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DERMATOLOGIA PARA EL MEDICO CLINICO: ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE LA
PIEL




LARVA MIGRANS CUTANEA
(LMC)




TUNGIASIS

(pulga de la arena)




MANEJO INFECCIONES PARASITARIAS...

* Permetrina 5% (emulsion)
* lvermectina VO (segun peso)

« Tiabendazol: 25mg/kg/dia, cada 8-12hs. Por 7 dias
VO

lvermectina: 200 ug./kg en dosis unica. Alta

efectividad!

* Qclusion Eter/ vaselina - Cirugia

« Antimoniales pentavalentes (Glucantime), Anfo B,
Pentamidina, Metro, Keto, Itra, Tiabendazol,
rifampicina, allopurinol.



INTFECCIONES
BACTERIANAS




FOLICULITIS,
FORUNCULOS,
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ANTRAX por Bacillus anthracis
(Carbunco o Pustula maligna)




ERISIPELA/
CELULITIS

IMPETIGO

ECTIMA

INTERTRIGO

ESTREPTODERMIAS




FASCITIS
NECROTISANTE

FOURNIER




BOTRIOMICOMA

Terapéutica quirurgica



MM

POROMA ECRINO




ENFERMEDAD
LYME

DE

Enf temprana diseminada:
« Sincope

« Taquicardia

* Bloqueo AV

* Pericarditis

* Meningitis

Lyme tardio

* meses/anos post etapa
« Ttnos neurologicos

e Artritis

inicial

Eritema migrans
(enf temprana localizada)
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LUES
Manifestaciones
mucosas









DERMATOLOGIA PARA EL MEDICO CLINICO: ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE LA
PIEL.




NERVIO TIBIAL ANTERIOR



COMPLEJO PRIMARIO ’
TBC CUTANEA

TBC VERRUGOSA LUPUS VULGAR

o
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TBC CUTANEAS
COLICOATIVAS

ESCROFULODERMA
GOMA PSEUDOMICETOMA




TBC CUTANEA

PERIORIFICIAL

MILIAR




TUBERCULIDES » REACCION DE HS!!

ERITEMA
INDURADO DE
BAZIN

PAPULO-NECROTICAS LIQUENOIDES



MANEJO INFECCIONES BACTERIANAS...

» Cefalexina /Ciprofloxacina/ TMS + ATB
TOPICOS!MN

* Penicilina G Benzatinica 2.400.000 Ul IM

« Doxiciclina/Minociclina 100 mg ¢/12 (15 d)

* Amoxicilina

 Esquema OMS MB/PB; Talidomida, GC

* Tuberculostaticos.




MICOSIS



Micosis Superficiales Micosis Subcutaneas

Micosis Profundas
Sistémicas y Oportunistas




Micosis Superficiales

—

“» Atacan | capacornea de la piel,
mucosas, semimucosas
faneras.

~—

» Patdogenos primarios

¢ Pueden ser producidas por: = < Hongos de la biota normal
* Hongos de la biota ambiental

—

% Infeccidon por contacto (Adhesion por Rc de membrana, enzimas queratinasas)

Fuentes de infeccion:

- Interhumano o fomites (h. antropofilicos)
- Animales (h. zoofilicos)

- Tierra (h. geofilicos)



PATOGENIA DE LAS DERMATOFICIES

Causas predisponentes

QEdad

QPredisposicion genética
dTto con GC

ADBT

dUso de calzado cerrado
Higiene deficiente

Hiperhidrosis

UActividades laborales y
recreativas

=Choferes

=Personal de seguridad
»Ambientes con temperaturas
altas

*Nadadores

=Atletas

=Soldados

=\/eterinarios



MICOSIS
SUPERFICIALES

DERMATOFITOSIS

Onicomicosis



Diagnésticos diferenciales de tifias ungueum

ssLiquen plano

s*Disqueratosis congenita

* Traumatismos locales

*Psoriasis

s Otras distrofias ungueales ssPaquioniquia
congeénita







Diagndsticos diferenciales de tinas capitis

Falsa tina amiantacea

Psoriasis

- > [ Foliculitis

~_

Alopecia areata

Tricotilomania

Absesos de cc

Dermatitis seborreica







TINA MANUM
Dermatofitosis de la mano

**Infeccion de piel de mano por dermatofito (T. rubrum, T. ment, E. floccosum)
+»Adultos
s»Asoc: Hiperhidrosis, otras dermatoficies
s Trabajadores manuales
s*Unilateral — Prurito, ardor
ssLocalizacion: dorso (simil tifna corporis)
palma (placas EE o EV con acentuacion de pliegues)

«*Diag. Dif: dishidrosis palmar, dermatitis de contacto, psoriasis.



DERMATOFICIES DE LOS PIES
Tiha pedis/ tina interdigitalis/ pie de atleta

Trichophyton rubrum - Trichophyton tonsurans
Trichophyton mentagrophytes - Epidermophyton floccosum

+*Climas calidos
s<*adolescentes — adultos

s»Contagio por escamas
de piel afectada en pisos
humedos, el suelo y
calzado

*Formas clinicas:
hiperqueratosica,
intertriginosa,
vesiculosa



MALASEZIOSIS O
PITIRIASIS VERSICOLOR




CANDIDIASIS

Candidiasis del area del padial

Queilitis angular
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Vulvovaginitis







TORICOR

CUANDO??2727 vLesiones unicas, localizadas

v'Baja tasa de recidiva

v'Afeccidon de capa cornea
unicamente

v'Lesiones multiples en pacientes que
no pueden recibir terapia sistémica



SISTIENEDS

W v'"Onicomicosis
v'TiRas capitis
v'Multiples lesiones
localizaciones

v'Poca adherencia a ttos. Locales
v'Lesiones con alto indice de recidiva

| “*Espectro de accion
Criterios de eleccion «s|nteracciones medicamentosas
o EA




PIEL.




PIEL.

Onicomicosis Manos

Dermatofitos Levaduras

En todos los casos: Terapia topica con Lacas
4-6 meses

Ciclopirox \ Amorolfina 5%
Todos los dias 1 vez/sem




Onicomicosis Pies

Dermatofitos Levaduras

En todos los casos: Terapia topica con Lacas
6-12 meses

Ciclopirox \ Amorolfina 5%
Todos los dias 1 vez/sem




Lesiones de piel lampiia

v Tépico —

v'Higiene adecuada, ropa de algodon

vVO




Tifa Capitis

“*Griseofulvina 20-25mg/kg/dia en
tratamiento continuo

ssltraconazol 8-10 mg/kg/dia en pulsos
semanales

s Terbinafina 8-10 mg/kg/dia solo indicada en t.
tricofiticas

“*Ketoconazol 10 mg/kg/dia continuo

=t

as

s Terbinafina 1% crema
s Terbinafina 500 mg/d x 7 d
ltraconazol 200 mg/d x 7 dias



DERMATOLOGIA PARA EL MEDICO CLINICO: ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE LA
PIEL.

Dermatofitosis inflamatornias...

<+ Antifangicos t Corticoides




Pitiriasis Versicolor

LOCAL ORAL

»*Queratoliticos,

antifungicos 200 mg x 7 dias
100 mg x 14 dias

+Cremas, lociones, s Fluconazol
*

barras jabonosas, 150mg, hasta 14 dias
shampoo.

*Ketoconazol
4 semanas 200 mg, 20-30 dias

Casos recurrentes: Itraconazol 200mg 1 dia al mes x 5 meses



ESPOROTRICOSIS

HISTOPLASMOSIS




CRIPTOCOCOSIS

Raras lesiones cutaneas:
Papulas aisladas
Lesiones nodulares
Lesiones ulcerosas.



MANEJO INFECCIONES MICOTICAS...

Esporotricosis

» [traconazol 200-300 mg/d x 3 a6 m
* Terbinafina 250 a 1000 mg/d

* Anfotericina B

Histop.
e Itra 600/d x 3 d, luego hasta 400/d x 12 a 24 m
 Anfo B

Cripto
 Fluconazol 400/d x6 a 12 m.
« AnfoB



VIROSIS
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HERPES SIMPLE
VIRUS
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HERPES SIMPLE

GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA




HERPES SIMPLE
EP




VARICELA




HERPES ZOSTER




EPSTEIN BAR,
PARVOVIRUS B19...

SINTOMAS

La mayoria de los nifios y adultos infectados con el CMV no
desarrollan sintomas.

Aquellos que desarrollan sintomas pueden presentar una

enfermedad similar a la mononucleosis infecciosa y tener:

* fiebre
« ganglios inflamados
* sentirse cansados.

Las personas inmunocomprometidas (tales como los

pacientes con SIDA y aquellos que reciban quimioterapia)
podran presentar una enfermedad mas grave, con fiebre,
neumonia y otros sintomas.




PITIRIASIS ROSADA :
DE GIBERT Herpes virus 6y 7




MANEJO VIROSIS...
Segun agente:

 Antivirales (aciclovir, valaciclovir)
AINEs + vit. complejo B

* |nmunomoduladores topicos

« 5FU

« Retinoides

* Hidroxido de K 5 - 10% (solucion)
« Curetaje/ criocirugia/ electrocirugia
* Antihistaminicos, emolientes

« Cronoterapia.



Parasﬂos indique la CORRECTA

La escabiosis genera
lesiones  pruriginosas  con
progresion cefalocaudal.

B. a LMC es una zoonosis
endémica de climas calidos y
humedos, frecuentemente

bservada en viajeros.

C. La leishmaniasis presenta

ulceras que pueden
transmitirse  por  contagio
interhumano.

D. La tungiasis se caracteriza
por lesiones serpiginosas no
pruriginosas.




-Bacterias: indique la CORRECTA

A. Las lesiones elementales
de las estreptodermias:
macula, fisura, ampolla y
ulcera.

B. Las Iesiones elem_entales
de las estafilodermias son

las pustulas
C. La sifilis y la lepra son
consideradas “grandes

simuladoras® y son de
denuncia obligatoria.

D. [TSC

D




Hongos: indigue cual de las siguientes
afirmaciones NO es correcta

A. [EI diagnostico de onlcom|COS|s]
S

e realiza mediante la
semiologia y epidemiologia.

B. La tiha corporis es diagnostico
diferencial de enfermedad de
Lyme, pitiriasis rosada de Gibert
y eccemas por contacto.

C. La candidiasis es una micosis
tanto superficial como
oportunista.

D. La tiha de la barba es una
dermatofitosis clinicamente
similar a la foliculitis por
estafilococo.




Con respecto a las siguientes virosis cutaneas,
indique cual de ellas se asemeja a la infeccion por
Histoplasmosis:

A. Pitiriasis Rosada de
Gibert

B. [Molusco Contagioso]

C. Herpes virus
D. HPV

D







