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DERMATOLOGIA CLINICA
Modwln Complementario

: Dra. Monserrat Uribe Ojeda




BIENVENIDOS

- MEDICO ESPECIALISTA EN NUTRICION,
ACTIVACION FISICA Y SALUD

Formacion en:
o Medicina bioestetica y modulacion del
envejecimiento/ IPN
o Medicina del Futbol/ FIFA
o Lesiones en Deportes de Equipo/ Barca FC
o Marketing Digital/ UAQ
o Medicina del Trabajo/ UAA
o Seguridad e Higiene/ UAA
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I Funciones de la piel

Tecnologias de diagnostico inicial
2 Anatomia y Fisiologia de la piel

Dermatoscopia digital
3 Melanocitos y Pigmentacion

Imagenologia Infrarroja
4 Princip ales enfermedades 7 \

dermatolégicas
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" BLOQUE I

INTRODUCCION Y NIVELACION
Objetivo:

Recordar funciones de la piel y su anatomia basica para sentar las bases.




o or W @w/ es considerada wn
“airjm ”ﬂ no solamente wn recubrimients
del cuerpo humano?



CAPA CORMEA

ESTRATO LUCIDO

ESTRATO GRANULOSO

ESTRATO ESPINOSO

CAPA BASAL




FISIOLOGIA DE LA PIEL

« Composicidn: Tejido odiposo
y lejido conective laxe
Funcion: Aislante drmico,

» Capas: Papilar [mds superficial), Reticular
[meas prefundal)
Componenies: Tejide conactive, fibras
coldgenas y elidicas, vasos sanguineos,

+  Celulos principales: Guerolinocilos,
Melanocitas, Células de Langerhans,

Células de Merkel
«  Funcidn: Proleccidn, produccién de

B . s nervios
queraling, pigmentacian

Funcion: Soporie estrudural, nulrician,
regulacidn de lemperatura.

amorliguador, reserva
energélica,

FUNCIONES DE CICLO DE RENOVACI GLANDULAS
LAPIEL | EPIDERMICA [ asociapas |

*Proteccion: Barrera conlra paldgenas e 1Y, _ #
*Regulacisn térmica: Sudoracion Clueratinizacién: Proceso en el &Tﬁ;ﬁ“ % L mmﬁﬁi;rﬁ
# Sensacion: Receptores tactiles[Meissner, Pacini) e los queratinocitos se vuelven Hidralaciin, peoleccidn, — Elminacién de

sExcrecion: Eliminocian de desechos a través de mds duros y planos * Glandula: Sudoriparas: desechas.

B - i at Ecrinak: Regulocidn ¢ Tarminacione

sudor. « Descamacian: Eliminacién de Nirmica - Apacrinos: T

*Produccion de Vitamina D: Conversion de 7- células muertas en la superficie Produccion de sudor con — Sensacian lachi,
dehidrocoleste.

Queratinizacion
e g Estru<iuss de L quédaring

Hilaam

.
r [erelprmarein fa G b g

e Lt Ll L]
= i iﬂ —— Froesmbigmare s ffae baran eesrd g
frda - g , T
Hiphena — i
£ - - i B i e e ) LT

e
L - = e=". S L e
¥ T .,’ — B b : > . T, gy iy Vs
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FISIOLOGIA

@ . 2 . Epitelio escamoso estratificado, queratinizado. Contiene queratinocitos (producen queratina), n Hlanocitos

(sintesis de melanina), celulas de angerhans (inmunidad), y celulas de Merkel (receptores sensoriales).

Tejido conjuntivo que alberga vasos, nervios, foliculos pilosos y glandulas.

; Rica en colageno, elastina y mastocitos.
DM/’W e Dermis papilar: Capa superficial, tejido conectivo laxo, con papilas dermicas, capilares y receptores sensoriales. Funcion:
nutricion de la epidermis y sensibilidad.
e Dermis reticular: Capa profunda, tejido conectivo denso, con colageno y elastina, anexos cutaneos y receptores de presion.
Funcion: resistencia, elasticidad y soporte.

?Z f;g@m& Capa subcutanea de grasa que proporciona aislamiento termico y reserva energetica.



BLOQUE II

SEMIOLOGIA DERMATOLOGICA Y LESIONES ELEMENTALES

Objetivo:
Reconocer y diferenciar lesiones primarias y secundarias, usando imagenes

/ L
clinica




31 Obserradcn inkcil

JOIOIOIOI®)

Macula Papula Vesicula Placa Nodulo  Pidstula

OBSERVACION inicial
= Inspeccién = color, forma, limites, distribu-

- Palpacion consistencia, movilidad
temperatura

Lesion elemental

« Primarias  macula, papula, vesicula, ronch
nodulo, placa, pustula, empoll:

= Secundarias escama, costra, erosion, ulcera
fisura, cicatriz, liquenificacion

Clasificacioén clinica (morfelogia)

g Noelevada  Macula (<1cm)
Elevada Parche (>1cm)
Solida Transitoria - Roncha
Peérsistente — Papula, placa o
nodulo (segln tamafo/rofundi]
Con liquido  Seroso- Vesicula (<1cm),
ampolla (> Tem)
Historta chinica m:uiz___:} Purulento Pustula— Plstula
-\._\_\_\- 3
-_""n-_,___ OD Superficie y consistencia
H"-h-___ e Superficie lisa, descamativa, ulcerada
S P
T Consistencia blanda, dura, elastica fluctuan
F aictorss des ercaideranbes - -_q'"“-____._
Mo el evmidar Bevaida solldac Elsvmida cion |iguido: Tempo de snoludon: - Mlidlic amerbos ; e lira ;
- Miacuka (<1 cm) - Trarsiboria . Roncha - Seromo _ ‘Wiesicul <l cm) Ampolla (1 cmi) - fgdo < d sgm - Qumicos {Mﬂmﬁrﬁs msnrdmy‘hilm] . L Historia clinica dermatologica
- Parche (> 1 am] - Peskienie . Papula plac o nodulo - Pundenio — Pushuts - Cronkco = 4 Sem - Infeir iores .® Tiempo de evolucion  agudo (< 4 semanas)
- Bipsicion solar

Sintomas prurito, dolor, ardor




LESIONES PRIMARIAS -

Macula.
Mancha se visualiza cambio dea
coloracion sin alteraciones en el relieve,
deprasion, aspesor ni consistancia.

Eritematosa

Purpurica

Hiperpigmentada

Papula.
Elevacion circunscrita de la piel de
consistencia solida pequena (0,5 cm de
diamelra) y superficial.

Acné papular

Acumulos serosos (habon o roncha)

Eritema multiforme

Placa.
Similar a la papula de tamafo mayor

Queratosis seborréica

(0,5-1cm) y con infiltracion mayor Psoriasis
extensién de superficie. Queratosis actinica
Vegetacion.

Verruga Vulgar
Proliferacidn de las papilas démicas

que se proyactan por ancima del nivel
de la piel,

Condilomas

Verrugas Filiformes




Nodulo. Eritema Nodosior'.". * " ;" ‘.:
Lesidn de consistencia sdlida, mayor de i sl Rl
0,5-1cm y de localizacitn Goma tubercUlo o et
profundafhipodermis). Micosis Profunda: esporotricosis: * : " "

Tubérculo o nodulo superficial
Consistencia sdlida y circunscrilos enira
pdpula y nddulos y se localizan en la

dermis, dajan cicatriz o atrofia
secundaria.

Goma Sifilitico

Escrofulodermia Tuberculoide
Gomas.

Variedad de nddulos, evoluciones,
crudeza, reblandecimiento, ukceracion, y
reparacion cicatrizal.

Tumor
Neoformacion no inflamatoria superficial o
profunda, de lamano variable,
consistencia solida o de contenido liquido.

Carcinoma de Células Escamosas

Carcinoma Basocelular

Fibroma

Vesicula.

2 Cavidad de contenido liquido y de
pequefio tamafio (SSmm). Son
multitabinicadas y estan situadas en la
epidermis con contenido seroso,
hemorragico o purulento.

Varicela
Dermatitis Atopica

Pénfigo Vulgar




Ampolla.
Cavidad de contenido liquida, de mayor
tamano (253mm), con contenido seroso,
hemorragico o purulento.

Pustula.
Elevacion circunscrila de la piel con
contenido purulento desde su inicio.

Escamas.
Laminillas de capa comea que se

despranden aspontaneamente de la

superficie cutanea.

Queratosis.
Lesion de consistencia solida
circunscrita, donde el engrosamiento se
hace o expresa de la capa cutanea.

......

Quemadura
Dermatitis por contacto

Eccema Dishidroético

Absceso
Foliculitis Pustulosa

Forunculo

Tina Versicolor
Dermatitis Seborreica

Eritrodermia

Eczema hiperqueratésico
Eczema atépico

Eczema de contacto



desprendimiento
anormal o acumulacion
del estrato comeo.

COSTRA
Son depositos
endurecidos que se
forma cuando suero,
sangre o exudado
purulento se seca
sobre la superficie
cutanea.

Hematica

Ulceras por Presién

ESCARAS.

Producto de eliminacion
de una zona de
NECcrosis.

Ulceras Arteriales

Ulceras Venosas

Lﬁmnnassaﬂaspnr o > Grandes y Laminares: Psoriasis



Erosiones o

exulceracion
A nivel de la epidermis

¥y no deja cicatriz

ULCERA
Pérdida completa de la
epidermis junto con
parte de la dermis
Milimetros a
centimetros Deja
cicatnz.

FISURA
Hendidura lineal que
atraviesa la epidermis.
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Queloide
Hipertroéfica

Atrofica

Bacterianas
Micoticas
Autoinmunes

Enfermedades neutrofilicas



Esclerosis:
Induracidn de la piel con
pérdida de su
elasticidad, debida a
fibrosis v a
colagenizacion dérmica.

ATROFIA.
Adelgazamianto de |a

epidermis y 5& asocia a
disminucion de células
apidermica.

Esclerodermia
Escleredema

Esclerodermia Ungueal

Estrias
Acrogeria de Gottrén

Sindrome de Bloom






BLOQUE 111

DERMATOSCOPIA, PIGMENTACIONES Y TECNOLOGIAS
DIAGNOSTICAS -

Objetivo:

Familiarizar con la utilidad del dermatoscopio como herramienta.




Es una técnica no invasiva
que utiliza un dispositivo
llamado dermatoscopio
para examinar la piel,

cuerdo cabelludo y unias

O EPILUMINISCENCIA

Permite visualizar
estructuras microscépicas
de la epidermis, la union

dermoepidermicay la

dermis superficial

Se utiliza en la evaluacion

de lesiones pigmentadas

(nevus, melanoma)

COMmo no pigmentadas

(queratosis seborreica, carcinomas basocelulares,

hemangiomas, lesiones vasculares).



COMO FUNCIONA

e La luz polarizada elimina reflejos de la superficie
cutanea.

 La luz no polarizada requiere el uso de aceite,
alcohol o gel de inmersion.

d | Fuente de luz: pt}ede ser pqlariz.ada O NO ]folarizada.

10X Y 20X.
e Permite observar colores, patrones de
3 3 [/
pigmentacion y estructuras vasculares.

!, Sistema (')ptico de aumento: generalmente entre

. sobre la superficie cutanea (a veces con un medio
de inmersion). |

,’ Contacto con la piel: se apo(ya el dermatoscopio
/




QUE
REVELA

Patrones de
pigmentacién: redes de
pigmento, globulos, 2

velos azul—griséceos.

Estructuras vasculares:

vasos puntiformes,
3 arboriformes, lineales,
que orientan hacia

diagnosticos especificos

Caracteristicas de bordes:
regularidad 0

irregularidad que

diferencia lesiones

benignas de malignas.



UTILIDAD CLINICA

Deteccion precoz de melanoma y Otros canceres de piel.

Evitar biopsias innecesarias en lesiones benignas y dar seguimiento de

2 lesiones sospechosas en el tiempo.

3 - Diferenciar entre lesiones pigmentadas, vasculares e inflamatorias.



Qﬂdmn hacer dematnscupiaD

Y

i“ Preparar el equipo
- Dermatoscopio polarizado (no requiere aceite)
- No polarizado (requiere aceite/alcohol/gel)
3 - Ajusta aumento (10x)

'

Posicionar el dermatoscopio
- Apoyar sobre piel con suavidad
- 5i no polarizado — colocar aceite/gel

'

Observar sistematicamente
1. Vision general
2. Periferia y centro

~

Tipos de dermatoscopios

Dermatoscopio de inmersion Dermatoscaopio de luz polarizada

Iy = = =




¢Qué debo saber para
interpretar la dermatoscopia?

Colores en dermatoscopia

| )
'iiuuw

QUERATINA
RS

= Epidermis . =y . :
. N . vy @
Marrén MNegro: Azul-gris: Rojo: e Q 2.

claro/oscuro: pigmento melanina vasos — et

T Gris BLANCO
AMARILLENTO

Deemis

melanina @n  muy superficial endermis  sanguineos

epidermis/ rofunda
dErmiE L] A L] L D

f_ Patrones de pigmentacion
)

Red de pigmento
regular -
nevus benigno

: I:-l'l Patrén vascular Descripcion dermatoscépica Patologias asociadas
iy

T - o + . 1r ¥
= U - +.-. :ﬂ-' = Ramificados, gruesos, con ramas finas como un
] ;. 1 'y .
Hed Irregula r,.l‘ snspecha i~ I.F - 1'l-::| L : -.". I Vasos arboriformes “rbol” Carcinoma basocelular
" -
rota » de melanoma " = H ’ €
: L] Vasos puntiformes Puntos rojos finos, uniformes Psoriasis, dermatitis, eccema
o ,vl\ ‘_“ & L _\_\-__r' 3
E,Et ru c_t LI raﬁaﬁc u IE res/) lﬁ. ﬁﬁ %k ._-:-IHJ"".._‘ Vasos en horquilla Vasos que se dividen en dos ramas cortas Psoriasis, liquen plano, inflamatorias
AN — mm—" L
- i * —
n t #" i Vasos lineales irregulares Vasos delgados, tortuosos, no uniformes Melanoma, lesiones malignas

Ll
Vasus pu ntlh"nasfan & i o s " Vasos en coma Cortos, curvados, semejantes a comas Nevus dérmicos
®pE £l ' . 1 T
horquilia = psoriasis - % e B I
] ﬂtl’as inﬁamatnrias y = W % E E __.l" Vasos en cabestrillo Vasos finos, elongados, paralelos al eje de la lesién = Queratosis seborreica, dermatofibroma
s, Lo ! -

Enfermedad de Bowen (carcinoma
epidermoide in situ)

, I:. o ,.ll' Vasos en corona Rodean un centro claro (nédulo perlado) Carcinoma basocelular nodular

L Vasos polimorfos Combinacién de varios tipos en una misma lesién gllnféalg:ént}gozvanzado, tumores

Vasos glomerulares En forma de “ovillos” o espirales pequefios

Vasos aboriformes >
carcinoma basocelular

Vasos lineales irregulares >
ansnecha de mailanidad



|_éComo me guic? | Ugly Duckling Sign

A . .
: ¢ ) i (Signo del patito feo)
Regla ABCD Regla de Pl
dermatoscopica das 3 sefales Definicion:
) 1 y Regla clinica y dermatosccopica para detectar
— r ) -
A:) Asimetria e e lesiones %GSDEChDSEE de melanoma. ,
—_ _ nevus del paciente La mayoria de los lunares se parecen entre si;
_B:JBordes irregulares (“ugly duckling”) el que destaque o0 “no se parezca” al patron
E Color (=3 colores Lesion cambiante del paciente es el “patito feo"
es sospechoso) en el tiempo agi s
: Criterios de sospecha:
@ Estructuras Lesion con patrones o
dermatoscdpicas atipicos e Color distinto
atipicas - | / (mas oscuro, claro o multicclor)

Cada pardmetro suma 5 e Forma o bordes diferentes
puntc:g Y, segl.in.eil puntaje, - . e Tamano o relieve
la lesion se clasifica como inusual (no siempre

benigna, sospechosa

G,
. N

el mayor)

[Bemgna Sospechosa [Mallgna .8 * Método rapido de cribado
. . . en consulta.
. . . il . melanomas incipientes.
e Complementa la regla
Cada parametru suma puntos y,
segun el puntaje, la lesion

Il :'-_E Importancia clinica:
e Ayuda a no pasar por alto
L t My 4
i ABCDE.
| se clasifica como benigna




RETICULD T[Fu:-.:C, o RETICULD ATIPICO

/

8 1 0 4 7 1 & |

EEEEEEES

. N 0 B 0 0 1|

N .

T - PUNTOS: < 0,1mm agregados
=ttt de melanocitos o de

melanina iIntragpidermeos 1'\
!

PATRONM TIFICD
Unefarmes en tamaho, forma v GLOBULOS: =0, 1mm, Nidas de

colar, En el centro o la totalidad de la melanecites en la dermis

lesicin, Destribadidn simétrica. ASociados superficial
a lineas de regiculy,

Fatran empeéedrado

PATRON ATIPICO

HE'-'.!'I'-IZ:-:!Er'IE'I!I!-. Lacalizaisn
pEriférica. Dittribucisn Fimidtrica. Mo
asociados a ineas de reticulo.




PSEUDOPODOS Y PROYECCIONES RADIALES

r ] - | ' _
Patrdn en estallido de estrellas [
Mévus de SpatiiReed
k i
My espedifico de melandoma
PATRON EM PARALELO DEL SURCO . :
benignidad .l..l-l'.h!.'-|E' dparecer también & otras
leciones cutaneas: nevo de Spitz/Reed

| VELO AZUL-BLANQUECINO

PATROMN EN PARALELEQ DE LA
CRESTA
malignidad




Resumen Practico

Aprender Comparar Aplicar Integrar
la semiologia sistematica- reglas de clinica +
dermatoscadpica nEGE cribado dermatoscopia
colores, centro, ABCD, nunca
patrones, periferia, ugly duckling interpretar

vasos simetria, bordes aislado



DERMATOSCOPIA HIBRIDA

L mas wsada en Mexico

Dermatoscopia polarizada e hibrida
(polarizada + no polarizada).
1.Mas practica, rapida e higienica
(no requiere gel/aceite en la

mayoria de los casos)
2. Permite ver tanto estructuras

superficiales como profundas.

Marca

El DermLite DL4 es el mas usado y
considerado el mas rentable en México.
1. Versatil (polarizado + no polarizado).
2. Portatil y ergonomico.
3. Excelente relacion costo-beneficio frente
a modelos mas caros como el D15 o

equipos europeos (Heine, FotoFinder).



Tipo / Modelo

DermLite DL4 (hibrido)

DermLite DL5 (hibrido)

Heine Delta 20T/30 (hibrido)

FotoFinder (sistema digital con software)

DermLite DL100 (polarizado basico)

DermLite HUD 2 (manual, basico)

Mini dermatoscopio LED 8x (genérico)

Precio estimado (MXN)

$38,000 - $40,000

$44,000 - $46,000

$40,000 - $45,000

$200,000 - $300,000+

$6,500 - $7,000

$4,000 - $4,500

$1,200 - $2,000

Comentarios

El mas usado en México; balance entre calidad,
portabilidad y costo.

Modelo mas avanzado; mejor épticay
funciones, pero mas pesado y caro.

Optica alemana de alta precision; muy
duradero, pero costoso e importado.

De uso hospitalario y en clinicas grandes;
permite documentacion y seguimiento digital.

Opcion econdmica dentro de DermlLite; portatil,
buena calidad para consulta basica.

Version sencilla y accesible; funcional para uso
educativo o practica inicial.

Muy basico, util para estudiantes o
exploraciones preliminares; limitada calidad
optica.
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IMAGENOLOGIA INFRARROJA

)




Es una teécnica que utiliza camaras
termograficas para detectar variaciones en
la temperatura de la piel, proporcionando
informacion sobre procesos inflamatorios,
alteraciones circulatorias y otras
condiciones dermatologicas sin contacto

fisico.




TERMOGRAFIA DE PIEL

Preparacion del paciente Colocacion del paciente
9, (
E >
—>

—A—L

Piel limpia, sin maquillaje Mantener distancia
‘ ] ni cremas. Ambiente estandar (30 -50 cm)

con temperatura estable Evitar corrientes de

aire o luz solar directa

4

Captura de imagenesinfrarrojas Registro y comparacion

La camara detecta Se registran imagenes
diferencias de températura para comparar areas
superficial simétricas y detectar

! asimeétrias térmicas

Interpretacion médica Aplicacion clinica

Identificacion de lesiones Apoyo en diagndstico,

eutaneas, procesos seguimiento de
inflamatorios o alteracio- tratamientos y deteccién

nes vasculares temprana de cambios



Para W/P

Se emplea en la deteccion de
inflamaciones, evaluacion de la
circulacion sangu{nea,
monitoreo de tratamientos y
diagnéstico de enfermedades
dermatolégicas como dermatitis

y psoriasis.

USOS

Aliass

Permite identificar
alteraciones de la piel
asociadas a enfermedades
inflamatorias, procesos de
circulacion, y el seguimiento
de tratamientos

dermatologicos.



Equipos utilizados y

COStosS
Algunas marcas populares son
FLIR (T530), Fluke (TiS75+) y
Testo (883), con precios
aproximados que varian entre
4,500 a 7,000 USD
dependiendo de las

caracteristicas del equipo.

T RO

JAT 5
Uso en Mexico

Aunque su adopcion es
limitada, se esta
expandiendo en clinicas
especializadas y centros de
investigacién, enfrentando
desafios como el costo y la

. o4/ .
Capac1taC10n necesaria.







BLOQUE IV

ENFERMEDADES PRIORITARIAS A REFORZAR

Objetivo:
Reconocer las manifestaciones clinicas y el abordaje general de dermatosis

prioritarias (dermatitis atépica y de contacto, rosacea, acne, impétigo, tina

y verrugas virales)




Dermatitis de Contacto (DC)

- Prurito crénico. - Lesiones eccematosas localizadas en zona de contacto.
Diagnéstico clinico - Eccema tipico en pliegues (codos, rodillas, cuello, cara en nifios). - Eritema, vesiculas, descamacién.
- Historia personal/familiar de atopia. - Antecedente de exposicion a alérgeno/irritante.

- Quimicos (jabones, solventes).
- Metales (niquel, cobalto).
- Cosméticos, perfumes.

- Clima, polvo, acaros, estrés, duchas calientes, detergentes.
Factores desencadenantes - Alimentos (nifios): leche, huevo, mani, soya, pescado.
- Infecciones cutaneas.

- Latex.
T =Sindrome reaccional causado
. por la aplicacion de una
RSN sustancia en la piel. (un
o T irritante primario o por un
| mecanismo de sensibilizacion).

ﬁu.\l .| | Tl II J II Ill| ~Puede ser eccematosa aguda
' |'.I o liquenificada y cronica;
I

I
< TALA T 1AL y | ‘ -Favorecida por atopia,
E? {1 ‘ | | |‘:J |I 1 | | humedad e higiene deficiente
il |
" FE
|

Ninos ® /\ @
Laule Laiinn = Flexuras de Adultos
i Ty los codos y —
LERE Phamgns Forraru. de las rodillas = Flexuras de
B bl gt e = ol D . _= Pliegue los codos v
Bt Ot S H P - R P okl FUAOLEE Bebés / Lactantes de la mufeca de las rodillas
Py Drerwn i =aeermy. = Iy i Cara
Wik i el Vi Lari | e =@l L e iy e i O = Mejillas y cara = Nuca ) .
- rhpa popEe (no en triangulo nasolabial) = Zona perioral = Cuello
: : ' = Cuero cabelludo = Mejillas ® Mejilas
con ) T L O R TR [ o A R RO DR e L AL RS O ) TR I = Tronco y caras extensoras = Dorso de manos = Dorso de
Tl T T T O PR T o T (RN N o DT TR e o o ey de extremidades y pies manos y pies



Poblacion en riesgo

Mecanismo de respuesta

Numero de exposiciones necesarias

Sustancias desencadenantes

Modo de inicio

Distribucion tipica

Diagnostico

Tratamiento

Dermatitis de Contacto Irritativa (DCI)

Personas expuestas a irritantes de manera

repetida: personal de salud, peluqueros,

limpiadores, amas de casa, trabajadores de

la construccion.

Dafio directo a queratinocitos por
sustancias quimicas/fisicas — inflamacion
inespecifica (no inmunoldgica).

Puede ocurrir tras una sola exposicion
fuerte o exposiciones repetidas a dosis
bajas.

Acidos, alcalis, detergentes, jabones,
solventes, cemento, agua (exposicidon
cronica).

Agudo: eritema, ardor y dolor minutos a
horas tras la exposicion. Crénico:
sequedad, fisuras, descamacion.

Localizada en el area de contacto directo
(manos, antebrazos, cara). Bordes bien
definidos.

Clinico por historia de exposicion +
exploraciéon. No requiere pruebas
especiales.

- Evitar/eliminar exposicion al irritante. -

Emolientes y cremas barrera. - Corticoides

topicos en fases agudas.

Personas con predisposicion inmunologica;
mas comun en mujeres (ej. joyeria con
niquel, cosméticos); personal sanitario,
estética, agricultura.

Hipersensibilidad retardada tipo IV
mediada por linfocitos T (respuesta
inmunologica especifica).

Requiere sensibilizacidon previa —
sintomas aparecen tras nuevas
exposiciones.

Niquel, cobalto, cromo, perfumes,
cosméticos, medicamentos tépicos
(neomicina), hiedra venenosa, resinas.

Subagudo: sintomas horas a dias tras
exposicion. Recidivante con nuevas
exposiciones al alérgeno.

Puede extenderse mas alla de la zona de
contacto; bordes menos definidos. Zonas
comunes: parpados, cuello, manos.

Clinico + pruebas epicutaneas (patch
test) para identificar alérgeno responsable.

- Evitar el alérgeno identificado. -
Corticoides tépicos (12 linea). -
Antihistaminicos para prurito. - Casos
graves: corticoides sistémicos por corto
plazo.
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Emolientes recomendados

Corticoides topicos

Inhibidores de calcineurina
topicos

Tratamiento “gold standard”
(segun GPC mexicanas)

Abordaje multidisciplinario

Dermatitis Atopica (DA)

- Vaselina pura (petrolato).

- Cremas con ceramidas (CeraVe® Hidratante, Cetaphil
Restoraderm®).

- Lociones con urea 5-10% o glicerina.

- Baja potencia (cara/pliegues/niinos): hidrocortisona 1%,
desonida.

- Media potencia (tronco/extremidades): triamcinolona
acetonida 0.1%, mometasona furoato 0.1%.

- Alta potencia (lesiones resistentes, tiempo corto):

- . 0 S I o W o ¥ sl s W4 - . _ _a - _

- Tacrolimus: 0.03% (nifos), 0.1% (adultos).
- Pimecrolimus: 1% crema, util en cara, parpados,
pliegues.

- Casos graves refractarios: dupilumab (anti-IL-4/I1L-13).
- Alternativa: inhibidores de JAK (baricitinib, upadacitinib).

- Dermatologia: escalamiento de tratamiento.

- Alergologia: comorbilidades atopicas.

- Nutricion: alergias alimentarias en nifos.

- Psicologia: control de estrés.

- Enfermeria/cosmetologia: educacion en emolientesy
cuidados barrera.

Dermatitis de Contacto (DC)

- Vaselina.

- Cremas con ceramidas: TOCOBO - Multi Ceramide Cream,
CeraVe® Hidratante,

- Hidratantes neutros sin fragancia ni alcohol.

- Baja potencia (cara/pliegues): hidrocortisona 1%,
desonida.

- Media potencia (manos/pies/tronco): triamcinolona
acetonida 0.1%, mometasona furoato 0.1%.

- Alta potencia (crénicas engrosadas, uso limitado):

0 _ - . 0 PRI o W o ¥ sl s W4

- Uso menos frecuente.
- Tacrolimus 0.1% en lesiones crdénicas localizadas
resistentes a corticoides.

- Prueba epicutanea (patch test) = estandar de oro
diagndostico.

- Evitacion del alérgeno identificado.

- Casos graves/refractarios: corticoides sistémicos cortos o

inMiinAciinracArnc (mMmatAntravatAa Aa7atinnrinAa riclAacnAarina)

- Dermatologia: confirmacién diagnostica y manejo
avanzado.

- Medicina laboral: prevencion de recaidas.

- Psicologia: apoyo en impacto emocional.

- Cosmetologia/podologia: identificar irritantes, higiene,
referencia oportuna.
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Cremas con ceramidas

Hidratantes neutros sin
fragancia/alcohol

Lociones con urea 5-10%

Ejemplos comerciales

- CeraVe Crema Hidratante (con ceramidas + acido hialurdnico, sin
fragancia).

CeraVe Locion Hidratante para Bebés (ceramidas + acido hialuronico,
hipoalergénica).

- Tocobo Multi Ceramide Cream (multi-ceramidas, refuerza barrera).

- Lubriderm Clinical Therapy con Pro-Ceramidas.

- Neutrogena Hydro Boost Gel-Crema (acido hialurdnico, sin fragancia,
no comedogenico).

- Rizee Crema Corporal Ultra Hidratante sin fragancia (aceite de
germen de arroz, vitamina E).

- Lubriderm sin fragancia (piel sensible y seca).

- Eucerin Urea Repair Plus 10% Locion (urea + ceramidas + NMFs).
- Eucerin Urea Repair 5% Locidn (mas suave, piel sensible).

- Cetaphil Pro Urea 10% Locion (ligera, rapida absorcion).

- Uretiv 10% Locion (Farmacias Guadalajara).

Caracteristicas principales

- Restauran la barrera cutanea.

- No contienen perfumes ni alcohol.

- Hidratacion prolongada (24 h en el caso
de CeraVe).

- Disefiados para piel sensible o reactiva.
- Sin perfumes ni alcohol que puedan
irritar.
- Hidratacion ligera y segura para uso
diario.

- La urea aporta hidratacién profunda +
efecto queratolitico suave.

- 5% = uso diario en piel sensible.

- 10% = piel seca, engrosada o con
descamacion.

- Sin fragancia en la mayoria de
presentaciones.
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- Eritema centrofacial persistente.
- Telangiectasias.
Clinica principa| - P4pulo-pustulas sin comedones.
- Flushing (enrojecimiento subito).
- Puede haber afectacion ocular (blefaritis, queratitis).

Factores - Calor, sol, bebidas alcohdlicas, comidas picantes.
- Estrés, cambios de temperatura.

desencadenantes - cosméticos irritantes.

- NO presenta comedones.
. . - Eritema persistente y telangiectasias.
leerenCIas CIave - Exacerbada por factores vasodilatadores (sol, alcohol, estrés).
- Edad: adultos 30-50 afios, piel clara.

2 .'. Fisiopatologl'a - Alteracion en la regulacidon vascular + hiperreactividad neurovascular.
oz ¥ 3 . - Respuesta inflamatoria a Demodex folliculorum.

e basica - Disfuncion de la barrera cuténea.
: . 3y - Subtipos clinicos:

r % e 1. Eritemato-telangiectasica.
Sk Clasificacion 2. Papulo-pustulosa.

R 3. Fimatosa (rinofima).

Sl 4. Ocular.

ROSACEA Y ACNE

- Lesiones comedonianas (abiertas = puntos negros; cerradas = puntos blancos).
- Papulo-pustulas.

- Nodulos y quistes en casos graves.

- Distribucién en cara, pecho y espalda.

- Genética y predisposicion.

- Hipersecrecién sebacea.

- Obstruccion del foliculo pilosebaceo.
- Proliferacién de Cutibacterium acnes.
- Respuesta inflamatoria local.

- Si presenta comedones (signo distintivo).

- Lesiones inflamatorias mas profundas en algunos casos.

- Exacerbado por factores hormonales (pubertad, ciclo menstrual).
- Edad: adolescentes y adultos jovenes.

- Produccidn excesiva de sebo. - Hiperqueratinizacién folicular.
- Colonizacion bacteriana (Cutibacterium acnes).
- Inflamacién perifolicular.

- Leve: comedones * papulas.

- Moderado: comedones + papulo-pustulas.

- Severo: nddulos, quistes, cicatrices. (Clasificacion global de acné: comedonico, inflamatorio,
noduloquistico).
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Foto 1. Subtipo | rosacea eriternatotelangiectasica

Foto 2. Subtipo | rosacea eritematotelangiectasica

—
\ Foto 3 Subtipo Il rosdced papulopustuloss

Foto &, Subtipo It resdcea papulopustulosa

[Foto 5 Subtipo 11k rosicea fimaiosa
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FISIOPATOLOGIA

1. Activacion de proteinas inflamartorias:

La rosacea esta asociada con niveles elevados de proteinas que activan cascadas
inflamatorias. Entre ellas se encuentran el TLR2, la enzima KLKs y la catelicidina,
que desencadenan un proceso inflamatorio cronico en la piel.

2. Vasodilatacion y edema:

Este proceso inflamatorio prolongado causa vasodilatacion y edema en la piel. A su
vez, se atraen leucocitos que liberan sustancias que refuerzan la inflamacion.
3. Alteracion de la barrera cutanea:

Aumenta la sensibilidad de la piel y contribuye a la aparicion de los sintomas
4.Factores desencadenantes:

La radiacion ultravioleta es un factor clave, ya que aumenta la produccion de
especies reactivas de OX{geno (ROS), las cuales activan la cascada inflamatoria y
empeoran la condicion.

5. Estimulacion de receptores cutaneos:

Receptores TRPV y TRPAT en la piel esta vinculada con la aparicion de rubor y
sensaciones de ardor, comunes en la rosacea.

6. Microorganismos involucrados:

Demodex folliculorum y Staphylococcus epidermidis estan presentes en la piel de
los pacientes y Contribuyen a la inflamacion, aumentando la produccién de
mediadores inflamatorios como la metaloproteinasa 9 y el factor de necrosis

tumoral.



Foto 6 Dermatescopla de la rossces Orificios foliculares dilatados con tapones

e o ‘ amorfos, rodeados de un halp ertermnatess. Vasos sanguineos dilatados, con
ST, L , aspecto reticular, ensanchados, que adoptan forma de red, con un patrén
TR e L. HCy dermatoscopla poligonal horizontal. La fliecha indica Demodex foliculiorurm



TERAPIAS TOPICAS ALTERNATIVAS

TRATAMIENTO DE LA ROSACEA

(OFF-LABEL)

TRATAMIENTOS TOPICOS APROBADOS

OTRO TRATAMIENTOS

Inhibidores de la calcineurina

Acido Azelaico (15%) (Tacrolimus, Pimecrolimus):
E Reduccidn de la inflamacion y lesiones B Para efectos antiinflamatorios

Tratamientos luminicos

: i . : Macrolidos (Eritromicina, i ,
E Metronidazol (0,75% - 1%) <9® Clindamicina, Azitromicina): / Fototermdlisis Selectiva

Disponible en crema, gel o locion, eficaz

: i Uso de laser para destruir
contra la inflamacion

estructuras celulares especificas
mediante calor

Beneficios reconocidos para la rosacea

Ivermectina (1%)

Considerada primera linea para lesiones Laseres recomendados: 3

papulopustulosas Pulsed Dye Laser (PDL) de .
585-600 nm y laseres de 512 nm '

con Azufre (5%)

TRATAMIENTOS SISTEMICOS

Eficaz antibacteriana, antifungica y contra

Sulfacetamida de Sodio (10%) (KTP y Nd:YAG) .

TRATAMIENTO

Luz Pulsada Intensa (IPL)
eliDemadex Fuente de luz policromética usada - *
: e L para tratar la rosacea, con S
Brimonidina Tetraciclinas: longitudes de onda de entre gl
Vasoconstrictor que actua a través de Minociclina: 50-100 mg. 500 y 600 nm 5
receptores 02 adrenergicos, efecto visibeen Limeciclina: 150-300 mg A5
ggeﬂgzﬂrggggjﬁiﬁﬁﬁéﬁén Doxiciclina: 100 mg (liberacién modificada) Este enfoque combinado de tratamientos -,
tdpicos, sistémicos y luminicos permite B
: : e . . abordar la rosacea de manera efectiva
ﬂ Oximetazolina Isotretinoina (Dosis bajas): dependiendo delltipo y severidadide 4 oo
Vascco‘nstrictor menos potente, utilizado Indicada en casos resistentes o recurrentes ! y . FRTT o wipd 84 P
— para eritema persistente de lesiones papulopustulosas, ; TRyl S Rl e W e
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ACNE

Es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta

principalmente las glandulas sebaceas de la cara, pecho y

espalda.
Su desarrollo esta relacionado con: T
DHEA-S
1. Hiperactividad de las glandulas sebaceas: Aumento en la | J'
produccién de 5@1907 inﬂuenciado por hOrmonaS andrégenas :;llilﬂi:ﬁ:.:eratinimciﬁn 4 Produccion de sebo » | Colonizacién por P. acnes
durante la pubertad o cambios hormonales. l
% Escualeno
ol 2 53/ / 4 \Ci rrasos libres "ARS-.
2. Obstruccion folicular: Acumulacion de sebo y celulas = T Aaidoe graa e i
MMP-13
muertas bloquea los poros, creando un ambiente propicio | I Inbiider dsular MMP.2
“oproporfirina 1l
s i E Microcomeddn Inflamacion | #=—
para el crecimiento bacteriano. e
3.Propionibacterium acnes: Esta bacteria es la principal L g
1 . ) [ ! rETTE— Quimjtlterxis de neutrdfilos
causante de la inflamacion, produciendo acidos grasos libres o® LR dd e Wlio oli il | Macrofagos
" que desencadenan la respuesta inflamatoria. Fhcs o ST S
Inflamacion: Resulta en lesiones como comedones, papulas, s poie v AT e e ket avs £ ks
pustulas, nodulos y quistes | et S T T R v TR e RO R
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DI!}NOSTICO ACNE

. P=

. / . / / / .
1. Lesiones tipicas: Comedones, papulas, pustulas, nodulos o quistes.

Criterios diagnosticos son:

2. Distribucion: Afectacion de la cara, espalda, pecho y hombros.
3.Gravedad: Se clasifica en leve, moderado y severo segun el numero y tipo de lesiones.

Se puede realizar un cultivo de la piel para confirmar la presencia de Propionibacterium acnes o para descartar infecciones secundarias.



DIAGNOSTICO ACNE

Gravedad Caracteristicas

- Comedones (abiertos y cerrados).

- Papulas pequenas (menos de 10) y sin

Leve . Cp e
inflamacidén significativa.

- Sin cicatrices o con pocas marcas.

- Comedones, papulas y pustulas.

- Lesiones inflamatorias mas evidentes,
Moderado con presencia de 10 a 40 lesiones.

- Posible formacién de cicatrices
superficiales.

- Lesiones profundas (nodulos y
quistes).

Severo - Mas de 40 lesiones inflamatorias.

- Cicatrices profundas y fibrosis.



TRATAMIENTO

Acné papulopustuloso |Acné grave noduloguisticol |
grave o nodular o con tendencia a

moderado desarrollar cicatrices

Acne Acne papulopustuloso
comedoniano leve 0 moderado

Tratamiento 17 Retinoide-POBS

Retinoides topicos/

eleccion e retinoide-antibiotico | Antibiotico oral+ retinoide

retinaide 10pICo- o oS antibidtico topico- topico-POB 150

POB
FOB
Tratamiento 2° A Antibiotico oral” + DaE A
5 FPOB, ac. salicilico, T Antibiotico oral + retinoide

eleccion : - retinoide-POB! POB/ |1S0° e

AHA 0 ac. azelaico e topico-POB
Mantenimiento Retinoides HetJl[nnﬁdeattpplcusf oo q'?Et;."m%EEt. . Retincides topicos/retinoide

topicos/AHA retinoide topico- opicos/retinoide topico- 10pico-POB/AHA
FOBAHA FOBAHA

POB: peroxido de benzoilo; 1S0O: isotretinoina; AHA: alfa-hidroxidcidos; acido glicolico, lactico, citrico, malico y tartarico
a: antibioticos no macrolidos

b: Maximo 3 meses e
c. De primera opcion en paciente persistente (acne gue se desarrolla o continua despues de los 25 anos) o con 3 Wi
compromiso psicologico u otras circunstancias L, e, 0 LIAT



TRATAMIENTO

Tratamiento

Acido Azelaico

Antibioticos Orales
(Doxiciclina, Minociclina,
Tetraciclina)

Isotretinoina Oral

Terapia con Lasery Luz
Pulsada

Peelings Quimicos

Como

Aplicar sobre las lesiones 1-2
veces al dia. Comenzar con
concentracion baja (2.5%-5%).

Aplicar en pequefia cantidad
por la noche. Comenzar con
concentracion baja

Aplicar sobre las lesiones 1-2
veces al dia. Evitar contacto
con los ojos.

Aplicar 1-2 veces al dia sobre
las lesiones.

Tomar 1-2 capsulas al dia
segun indicacion médica.

Tomar segun la dosis

recomendada (0.5-1 mg/kg por

dia).
Sesiones de laser para reducir

inflamacién y comedones.

Aplicar solucién quimica sobre
la piel para exfoliar.

Cuando

Por la mafiana o por la noche.

Preferentemente por la noche.

Usualmente por la noche.

Durante el dia o la noche.

Durante las comidas.

Durante las comidas.

Generalmente cada 2 semanas.

Cada 4-6 semanas.

Marcas en México

Benzac® (2.5%, 5%, 10%),
Panoxyl® (2.5%, 5%, 10%),
Clearasil® (2.5%, 5%)

Retin-A® (0.025%, 0.05%),
Tretinoina® (0.025%, 0.05%),
|Isotrex® (0.05%)

Dalacin T® (Clindamicina al

1%), Clindoxyl® (Clindamicina +

Perdxido de benzoilo),

Skinoren® (Acido azelaico al
20%), Azelac® (Acido azelaico
al 15%)

Vibramicina® (Doxiciclina),
Minocin® (Minociclina), Tetra-
D® (Tetraciclina)

Roaccutane® (Isotretinoina),
Acnotin® (Isotretinoina)

Fotona® (Laser Er:YAQG),
Lumenis® (Luz pulsada
intensa)

Glytone® (Acido glicélico),
Neostrata® (Acido glicélico,
acido Ia’ct!co)

Tiempo de Uso

4-8 semanas

8-12 semanas

4-6 semanas

6-12 semanas

4-6 semanas

16-24 semanas

1-3 meses (4-6 sesiones)

2-3 meses con mantenimiento
regular



Aspecto

Clinica principal

Factores desencadenantes

Diferencias clave

Fisiopatologia basica

Clasificacion

- Lesiones vesiculosas o papulo-vesiculares
que evolucionan a costras melicéricas
(mielicéricas, doradas). - Afecta mas
comunmente cara, nariz y boca.

- Contacto directo con piel infectada. - Mala
higiene, rasguiios. - Clima calido y humedo.

- Costras melicéricas como signo distintivo.

- Bordes no elevados, lesiona
principalmente zonas expuestas.

- Infeccién superficial bacteriana. - Causada
principalmente por Staphylococcus aureus o
Streptococcus pyogenes. - La bacteria invade
la epidermis a través de microlesiones.

- Impétigo no bulloso: mas comun, costras
melicéricas. - Impétigo bulloso: vesiculas
grandes, sobre todo en niflos pequerios.

o~ 5 Ble “*. ¥
Tina Verrugas virales e

- Placas eritematoescamosas con borde
activo. - Lesiones redondeadas, bien
delimitadas. - A menudo acompafiada de
picor. - Afecta comunmente pies (tifia pedis),
cuero cabelludo (tifia capitis), y otras zonas
corporales.

- Contacto con superficies contaminadas
(suelos, vestuarios). - Sistema inmunologico
debilitado (por ejemplo, diabetes,
inmunosupresores).

- Lesion escamosa con borde activo bien
delimitado, puede ser anular. - Infeccién por
hongos.

- Infeccion superficial fangica causada por
dermatofitos (como Trichophyton,
Microsporumy Epidermophyton). -
Destruccion de la queratina en la epidermis,
favoreciendo el crecimiento fungico.

- Tina superficial (tifa pedis, tifia corporis,
tifla cruris). - TiRa capitis (afectacion del
cuero cabelludo).

- Papulas firmes y elevadas con superficie -
rugosa. - Verrugas: comunes, plantares '
(bajo pies), filiformes (cara), periungueales 4
(alrededor de las ufias). - Variacion en )
tamafo y forma. .

- Contacto directo con lesiones. - Uso
compartido de objetos personales (toallas,
zapatos). - Inmunosupresion.

- Lesiones elevadas con superficie rugosa. -
Infeccién viral.

- Infeccién viral por el papilomavirus
humano (VPH). - El virus invade las células
epidérmicas, provocando crecimiento
anémalo de las mismas.

- Verrugas comunes (en manos y dedos). -
Verrugas plantares (en plantas de los pies).
- Verrugas filiformes (en caray cuello). -
Verrugas periungueales (alrededor de las
ufias).




DIAGNOSTICO

IMPETIGO

VERRUGAS
VIRALES

Impétigo

Verrugas
virales

Caracteristicas
Clinicas

Vesiculas o
pustulas que se
rompen
facilmentey
forman costras
melicéricas (color
miel).

Placa
eritematosa en
forma de anillo,
con bordes
elevados y centro
mas claro.

Papulas
hiperqueratosica
s, firmes, con
superficie rugosa
(“coliflor”).

Localizacion
Tipica

Cara (alrededor
de bocay nariz),
extremidades.

Piel, cuero
cabelludo, uias.

Manos, pies,
genitales, cara.

Sintomas
Asociados

Prurito leve, sin
afectacion
sistémica.

Prurito,
descamacion.

Generalmente
asintomaticas,

dolor en verrugas

plantares.

Evolucion

Muy contagioso,
diseminacion
rapida.

Crdnica si no se
trata, se
extiende.

Persisten meses
o0 anos, a veces
regresan.



TRATAMIENTO

Impétigo

Verrugas virales

Diagndstico

- Diagnastico clinico basado en la
aparicion de costras
melicéricas. - Confirmacién con
cultivo si es necesario.

- Diagnastico clinico por lesiones
escamosas bien delimitadas. -
Confirmacién con examen en
KOH (raspado de lesiones). - Si
afecta cuero cabelludo, se
recomienda cultivo fungico.

- Diagnéstico clinico mediante la
observacion de papulas
elevadas con superficie rugosa. -
Confirmacién mediante PCR o
biopsia si se requiere.

Tratamiento

Tratamiento tépico: -
Antibioticos tépicos: Mupirocina
al 2% (Bactroban®). -
Antibioticos sistémicos (si forma
extensa): Dicloxacilina o
Cloxacilina (20-40 mg/kg/dia en 3-
4 dosis).

Tratamiento tépico: -
Antifungicos tépicos: Clotrimazol
1%, Miconazol 2%, Terbinafina 1%.
Tratamiento sistémico (en casos
graves). - Terbinafina oral (250
mg/dia por 2-4 semanas). -
Itraconazol (200 mg/dia por 7
dias).

Tratamiento local: - Acido
salicilico 15-40% (Compeed®,
Duofilm®). - Crioterapia
(Nitrégeno liquido). Tratamiento
quirargico (en casos
persistentes): -
Electrocoagulaciéon o
extirpacion quirurgica.

Marcas disponibles y aplicacién

- Bactroban® (mupirocina 2%):
Aplicar sobre la zona afectada 3
veces al dia durante 7-10 dias. -
Cloxacilina/Dicloxacilina (en
tabletas): 7-10 dias.

- Clotrimazol 1% (Canesten®):
Aplicar 2 veces al dia sobre la
zona afectada, durante 2-4
semanas. - Terbinafina 1%
(Lamisil®): Aplicar 1 vez al dia
sobre las lesiones afectadas por
2-4 semanas. - Terbinafina oral
(Lamisil®): 250 mg/dia por 2-4
semanas.

- Compeed®/Duofilm® (acido
salicilico): Aplicar sobre la
verruga durante 4-6 semanas,
cubrir con apdsito. - Crioterapia
(Nitrégeno liquido): Realizar cada
2-3 semanas por 2-3 sesiones. -
Electrocoagulacion: Realizada
por dermatdlogo.

-

t— nieis W

Tiempo de uso y
consideraciones

- Bactroban®: Aplica
directamente sobre las lesiones
durante 7-10 dias hasta
resolucién. - Antibidticos
sistémicos: Administrar segun
prescripciéon médica
(comunmente 7-10 dias). - Evitar
contacto con la lesién para
prevenir la transmision.

- Tépicos: Aplicar 2 veces al dia
durante 2-4 semanas. - Orales: K
En casos de tifia capitis o formas
graves, se usan de 2-4 semanas. - ° .

Importante continuar el v o
tratamiento incluso si las lesiones *° * 4
desaparecen antes de tiempo "
para evitar recaidas. £ it

- Acido salicilico: Usar de manera * *
continua hasta desaparicion dela o

verruga (4-6 semanas). - Bt L L
Crioterapia: Realizar 2-3 » e
sesiones con intervalos de 2-3 b-Telle
semanas. - Electrocoagulacion: Tare
Usada en casos persistentes o "%
extensos, puede requerir 1t
seguimiento. . '°.-
. '.‘. ' L] ".-. o— o .....
....: ....:o.oo..o o:.o....,......
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Dermatitis
Atdpica

Rosacea

Acné

Impétigo

Verrugas
Virales

Guia Practica Clinica Mexicana

- Guia de Practica Clinica para el Manejo de Dermatitis Atopica
(Secretaria de Salud, México)

- Guia de Practica Clinica para el Manejo de Dermatitis de Contacto
(IMSS, México)

- Guia de Practica Clinica de Rosacea (Secretaria de Salud, México)

- Guia de Practica Clinica de Acné (Secretaria de Salud, México)

- Guia de Practica Clinica para el Tratamiento del Acné en Adolescentes
(IMSS, México)

- Guia de Practica Clinica de Infecciones Piel y Tejidos Blandos (IMSS,
Meéxico)

- Guia de Manejo de Infecciones Cutaneas (Secretaria de Salud, México)

- Guia de Practica Clinica para el Manejo de Micosis Superficiales (IMSS,
México)

- Guia de Manejo de Dermatosis Fungicas (Secretaria de Salud, México)

- Guia de Practica Clinica para el Tratamiento de Verrugas (IMSS, México)

- Guia de Manejo de Infecciones Virales Cutaneas (Secretaria de Salud,
México)

Guias Internacionales sl

- AAD (American Academy of Dermatology) - Guia para el tratamiento de dermatitis atépica.

- EADV (European Academy of Dermatology and Venereology) - Guia de manejo de dermatitis
atépica.

- NICE (National Institute for Health and Care Excellence) - Guia de manejo de dermatitis atopica.
- AAD (American Academy of Dermatology) - Guia para el manejo de rosacea.

- NRS (National Rosacea Society) - Guia para el tratamiento y manejo de la rosacea.

- EDF (European Dermatology Forum) - Guia de manejo de rosacea.

- AAD (American Academy of Dermatology) - Guia para el tratamiento de acné.

- GAIOA (Global Alliance to Improve Outcomes in Acne) - Guia internacional sobre el tratamiento
del acné.

- EADV (European Academy of Dermatology and Venereology) - Guia de tratamiento para el acné.

- AAD (American Academy of Dermatology) - Guia de manejo para infecciones cutaneas, incluyendo
impétigo.

- NICE (National Institute for Health and Care Excellence) - Guia para el tratamiento de infecciones
bacterianas de la piel.

- AAD (American Academy of Dermatology) - Guia para el tratamiento de micosis superficiales,
incluyendo tifa.

- EDF (European Dermatology Forum) - Guia para el manejo de infecciones por hongos superficiales
como tina.

- AAD (American Academy of Dermatology) - Guia para el tratamiento de verrugas virales.

- NICE (National Institute for Health and Care Excellence) - Guia de manejo de verrugas genitalesy
comunes.






CONCLUSIONES

Es fundamental diferenciar para hacer un diagnostico correcto y buen manejo de las
diversas afecciones dermatolégicas.

[a dermatitis atépica y de contacto requieren atencion en sus desencadenantes,
mientras que la rosacea y el acné son trastornos inflamatorios con enfoques
terapeuticos distintos.

En cuanto a las infecciones, el impétigo, tina y verrugas virales tienen tratamientos
antimicrobianos especificos.

Comprender las caracteristicas y tratamientos de cada una de estas enfermedades

nos permitiré proporcionar un mejor cuidado y manejo para nuestros pacientes.
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