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http://dermatoscopia.camfic.cat/blog 

BLOG:	Dermato	CAMFIC 



•  Parte	1:	CONCEPTOS	GENERALES	

•  Parte	2:	CASOS	CLÍNICOS	

•  Parte	3:	RESUMEN	E	IDEAS	CLAVE	

PROGRAMA	
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GENERALIDADES	
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El	motivo	de	consulta	será	“ME	HA	PICADO	ALGO”	pero	en	la	

mayoría	de	los	casos	no	sabrán	qué.	
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PUNTOS	CLAVES:	

	

1.   Historia	 clínica:	 ¿Qué?,	 ¿Dónde?,	 ¿Cuando?,	 ¿Cómo?,	 ¿Qué	 estaba	

haciendo?		¿Ha	tomado	algún	fármaco?	¿Ha	estado	expuesto	al	sol?	

2.   Exploración	Física:	¡Desnudos!	

3.   Orientación	Clínica:	Intentar	un	diagnóstico	definitivo	o	discriminar	si	

la	reacción	es	grave	o	no.	
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TRATAMIENTO	SINTOMÁTICO	INICIAL:		

(ÚTIL	EN	TODA	PICADURA	O	MODEDURA)	

•  FRIO	LOCAL	

•  ANTISÉPTICOS		

•  Si	dolor		>>>>>		ANALGESIA	

² Paracetamol	500-1000mg	i/o	ibuprofeno	400mg		cada	6-8horas	

•  Si	edema	local	>>>>>	CORTICOIDES	

² Prednisona	0’5-1mg/Kg	día	

•  Si	sobreinfección	>>>>>	ANTIBIÓTICOS	oral	o	tópico	
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•  Si	picor		>>>>>		ANTIHISTAMINICOS	

	

1º 2ª 
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GENERALIDADES	

2ª	Generación	

	



CASOS	CLÍNICOS	
PICADURAS	DE	ARTRÓPODOS,	INSECTOS,	ANIMALES	MARINOS...	
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Chico	de	17	años	con	prurito	generalizado	de	semanas	de	
evolución	con	lesiones	muy	pruriginosas	en:	brazos,	tronco	y	

piernas.	
	

Inicialmente	consultó	y	se	orientó	inicialmente	como	una	
dermatitis	inespecífica	y	recibió	tratamiento	tópico	con	

corticoides.	
	

Pero	no	mejora...	
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	SARNA	

Grupo	de	Dermatología	de	CAMFiC							
dermato@camfic.org	

•  Parásito	humano	OBLIGADO	

•  Contagio:	 PERSONA-PERSONA	 o	 	 por	

ROPA,	SÁBANAS...	

Ø  Los	ácaros	no	viven	más	de	3	días	sin	piel	

humana.	

•  Sintomatología:		

					PRURITO	+	PREDOMINIO	NOCTURNO	
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	SARNA	
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Fuente: rfrojasdermatologo.comunidadcoomeva.com 

Surco acarino 

Niños: afectación cefálica + vesículas 

o pústulas en palmas y plantas 

Test diagnóstico: Test de Müller 

Dermatoscopia:  Ala Delta 

Principal complicación: Impétigo secundario 
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	SARNA	EN	DERMATOSCOPIA	
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SARNA 
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	SARNA:	TRATAMIENTO	
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¢  Crema	de	permetrina	5%	(GR	A)	
�  En	el		momento	actual	y	a	los	7	días.	
�  Capa	fina,	por	la	noche	tras	la	ducha	de		

barbilla	a	los	pies,	incluyendo	uñas.	
�  Mantenerla	8-14h	y	retirarla	con	otra	ducha.	
�  Lactantes	>2	meses	
�  Categoría	B	en	el	embarazo	y	lactancia	

o  Lindano	1%	(champú)	›	toxicidad	del	SNC	
o  Ivermectina	:		No	comercializado	en	nuestro	país.	Tratamiento	oral.	(GR	A)	
 

PRIMERA LÍNEA 

SEGUNDA O TERCERA  LÍNEA 
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	SARNA:	TRATAMIENTO	
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PRURITO	PUEDE	PERSISTIR	DURANTE	2-4	SEMANAS	POR	

IRRITACIÓN	DE	LA	PIEL		
	

LAS	LESIONES	SE	ECZEMATIZAN	Y	SE	SOBREINFECTAN	POR	EL	
INTENSO	RASCADO	

	A valorar:  

1.  Tratamiento de convivientes o parejas sexuales. 
2.  Aplicación correcta del tratamiento  
3.  Se realizó tratamiento NO farmacológico 
4.  Sarna resistente (raro) 
5.  Precisa otros tratamientos coadyuvantes: corticoides/ antibióticos tópicos. 
6.  ¿CORRECTO DIAGNÓSTICO? 
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	SARNA:	¿Añadir	Corticoides?	
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	SARNA:	Añadir	Antihistamínicos	
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Fuente: Guia terapéutica en Atención primaria basada en la selección razonada de medicamentos 

* Hidroxizina: No en embarazo ni 
lactancia 
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	SARNA:	TRATAMIENTO	NO	FARMACOLÓGICO	
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1 semana 

60ºC 

Muebles 
Alfombras 
Sofás… 

GR C 
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Mujer	de	34	años	que	consulta	por	pápulas	
eritematosas	distribuidas	de	forma	lineal	por	ambos	

brazos		tras	su	viaje	a	Italia.	
Comenta	que	el	primer	día,	aparecieron	6	lesiones,	el	
segundo	día	en	el	otro	brazo	y	el	tercer	día	en	las	

piernas.	
Interrogando	estuvo	durmiendo	en	varios	hostales	y	

albergues.	
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Chinches 

Mosquito Pulga 
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•  Difícil	identificar	causante:	¡ANAMNESIS	DIRIGIDA!	

•  Pápulas	eritematosas	pruriginosas	+/-	lineales	en	
extremidades.		

•  MOSQUITO:	No	distribución	lineal,	insecto	volador.	
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PICADURA	POR	CHINCHE	

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

•  Lugares	 de	 riesgo:	 hoteles,	 los	
hospita les,	 cruceros	 o	 los	
albergues...	

	
u  Pápula	eritematosa	que	puede	tener	

o	no	vesícula	central.	
u  Son	pruriginosas.	
u  Están	dispuestas	en	una	línea	ancha	

o	en	grupo.	(DE-CO-CE)	
u  Están	ubicados	en	cara,	cuello,	

brazos	y	manos.	

Fuente: Dermatosis  by Cimicids  Bites (Bed 
Bugs) Vera et al. 
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•  Picaduras	causan:	pápulas	
eritematosas	pruriginosas	con	un	
punto	central.	

•  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 Fernández MA. Picaduras de 
pulgas  
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Fuente: Dermatosis  
by Cimicids  Bites 

(Bed Bugs) Vera et al. 
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TRATAMIENTO	
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Ø Antihistamíncos si prurito 

Ø Corticoides tópicos de mediana/alta potencia (+) ATB si 

lesión sobreinfectada por rascado. 

Ø ATB orales si gran sobreinfección 

 

Lesiones que cronifican: valorar si el diagnóstico es correcto 
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ERRADICACIÓN	

	
	
•  ERRADICAR	PULGA:	tratar	animales	

domésticos	(veterinario)	+	ventilar	+	
insecticidas	

•  ERRADICAR	CHINCHE:	acudir	a	profesionales	
(están	marcos,	camas,	paredes,	…)	
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ANTIHISTAMINICOS	TÓPICOS	POR	

IRRITACIÓN	Y	SENSIBILIZACIÓN	DE	LA	
PIEL	
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Mujer	de	65	años	que	consulta	por	lesión	en	la	cara	de	3	semanas	de	evolución	

que	no	mejora	tras	aplicación	de	múltiples	pomadas.		

	

	

	

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

picadura	de	mosquito	como	en	otras	ocasiones	pero	al	no	mejorar	consultó…	
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PICADURA	DE	MOSQUITO:	LEISHMANIA	

•  LEISHMANIOSIS	VISCERAL	

•  LEISHMANIOSIS	CUTÁNEA:	
BOTÓN	DE	ORIENTE	
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LEISHMANIA:	BOTÓN	DE	ORIENTE	

¢  Clínica:	
�  Pápula	eritematosa	en	la	zona	de	la	picadura	(zonas	expuestas)	
�  1	 semana	 –	 3	 meses:	 el	 tipo	 de	 lesión	 puede	 ser	 muy	 variada:	

pápula,	costra	adherida,	úlcera…	
	

¢ Diagnóstico:	
�  Tinción	Giemsa:	frotis	del	exudado	à		se	visualizan	los	amastigotes.	
�  Biopsia	
�  Cultivo	y	serología:	SIN	INTERÉS	

	
¢  Tratamiento:	

�  Antimoniales:	intralesionales	o	orales.	
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LEISHMANIA:	¿CÓMO	PREVENIRLA?	

•  AEMPS	recomienda	:		
–  Utilizar	repelentes	de	mosquitos	con	DEET	(Dietiltoluamida),	Icaridina,	

IR3535	o	Citriodiol	sobre	la	piel	que	queda	expuesta.	
	

PEDIATRIA:	
–  <2meses:	Siempre	barreras	físicas:	mosquiteras	per	cubrir	la	cuna	y	el	carrito.		
–  >2meses:	Priorizar	barreras	físicas.	En	caso	de	necesitar	repelentes	consultar	

las	recomendaciones	del	fabricante:	
•  >	1	AÑO:	IR	3535	
•  >	2	AÑOS	:	DEET		

•  Listado	de	repelentes:		
https://www.aemps.gob.es/cosmeticosHigiene/cosmeticos/docs/listado-

repelentes-insectos-virus-Zika.pdf	



IV	Jornadas	de	Patología	Cutánea	en	Atención	Primaria	
La	piel:	contamos	contigo	

24	de	Octubre	de	2019	

PICADURA	MOSQUITO	CON	LEISHMANIA	
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QUÉ	NO	ES	ÚTIL:	
�  Consumir	alimentos	que	desprenden	olores	fuertes:	cebolla,	

ajo…	

�  Consumir		complementos	vitamínicos.	

�  Aparatos	 eléctricos:	NO	han	demostrado	eficacia	 contra	 los	

mosquitos.	

�  Pulseras	 impregnadas	 con	 insecticidas:	 NO	 efectivas,	

independientemente	del	insecticida	que	tengan.	
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PICADURA	MOSQUITO	
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¿QUÉ	LES	HACE	PICARTE?		
Ø  EVIDENCIA:  

-  DIOXIDO DE CARBONO EXHALADO 
 

Ø  ALGUNA DE EVIDENCIA:  
-  Olor de la piel o del sudor 
-  Temperatura corporal: xej: zonas distales con peor retorno venoso, o ejercicio físico. 
-  Grupo sanguíneo O o B- 
-  Embarazadas 
-  Hombres más altos y mujeres con IMC elevado. 
-  Microbiota de la piel e intestino TOXINAS URÉMICAS: Indoxil sulfato y P-Cresol 

Sulfato 
 
Ø  SIN EVIDENCIA:  

-  Niveles de azúcar  
-  Suplementos Vit.B 
-  Repelentes ultrasonido 



IV	Jornadas	de	Patología	Cutánea	en	Atención	Primaria	
La	piel:	contamos	contigo	

24	de	Octubre	de	2019	

PICADURA	MOSQUITO	
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Síndrome	Skeeter:		Gran	reacción	inflamatoria	local	inducida	por	

la	picadura	de	mosquito.	

	

•  Signos	 y	 síntomas:	 edema,	 aumento	 de	 la	 temperatura	 local,	 eritema,	

prurito	o	dolor	con	+/-		síntomas	sistémicos	(fiebre	o	vómitos)		

	

•  Tratamiento:	 prevención	 de	 las	 picaduras,	 administración		

antihistamínicos	orales	o	en	algunos	casos,	esteroides	tópicos	y/o	orales.	
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SDME	SKEETER	:	¿Añadir	Corticoides?	
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dermato@camfic.org	



IV	Jornadas	de	Patología	Cutánea	en	Atención	Primaria	
La	piel:	contamos	contigo	

24	de	Octubre	de	2019	

CASO	CLÍNICO	4	



IV	Jornadas	de	Patología	Cutánea	en	Atención	Primaria	
La	piel:	contamos	contigo	

24	de	Octubre	de	2019	

CASO	CLÍNICO	4	

Grupo	de	Dermatología	de	CAMFiC							
dermato@camfic.org	

	

	

Niño de 7 años que acude a nuestro de urgencias porque 
presenta un insecto enganchado en el tórax. Se acaba de 

dar cuenta, quizá 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’Arán con su mujer y su mascota como se aprecia en la 
fotografía. 
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•  ¿Cuándo	extraerla?	

->	Primeras	48-72	horas.	

•  ¿Cómo	retirarla?	

->	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	salivación	o	regurgitación	de	secreciones	>>>								

	↑	riesgo	de	transmisión	de	enfermedades	

Fuente: Rev Clin Esp 2006; 196:584-587 

Grupo	de	Dermatología	de	CAMFiC							
dermato@camfic.org	
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¢  Profilaxis:	

�  No	se	recomienda	de	forma	sistemática.	Si	está	indicado	sería:		
v  Doxiciclina	200mg	dosis	única	(	GR	B)	o	100mg/12h	x	10	días	

v  Pediatría:	 Eritromicina	 12,5	 mg/kg	 cada	 6h	 x	 10	 días.	 Amoxicilina	 o	
Azitromicina	(solas	o	en	asociación)	

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

�  La	prevención	es	la	profilaxis	primaria	(GR	A)		

	
Principales	enfermedades	transmitidas	por	

garrapata:	

§  	Enfermedad	de	Lyme	

§  	Fiebre	botonosa	mediterránea	

Control signos y síntomas 
durante 4 semanas después de 

la picadura. 
 (GR A) 
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PREVENCIÓN:	
	
ü  Usar	ropa	e	indumentaria	adecuada			
ü  Revisar	el	cuerpo	tras	una	excursión	
ü  Administración	de	repelentes	
ü  Desparasitación	animales	de	compañía	

->	ZONAS	BOSCOSAS	o	CENTRO	EUROPA	
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REPELENTES	RECOMENDADOS:	
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Hombre	de	35	años	que	consulta	porque	desde	hace	3	

semanas	mientras	se	vestía	notó	que	“algo”	le	picaba.		

Explica	que	al	principio	no	tenía	dolor	pero	poco	a	poco	la	

lesión	se	puso	más	amoratada	y	desde	hace	4	días	ha	

cambiado	de	aspecto.	
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•  La	más	problemática	de	su	
especie.	

•  Tiene	una	forma	de	violín	
•  Sintomatología:		

–  Inicio:	indolora	
–  Pero	puede	evolucionar:	

	
Araña reclusa parda mediterranea o violinista.  

Loxoceles rufescens 

•  Forma necrótica: placa purpúrica ›››››› gangrena seca (curación más 
lenta). 

 
•  Forma edematosa (5%): edema doloroso extenso y desfigurante. Más 

frecuente si pica en la cara. 
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¢  Veneno	neurotóxico	

¢  Efecto	muy	rápido	(5-15min)	

¢  Sintomatología	

�  Dolor	localizado	e	intenso	

�  Cefalea	

�  Sudor	frio	

�  Fiebre	

�  Casos	 graves:	 dolor	 torácico,	
t a q u i c a r d i a s ,	 d i f i c u l t a d	
respiratoria,	parálisis	temporal.		

Latrodectus tredecimguttatus 

Latrodectus lilianae 
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Arañas	 grandes	 y	 con	 actitud	

desafiante:		

	

Ø  Picadura	dolorosa	pero	no	

grave,	excepto	si	existe	una	

reacción	alérgica.	

Falsa Tarántula Europea 
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¢  Limpiar	la	herida	+	frío	local	

¢  Vacuna	tétanos:	

�  Lesiones	profundas,	necróticas,	sucias:	recuerdo	si	>5	años	

�  Lesiones	sin	alteraciones	graves:	recuerdo	si	>10	años	

¢  Corticoides	Orales:	

�  Prednisona	1mg/kg.	

�  Reacción	moderada/grave:	Mantener	el	tratamiento	3-5	días.		
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¢ Antagonistas	H1	y	H2	
�  Antagonistas	H1:	Mantenerlo	3	días	después	de	una	reacción	
e	ir	reduciendo	dosis	según	los	síntomas	del	paciente.	

�  Antihistamínicos	tópicos:		NO	!!!	

¢ Analgesia	

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

�  Si	más	dolor:	Escala	analgesia,	si	fuera	necesario	mórficos.	



IV	Jornadas	de	Patología	Cutánea	en	Atención	Primaria	
La	piel:	contamos	contigo	

24	de	Octubre	de	2019	

TRATAMIENTO	PICADURA	ARAÑA	

Guía de antídotos para 
centros hospitalarios de 

la Generalitat de 
Catalunya. 

 
http://medicaments.gencat.cat/

ca/professionals/gestio-del-
coneixement/antidots/ 
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Mujer	de	42	años	que	mientras	se	bañaba	en	la	playa	junto	a	

su	hijo	presentó	sensación	de	prurito	brusco	en	la	cara	

interna	de	la	extremidad	inferior	derecha.	Tras	salir	del	agua	

y	pasar	unas	horas	de	mucho	picor	acudió	a	nuestro	centro	

ante	el	aspecto	de	las	lesiones	que	aparecieron:	
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Lesiones	lineales-edematosas,	serpiginosas	
	
	

Vesículas-	ampollas	
	
	

Lesiones	ulceradas:	pueden	dejar	cicatriz	o	discromías	
	

	
	

* Rara la sintomatología sistémica o shock 
anafiláctico 

Grupo	de	Dermatología	de	CAMFiC							
dermato@camfic.org	
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Plelagia noctiluca 

Cnidocitos: Inyectan 

toxina mediante sus 

células urticariantes 
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¿Y si está muerta la medusa? 
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ü QUÉ	HACER:	

•  NO	Frotar.	

•  Extraer	 los	 restos	que	queden	

en	la	piel.	

•  Aplicar	 vinagre	 o	 amoníaco	

diluido	 al	 50%	 con	 agua	 de	

mar.	

•  Aplicar	frío.	

✖	QUÉ	NO	HACER:	

•  Limpiar	con	agua	dulce	la	zona.		

•  Aplicar	 hielo	 directo	 sobre	 la	

lesión	sin	ser	de	agua	marina.	

•  Aplicar	orina,	alcohol…El	cambio	

de	 pH	 activa	 los	 cnidocitos	 y	

produce	más	dolor.	
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SINTOMÁTICO:	

�  Corticoides	tópicos	

�  Antihistamínicos	orales	

�  Si	alteración	de	la	 integridad	cutánea:	Antisépticos	

tópicos	o	ATB	tópicos	

�  Si	anafilaxia:	actuación	según	protocolo	
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Paciente	de	40	años	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	había	algo,	pero	ahora	tiene	

muchísimo	dolor	en	todo	el	pie.	
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Su aleta dorsal, está 
formada por 

múltiples espinas 
venenosas 
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²  Lesión: Al pisar o manipular el pez. Dispone en su aleta dorsal y en los opérculos 

braquiales, espinas venenosas.  

²  Toxina o Veneno:  

•  Producida por ICTIOACANTOTOXISMO. 

•  Activo horas después incluso de la muerte del pez. 

•  Termolábil 

•  Efecto neurotóxico y citotóxico 

²  Síntomas: 

§  Dolor, palidez cutánea por vasoconstricción, edema, trastorno de la sensibilidad 

local. 

§  Manifestaciones generales o incluso anafilaxia en casos graves. 
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o  Limpiar		y	desinfectar	la	zona		

o  Aplicación	de	calor	local	¡cuanto	antes	mejor!		

Ø  AGUA		A	>45ºC	durante	30	min.		

o  Analgesia		

o  Corticoides	y	antihistamínicos	por	vía	sistémica	(si	edema	i/o	prurito)	

o  Profilaxis	antitetánica	si	precisa.	

o  Tratamiento	antibiótico	empírico:		

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

o  Gluconato	cálcico	al	10%	si	espasmos	musculares,	se	podría	repetir	cada	4	horas	
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QUÉ	NO	HACER:	

�  No	torniquetes	

�  No	incisiones	ni	succionar	veneno	

�  Nunca	suturar,	cicatrización	por	segunda	intención	

�  Frío	¿?	*	
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Carlos de 12 años estaba jugando junto a sus primos en la 
orilla de la playa cuando notó que se pinchaba con algo en 

el pie derecho, sin saber si era una planta seca, una 
animal marino, alguna roca o con alguna cáscara de 

mejillón ¿? 
 

Dado que le duele y su madre duda de si puede haberle 
quedado algún resto dentro acude a nuestro centro de 

atención primaria... 
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1.  Retirar	 las	púas	 	con	pinzas	utilizado	
material	estéril.		

2.  Empapar	 la	 zona	 con	 vinagre	 si	

quedan	restos.	

3.  Cura	tópica	con	fórmula	magistral	3h:	

	Trementina	7,5	g	+	ácido	salicílico	7,5	g			

+lanolina	20	g,	CSP	100	g	(excipiente)	

4.  Control	 posterior	 de	 reacciones	

tardías:	granulomas	sarcoideos.	
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IDEAS	CLAVES:	

	

•  Se	identifica	al	culpable?		
•  Aplicar	frío	ante	cualquier	picadura*	
•  Vacuna	antitetánica	
•  Tratamiento	sintomático:	analgesia,	antiinflamatorio...	
•  Antiséptico	o	crema	antibiótica	si	precisa.	
•  NO	utilizar	antihistamínicos	tópicos.	
•  Antibiótico	oral	en	situaciones	que	se	necesite.	
•  Si	signos	de	complicación	grave:		DERIVAR	a	Centro	Hospitalario	
•  SI	DUDA	DX:	DERIVAR	A	DERMA.		



IV	Jornadas	de	Patología	Cutánea	en	Atención	Primaria	
La	piel:	contamos	contigo	

24	de	Octubre	de	2019	

RESUMEN	

Grupo	de	Dermatología	de	CAMFiC							
dermato@camfic.org	

IDEAS	CLAVES:	

q  SARNA:	Prurito	nocturno		

q  PULGA/CHINCHE:	Lesiones	lineales	

q  LEISHAMANIA:	Lesión	que	no	cura	+	previa	picadura	de	mosquito.	

q  GARRAPATA:	Extraer	con	pinzas	<48-72h	+	control	síntomas	4	semanas	

q  ARAÑA:	ojo	anafilaxia	

q  MEDUSA:	Lesiones	serpiginosas	tras	baño	en	el	mar	+	AGUA	DE	MAR	(NO	orina)	

q  PEZ	ARAÑA:	Puntos	rojos	+	dolor	intenso	+	toxina	termolábil	(AGUA	CALIENTE)	

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