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DERMATOSIS INFLAMATORIAS




DERMATITIS POR CONTACTO

« Termino que describe las reacciones inflamatorias agudas o
cronicas a sustancias que entran en contacto con la piel.

* Dos tipos:
* |rritativa

 Alérgica




DERMATITIS POR CONTACTO

Irritativa
» Puede afectar a cualquier persona
« Fendmeno de origen toxico

* Depende de la dosis del agente
causal

e Se circunscribe al area de
exposicion

e Limites nitidos

 No se disemina




DERMATITIS POR CONTACTO

.,
e, e
Irritativa L
LE: 5y,
. S
AGUDA: | ", <
. i : . v
* Inicialmente sensacion de ardor, picazon o Wi
dolor punzante y de 8 a 24 horas despues Z N
placa eccematosa: eritema demarcado, et
vesiculas y prurito. Pt
 Puede evolucionar a erosiones .
 Posteriormente costras o descamacion.

e Cicatrizacion

« Con mayor frecuencia afecta las manos






DERMATITIS POR CONTACTO

Irritativa
LE:
CRONICA

* Prurito, ardor,

» Resequedad, grietas, eritema,
hiperqueratosis y descamacion

 (Grietas y costras ---- Liquenificacion

 Afecta con mayor frecuencia las
manos (espacios interdigitales, dorso y
finalmente palmas)

 Dura meses a anos






DERMATITIS POR CONTACTO

Irritativa

TRATAMIENTO

 Evitar el contacto con agentes causticos o irritantes
» Uso de medidas de proteccion

 Utilizar cremas protectoras

Farmacologico
 Esteroide de mediana potencia (Betametasona valerato o Mometasona)

* Aplicar por dos semanas en forma continua, 1 vez al dia y luego
hacer esquema de reduccion en dos semanas mas

 Sifuese necesario quitar costras: Solucion de Burow




DERMATITIS POR CONTACTO
ALERGICA

« Es una reaccion inmunologica

« Compromete el area de
contacto y piel circundante (se
disemina)

« Se da enindividuos
previamente sensibilizados

 Lareaccion usualmente
aumenta con cada exposicion

R —




DERMATITIS POR CONTACTO

ALERGICA
LE:

« Generalmente se resuelve el 1-2 semanas, pero
el cuadro empeora si el contacto continua

AGUDA

« Eritema, ‘papulas, vesiculas, erosiones ----
costra y descamacion




DERMATITIS POR CONTACTO

ALERGICA
LE:
e CRONICA

« Papulas— descamacion---
Liquenificacion—
excoriaciones—
engrosamiento--
descamacion y formacion de
costras




DERMATITIS POR CONTACTO

ALERGICA
TRATAMIENTO
 Evitar el contacto con agente etiologico

Farmacologico

 Esteroide de mediana potencia (Betametasona valerato o
Mometasona)

* Aplicar por dos semanas en forma continua, 1 vez al dia y
luego hacer esquema de reduccion en dos semanas mas

 Sifuese necesario quitar costras: Solucion de Burow




DERMATITIS SEBORREICA




DERMATITIS SEBORREICA

 Dermatosis cronica.

« LE: placas eritematosas
con escama oleosa.

«» ¢ Cuero cabelludo

F Rostro:
| * Pliegues nasogenianos

*Cejas
*Frente
» Conducto auditivo externo

* Localizacion: cuero e i
cabelludo, cara, region
presternal. Y E—

y regiones genitales




DERMATITIS SEBORREICA
- TRATAMIENTO

 Cuero cabelludo:
Champu con sulfuro
de selenio, piritionato
de zinc o ketoconazol.

 Caray tronco:
ketoconazol 2% +
hidrocortisona.




PITIRIASIS ALBA

Dermatosis cronica y
asintomatica, muy comun en
escolares.

LE: macula hipocromicas mal
delimitadas con descamacion
fina.

Localizacion: cara y zonas
expuestas al sol.




PITIRIASIS ALBA
- TRATAMIENTO

* Proteccion solar

* Hidrocortisona crema




QUERATOSIS PILARIS

LE:

Papulas hiperqueratdsicas ASINTOMATICAS que
se presentan desde la infancia temprana y no
desaparecen. Color piel o ligeramente
eritematosas

Localizacion: Brazos, muslos, gluteos, espalda

ASOCIADO CON ATOPIA
Tratamiento;: NO TIENE CURA

Cosméticamente mejora con:

Cremas emolientes

Retinoides I ——

Exfoliantes






DERMATITIS ATOPICA



DERMATITIS ATOPICA
GENERALIDADES

Mas frecuente en areas urbanas

Asociada con otras enfermedades de etiologia atopica (personales o
familiares)

* Asma, rinitis, Urticaria
10-15% de los nifios la padecen

Sus principales caracteristicas son la Xerosis y el PRURITO

Curso clinico por brotes




DERMATITIS ATOPICA

CRITERIOS MAYORES DE DIAGNOSTICO
e Prurito
o (Caracter crdnico o recurrente

* Antecedente familiar o personal de
atopica

* Distribucion tipica

 Lactantes: mejillas, retroauriculares,
tronco y areas extensoras

- Nifios mayores: Areas flexoras:
cuello, pliegues













DERMATITIS ATOPICA

Criterios menores
e Xerosis

* Pitiriasis alba

 Queratosis pilaris

* |ctiosis vulgar




DERMATITIS ATOPICA

Criterios menores
* Doble pliegue de Dennie Morgan

 Hiperlinealidad palmar




DERMATITIS ATOPICA

LE:

» Aguda: Placa eccematosa de
localizacion caracteristica

« Cronica: Liquenificacion, grietas
dolorosas en areas de pliegues




DERMATITIS ATOPICA

TRATAMIENTO
» Educacion para prevenir rascado

 Hidratacion

* Lociones emolientes no perfumadas (vaselina)

 Geles de ducha o dermolimpiadores para areas de pliegues
» Esteroides:

 Uso intermitente durante brotes

 Esteroides de mediana y baja potencia (Betametasona valerato/
mometasona y en pliegues o cara Hidrocortisona o fluticasona




DERMATITIS ATOPICA

TRATAMIENTO
* Inhibidores de la Calcineurina (Antiinflamatorios no esteroidales)
 Antihistaminicos H1
 Esteroides sistemicos
 Evitar esteroides intramusculares

 Prednisona 1-2mg/kg por 3 dias, luego dividir la dosis a la mitad
cada 2 dias durante 6 dias siguientes.

* Otros tratamientos:
* Ciclosporina, Radiacion UVA/UVB, Inmunomoduladores




PRURIGO POR INSECTOS

« Se produce por una reaccion de hipersensibilidad de la piel a la
picadura de los insectos

« Se presenta en nifios desde los 6 meses
hasta los 7 afos de edad




PRURIGO POR INSECTOS

* Etiologia:

e La condicion es de
naturaleza alérgica y es
causada por la picadura de
Insectos

* Mosquitos, pulgas,
chinches, garrapatas,
acaros o ectoparasitos de
perros y gatos




PRURIGO POR INSECTOS

Lesion elemental

Papula central eritematosa, en ocasiones pueden haber
vesiculas.




PRURIGO POR INSECTOS

* Hay manchas residuales
hiper o hipocromicas

e Prurito intenso

 Puede haber costras
hematicas o mielicéricas




PRURIGO POR INSECTOS

e El tratamiento

* Debe dirigirse a eliminar los
artropodos causales

 Disminuir el prurito con
antihistaminicos sistémicos

 Hidratacion de la piel

* (Control de la infeccion
secundaria




VITILIGO

LE:

» Maculas acrémicas

» Asintomaticas

«  Unicas o Multiples y extensas

 Generalmente simétricas

Tratamiento
 Esteroides
* |nhibidores de Calcineurina

 |Inmunomoduladores




