo y crénico, junto con el mantenimiento. IC> CT: (I, A)
No respondedores a corticoides.

Areas sensibles ( Ej., cara, anogenital, pliegues cutaneos)

Atrofia inducida por corticoides.

Uso tdpico ininterrumpido a largo plazo con corticoide.

2-Ninos <2 anos 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 irritacidn en la piel y prurito, sobre todo en la fase aguda. (ll, B)

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

5- Uso concomitante de un corticoide topico. (I, B)

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

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. ] Am Acad Dermatol. 2014 Feb;70(2):338-51
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Caso Clinico 5:

= ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre los eccemas es
falsa? (OPOS 2005)

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

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

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

El picor es el sintoma mas tipico de la dermatitis atdpica.
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Caso Clinico 5:

= ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre los eccemas es
falsa? (OPOS 2005)

La dermatitis atopica empeora con el calor, el sol, el verano y la playa
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paso caso DA

Deteccion y evaluacion de los pacientes adultos con dermatitis
atopica.

Valoracion de Ilos trastornos asociados a la enfermedad
(psiquiatricos) 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 topicos o
han tenido efectos secundarios.
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e 16 anos
* No AP de interes

 corticoides

+ anticonceptivos hormonales
+ farmacos anabolizantes
« ADT

* litio

» antiepilépticos

* IRS

+ Vit B1, B6, B12

» actinomicina D

* ciclosporinas

* isoniacida.

W Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org



Il Jornadas de Patologia Cutanea en Atencidn Primaria
La piel: contamos contigo

4 de Octubre de 2018

Comedon cerrado
(punto blanco)

Comedon abierto
(punto negro) |
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Pustula
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Caso Clinico 6:

= ¢ Sabemos lo que tiene nuestro paciente?
Un acneé grado |

Un acné grado Il

. Un acné grado |l
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e 21 anos
* No AP de interes

corticoides
anticonceptivos hormonales
farmacos anabolizantes
ADT

litio

antiepilépticos

IRS

Vit B1, B6, B12
actinomicina D
ciclosporinas
isoniacida.

societat catalana de medicina

, &
W Grupo de Dermatologia de CAMFiC 'X' CAMFiC

dermato@camfic.org

familiar i comunitaria
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Papula < g~ | Pustula
Normal _ : g 2 | o Quiste
Comedodn /”f \ -
cerrado -f~ 7 -
vy (4
AN
o T ] // F F\LJ -
Yl &
':5”.(3’ ) | Comedén
AV, abierto
MlcrocomEdon Moaodificado de: Habif P Thomas 7|\'\\ 1| Dermatology. 62 Ed. Elsevier Saunders 2016:; 225
BMJ 2013;346:12634 doi: 10.1136/bmi.f2634 (Published 8 May 2013)

e Alteracién dela queratinizacién del foliculo (comedones) «  Genética (Bataille et al 2002), historia familiar

* Aumento o alteracién de la produccion de grasa. de acné (Wie et al 2010), dieta rica en

azucares (Ismail et al 2012), chocolate (Magin
* Colonizacion folicular del Propionibacterium acnes. et al 2005), factores ambientales -tabaco

«  Mecanismos inflamatorios congénitos o adquiridos (K/atz' et al 2006), cosméticos oclusivos
(Williams et al 2012) (Plewig et al 1970), ...
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Si se sospecha androgenismo (Harper 2008), poca respuesta al tratamiento, o aparicidon en
mujeres adultas

Ecografia ovarica y de suprarenales:

Estudio hormonal:

Descarta:

*Sindrome de ovario poliquistico
*Hiperplasia suprarenal congénita
*Tumores secretores
*Alteraciones hipofisiarias

*TSH libre (origen ovarico)

*DHEA-S i 17-OH-Pg (origen suprarenal)
*FSH/LH (SOP)

*SHBG (globulina fijadora de las
hormonas sexuales )

*Androstendiona

*Prolactina (origen Ht-hipofisari)



éJornadas de Patologia Cutanea en Atencion Primaria

La piel: contamos contigo
4 de Octubre de 2018

AAD 2016 working group fuerza de recomendacidn en el tratamiento del

acné.
Recomendacioén Nivel de Nivel de evidencia RecomendaciénFDA
recomendacion gestacion
Perdxido de benzoilo A 1,11 C
Antibidticos topicos A L, 1l B
(clinda, eritro)
Combinacion PB+ AB A I
tépicos
Retinoides topicos A L, 1l C
(adapaleno)
Combinacion de los 3 A , 1l
anteriores
Acido Azelaico A I B

Dapsona A LI C
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Peroxido de benzoilo (PBO 2.5-10%): comedolitico, gueratolitico, antiinflamatorio vy
antimicrobiano. Es bactericida para el P. acnes. Y no ha desarrollado resistencias (Tanghetti
2008).

Antibidticos topicos: clindamicina 1%. 1/dia. Eritromicina (menos eficaz por resistencias
del P. Acnes) 1-2/dia.

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

Retinoides topicos: derivados de la vitamina A. Sobretodo en el acné comedogénico
porgue es muy comedolitico. De eleccion para tratamiento de induccion y
mantenimiento. 1/dia.

Tretinoina (0.025-0.1%), adapaleno (0.1%), Tazaroteno (0.05-0.1%) Sequedad, eritema,
irritacion, fotosensibilidad. Mejora con emolientes.

Acido azelaico: comedolitico, antimicrobiano, antiinflamatorio (Strauss 2007).
Homogeneiza el color de la piel. Cuidado con pacientes de piel sensible (eritema,
irritacion). 1/dia.
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Caso Clinico 6:

= ¢ Qué pautamos a nuestro paciente 1?

Peroxido de benzoilo, al 5% una a dos veces al dia mas
clindamicina 1% por las noches. Revalorar en 1 mes.

Peroxido de benzoilo con antibidtico topico y antibidtico oral.
Revalorar en un mes.

. Adapaleno 0.1% y control en 1 mes.
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Caso Clinico 6:

* ¢ Qué pautamos a nuestro paciente 1?

. Adapaleno 0.1% y control en 1 mes.
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Caso Clinico 6:

= ¢ Qué pautamos a nuestra paciente 2?

Peroxido de benzoilo, al 5% una a dos veces al dia mas
clindamicina 1% por las noches. Revalorar en 1 mes.

Peroxido de benzoilo con antibidtico topico y antibidtico oral.
Revalorar en un mes.

. Adapaleno 0.1% y control en 1 mes.
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Caso Clinico 6:

= ¢ Qué pautamos a nuestra paciente 2?

Peroxido de benzoilo, al 5% una a dos veces al dia mas
clindamicina 1% por las noches. Revalorar en 1 mes.
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AAD 2016 algortimo de tratamiento del acné vulgar.

N2 de lesiones por Grado | y Grado Il. Leve (<20) Grado Il. Moderado (20- Grado Il, lll y IV .Severo
hemicara: 50) (>50)
Primera opcién PB o retinoide tépico (RT) Terapia combinada: AB oral + terapia topica
PB+AB topico/ RT combinada (PB+AB tdpico/
PB+AB+RT RT o PB+AB+RT)
Terapia combinada: PB+AB tdpico/ AB oral+ RT+PB Isotretinoina oral
RT 0]
PB+AB+RT AB oral+ RT+PB+AB tépico
Alternativa Anadir RT o PB si no se pautaba Considerar otra Cambiar AB oral

combinacion

Otro retinoide (tretinoina o Cambiar AB oral Anadir ACO en mujeres o
tazaroteno) (doxiciclina o minociclina espironolactona
o eritromicina)

dapsona Anadir ACO en mujeres o
espironolactona
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Caso Clinico 6:

= ¢Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta en
relacion a la terapia topica del acné en nifios?

Esta aprobado el uso de adapaleno topico en niflos <12 afnos.

La tretinoina topica no esta autorizada en nifios (la combinacion tretinoina
+ clindamicina si esta autorizada para nifios >12 afos);

Resto de los retinoides topicos autorizados en nifos 212 anos.

e Doxiciclina y minociclina: contraindicadas en nifnos < 8 afnos por el riesgo
/ de pigmentacion dental permanente

Anticonceptivos hormonales: no pautar a nifias con patrones irregulares de
menstruacion.
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Caso Clinico 6:

= ¢Cual de las siguientes afirmaciones no es cierta en
relacion a la terapia topica del acné en nifios?

Esta aprobado el uso de adapaleno topico en nifnos <12 afos
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Ficha repaso caso Acné

Se debe tratar en funcidén de la lesién predominante y del grado de
severidad.

Retinoides topicos: claves en el comedon (acné grado |), en terapia de
Inicio y mantenimiento.

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

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

Se deben derivar: Pacientes con acné grado Ill y IV y Grado Il
resistentes a tratamiento combinado.
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25 anos

 AP:
 Fumador
« Acude por estas lesiones en
pene
« Se define heterosexual con
pareja estable, pero

esporadicamente mantiene
relaciones sexuales con
otros hombres.

W Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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Caso Clinico 7:

= ¢ Qué hacemos?

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

Trato los condilomas. Hago consejo y prevencion de otras ITS,
despistaje de otras ITS y vacuno de VPH ya que esta financiada
en Cataluna

Trato los condilomas. Hago consejo y prevencion de otras ITS,
despistaje de otras ITS y doy consejo de vacunacion VPH
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Caso Clinico 7:

= ¢ Qué hacemos?

Trato los condilomas. Hago consejo y prevencion de otras ITS,
despistaje de otras ITS y vacuno de VPH ya que esta financiada
en Cataluna
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Grupos de riesgo frente al VPH a los que se amplia la
financiacion publica de la vacunacion en Cataluna

Manual de vacunacions - Mujeres a las que se les ha diagnosticado una neoplasia
de Catalunya intraepitelial cervical moderada o de un grado mas avanzado (CIN
2+) o un adenocarcinoma endocervical in situ (AlS). Se recomienda
LN la administracion de la vacunacion lo antes posible y hasta 1 ano
VAV después de la intervencién.
Y
%\ + Mujeres y hombres con infeccion por VIH hasta los 26 anos

@ $ « Mujeres con trasplante de células hematopoyéticas hasta los 26
A A anos.

o « Hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres

& " hasta los 26 anos.

2 &

- Trabajadores del sexo, hombres y mujeres, hasta 26 anos

W s s « Personas que han sufrido abuso sexual hasta 26 anos.

farma | Fuente: Manual de vacunaciones de Catalufa. Agencia de Salud Publica de Cataluia (Departamento de Salud)
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Es la ITS mas comun del
mundo

75-80% hombres y mujeres
sexualmente activos lo pueden
contraer en algin momento de su vida

VPH virus que
puede provocar
cancer

Virus ADN que infecta las capas
basales del epitelio cutaneo o
mucoso.

Se han aislado mas de 150
genotipos, de los cuales, 40
aproximadamente se transmiten
por contacto sexual.

En funcion 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 mas comun del
mundo

* VPH 16/18 responsables 70% CA
cérvix. Ademas de vulva, vagina,

75-80% hombres y mujeres pene y OrOfa ri nge

sexualmente activos lo pueden
contraer en algin momento de su vida

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

VPH virus que
puede provocar
cancer
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Caso Clinico 7:

= Lavacuna del VPH

las mujeres son las Unicas que se pueden beneficiar de la
vacunacion

Hay evidencia cientifica de ser el agente causal de canceres en la
mujer y el hombre

La mayoria de los infectados desarrollaran algun cancer en algun
momento de la vida




é Il Jornadas de Patologia Cutanea en Atencidn Primaria

La piel: contamos contigo
4 de Octubre de 2018

Caso Clinico 7:

= Lavacuna del VPH

Hay evidencia cientifica de ser el agente causal de canceres en la
mujer y el hombre
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Carga de enfermedad asociada a HPV

Cancer de iA m

Pene

f Cancer Vulvar & Vaginal

cancer kM@ Cancer

= m -
Cancer ? Cancer
H&N H&N

Cancer (crvual

Vt‘rrULdSl m-i Ve”ugas

genitales genitales

*The annual number of new cancer cases potentially related to HPV in Europe was estimated based on cancer Incidence rales extracted
from IARC'S CI5, Vol. IX ' (data avallable for 26 European countriés) and on the 2008's Ewostat population. The burden specifically
attributable 10 HPV was then evaluated by applying cancer-specific HPV prevalence estimates extracted from the most relevant published
data ava bel'_

Genital warts estimates based on UK incidence rates from Desai et al. STI 2011
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Tabla I. Neoplasias relacionadas causalmente con la infeccion persistente por VPH
oncogeénicos en el hombre y en la mujer. Estimacion del porcentaje de lesiones
neoplasicas atribuibles a VPH en las distintas zonas anatémicas y su tasa de
incidencia en la poblacion. Fuente: Giuliano AR et al.‘*

Lesion % atribuible a VPH Incidencia: casos por
100.000 personas/ano

Cancer cervical 100% 10-15

Cancer anal 85% 1

Cancer de vagina 65% 0,5

Cancer de pene 40% 0,5

Cancer de vulva 40% 2

Cancer de orofaringe 15-35% 1.0
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Table 1. Crude incidence rates of HPV-related

cancers

Male Female
Cervical cancer - 10.6
Anal cancer 04-19 0.3-1.8
Vulva cancer - 1.6-4.0
Vaginal cancer - 0.3-0.7
Penile cancer 1.2-2.8 -
Pharynx (excluding nasopharynx) 5.9 0.7

Please refer to country report for data sources
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EL VIRUS EN HOMBRES

El riesgo de infeccion en
hombres no varia con la edad

El cancer asociado a VPH va en
aumento
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Caso Clinico 7:

= En cuanto a las medidas de proteccion:

El preservativo protege totalmente contra la infeccion

La monogamia asegura la proteccion, aunque la castidad
absoluta es la Unica medida realmente eficaz y mejor aceptada

socialmente

La vacunacion es la medida mas eficaz
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Caso Clinico 7:

= En cuanto a las medidas de proteccion:

. La vacunacion es la medida mas eficaz
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RECOMENDACIONES SOCIEDADES CIENTIFICAS

MUIJERES:

*Vacunacién sistematica preadolescentes y
adolescentes 9-14anos (evidencia A)
*Recomendacidon de vacunacién todas las
mujeres hasta los 26 anos (evidencia A)
*Valoracion individualizada de vacunacién
mujeres >26afos (evidencia B)
*Recomendacidon de vacunacion después del
tto de lesiones cuello utero, vagina, vulva o
verrugas genitales (evidencia B)

Infeccion VIH < 26 afios

HOMBRES:

*Valoracion individualizada de vacunacién
varones de 9-26 afios para la prevencién de
verrugas genitales (evidencia B)
*Recomendacidon vacunacidon varones 9-26
anos para la prevencion de neoplasia anal
(evidencia D)

*Infeccién VIH < 26 ainos
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VACUNAS FRENTE VPH EN ESPANA

: Tetravalente Nonavalente
Bivalente (VPH-2) (VPH) (VPH9)
Nombre comercial | Cervarix® Gardasil® Gardasil 9°
Tipos de VPH 6,11 16, 18,31
16,18 L1 e
Adyuvante gledarlouxrl:i?ﬂo Hidroxifosfato de | Hidroxifosfato de
Ly aluminio aluminio
monofosforil lipido A
Volumen 05mL 05ml 05mL
Via de
s o Intramuscular Intramuscular Intramuscular
administracion
Edad de aprobacion et hemies Mujeresy | Mujeresy
en Europa : hombres a partir | hombres a partir
a partir de los nueve k| LGl ;
R e los nueve anos | de los nueve aros
de edad de edad

VACUNA BIVALENTE:

*Entre los 9 y 14 anos. 2 dosis. La segunda a los
6 meses de la primera

*A partir de los 15 afos = 3 dosis 0-1-6m

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

VACUNA NONAVALENTE:

-Entre los 9 y 14 afos. 2 dosis. La segunda a los
6 meses de la primera

-A partir d elos 15 afios = 3 dosis 0-2-6 m
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VACUNAS FRENTE VPH EN ESPANA

En pautas de 2 dosis en intervalos inferiores a
los recomendados > 32 dosis

En personas inmunodeprimidas SIEMPRE 3
DOSIS INDEPENDIENTEMENTE DE LA EDAD

VACUNA BIVALENTE:

*Entre los 9 y 14 anos. 2 dosis. La segunda a los
6 meses de la primera

*A partir de los 15 afos = 3 dosis 0-1-6m

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

VACUNA NONAVALENTE:

-Entre los 9 y 14 afos. 2 dosis. La segunda a los
6 meses de la primera

-A partir d elos 15 afios = 3 dosis 0-2-6 m
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Caso Clinico 7:

" Lavacuna nonavalente:

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

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

Tiene la misma composicion que la tetravalente, y su
eficacia se basa en la proteccion cruzada entre los tipos
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Caso Clinico 7:

" Lavacuna nonavalente:

Protege de forma eficaz hasta un 90% de los canceres
producidos por el VPH
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VACUNA VHP 9n

Comparacion de la vacuna nonavalente y tetravalente

frente al VPH Contribucién relativa de HPV16/18 y
AR | HPV6/11/16/18/31/33/45/52/58 en los canceres asociados a
Vacuna 4VPH 0225 mg DI VPH por sitio y sexo (2012)

20ug 40ug 40ue I0ng Localizacion del cancer Nimero de casos % atribuiblea % atribuible 9  Casos atribuibles
= YHE He “VHs . f "
= Relacionado VPH totales 16/18 tipos* a 9 tipos*®
Cuello de dtero 530.000 70.8% BO.5% 470.000
6 1 1 1 6 1 8 . Ano 35.000 87.0% 95.9% 33.000
0
. Vulva B.500 72.6% B7.1% 7.400
.
% Vagina 12.000 63.7% 85.3% 9.900
Vacuna 9VPH 0,5 mg m Pene 13.000 70.2% 84.6% 11.000
30pg 40pg 60pg A0ps 20ug 20ug 20ug 20ug 20pg Cabeza y cuello 38.000 84.9% 89.7% 34.000
Total en mujeres 570.000 71.4% B9.6% 510.000
6 1 1 1 6 1 8 31 33 15 52 58 Total en hombres 60.000 82.3% 90.4% 55.000
Total e’ 630000 'k,"/ 72.4% _\’(_’ B97% e 570000
N RS _ A A 4

v v
“TIPOS ORIGINALES” “NUEVOS TIPOS” ot mouws
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= Incremento de las coberturas de
vacunacion

The F Utu re Aumento de las poblaciones a
o
ofrecen las vacunas

QOOOOS® ® &@ &

v" ERRADICACION DEL CANCER DE CUELLO DE UTERO

v" DRASTICA DISMINUCION DEL RESTO DE CANCERES ASOCIADOS
A VPH
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Ficha repaso caso VPH

Las vacunas frente VPH son eficientes y seguras
Su administracion debe recomendarse a partir de los 9 afos
La actividad sexual pasada o presente no limita la eficacia de la vacuna

La vacunacion como co-adyuvante post-tratamiento de lesiones
intraepiteliales de cérvix reduce el riesgo de recidiva

NULO EFECTO TERAPEUTICO.

Hay que seguir protocolo prevenciéon CA cérvix aunque la mujer esté
vacunada

La vacuna debe ser recomendada en varones.
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Mujer de 38 anos que acude a
urgencias de Atencion Primaria a las 2
p.m. un lunes.

Sin AP de interés. ) 7
| y
VAT no recuerda. %
TR W
,/’"3‘\"}-,\‘* -

Explica que la madrugada anterior
(sobre las 2 a.m. ), tras levantarse, se
tropezd cayendo al suelo sobre una
mesa de cristal. Sin pérdida de
conocimiento.

¥ Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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A la exploracion fisica destaca
herida inciso en region Fontal
derecha, sin sangrado activo.

Explica que no consultd antes
porgue no le parecid que “fuese de
puntos”.

W Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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Caso Clinico 8:

= ¢ Qué hacemos?
Se trata de una herida de mas de 6 horas de evolucion. Cura por
segunda intencion.

Se trata de una herida de mas de 6 horas de evolucidon. Derivo a
cirugia plastica

Se trata de una herida de mas de 6 horas de evolucion en la cara.
Intentamos cierre por primera intencion
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Caso Clinico 8:

= ¢ Qué hacemos?

Se trata de una herida de mas de 6 horas de evolucion en la cara.
Intentamos cierre por primera intencion
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Incluida en el banco de preguntas el 06/04/2016. Categorias: Cuidados de Enfermeria . La informacion ofrecida puede no estar actualizada. Es posible que
nuevos estudios o publicaciones modifiquen o maticen la respuesta dada.

Se ha seleccionado tras la busqueda 1 revision narrativa y 2 Sumarios de Evidencias (SE) de Uptodate que hacen recomendaciones con respecto al momento mas
adecuado en que se debe realizar la sutura en las heridas traumaticas, no causadas por mordedura. Sefialan la importancia de la evaluacion/valoracion de dichas
heridas, siendo la infeccion de la herida una de las razones principales para no cerrar una herida en primera intencion, ademas de, por ejemplo, el lugar de la
herida o la estética. Por tanto, el rango de tiempo ideal para el cierre depende de cada situacion individual.

La revisién narrativa® sobre los principios de la evaluacién y el tratamiento de heridas en un servicio de urgencias (SU), indica que el manejo adecuado de la
herida comienza con una historia detallada del mecanismo de la lesion, asi como los antecedentes médicos del paciente. El tiempo transcurrido desde la lesion
es esencial en la evaluacion de la posible infeccion de la herida, asi como para determinar si realizar o no la reparacion/sutura primaria de la herida seria
ventajosa.

Con respecto a esto sefiala que las evidencias varian en cuanto a si se deben cerrar las heridas cuando llegan al SU. Algunos autores encuentran que las heridas
de mas de 10 horas tienen un mayor riesgo de infeccion (8 horas en las manos). La politica del American College of Emergency Physicians con respecto a la
gestion de las heridas penetrantes en las extremidades recomienda que el cierre primario se realice no mas tarde de 8 a 12 horas desde el momento de la lesion.
Las heridas que tienen bajo riesgo de infeccidon, como las de la cara, cuero cabelludo y tronco, con una minima contaminacion, se pueden suturar con seguridad
hasta 12 horas después del momento de la lesion. Del mismo modo, las heridas que estan en riesgo moderado de infeccion, como las de las extremidades con
deficiente vascularizacion, heridas contaminadas o heridas en un paciente inmunodeprimido, se pueden cerrar por primera intencion después de la limpieza a
fondo dentro de un periodo de 6 a 10 horas.

El juicio clinico, sin embargo, puede permitir que el periodo de tiempo para la reparacion primaria en ciertas situaciones puede extenderse hasta 20 horas desde
el momento de la lesion. Un ejemplo de ello seria una herida limpia en la cara en un paciente, por lo demas sano, sin factores de riesgo de infeccion; en contraste
a un paciente diabético con una herida que se ha realizado hace una hora, que esta contaminada, que no puede ser candidato del cierre primario.

El rango de tiempo ideal para el cierre depende por tanto de cada situacion individual.

Por ofra narfe. indica aue en acasiones las heridas de alto rieseo niieden ser tratadas meior can 11na técnica de “cierre nrimario retardadn” de 3 a 5 dias
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Re: Is Time to Closure a Factor in the Occurrence of Infection in Traumatic
Wounds? A Prospective Cohort Study in a Dutch Level 1 Trauma Centre

M. T. van den Baar, J. van der Palen, M. |. Vroon, P. Bertelink and R. Hendrix

Drepartmeants of Surgeny and Microbiology, Medich Specium Twerte, Enschada, The Netharlands
Eme Mead J 2000; ZF; 540-543

Background: The dogma that traumatic wounds should not be sutured after 6 h 1= based on an animal
experiment by P L. Friedrich in 1898, There 1z no adequately powered prospective study on this cut-off
of 6 h to confirm or disprove the dogma. The aim of this study was to provide evidence against the
dogma that wounds ghould be sutured within 6 h after trauma. Method: 425 patients were included

in a progpective cohort =study. Patients” wounds were closed, independent of time after trauma. All
nationts woro esoon aftor Tolll dave for ramnval of ehitrhog and waomd contenl an infoertinm Rosnltz O
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Topic Outline . . .
Closure of minor skin wounds with sutures

SUMMARY & RECOMMENDATIONS

Author

ck, MD, Allan B Wolfso
MD, MPH

NTRODUCTION

s is complete.

on" and "Clinical use o
and "Closure of minor skin wounds with staples”.)

and irrigat

BACKGROUND — The basic principles of laceration repair have not changed significantly in the last century, but the therapeutic
options now available are more innovative and rigorously studied. The development of topical anesthetics, tissue adhesives, and
fast-absorbing sutures has made the management of lacerations less traumatic for the patient. In addition, the use of procedural
sedation for difficult lacerations or for the extremely anxious child has made the experience more tolerable for the patient, family,

TP Te L £ o + [y i oo o4 3 N 3 RS i
L L g

esthetically pleasing scar [1]. The majority of studies now are focusing on the esthetic nature of wound healing rather than
infection rates, because infection rates remain low, regardless of management

WO END=RRH OOV rrN D= e G a— amir - oe—— - o— * o
concern in wound closure [2]:
rimethylene carbonate (Maxon)

bable sutures

e The epidermis and dermis are tightly adhered and clinically indistinguishable, and together constitute the skin. Dermal

- o —aro S

Nonabso



Minor wound preparation and irrigation

Topic Outline

SUMMARY & RECOMMENDATIONS

Extent of wound

Neurovascular or tendon injury

'y intention

primary closure
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intention' below.)

Cosmetic significance — Wounds that are located in cosmetically sensitive areas, such as large wounds that involve the
vermilion border of the lip, cartilaginous regions of the nose or ear, or facial lacerations that have tissue missing will present a
challenge to good cosmetic outcomes. Consultation with an appropriate surgical specialist is appropriate when the managing
physician has limited experience with repairing such wounds. (See "Assessment and management of lip lacerations”, section on
na tions for subspec / consultation or referral' and "Assess m rations”, sectio
ndications

section on

acerations'

ndications for

In addition, the orientation of the wound relative to skin tension lines affects cosmetic outcomes. Relaxed skin tension lines
(RSTL) arise from the normal draping of skin on the body (eg, lines on the back angle slightly downward and away from the spine)
and from muscle tone and body movement (eg. forehead wrinkles) (figure 1 and figure 2). Wounds that are oriented perpendicular
to these lines have greater potential for scarring [19].

Type of closure — The decision of whether to perform primary closure, allow a wound to heal by secondary intention, or perform
a tertiary (ie, delayed primary) closure is dependent upon the age of the injury as well as the mechanism and degree of
contamination. Absolute contraindications to wound closure are signs of inflammation (redness, warmth, swelling, pain). In the
absence of these findings. the decision to close a wound must be made based upon clinical judgment [1.20].

Primary closure — Wounds caused by clean, sharp objects that may undergo primary closure at any time up to 12 to 18 hours
from the time of injury; location on the trunk or proximal extremity and the patient's lack of other risk factors (see above) favor
success in later closure. Wounds of the head and neck may be closed up to 24 hours after injury because of the rich vascular
d<cecaln

Secondary intention — Indications for secondary closure (ie, by granulation) include [2.5]:

e Deep stab or puncture wounds that cannot be adequately irrigated
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Nuevas tendencias...

Como siempre, evaluar el mecanismo de accidon y antecedentes patologicos.

Permiten extender la reparacion 12 a

REVISION NARRATIVA 24 horas en heridas limpias en la cara,

*Heridas con bajo riesgo infeccion en un paciente sano sin factores de
(cara) minima contaminacion, se riesgo de infeccion.

pueden suturar hasta 12h

después.

*Heridas riesgo moderado de
infeccidn, se pueden cerrar por 12
intencion tras limpieza a fondo en
las 6-10h después.

*Heridas con alto riesgo de
infeccidn: Cierre primario
retardado
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Nuevas tendencias...

Como siempre, evaluar el mecanismo de accidon y antecedentes patologicos.

SUMARIO DE EVIDENCIAS SUMARIO DE EVIDENCIAS
*Laceraciones infectadas, una vez *No define el tiempo 6ptimo entre
limpias, se pueden suturar después la lesidn y la reparacion.
de 18h. : .

*Heridas limpias en tronco,
*Heridas en la cara hasta un extremidades proximales, sin
maximo de 24horas. Excepciones factores de riesgo. Entre 12y 18
48-72h. horas después.

*Heridas en la cara hasta un
maximo de 24horas.
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¢Queée hacemos con la VAT?
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Ficha repaso caso Heridas

Conocer mecansimo lesional

Conocer antecedentes patoldgicos — estratificar riesgo infeccion
Heridas limpias: hasta 12-18 horas

Cara = mas margen

Heridas sucias: limpiar. Se extiende hasta 18 horas
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W Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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CAP Vila Olimpica, Barcelona
15 h
Consulta de excedentes

Desde atencion al usuario, Ana G. Iinsiere
una visita urgente con el siguiente
comentario:

“reaccion aléergica”

W Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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Lesion cutanea caracterizada por elevacion o
edema central de tamafno variable casi siempre
rodeado por eritema reflejo.

De forma caracteristica, el habon de la urticaria
es evanescente (desaparece en un maximo de
24 horas). Suelen asociarse a prurito y en
ocasiones a sensacion de quemazon.

¥ Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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Caso Clinico 9:

= ¢ Qué sospechamos?
Definitivamente es una alergia
Necesitamos valorar constantes y como minimo auscultarle.

Necesitamos valorar constantes y hacerle una analitica




é Il Jornadas de Patologia Cutanea en Atencidn Primaria

La piel: contamos contigo
4 de Octubre de 2018

Caso Clinico 9:

= ¢ Qué sospechamos?

Necesitamos valorar constantes y como minimo auscultarle.
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PRURITO # ALERGIA # URTICARIA
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Distrés respiratorio
Broncospasmo
Edema laringeo

Vomitos persistentes
Hipotension

é¢Tiene otras Sincope
- . 2 ‘ Artralgias
manifestaciones: [

Pericarditis
Pleuritis
Fiebre
Adenopatias
Dolor abdominal



Pericarditis

NO < LESIONES URTICARIFORMES CON ST SISTEMICA Rhousis

Fiebre
Adenopatias
’ Sélo Angioedema | Lesiones Habonosas =
¢ g@m;u y 4

S

:

Dolor abdominal

Acudird a consulta con habones para
i Historia clini ietivables? su objetivacion
¢Historia clinica de abones objetivables NO Primer brote Varios brotes
Habones?
oD (D -
Descartar: éLos habones individuales duran ¢ Distribucién generalizada
Celulitis . < menos de 24 horas? { NO y/0 simétrica?
Eczema agudo localizado <
¢ ¢Se agrupan las lesiones de
forma lineal?
¢Existe sospecha de Sl
angioedema hereditario?
N

\ éTienen las lesiones caracter

artefacto?

¢En tratamiento con NO
farmacos causantes de
angioedema adquirido por la
via de las bradicininas?

¢Predominio nocturno y/o
agregacion familiar?

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria
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¢Es una urgencia?

Requiere un tratamiento
urgente debido a que el
paciente presenta
manifestaciones clinicas
importantes
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¢Es una urticaria Duracion del brote
aguda o cronica? ‘ > 6 semanas



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

¢ES UNA URGENCIA?

URTICARIA CRONICA

*Anti-H1 no sedantes (1 o 2 comprimidos v.0.) Duracin =6 semanas

+Si cuadros muy extensos o sintomaticos o angioedema
como principal manifestacion: Metilprednisolona i.m. y/o
v.0.

Si se ha administrado metilprednisolona por via i.m.,
prescribir pauta cortac corticoides

URTICARIA AGUDA ) -
Duracidn <6 semanas L FACTORES AGRAVANTES EN URTICARIA CRONICA -
*Aspirina y otros AINE
eInfeccion de las vias respiratorias altas y otras

Presencia de ha'

eIdiopatica (50%)

viriasis
eInfecciosa (40%): Evitar factores desencadenantes *Estimulos fisicos: presién, temperatura corporal,
einfeccién de las vias respiratorias s dermografismo...

altas, estreptococos, anisakis, hepatitis

Nombre y dosis en adultos

B...
*Estimulos fisicos:
*presion, temperatura corporal,
dermografismo...
*Farmacos (9%):
eIntolerancia: aspirina y otros

TRATAMIENTO ESTANDAR
*Anti-H1 no sedantes :

meses/afios en crénicos

1 comprimido/dia v.o. durante al
menos 15-20 dias en casos agudos V|

Levocetirizina 5-20 mg/dia
Cetirizina 10-40 mg/dia
Desloratadina 5-20 mg/dia
Fexofenadina 120-480 mg/dia
Loratadina 10-40 mg/dia
Rupatadina 10-20 mg/dia

antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), medios de contraste,
dextranos, codeina...

Alergia: penicilina...

Bilastina 20 mg/dia
Ebastina 10-40 mg/dia

premenstrual en mujeres

Iérgenos 4 CRITERIOS DE DERIVACION A
CONSULTA ESPECIALIZADA

o Urticaria crdnica refractaria
a dosis licenciadas de anti-H1
o Urticaria crénica refractaria
a dosis no licenciadas de anti-

H1 (méaximo de 4

*Alimentos (1%): Mas frecuente en nifios

4

comprimidos/dia)

*No alergia: aditivos, salicilatos

naturales... Afiadir prednisolona o prednisona (pauta
*Alergia: frutos secos, marisco, corta) en caso de:
melocoton... *Cuadros muy extensos o sintomaticos

*Angioedema como principal manifestacién

CASOS REFRACTARIOS

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

® Siprecisamasde 203
tandas cortas de corticoides
CRITERIOS DE DERIVACION A
CONSULTA ESPECIALIZADA
DESDE EL INICIO

———

* Angioedema como principal
manifestacion
® Cuadro urticariforme atipico

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

=
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TRATAMIENTO
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Gestante y Lactante
Loratadina (B)*, deslotaradina

2 comprimidos v.0.)
o sintomaticos o angioedema

. RCV cion: Metilprednisolona i.m. y/o
Pediatrica
| ; dosis (ai q Bilastina, desloratadina, fexofenadina, metilprednisolona por via i.m.,
tratamientoy .(_35'5 (ajustada levocetirizina: ninguna precaucion en corfica
al peso) no difiere de la particular.

recomendada para adultos. Ebastina: precaucién en pacientes con
Cetirizina, desloratad

fexofenadina, loratadin: CRITERIOS DE DERIVACION A CONSULTA lepatica
estudiada y establecic ESPECIALIZADA

is en adultos

htadina,
seguridad a largo g/ Urticaria crdnica refractaria a dosis habituales de ptirizina: no
anti-H1 e Urticaria crénica refractaria a dosis no izv‘io:os
habituales de anti-H1 (maximo de 4 e 10 mg.
EXACERBACI comprimidos/dia) bmendado.

\ e Si precisa mas de 2 o 3 tandas cortas de corticoides [ncie-

CRITERIOS DE DERIVACION A CONSULTA
REFRACTARIOR ESPECIALIZADA DESDE EL INICIO
N ¢ Angioedema como principal manifestacién
e Cuadro urticariforme atipico
—_——————
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Caso Clinico 9:

= En el caso anterior ¢ Debemos solicitar alguna prueba
diagnostica?

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

Es una urticaria aguda, asi que debemos realizar una AG con TSH
y VSG
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Caso Clinico 9:

= En el caso anterior ¢ Debemos solicitar alguna prueba
diagnostica?
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-~
Y RECORDAD....La mayoria

] de las urticarias NO SON DE  ica
CAUSA ALERGICA; por ello,
no son necesarias pruebas de
alergia de rutina.
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Ficha repaso caso urticaria

« El habdn es la lesion fundamental para diagnosticar urticaria
« La urticaria espontanea cronica no es una alergia

 El tratamiento se basa en la utilizacion de anti-H1 de segunda
generacion , hasta 4 veces su dosis licenciada
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Guia clinica Para el manejo de la urticaria en Atencidn Primaria. Ediciones Mayo, S.A 2016
Fotos: Dra Sonia Martinez Carmona. Grupo Dermatologia de la CAMFiC
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Dra Olga Dominguez Guillamén
(CAP Vila Olimpica)

lll Jornadas de Patologia Cutdanea en Atencion Primaria
La piel: contamos contigo

4 de Octubre de 2018
Facultad de Biblioteconomia y Documentacion de la Universidad de Barcelona

¥ Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org



é lll Jornadas de Patologia Cutanea en Atencion Primaria
La piel: contamos contigo

4 de Octubre de 2018

* Mujer 50 anos

* AP:
« HTA
* Dm

* Lesiones en brazos y
pilernas de Inicio
brusco, no
pruriginosas

z “ B
W Grupo de Dermatologia de CAMFiC ':j‘:' CAM FiC
dermato@camfic.org Famlln | comontit
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Caso Clinico 2:

= Ante esta lesion ¢ Debemos desnudar a la paciente?
No, nos quedamos tranquilos , no puede ser nada malo

Si, siempre debemos objetivar lesiones en otras aéreas anatémicas

. No, con estas lesiones queda claro el diagndstico
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Caso Clinico 10:

= Ante esta lesion ¢ Debemos desnudar a la paciente?

Si, siempre debemos objetivar lesiones en otras aéreas anatémicas
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Psoriasis

Common Locations of Psoriasis
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Algoritmo del manejo terapéutico de la psoriasis

PSORIASIS
Valorar forma clinica

Psoriasis en placas Psoriasis guttata Otras formas clin cas complejas IC dermatologia
(postulosa, artitrocermia, afectaciéor ungueal ® | Tto. 2.°-3.* nive
segln intensidad, ertropatia asociadz) N A i
Abordaje inicial MF | Leve Moderzda/grave S IC dermatologia
(foltoterapia o PUVA)

Valorar intensidad {(superfic e afectada) e mpacto Superficie carporal afectada > 109% y/o

en cal dad de v .da (subjet vo del paciente) ™ impacto importante en calidad de vida
| v
Superﬁc]e corporal afectada << 5% y/o Superﬁcie corporal afectada > 5-10% ny
impacto 'eve/moderado en calidad ce vida impacto leve/moderado en calidad de vida
Valorar caso individualmente
Tto. 1.* nivel (tépico) |«
Tto. ataque (3-4 semanas)
valorar segln localizaciéan
(farmaco, cosis y formu acidn)
|
| v

Mala respuesta*

Buena respuesta
P (segin MF o paciente)

;

Tto. mantenimiento
valorar seglin locelizecion AMF 2012, 8(11) 606'616

(farmacao, dosis y formulacion)
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Caso Clinico 2:

= En un/a paciente con psoriasis no puede faltar en el
tratamiento

Educacion, soporte y fototerapia

Consejos sobre alimentacion , soporte y emolientes

. Educacion, soporte y tazarozeno
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Caso Clinico 2:

= En un/a paciente con psoriasis no puede faltar en el
tratamiento

Consejos sobre alimentacion , soporte y emolientes
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Tratamiento de la Psoriasis

e o~
Actas Dermosifiliogr. 2013;104(4):304-310
ACTAS ~—
Dermo-SifiIiogréﬁcas
- -gw- r - -
Dermo-Sifiliograficas
EIL.SEVIER Full English text available at
[ ),\ }\ \1 ‘\‘\ www,elsevier,es/ad

Tofacitinib y otros inhibidores de las cinasas en el tratamiento de
la psoriasis

K. Ortiz-lbanez, M.M. Alsina y C. Munoz-Santos*

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

EDUCACION Y SOPORTE
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MEJORA CON TRATAMIENTO TOPICO

¢HACE FALTA HACER ALGO MAS?

QUERATOLITICOS:
Vaselina salicilica 2-5%, urea 5%-30%, ac. lactico 5%-10%: 1c/d

EMOLIENTES
siempre, 2-3 /dia.

CORTICOIDES:
Betametasona 1c/12h
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TRATAMIENTO DESDE AP

¢HACE FALTA HACER ALGO MAS?

OBJECTIVO—-> Mejorar el cumplimiento terapéutico.

Hasta un 40% persones con psoriasis presenten escasa adherencia al tratamiento.
(EUROPSO)

1. Estrecha relacién médico- paciente :Decisidon compartida

1. Eleccion del vehiculo

1. Mejora rapida: Inicio potente, rapido, riesgos -- Continuacion menos potente, mas seguro
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EVALUACION INTEGRAL DE LOS PACIENTES CON PSORIASIS

En una cohorte de casi 3000 pacientes se encontrd asociacion entre psoriasis Y:
*DM.

*Obesidad

*M. Coronaria

*HTA

*Sd Metabdlico (comorbilidad mas frecuente)

*E. de Crohn

eCancer

*Depresion

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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EVALUACION INTEGRAL DE LOS PACIENTES CON PSORIASIS

RECUERDA EN LA PSORIASIS:
*Descartar patologias asociadas.
*Ser mas rigurosos en el control de los FRCV.

Escala de ansledad y depresidn de Goldberg

RECOMENDACIONES:
Mantener peso saludable.
No fumar.

Reducir o suprimir alcohol.
Controlar estrés

Hacer ejercicio.

eterminaciones bsicas

miento farmacologico

E. Daudén et al. Abordaje integral de la comorbilidad del paciente con psoriasis. Actas Dermosifiliogr. 2012;103(Supl 1):1-64
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EVALUACION INTEGRAL DE LOS PACIENTES CON PSORIASIS

Actualmente -> cambiar habitos alimentarios para disminuir la inflamacion
asociada a la artritis psoriasica y la psoriasis

Disminuir ¢
hidratos de
carbono procesados
y azlcares

Evitar las grasas
tipo trans,

alimentos refinados y
procesados:
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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 evaluacion integral de la persona afecta con
psoriasis descartando patologias asociadas y siendo mas rigurosos
con los factores de riesgo cardio-vascular.

Es importantes acompafarles para intentar cambiar habitos
alimentarios para disminuir la inflamacién asociada a la artritis
psoriasica y la psoriasis
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