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PROGRAMA

* Parte 1: CONCEPTOS GENERALES
* Parte 2: CASOS CLINICOS

* Parte 3: RESUMEN E IDEAS CLAVE

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
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GENERALIDADES

El motivo de consulta sera “ME HA PICADO ALGO” pero en la

mayoria de los casos no sabran qué.
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GENERALIDADES

PUNTOS CLAVES:

1. Historia clinica: éQué?, iDonde?, éCuando?, ¢Como?, {Qué estaba

haciendo? ¢Ha tomado algun farmaco? ¢Ha estado expuesto al sol?

2. Exploracion Fisica: jDesnudos!

3. Orientacidon Clinica: Intentar un diagndstico definitivo o discriminar si

la reaccidn es grave o no.
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GENERALIDADES

TRATAMIENTO SINTOMATICO INICIAL:

(UTIL EN TODA PICADURA O MODEDURA)
* FRIO LOCAL
 ANTISEPTICOS
e Sidolor >>>>> ANALGESIA
<> Paracetamol 500-1000mg i/o ibuprofeno 400mg cada 6-8horas

* Siedema local >>>>> CORTICOIDES

<> Prednisona 0’5-1mg/Kg dia

 Sisobreinfeccion >>>>> ANTIBIOTICOS oral o tépico

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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GENERALIDADES

Si picor >>>>> ANTIHISTAMINICOS
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Antihistaminicos de 1.® generacion

Principio activo

Difenihidramina

Dexclorfeniramina

Hidroxizina

Clemastina

Prometazina

Azatadina

Oxatomida

Alimemazina

Dosis en adultos

25-50 mg/6-8 h

2-6 mg/8-12 hvo
5-20 mg/d im

25-100 mg/6-3 h

1mg/12h

50-100 mg/d
1mg/12h
30mg/12h

10 mg/8-12 h

Dosis en ninos
> 1 a: 5 mg/kg/d,

repartido en 4 dosis

=2 a: 0,04 mg/kg/6 h

0,5 mg/kg/6 h
<3a0,25mg/12h
3-11a:0,5mg/12h
=2a0,1mgkg/6 h
6-12 a: 0,5-1 mg/12 h

=>2a05mgkg/12 h

2-3a:125mg/24 h
>3a25mgl12-24 h

Nombre comercial

Sonodor®

Polaramine®

Atarax®

Tavegil®

-
@

Frinova

Oxatokey®
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GENERALIDADES

22 Generacion

Principio
activo

Cetirizina

Ebastina

Fexofenadina

Loratadina

Mizolastina

Desloratadina

Levocetirizina

Rupatadina

Inicio del
efecto

1h

1-4h

1h

1-3h

1h

1h

A

Vida
media

79h

10-16 h

14-18 h

12-15h

7h

6h

Dosis en
adultos

10-20 mg/24 h

10 mg/24 h

120-180 mg/24 h

10 mg/24 h

10 mg/24 h

Smg/24 h

Smg/24 h

10 mg/24 h

Dosis en nifos

2-6a:2,5-5mg/24 h
=>6-12 a: 5-10
mg/24 h

2-5a:25mg/24 h
6-11 a: 5mg/24 h
>12a: 10 mg/24 h

No recomendado

<30 kg: 5mg/24 h
=30 kg: 10 mg/24 h
No recomendado
2-5a:1,25mg/24 h

6-112a:2,5mg/24 h
>12a:5mgl24 h

6-12a:5mg/l24 h

No recomendado

Nombre comercial

EFG, Alerlisin®, Zynecs. Alercina‘z, Coulerginz.
Ratioalerg®, Reactine®

EFG, Bactil®, Ebastel®, Alastina®

Telfast®, Fexofenadina Tevagen®

EFG, Civeran®, Clarityne®

Mizolen®, Zolistan®

Aerius®, Azomyr®

Aralevo®, Muntel®, Xazal®

Alergoliber®, Rinialer®, Rupafin®



CASOS CLINICOS

PICADURAS DE ARTROPODOS, INSECTOS, ANIMALES MARINOS...
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CASO CLINICO 1

Chico de 17 afos con prurito generalizado de semanas de
evolucion con lesiones muy pruriginosas en: brazos, tronco y
piernas.

Inicialmente consultd y se oriento inicialmente como una
dermatitis inespecifica y recibio tratamiento topico con
corticoides.

Pero no mejora...

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
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e Parasito humano OBLIGADO

* Contagio: PERSONA-PERSONA o por
ROPA, SABANAS... |

» Los dcaros no viven mds de 3 dias sin piel

humana.

* Sintomatologia:

@URITO + PREDOMINIO NOCTURI\D
|
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Surco acarino

Fuente: rfrojasdermatologo.comunidadcoomeva.com

Test diagnostico: Test de Muller

Ninos: afectacion cefalica + vesiculas

Dermatoscopia: Ala Delta o pustulas en palmas y plantas

Principal complicacion: Impétigo secundario

| . .
W Grupo de Dermatologia de CAMFiC ';x‘ Ad CAM FI C
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SARNA EN DERMATOSCOPIA

Signo del ala delta »
(cabeza del acaro) *

| N
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SARNA: TRATAMIENTO

PRIMERA LINEA

o Crema de permetrina 5% (GR A)
* Enel momento actual y a los 7 dias.
e (Capa fina, por la noche tras la ducha de
barbilla a los pies, incluyendo ufias.
* Mantenerla 8-14h y retirarla con otra ducha.
e Lactantes >2 meses
o Categoria B en el embarazo y lactancia

SEGUNDA O TERCERA LIiNEA

o Lindano 1% (champu) » toxicidad del SNC
o lvermectina : No comercializado en nuestro pais. Tratamiento oral. (GR A)

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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SARNA: TRATAMIENTO

PRURITO PUEDE PERSISTIR DURANTE 2-4 SEMANAS POR
IRRITACION DE LA PIEL

LAS LESIONES SE ECZEMATIZAN Y SE SOBREINFECTAN POR EL
INTENSO RASCADO

A valorar:

Tratamiento de convivientes o parejas sexuales.
Aplicacion correcta del tratamiento
Se realiz6 tratamiento NO farmacoldgico

Sarna resistente (raro)
Precisa otros tratamientos coadyuvantes: corticoides/ antibioticos tépicos.

. CORRECTO DIAGNOSTICO?

SR~

- Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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SARNA: ¢ Anhadir Corticoides?

iNunca olvidar los corticoides topicos! No empezar la
casa por el tejado

iERROR FRECUENTE!

+/- Corticoides orales %
.-.',,-‘ BRI A ¥ ’“.
~ +/- ANTIHISTAMINICOS SEDANTES O NO h
SRR
i

e ", ..':-i;
e W e P ;mxuw-.‘m-fr-w‘vb
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¢, Cuando utilizar corticoides?

¢Acabaremos antes preguntando cuando NO utilizarlos?

— No corticoides topicos en urticaria
— No corticoides sistémicos en psoriasis

— No corticoides en infecciones (tifa, VHS, Zoster) o tumores

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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SARNA: ¢ Anhadir Corticoides?

¢, Qué sintomas o signos mejoran con los
corticoides?

* PICOR

* Rojez

Por lo tanto, si tiene picor o eritema y no tiene ninguna de las anteriores
“contraindicaciones relativas” =» Podemos dar corticoides aunque no tengamos
un diagnéstico claro. Es decir, tratamiento empirico

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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SARNA: Anadir Antihistaminicos

Permetri li te8-12 h
SaTeen s DU aplicada durante 8-12 h A lcgda HREOLE Sl g e A
partir de los 2 meses)

(dermo)

La permetrina al 5% en cre O
0,15-0,30 mg/kg/d (en 3-4

D i i 2- 8-12h A
ex%mna 6 mg/ VO tora)ie

Permetrina DU aplicada durante 8-12 h DU aplicada durante 8-12 h (a C

(dermo) partir de los 2 meses)
La permetrina al 5% en cre o
Hidroxizina 25 mg/6-8 h vo (max. 100 mg/d) 2 mg/kg/d (en 2-3 tomas) vo C

Fuente: Guia terapéutica en Atencion primaria basada en la selecciéon razonada de medicamentos

* Hidroxizina: No en embarazo ni
lactancia

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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SARNA: TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

uebles

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
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CASO CLINICO 2

Mujer de 34 anos que consulta por papulas
eritematosas distribuidas de forma lineal por ambos
brazos tras su viaje a ltalia.

Comenta que el primer dia, aparecieron 6 lesiones, el
segundo dia en el otro brazo y el tercer dia en las
piernas.

Interrogando estuvo durmiendo en varios hostales y
albergues.

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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CASO CLINICO 2

Chinches

Pulga Mosquito

TR . Y P

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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PULGA, CHINCHE O MOSQUITO

e Dificil identificar causante: jANAMNESIS DIRIGIDA!

* Péapulas eritematosas pruriginosas +/- lineales en
extremidades.

e MOSQUITO: No distribucion lineal, insecto volador.

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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PICADURA POR CHINCHE

e Se esconden en las grietas y las
estructuras de las camas o)
alrededor de éstas.

 Lugares de riesgo: hoteles, los
hospitales, cruceros o los
albergues...

€ Papula eritematosa que puede tener
0 no vesicula central.

€ Son pruriginosas.

€ Estan dispuestas en una linea ancha
o en grupo. (DE-CO-CE)

€ Estan ubicados en cara, cuello,
brazos y manos.

Fuente: Dermatosis by Cimicids Bites (Bed
» Bugs) Vera et al.
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PICADURA POR PULGA

* Picaduras causan: papulas
eritematosas pruriginosas con un
punto central.

e Pueden transmitir enfermedades
(Peste o Rickettsias).

* Se desplazan saltando, hasta 100
veces su longitud.

* Pueden adherirse a la piel y
precisar ser sacadas con alguna
pinza.

Fuente: Babiano Fernandez MA. Picaduras de

pulgas

o &g

e ‘ L]

W Grupo de Dermatologia de CAMFiC 'k' CAM FI C
dermato@camfic.org bior | omuntéria
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ABLA 2. Caracteristicas distintivas de chinchesy pulgas***"

Caracteristicas Chinches Pulgas

Lugares conalta 1asa d

A VIascota 5]
Leneralmente infestan recamblode individuo , :
feshabitado
NueHy 10
Modo de desplazamiento iminan (ineal) sdltan (erratio)
tuacdndel hospedero ant Reposo noctum 1K fuacion ante 1a
J picadurn L vidad quiescent ynosiadnal i
B insecto evita b luz solar | No
Praduras: locahzadion MMIL tobillos v desde a
1O ,f|<'[w
nabitual LUENOeN 4 proxima
Praduras, otra Sitks cubkertos, se desplazan No hay compromiso de qrand
locallzacione B0 13 1opa pleques ni genitale Fuente' Dermatosis
Edematosas, Inflamatoria Punto hemaorra fral by Cimicids Bites
' 1o f 0 Punto hemaornraalco cent
Praduras; caracteres clinico g iR ke LB e arbes A beara (Bed Bugs)VeraetaI.
y il central. Ampolia nenos intlamatonas. Ampotla
Diposicion lineal en grupo Frecuente en grande Posible, sobre un drea oe
b 3 WLensiones comaorni pocosLm

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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TRATAMIENTO

» Antihistamincos si prurito
»Corticoides topicos de mediana/alta potencia (+) ATB si
lesion sobreinfectada por rascado.

»ATB orales si gran sobreinfeccion

Lesiones que cronifican: valorar si el diagnostico es correcto

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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ERRADICACION

e ERRADICAR PULGA: tratar animales
domésticos (veterinario) + ventilar +
insecticidas

 ERRADICAR CHINCHE: acudir a profesionales
(estan marcos, camas, paredes, ***)
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TRATAMIENTO: QUE HACER.

ANTIHISTAMINICOS TOPICOS POR
IRRITACION Y SENSIBILIZACION DE LA
PIEL

After Bite

The Itch Eraser”

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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CASO CLINICO 3

Mujer de 65 afios que consulta por lesidén en la cara de 3 semanas de evolucién

gue no mejora tras aplicacion de multiples pomadas.

Peite)
Cremg () o "

R LT e

g
Vg i
Ve s

5 ferrar |
- —

y Crema
E‘imx%ﬂw

\ senetnd

Al interrogar, nos explica que estaba en su huerto y en un principio pensé en una

picadura de mosquito como en otras ocasiones pero al no mejorar consulto. ..

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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PICADURA DE MOSQUITO: LEISHMANIA

* LEISHMANIQOSIS VISCERAL

e LEISHMANIOSIS CUTANEA:
BOTON DE ORIENTE
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PICADURA DE MOSQUITO: LEISHMANIA

1,6%

' @ Mis del 15% de prevalencia
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LEISHMANIA: BOTON DE ORIENTE

o Clinica:
» Papula eritematosa en la zona de la picadura (zonas expuestas)

* 1 semana — 3 meses: el tipo de lesion puede ser muy variada:
papula, costra adherida, ulcera...

o Diagnostico:
» Tincion Giemsa: frotis del exudado = se visualizan los amastigotes.
e Biopsia
e Cultivo y serologia: SIN INTERES

o Tratamiento:
e Antimoniales: intralesionales o orales.
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LEISHMANIA: i COMO PREVENIRLA?

e AEMPS recomienda:

— Utilizar repelentes de mosquitos con DEET (Dietiltoluamida), Icaridina,
IR3535 o Citriodiol sobre la piel que queda expuesta.

PEDIATRIA:

— <2meses: Siempre barreras fisicas: mosquiteras per cubrir la cuna y el carrito.

— >2meses: Priorizar barreras fisicas. En caso de necesitar repelentes consultar

las recomendaciones del fabricante:
« >1ANO: IR 3535

~ P A
- >2ANOS : DEET \\\

e Listado de repelentes:

https://www.aemps.qob.es/cosmeticosHigiene/cosmeticos/docs/listado-
repelentes-insectos-virus-Zika.pdf
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PICADURA MOSQUITO CON LEISHMANIA

QuE NO ES UTIL:

Consumir alimentos que desprenden olores fuertes: cebolla,

ajo...
Consumir complementos vitaminicos.

Aparatos eléctricos: NO han demostrado eficacia contra los

mosquitos.
Pulseras impregnadas con insecticidas: NO efectivas,
independientemente del insecticida que tengan.

§Z Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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PICADURA MOSQUITO

¢QUE LES HACE PICARTE?

> EVIDENCIA:
- DIOXIDO DE CARBONO EXHALADO

- Olor de la piel o del sudor

- Temperatura corporal: xej: zonas distales con peor retorno venoso, o ejercicio fisico.

- Grupo sanguineo O o B-

- Embarazadas

- Hombres mas altos y mujeres con IMC elevado.

- Microbiota de la piel e intestino TOXINAS UREMICAS: Indoxil sulfato y P-Cresol
Sulfato

> SIN EVIDENCIA:
- Niveles de azucar
- Suplementos Vit.B
- Repelentes ultrasonido

¥  Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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PICADURA MOSQUITO

/ V4 - 7 . . . .
Sindrome Skeeter: Gran reaccion inflamatoria local inducida por

la picadura de mosquito.

* Signos y sintomas: edema, aumento de |la temperatura local, eritema,

prurito o dolor con +/- sintomas sistémicos (fiebre o vomitos)

e Tratamiento: prevencion de las picaduras, administracion

antihistaminicos orales o en algunos casos, esteroides tépicos y/o orales.

%  Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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SDME SKEETER : é Anhadir Corticoides?

iNunca olvidar los corticoides topicos! No empezar la
casa por el tejado

iERROR FRECUENTE!

+/- Corticoides orales ™%
‘.l"’_‘ s iy ’“.
- +/- ANTIHISTAMINICOS SEDANTES O NO a
T VS AU
o
& 3 ;,.;':-i;
SR g 4T ;‘m’lﬂ“im‘f‘“‘“"ﬂa

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
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CASO CLINICO 4

Nifo de 7 afnos que acude a nuestro de urgencias porque
presenta un insecto enganchado en el torax. Se acaba de
dar cuenta, quiza desde hace 4-6 horas.

Como antecedente, explica que acaba de llegar de un
recorrido de senderismo en la zona boscosa de la Vall
d’Aran con su mujer y su mascota como se aprecia en la
fotografia.

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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PICADURA DE GARRAPATA

e ¢Cuando extraerla?

*
-> Primeras 48-72 horas. —& !!!

. c'_Cémo retirarla? Fuente: Rev Clin Esp 2006; 196:584-587

-> Uso de pinzas finas y de margen liso:

“Clavar a la zona de la cabeza y arrancarla suave pero con una fuerza
constante y firme (GR B)”

-> NO USAR: aceites, vaselina, quemarlas, alcohol, manipularlas con
agujas, etc.

Puede aumentar la salivacion o regurgitacion de secreciones >>>
I riesgo de transmision de enfermedades

23 Grupo de Dermatologia de CAMFiC
W  dermato@camfic.org
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PICADURA DE GARRAPATA

Dy .
Grupo de Dermatologia de CAMFiC ‘:‘x‘:' CAM FIC

dermato@camfic.org
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PICADURA DE GARRAPATA

Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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PICADURA DE GARRAPATA

o Profilaxis:

e No se recomienda de forma sistematica. Si esta indicado seria:
+ Doxiciclina 200mg dosis tinica ( GR B) 0 100mg/12h x 10 dias

+ Pediatria: Eritromicina 12,5 mg/kg cada 6h x 10 dias. Amoxicilina o

Azitromicina (solas o en asociacion)

*Si existen dudas sobre afectacion SNC: Penicilina G o ceftriaxona ev. \

* La prevencion es la profilaxis primaria (GR A)

Control signos y sintomas
durante 4 semanas después de
la picadura.

(GR A)

= Enfermedad de Lyme

= Fiebre botonosa mediterranea

23 Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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PICADURA DE GARRAPATA

PREVENCION: *

. : A hd
v' Usar ropa e indumentaria adecuada e ﬁ
v’ Revisar el cuerpo tras una excursion ‘?0 3
v" Administracién de repelentes &

v’ Desparasitacién animales de compaiiia

5
_> ZONAS BOSCOSAS o CENTRO EUROPA \‘\

"

- Grupo de Dermatologia de CAMFiC
‘ dermato@camfic.org
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PICADURA DE GARRAPATA

®  MINISTERIO

oy DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES pedlosmonton ¥
N EIGUALDAD i) productos sanitarlo
A

*
REPELENTES RECOMENDADOS: g

Repelentes de uso humano autorizados en el registro de la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios
eficaces frente a garrapatas

Relacién de productos actualizada a 25 de mayo de 2017

RESPONSABLE PUESTAENEL < PERIODO DE
MERCADO DENOMINACION N. REGISTRO INGREDIENTE ACTIVO PROTECCION
DERMO PHARMACIE&PARFUMS S.A.  GOLFENDER REPELENTE DE INSECTOS USO HUMANO 325-PL PIRETRINAS (1,20%) 7h
HALLEY REPELENTE DE INSECTOS USO HUMANO 325-PL PIRETRINAS (1,20%) 7h
INESFLY BODY REPELENTE DE INSECTOS USO HUMANO 325-PL PIRETRINAS (1,20%) 7h
INTERAPOTHEK LOCION REPELENTE DE INSECTOS USO HUMANO 325-PL PIRETRINAS (1,20%) 7h
NOMPIKIS ECOCEUTICS REPELENTE DE INSECTOS USO HUMANO 325-PL PIRETRINAS (1,20%) 7h
PREBEN REPELENTE DE INSECTOS USO HUMANO 325-PL PIRETRINAS (1,20%) 7h
HALLEY TOALLITAS REPELENTE DE INSECTOS USO HUMANO 487-PL PIRETRINAS (1,20%) 7h
INESFLY BODY TOALLITAS REPELENTE DE INSECTOS USO HUMANO 487-PL PIRETRINAS (1,20%) 7h
TAVOLA IBERICA ORPHEA PROTECCION SPRAY EXTRA FUERTE REPELENTE DE INSECTOS USO HUMANO 604-PL CITRIODIOL (23,40%) 2h y 30 min

- Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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CASO CLINICO 5

Hombre de 35 anos que consulta porque desde hace 3

semanas mientras se vestia noté que “algo” le picaba.

Explica que al principio no tenia dolor pero poco a poco la
lesion se puso mas amoratada y desde hace 4 dias ha

cambiado de aspecto.

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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PICADURA DE ARANA

* La mas problematica de su
especie.

* Tiene una forma de violin

* Sintomatologia:

— Inicio: indolora
— Pero puede evolucionar:

Arafa reclusa parda mediterranea o violinista.
Loxoceles rufescens

* Forma necrética: placa purpurica »»»> gangrena seca (curacion mas
lenta).

Forma edematosa (5%): edema doloroso extenso y desfigurante. Mas
frecuente si pica en la cara.
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PICADURA DE ARANA

Ly AlOCrO

o Veneno neurotoxico

o Efecto muy rapido (5-15min)

o Sintomatologia

e Dolor localizado e intenso
Latrodectus tredecimguttatus
e (Cefalea
e Sudor frio
e Fiebre

e Casos graves: dolor toracico,

taquicardias, dificultad

Viuda negra mediterranea

respiratoria, paralisis temporal.

Latrodectus lilianae



é IV Jornadas de Patologia Cutanea en Atencidn Primaria
' La piel: contamos contigo
24 de Octubre de 2019

PICADURA DE ARANA

Aranas grandes y con actitud

desafiante:

» Picadura dolorosa perono' -

grave, excepto si existe una

reaccion alérgica.

/' Hogna radiata

Falsa Tarantula Europea
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TRATAMIENTO PICADURA ARANA

o Limpiar la herida + frio local |

o Vacuna tétanos: -
» Lesiones profundas, necraticas, sucias: recuerdo si >5 afios

» Lesiones sin alteraciones graves: recuerdo si >10 anos

o Corticoides Orales: ) @
* Prednisona 1mg/kg. o @ —

» Reaccidn moderada/grave: Mantener el tratamiento 3-5 dias.

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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TRATAMIENTO PICADURA ARANA

o Antagonistas H1y H2

* Antagonistas H1: Mantenerlo 3 dias después de una reaccion

e ir reduciendo dosis segun los sintomas del paciente.

e Antihistaminicos tépicos: NO !!!

o Analgesia

e Paracetamol 500-1000mg/6-8h y/o Ibuprofeno 400mg/
6-8h.

» Simas dolor: Escala analgesia, si fuera necesario morficos.

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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TRATAMIENTO PICADURA ARANA

GLUCONAIT CALCIC IV

PRESENTACIONS HABITUALS INDICACIO TOXICOLOGICA

Ampolla de 10 ml (4,65 mEq) - Tractament de la intoxicacio per acid oxalic,

>

magnesi, fluorurs i antaganistes del calci
- Picada de viuda negra (NIFT)

POSOLOGIA EN ADULTS PARENTERAL

v’

S’ha d’administrar una dosi de 4,65 mEq per via IV lenta en 10 min. Si no hi ha resposta,
s'ha de repetir cada 15 min.

Observacions: En intoxicacions per antagonistes del calci es poden requerir altes dosis
(0,6-1,2 ml/kg/h) = (0,28-0,55 mEqg/kg/h).

S'ha d’administrar el farmac per via central (molt irritant). Cal fer un monitoratge per
ECG i calcémia.

POSOLOGIA EN INFANTS \

Inici: S’ha d’administrar una dosi de 0,28 mEqg/kg (60 mg/kg o 0,6 ml/kg), diluida en
SF, en 10-20 min i amb monitoratge (en 10-20 segons si AC). La dosi maxima és de 13,5
mEqg (3 g = 30 ml). Es pot repetir 3 vegades.

Manteniment: S’ha de continuar amb perfusié de 0,28-0,7 mEg/kg/h (0,6-
1,5 mi/kg/h).

Observacions: S’ha d’administrar el farmac per via central (molt irritant). Cal fer un
monitoratge per ECG i calcémia. /‘

Guia de antidotos para
centros hospitalarios de
la Generalitat de
Catalunya.

http.//medicaments.gencat.cat/
ca/professionals/gestio-del-
coneixement/antidots/
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CASO CLINICO 6

Mujer de 42 anos que mientras se banaba en la playa junto a
su hijo presento sensacion de prurito brusco en la cara
interna de la extremidad inferior derecha. Tras salir del agua
y pasar unas horas de mucho picor acudio a nuestro centro

ante el aspecto de las lesiones que aparecieron:

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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PICADURA DE MEDUSA

Lesiones lineales-edematosas, serpiginosas
NPT \r’};

3

\Y Vesiculas- ampollas
U 4
Lesiones ulceradas: pueden dejar cicatriz o discromias

* Rara la sintomatologia sistémica o shock
anafilactico

%  Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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PICADURA DE MEDUSA

Cnidocitos: Inyectan

toxina mediante sus

células urticariantes

Plelagia noctiluca

¥  Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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PICADURA DE MEDUSA

- (¥ \
W  Grupo de Dermatologia de CAMFiC S A 4 CAMFl(

dermato@camfic.org
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PICADURA DE MEDUSA

¢, Y si.esta muerta la medusa?

® Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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PICADURA DE MEDUSA

v' QUE HACER: % QUE NO HACER:

* NO Frotar. e Limpiar con agua dulce la zona.

 Extraer los restos que queden |* Aplicar hielo directo sobre Ia

en la piel. lesidn sin ser de agua marina.

« Aplicar vinagre o amoniaco | ° Aplicar orina, alcohol...El cambio

diluido al 50% con agua de de pH activa los cnidocitos vy

r mad lor.
mar. produce mas dolo

* Aplicar frio.

Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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TRATAMIENTO PICADURA MEDUSA

SINTOMATICO:
» Corticoides t6picos sy RS
o Antihistaminicos orales

» Si alteracion de la integridad cutanea: Antisépticos

topicos o ATB topicos

 Si anafilaxia: actuacion segun protocolo

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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CASO CLINICO 7

Paciente de 40 anos que consulta en nuestro
centro de Alcanar (Delta del Ebro) porque
paseando en la orilla de |la playa ha notado.“un
pinchazo” en la planta del pie. No-ha podido
identificar si habia algo, pero ahora tiene
muchisimo dolor en todo el pie.

W Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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PICADURA DE PEZ ARANA

Su aleta dorsal, esta
formada por
multiples espinas
venenosas

¥  Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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PICADURA DE PEZ ARANA

<> Lesion: Al pisar o manipular el pez. Dispone en su aleta dorsal y en los opérculos
braquiales, espinas venenosas.
< Toxina o Veneno:
* Producida por ICTIOACANTOTOXISMO.
» Activo horas después incluso de la muerte del pez.
« Termolabil
» Efecto neurotdxico y citotdxico
< Sintomas:
= Dolor, palidez cutanea por vasoconstriccion, edema, trastorno de la sensibilidad
local.

= Manifestaciones generales o incluso anafilaxia en casos graves.

e

%  Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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TRATAMIENTO PICADURA DE PEZ ARANA

o Limpiar y desinfectar la zona
o Aplicacion de calor local jcuanto antes mejor!

> AGUA A >45°C durante 30 min.

o Analgesia
o Corticoides y antihistaminicos por via sistémica (si edema i/o prurito)
o Profilaxis antitetanica si precisa.

o Tratamiento antibidtico empirico:

o Amoxicilina- Ac. Clavulanic / Ciprofloxacino / Trimetoprim-sulfametoxazol

o Gluconato calcico al 10% si espasmos musculares, se podria repetir cada 4 horas

e

%  Grupo de Dermatologia de CAMFiC
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TRATAMIENTO PICADURA DE PEZ ARANA

QUE NO HACER: \/

No torniquetes
No incisiones ni succionar veneno
Nunca suturar, cicatrizacion por segunda intencion

Frio é? *

¥  Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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CASO CLINICO 8

Carlos de 12 afnos estaba jugando junto a sus primos en la
orilla de la playa cuando noto que se pinchaba con algo en
el pie derecho, sin saber si era una planta seca, una
animal marino, alguna roca o con alguna cascara de
mejillon 4,7

Dado que le duele y su madre duda de si puede haberle
gquedado algun resto dentro acude a nuestro centro de
atencion primaria...

® Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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TRATAMIENTO PICADURA POR ERIZO DE MAR

1. Retirar las puas con pinzas utilizado

material estéril.

2. Empapar la zona con vinagre si

quedan restos.

3. Cura tépica con formula magistral 3h: ’

Trementina 7,5 g + acido salicilico 7,5 g /

+lanolina 20 g, CSP 100 g (excipiente)

4. Control posterior de reacciones

tardias: granulomas sarcoideos.

e
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RESUMEN
IDEAS CLAVES: :'@:
o2

e Seidentifica al culpable?

e Aplicar frio ante cualquier picadura*

* Vacuna antitetanica

 Tratamiento sintomatico: analgesia, antiinflamatorio...

* Antiséptico o crema antibidtica si precisa.

* NO utilizar antihistaminicos topicos.

* Antibiotico oral en situaciones que se necesite.

e Sisignos de complicacion grave: DERIVAR a Centro Hospitalario
S| DUDA DX: DERIVAR A DERMA.

' Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org
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RESUMEN

IDEAS CLAVES: @

o2
O SARNA: Prurito nocturno
d PULGA/CHINCHE: Lesiones lineales
O LEISHAMANIA: Lesidn que no cura + previa picadura de mosquito.
O GARRAPATA: Extraer con pinzas <48-72h + control sintomas 4 semanas
O ARANA: ojo anafilaxia
L MEDUSA: Lesiones serpiginosas tras bafio en el mar + AGUA DE MAR (NO orina)
O PEZ ARANA: Puntos rojos + dolor intenso + toxina termolabil (AGUA CALIENTE)

O ERIZO: retirar puntas (NO las insertadas en piel, se rompen) + vinagre

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org




é IV Jornadas de Patologia Cutanea en Atencion Primaria
; La piel: contamos contigo
24 de Octubre de 2019

BIBLIOGRAFIA

Ana Varela-Veiga, , Alejandro Vilas-Sueiro, Benigno Monteagudo, Beatriz Fernandez-Jorge.Lesiones hiperqueratésicas y prurito
en paciente inmunodeprimida. Reumatol Clin 2016;12:107-8 - Vol. 12 NUm.2

J.Arroyo Fernandez de Aguilar , SoniaFlores Silva. Anafilaxia. AMF2010;6(8):448-449

BMJ best practice. Insect bites and sting. Last updated Mar 20, 2017.

B. Gonzalez-Llavonaa, G. Biosca-Echeniqueb, A. Soto-Diaza, M.J. Naranjo-Diaza, B. Espadafor-Lépez y V. Garcia-Mellado.
Leishmaniasis cutanea en paciente senegalés. Actas Dermosifiliogr. 2007;98:54-8

Mar Noguerol Alvarez ,Pilar Aparicio Azcarraga. Leishmaniasis. AMF 2012;8(9):509-516

Geoffrey K Isbister, MD. Marine envenomations from corals, sea urchins, fish, or stingrays. Up to Date. This topic last updated:
Jul 26, 2016.

Richard S Vetter, MS David L Swanson, MD. Bites of recluse spider. Up To Date. This topic last updated: May 31, 2017

Marina Escofet Peris, Xavier Moncosi de Borbdn. Pequefa patologia «playera». AMF 2017;13(2):107-109

Nuria Camprodon Tuneu. ¢ Qué debemos hacer ante una picadura de garrapata. AMF 2017;13(1):44-46

Miguel Angel Babiano Fernandes. Picaduras de pulgas. FMC. 2016;23(4):e68-9

Francisco Javier Leon Lopez , Irene Guerrero Vargas. Picaduras y repelentes. AMF 2014;10(8):463-467

Mariana C Castells, MD, PhD. Insect bites. UpTo Date. This topic last updated: Jun 01, 2017

M. Estefania Diez et al. Tratamiento de la mordedura por vibora en Espafa. Semergen. 2016;42(5):320-326.

Guia d’antidots per als centres hospitalaris de Catalunya . Juny de 2016 . Darrera actualitzacio: Juny de 2017. Generalitat de
Catalunya

Guia terapéutica en Atencion Primaria. 62 edicion. 2016. SEMFYC ediciones

Rosa M? Taberner Ferre. Dermapixel: Blog de dermatologia cotidiana. 12 Edicion 2014.

Sindrome de Skeeter. Pérez-Vanzzini R y col. Revista Alergia México 2015;62:83-87

http://www.dermapixel.com/

http://www.erc.edu

https://www.aemps.gob.es/

L Grupo de Dermatologia de CAMFiC
dermato@camfic.org




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

24 de Octubre de 2019
Facultad de Biblioteconomia y Documentacién de la Universidad de Barcelona




