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" |ntroduccio:
* Existeixen pocs estudis ben fets
* Important carrega assistencial en les consultes d’atencid primaria (AP)
* Les demopaties representen entre 5-22,5%

* Frecuentacién de las consultas de atencion primaria por motivos dermatolégicos en las zonas basicas de salud de la comarca de Pamplona
Valcayo, R. Vives, F. Artal, J.M. Eciolaza, A. Parra, C. Bernués, J.M. Larrauri, M.Serrano.
ANALES Sis San Navarra 1999, 22 (Supl. 3): 173-179.

* Enfermedades dermatoldgicas como motivo de consulta en atencidn primaria
José Antonio Avilés-Izquierdo, Maria Guadalupe Izquierdo del Monte, Maria Encarnacién Martin-Madruga, Lidia Ardiaca-Burgues, Silvia Pulido-Ferndndez y Pablo Lazaro-Ochaita.
Piel. 2006;21(4):176-9

 Analisis de los motivos de consulta y de su coste en la asistencia dermatoldgica en un centro de Atencidn Primaria
Macaya-Pascual, R. Lopez-Cands, S. Lépez-Piqueras y S. Gomez.
Actas Dermosifiliogr. 2006;97(9):569-72

* Estudio de concordancia diagndstica en Dermatologia entre Atencidn Primaria y Especializada en el area de salud de un hospital de referencia
N. Portaa, J. San Juanb, M.P. Grasac, E. Simala, M. Ara e |. Querola
Actas Dermosifiliogr. 2008;99:207-12

* Estudio comparativo de la habilidad en el diagndstico clinico del cancer cutaneo entre el médico de familia y el dermatdélogo en una misma area geografica
R.M. Ojeda y J. Graells
Actas Dermosifiliogr. 2011;102(1):48—52
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= Motius de consulta dermatologics més frequients a AP:

* Infeccions cutanies (29,2%)
*  Dermatosis inflamatories:

o Dermatitis de contacte
o Dermatitis seborreica i atopica
- Eczemes d’altres causes
o Psoriasi
*  Processos de sensibilitzacio (26,6%):
o Urticaria
- Eczemes de contacte
o Toxicodemies
* Lesions cutanies malignes o premalignes (16,9%)
*  Tumors benignes (13,5%)
* Acne

*  Problemes capil-lars o unguials (<5%)
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EL METGE DE FAMILIA
DONA TRACTAMENT
| PAUTES D'ACTUACIO

78,6%




Model d’atencié en
dermatologia i criteris de
planificacio

Ambit d’atencié primaria i atencié
especialitzada ambulatoria

Octubre de 2013
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Model d’atencid en dermatelogia i criteris de planificacié

Model d'atencié en dermatologia. Motius de consulta

Metius de consulta

Atencié primaria

Dermatologia

Teledermatologia amb

Model d’atencié en dermatologia i criteris de planificacid

Model d'atencio en dermatologia. Patologia crénica

imatge
- Critenis de dervacio i No (només per
Lesi6 pigmentada prioritzacio brmis prioritzacio)
Berrugues viriques, DTS Resistents al Tiles si
mol-usc contagios complicacions
s DIT/S i criteris de D/T/S infeccions si
m derivacio complexes
T (ons cutani D criteris de derivacio i D1 T/S malignes i si
umoracions cuianies prioritzacio premalignes
Piodermitis o infeccions DITIS D/T/S infeccions si
bacterianes complexes
A . Si
S D/T/S i criteris de D/T/S formes exienses i
Dermatiis/éczemes derivacio resistents al fractament
A Si
- DIT/S i criteris de
Psoriasi derivacio DTS
A Si
DITIS i criteris de
Acne derivacio D/T/S moderat-greu
R Si
| - DiT/S i criteris de
Ulceres croniques derivacio DTS
e { et Si
Demmatomicosis o DITIS i criteris de
infeccions micotiques derivacia DIT/S formes complexes
R Si
S DiT/S i criteris de et
Alopécia derivacis DIT/S cicatricial | areata
A Si
5 _ D/TIS i criteris de
Discromia derivacia Drms
Pruija (sense lesions) D/T/S segons protocol D/T/S segons protocol No
: DfT/S i criteris de :
Erupcions/exantemes derivacio Dims Si
e DiT/S i criteris de D/T/S (formes croniques i .
Urticania (2) derivacié fisiques) Si
A DIT/S (formes complexes i
Patologia de les ungles DT ’génﬂtsgs de secundaries a malalties si
inflamatories)

Patologia cronica Atencio primaria Dermatologia Teledermatologia
Sospita diagnostica | No
Metanoma derivacio eSS (només per prioritzacio)
N " Sospita diagnostica | No
Cancer cutani NM derivaco DITIS (només per prioritzacic)
AP Sospita diagnostica | No
Queratosi actinica derivacio DTS (nomeés per prioritzacio)
i D/T/S i criteris de -
Alopécia areata derivacic DITIS si
A £
P L DIT/S i criteris de
Alopécia inflamatoria derivacid DTS
A E E
s ; D/T/S i criteris de DIT/S formes extenses i
Dematits seborreica derivacio resistents al T
A Si
. - DIT/S i criteris de
Dermatitis per atopia (1) derivacd DTS
A £
" DIT/S i criteris de
Dermatitis de contacte (1) derivacd DIT/S (laborals)
I Si
- Sospita diagnostica i
Vitiligen, halo nevus, derivacio DTS
Si
- D/T/S i criteris de
Psonasi derivacio briis
Acne DITIS | criteris de oS Si
derivacio
Ulceres croniques DTS | criterts de DITIS s
q dervacid
Ao DIT/S i criteris de Si
Urticaria cronica derivacid DTS
A E
. - " D/T/S i criteris de DITIS (formes
Patologia cronica d'ungles derivacio complexes)
D = diagnostic, T = fractament, S = seguiment; NM = no melancma
(1) Vegeu la Cartera de serveis en I'atencié a la ia al-lérgica.

D = diagnastic, T = tractament, S = sequiment, NM = no melanoma

(1) Vegeu la Guia de practica clinica sobre infeccions de transmissié sexual. GPC-ITS 2009.
(2) Vegeu la Cartera de serveis en I'atencié a la pafologia al-lérgica.

Determinades patologies sén de
maneig prioritari per
Dermatologia
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= El cas de la Carla:
* Noia de 17 anys
* No antecedents d’interes
* VAT correctes

* Que preguntem?
* Com descriurem la lesio?
* Toquem la lesio?




= Lesions elementals:

, Macula I
=
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= Lesions elementals:

Papula

Macula

Macula

Font: Wikimedia commons
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= El cas de la Sra. Maria
de Ca I’Agusti:
* Dona de 63 anys
* Fornera
* QObesitat grau3 + DM tipus 2

°* Quin tractament fem?
* Que és important en el tipus
de tractament?

Font: Dermatoweb.net




= Recomanacions sobre el
tractament:

e
e T
e
= . X
-zjfhr".-‘

* Sempre que sigui possible, utilitzar farmacs amb un sol
principi actiu

Un principi actiu adequat amb un excipient inadequat pot
acabar sent un tractament no eficac

Font: Dermatoweb.net
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= Coses a tenir en compte:

A A T o

Superficie corporal a tractar
Localitzacio corporal

Edat

Integritat de la zona
Humitat

Oclusio corporal




= El vehicle ideal ha de ser:
*  Cosmeticament acceptable
*  Noirritant
* No toxic
*  No al-lergenic
*  Facil d’aplicar
* Quimicament estable
* Compatible amb el principi actiu




= L'excipient:

* El vehicle és la suma dels excipients en els quals un
principi actiu és aplicat en la pell

* No tan sols funciona com un sistema dispensador del
principi actiu

* Té efecte beneficids inespecific:
o Refrescant
o Oclusiu
o Astringent

-~ Hidratant
o  Protector

camfic
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= Indicacions dels excipients segons el tipus de lesio:

Aguda o humida
(Eritema, edema,
vesiculacid, exsudacio)

Subaguda
(- exsudacio, escates i
crostes groguenques)

Cronica o seca
(- eritema, descamacio,
xerosi i liguenificacid)

Foments
Pasta a l'aigua
Liniments

Cremes O/W
Gels
Locions

Cremes W/O
Unguents

Font: Dermatoweb.net




" Indicacions dels excipients segons |'absorcio

desitjada:
Baixa * Locions
* Solucions
Mitja * Cremes O/W
Alta * Cremes W/O
* Unguents _—
Liquids
| Cremes (O/W) |
| Pomades (W/O) |
Pasta a | Suspensions |
'aigua

Greixos Poélvores
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= Indicacions dels excipients segons la localitzacio de
la lesio:

Cuir pilés * Locions, gels
Plecs * Cremes, polvores, pastes
Cara * Cremes, locions

Palmes i plantes * Pomades, ungients

Mucosa oral * Excipient adhesiu oral, colutoris, comprimits bucals

CLASSIFICACIO DELS
CORTICOIDES TOPICS
SEGONS POTENCIA




= Indicacions dels excipients segons la localitzacio de

[ I 4

la lesio:

Cuir pilés

Plecs

Cara

Palmes i plantes

Mucosa oral

FASE EVOLUTIVA DE L’ECZEMA

Dermatitis agudes (molta inflamacié i exsudacic)

= Liguids (foments)

* Locions, gels
* Cremes, polvores, pastes
* Cremes, locions

* Pomades, unglents

* Excipient adhesiu oral, colutoris, comprimits bucals

Dermatitis subagudes (eritema, sense exsudacic)

= Cremes

gruixuda i hiperqueratosica

LOCALITZACIO DE I’ECZEMA

Palmells i plantes (pell gruixuda)

Dermatitis croniques, molt seques i amb la dermis | ® Pomades o ungiients

= Pomades i ungiients

Cuir cabellut (pell gruixuda pero el cabell interfereix la
penetrabilitat)

= Foments (si la lesio és exsudativa), solucions, locions (excepte si existeixen fissures ja que aleshores les locions, en ser alcoholiques, produeixen irritacio)
= Escumes o gels

Cara i genitals (pell fina)

= Cremes

Plecs (pell fina i humida)

= Cremes, liquids
= Polvores (no si hi ha exsudacio o lesio a la pell)
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= El cas del Nil:

* Nen de 3 anys (P3)
* VAT correctes

* No AP d’interes

LENTREMALIAT

- Es important el tractament
topic?




Impeti

Dermatoweb.net
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Cuidadorrr amb les ITS
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Erosid |

Ulcera

Font: Wikimedia commons
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de Salud
Carloslil

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL,
1995-2010

Abril 2012
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Figura 1. Incidencia de infecciones de transmision sexual
N° de casos y tasas por 100.000 habitantes. Espaina 1995-2010

5000 14

Tasas por 100,000 habitantes

N° de casos notificados

=3 Casos Gonococia 1 Casos Stilis
—+— Tasa Gonococia ~&— Tasa Sfilis

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica
Elaboracion: Centro Nacional de Epidemiologia

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL,
1995-2010




N° de diagnésticos

Figura 5. Diagnésticos microbiolégicos de infecciones de
transmision sexual. Espana 1995-2010

-

53835883888

A

T T

FESFLFSTIF TS

-1~ Neisseria gonorrhoeae & Chlamydia trachomatis -+ Herpes simple

Fuente: Sistema de Informacién Microbiclogica.
Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica. Centro Nacional de Epidemiologia

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL,
1995-2010
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/ Salud
M y habites
sexuales

Boletin informativo del Institute Nacional de Estadistica

Salud y habitos sexuales

Las conductas sexuales desde la perspectiva del sida

El 39,2% de la poblacion de 12 a 49 anos
(20.759.600), s=ha hecho la prueba del virusde
la inmunodeficiencia humana (VIH)/sida (401%%
de los hombres y 38,4% de las mueres). Un
21,6% de los hombres y un 4,1% o2 las mujeres
han estado con 10 omds parejas a lo largode su
vida. El 17,1% o= las personas que han man-
tenido relaciones sexuales en el altiro ano ha
tenido alguna pargja ocasional en ess mismo
periodo; este hecho &5 tres vecas masfrecusnte
entre los hombres que entre las mujeres. El
3,9% de los hombres y el 2,7% de las mujeres
declara haber mantenido relaciones homose-
xuales alguna vez en la vida. Un 27,3% o= los
hombres que han tenido relaciones ssxuales,
alguna vez las ha mantenido con personas que
ejercen |a prostitucion. La aceptacion y el uso
del preservativo son mas frecuentss entre los
Jjovenss.

Estos son algunos delos datos proporcionados
por la Encuesta de Salud y Habitos Sexuales,
realizadaen 2003 porel INE con la colaboracion
dela Sa:retarladep;jPlan Nacional sobreel SIDA w B‘ é‘b db
del Ministerio de Sanidad y Consurno (MSC). EI %

SRPRgsan su agradecimiento a las b 6‘ w I

que contestaron a esta Q é

E5pecial generosidad ycolabo- No D

N
racion. Sln ellas no se contarla hoy con esta = 5 D'
pedsi Gb
inforrmacion basica para prevenir NUEVOs casos by

IM3s informacion en:

u S wnmmse.es

DEPCETOLEGAL: M-1230-2001 1SN 1SRaEm MFO: 370 4003-6

wmnnns.ine.es
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Enfermedades de

transmision sexual

El 5,4% de la poblacidn que ha mantenido rela-
ciones refiere que le han diagnosticado alguna
enfermedad de transmision sexual alolargo de su
vida (excluyendo micosis y hepatitis B). Entre las
mujeres las mas frecuentes son las tricomonas
(1.1%). clamidias (1%) y herpes genital (0,8%)
mientras que en los hombres destacan la pedicu-
losis o ladillas (2,6%) y la infeccion gonocdcica
k1,2%).

Porcentaje de personas a las que se ha
diagnosticado alguna vez una
enfermedad de transmision sexual

Il Hombres [ Mujeres

18 a 29 afios 30 a 39 afos 40 3 49 afios

LifarINE &5

Salud y habitos sexuales
Las canductis sexunlos dosde o perspoctive del sida




@ INE =X

Salud y habitos sexuales

Medidas para prevenir la infeccion
por el VIH: porcentaje de poblacion
que las considera eficaces

Usar preservativo
masculino

Pedir la prucba del
sida a la pareja

Elegir correctamente
las parejas

Hacerse la prueba
con Fecuencia

Usar preservativo
femenino

Tener pocas
parejas

Preguntar por el pasado
~ alasparejas

Lavarse despues de
lasrelaciones

Usar esperm icidas

o:“‘ {4
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G d t b ° b ITS Tabla 1. Agentes etiolégicos de las infecciones de transmisién sexual
ru po e ra ajo so re ° Agentes etiolégicos Infecciones de transmisién sexual
Ld [ J [ I 4
Bacterias
Infecciones de transmision
. , . Neisseria gonomhoeae Uretritis, epididimitis, vaginitis, prostatitis, cervicitis,
. proctitis, enfermedad inflamatona pélvica, infertilidad,
SEXU a I ° D I ag n OSt I co) faringitis, Bartholinitis, Skeneitis, infeccion gonococica
. ., diseminada
Treponema palficlim Sifilis
trata m Ientol prevenCIon y Chiamydia frachomaiis serotipos D-K Uretritis, epididimitis, vaginitis, prostatitis, cervicitis,
° proctitis, enfermedad inflamatonia petvica, infertilidad,
cont rol Ma d ri d 2011 taringitis, artritis reactiva sexualmerte adquirida (SARA)
° ’ ° Chiamydia trachomatis serctipos L1, L2, L3 Linfogranuloma venéreo
Ureaplasma wrealyticLm Uretntis
Micoplasma genitalium Uretritis, cervicitis, enfenmedad inflam atoria péhica
Gardnerelia vaginalis Vaginosis, enfenmedad inflamataria pélvica
Haemaophiius influenzae Uretritis
Haemaphiius ducreyi Chancro blando
Kiebsiefla granuiomatis Granuloma inguinal (Donovanosis)
Streptococous agalactiae Uretnitis, balanitis
Shigefia* Enterocolitis
Salmonelisa® Enterocolitis
Campylobadier: Enterocolitis
Virus
irus herpes simple Herpes genital, herpes neonatal, meningitis aséptica
Papilomavirus Condylomata acuminata, papilorna de laringe, cancer
de cérvix, ano, vagina, vulvay pene.
Malluscum contagiosum Malluscum contagiosum
virus de |a inmunodeficiencia humana (VIH-1y | Infeccion por VIH. Sida
VIH-2)
irus de |a hepatitis B Hepatitis, infeccion perinatal, carcinoma hepatocelular
Virus de la hepatitis A” Hepatitis aguda
Protozoos
Trichomonas vaginalis Vaginitis, uretritis, cervicitis
Entoamoeba histolytica™ Amehiasis
Giardla lamblia™ Giardiasis
Hongos
Candida spp Vuhovaginitis, balanitis
Artropodos
Phthirus publs Pediculosis pubis
Sarcopies scabiel Sama
*Agentes que se transmiten mediante practicas de sexo oral-anal

camfic
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Grupo de trabajo sobre ITS.
Infecciones de transmision
sexual: Diagnostico,
tratamiento, prevenciony
control. Madrid, 2011.

Tabla 7. Busqueda activa de casos e intervencidén sobre los contactos segun ITS

diagnosticada en el caso indice

Infeccidn Periodo para la busqueda de contactos Intervencion sobre los
contactos
Chancraide 10-15 dias antes de la aparicidn de sintomas Tratarmiento
. 60 dias antes del inicio de sintomas o

Clamidia diagnostica Tratamiento
Donowanosis (Granuloma
inguinal) 40-80 dias antes del inicio de sintomas Tratamiento

A0 dias antes del inicio de sintomas o
Gonococia diagndstico Tratamiento

Entre 2 semanas antes v una semana despues
Hepatitis A del inicio de la ictericia Wacunacion
Hepatitis B 2 semanas antes del inicio de la ictencia Wacunacion

Consejo para evitar la
Herpes virus Pareja actual infeccian y transmision
Tratamiento.

“IH : : Consejo para evitar la

I meses antes de un test previo negativo infeccifn o fransmisicn
Linfagranuloma venéreo 1 mes antes del inicio de sintomas Tratamiento

4 semanas antes de inicio de sintomas o 6
Uretritis no gonocicica meses en asintomaticos Tratamiento
Pediculosis 12 semanas antes del inicio de sintomas Tratamiento
Escabiosis 8 semanas antes delinicio de sintomas Tratamiento

Primaria: 3 meses antes del inicio de sintomas

Secundana 6 meses antes del inicio de

sintomas
Sifilis Latente precoz: 12 meses antes del Prevencion v tratamiento

diagnastico. Si no es pasidle, intentar precisar
lafecha en que se produjeron las lesiones
primaria y secundana.

Tricomoniasis

60 dias antes del inicio de sintomas o
diagndstica

Tratamiento

Yirus del papiloma hurmano

Pareja actual

Tratarmiento de |as
verrugas o displasia
cervical. Consejo

Traducido v modificado de Peterman TA et al (82) v Patman R et al (B3).
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Vesicules

Vesicules

Ampul-la |

Font; Wikimedia commons
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= | de vegades, I'edat importa...o no?

Font: Dermatoweb.net
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= Sovint, el més important és la clinica...o no?

Font: Dermatoweb.net




= El cas del senyor Pep:

* Home 63 anys
* Pre-jubilat de la SEAT
* AP: asma ben controlat

‘ » b .} O R
[ %. A R e

- Lesi6 des de fa 2 dies (pruija) =~

Font: Dermatoweb.net

* Que meés preguntem?
* Com descriurem la lesio?
* Toquem la lesio?
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[ Pediculus humanus capitis ] [ Sarcoptes scabiei ]




Nombre cientifico del piojo COMO SE NUTRE

Pediculus humanus capitis

Se alimenta hasta S veces por dia El poll ni salta ni vola
Hembra MOMento #n qua &sto SuC H

g Es contagia per

También produce escozor al caminar

sobre ¢l cabello y cuando defeca. contacte

(" La llémena es distancia )
del cuir pilés 1 cm cada
8 setmanes (pel

desarrollados, un
par de antenas

y el aparato
bucal.

Cuenta con 3 pares

qQue terminan en

garras para aferrarse
con mis fuerza al pelo,

CICLO DE VIDA | La hembra pone cerca de 300 huevos

Primera semana
HUEVO O LENDRE
Seincuba y

s desarrolla

Segunda semana
NINFA

Pasa por tres
estadios ninfales.

A medida
Que crece cambia
de color por la

ingesta de sangre.

De color blanco

e
%

Lo De color
transparents
pada

B

- *

Un dia después
de la odpula,
la hembra
comenza a
poner huevos.

Tercera
semana

ADULTO
Color marrén
grichceo.
Vive de
28235 dias.

hasta & imita y
1 mililitro de produce la
sangre por dia picazén
DONDE SE ALOJA
Los huevos son puestos cerca del
cuero cabelludo y se incuban con
&l calor de la persona.
at Liendre

<
Generalmente
datrds de las Cabello
orefasyenla
20na da Iy
ey s

creixement del pél)
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= Tractament de la pediculosi:

Edat

Nens < 6 mesos

Nens entre 6 mesos i 5 anys
Nens > 5 anys i adults

Embaras i lactancia

Asmatics

Tractament d’eleccio

* Eliminacid mecanica

* Eliminacid mecanica
* Permetrina 1% en crema o Dimeticona

* Eliminacid mecanica

* Permetrina 1% locié/ crema o Dimeticona
* Eliminacido mecanica

* Permetrina 1% locid/ crema o Dimeticona
* Eliminacid mecanica

* Permetrina 1% crema de base no
hidroalcoholica o Dimeticona
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= Resum sobre I'Us de tractaments topics pediculicides :

* Aplicar sobre el cabell humit si és crema, o sec si és locid, des de I'arrel a la
punta.

* Deixar que el producte actui el temps recomanat segons el prospecte:
o Silicones (d’1 a 8 hores)
o Piretines (de 10 a 30 minuts)
o Malatié (més que la Permetrina, al voltant de 12 hores)

* Rentar el cabell amb un xampu normal (no de tractament)
* Repetir el tractament als 7 dies

* Fer deteccio de polls i extreure [lémenes 24-72h després del primer
tractament i després de la repeticio:

1. Sino es troben polls = Repetir la deteccié amb llemenera cada 3-4 dies durant minim 2
setmanes. Si no es troben polls el tractament ha estat efectiu

2. Siestroben polls 2 Tractament fracassat:

o Sison polls adults = Segurament és una reinfestacié i haurem de repetir el tractament
utilitzant les tecniques adequades fent emfasi en mesures de prevencio.

o Sison polls de diferents mides = Pot ser una resisténcia al tractament utilitzat i hem
de recomanar productes alternatius augmentant la concentracié de permetrina al 5% o
amb malatié. Hem d’assegurar també la técnica i les mesures preventives.




= Mesures preventives: iDeveclvanne

Gl)n@) [pﬂ@g ,,

Textos e Hustraciones

* Evitar I'Us de pintes, gorres i estris
personals de persones infestades

»  Evitar el contacte proper (sobre tot
caps) amb persones infestades

*  Procurar que els nens vagin a escola
amb el cabell recollit o molt curt

* Els estris personals de les persones infestades com pintes o raspalls de
cabell, han de ser desinfectades amb xampu pediculicida durant 10 minuts o
s’han de fer bullir durant 10 minuts

* Tovalloles, llencols i roba de nens amb polls han de ser rentats amb aigua
calenta amb un cicle de rentadora superior als 552C sempre que sigui
possible, si no es deixaran en una bossa tancada durant 15 dies.

« S'aconsella el rentat frequiient del cabell




no totes les “berrugues” son berrugues, ni
tots els “quists” son quists

ue és

Es una lesié cutania produida
pel virus del papil-loma huma




Papules

Plana
(liguen plano)

Hemisférica
(nevo melanocitico intradérmico)

Ligeramente sobreelevada
(paniculitis)

Acuminada
(eccema agudo)

Papilomatosa
(nevo intradérmico)

Digitiforme
(verrruga)

Umbilicada
(molusco contagioso)




No totes les “berrugues” son berrugues,
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....aquestes que son?
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| en aquest ranking,
“the winner is...”

...les lesions
eritematodescamatives!
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Pero hi ha moltes m
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...Nlo en sabiem més, teniem quinze anys...
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Hem vist papules, plaques, vesicules
| ara...FAVES
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= Lesio de l'urticaria. Faves:

* La caracteristica principal és I’evanescencia:
- Cada lesio desapareix abans de 24h
o Poden sortis d’altres noves a altres localitzacions

* Els episodis poden durar dies, mesos i anys
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= Tipus d’urticaries:

Urticaria Aguda (90%)  Faves espontanies < 6 setmanes
espontania  Cronica(10%)  Faves espontanies > 6 setmanes
(80%)
Urticaria Per contacto D: solid, liquid o aire fred
fisica(15%) amb fred(5%)
Per pressio D: pressio vertical (3-8 h de laténcia)
retardada
Per calor D: calor localitzat
Solar D: ultraviolada o llum visible(< 60 minuts)
Dermografisme  D: friccio (1-5 min laténcia)
oU
facticia(50%)
Vibratoria D: vibracio (martell neumatic)
Jangioedema
altres Aguagenica D: aigua (< 60 minuts)
urticaries  Colinérgica D: augment de la temperatura corporal (> de 24
(25%) hores).
Per contacte D: substancies urticarizants
Per exercici D: exercici fisic




Diagnostic de les urticaries:

Urticaria Aguda

cap

espontania —
Cronica

Hemograma, VSG (aixecada - Retirarfarmacs

en urticaria vasculitis) - Hormones tiroides
- Ferro, vitamina B, folats disminuits en algunes parasitosisi
certes reaccions farmacologiques
- lg E especifica anisakis
- Cribratge de H. pylori si coexisteixen amb simptomes intestinals
- Estudi de femta, si sospita de parasits intestinals

urticaries

Urticaria fisica | Perfred Test glago de gel 5 minuts crioproteines
->apareix lesions > 5 mm
Per pressio Test de pressid (0,2-1,5kg/em? /10-20 min) ->apareixen lesions coalescents
Per calor Test aigua calenta
Solar Exposicio a radiacio UV illum visible, fototest (2-15 min)
Dermografisme Estimul de pressid moderada amb objecte dur (6 — 7 minuts)
Altres Aquagénica Roba humida a 37 °C/20 min->apareixen lesions eritematoses amb “halo” blanquinds

Colinérgica

Provocacid per exercici i/o bany calent(10-15 minuts) apareix lesionsde 1 —5 mm en palmes,
plantes i axil-les

De contacte

Prick/patch test-lectura als 20 min

Per exercici

Relacions temporal amb exercicifisic (correr,...)
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= Tractament de les urticaries:

Eliminar factor causal i evitar possibles

desencadenants

Anti-H1 no sedants 2.? generacio

Sl els simptomes persisteixen en 2 setmanes augmentar
dosis (x2-4) o associacio a un altra anti-H1no sedant

Si persisteixen en 2 setmanes considerar un anti-H1 de
1.2 generacio sedant per la nit, durant uns dies per
evitar I’efecte additiu

Si exacerbacio: Corticoides sistemics (3-7 dies)

Si persisteix derivar especialista per tractaments segona
linia ciclosporina A i actualment se esta estudiant el
tractament amb omalizumab (anticos monoclonal).
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No hem d’oblidar mai les ungles
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= Diagnostic diferencial d’'onicomicosi:

Onicomicosi Peus, Asimetria, Color canviant, Associa Tinya pedis,
Hiperqueratosi subunguial friable

Psoriasi Mans, Diverses ungles, Simetria, Pitting, Afectacio cutania, H2
familiar, Associa OM (25%)

Traumatisme Unica ungla, Color homogeni, Onicogrifosi

Liquen pla Atrofia, Pterigium

Carcinoma escamos Unica ungla, Dolor, Associa Perionixi

Sd. Ungles Grogues Diverses ungles, Color groc, Dolor. Associa Sinusitis cronica o

Bronquiectasies o Limfedema




i el cabell

Font: Dermatoweb.net



Alopeécies no cicatricials (95%): Alopecies cicatricials:
Alopécia androgénica Dermatosis autoimmunes

Efluvis telogenic i anagenic Infeccions: fongs (Queri de Cels),
bacteries (fol-liculitis decalvant,

Sd. perdua del pel en anagena

fol-liculitis dissecant), virus
Alopécia areata o o

Per agents fisics o quimics
Tinya capitis tonsurant .

Per neoplasies i hamartomes
Falsa tinya amiantacia o o o

Aplasia cutania congenita
Alopécies traumatiques,

Pseudopelada de Brocq
Tricotil-lomania

Alopecies per traccié o pressio

Alopécia triangular temporal



Alopeécies no cicatricials (95%): Alopecies cicatricials:

( Alopeécia areata J ( Pseudopelada de Brocq J

Font: Dermatoweb.net
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No tots els

‘quists” son quists, ni totes les

“berrugues” son berrugues
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= El cas del Sr. Pep (2):

Home 63 anys
Pre-jubilat de la SEAT
AP: asma ben controlat
Lesions a regio frontal




Queratosi actinica (QA)

= QA. Caracteristiques:

* Perfil de pacient caracteristic:
o Pell clara (fototipus I-llII
o Dany actinic en zones fotoexposades

* Espectre continu de displasia (CEC in situ = CEC invasor),
classificant-se segons el grau d’atipia dels queratinocits

* Risc de carcinoma =2 6-10% (en 10 anys)
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= QA. Tractaments:

* Extirpacio quirurgica:

o D’eleccio per KIN grau Il o lll. La tecnica depén de la localitzacio
* Electroterapia o radiocirurgia:

o Curetatge, biopsia i electrodessecacié de la zona
* Crioterapia:

o Cal fer sempre curetatge de la lesid abans de crioterapia, per fer
estudi histologic i obtenir Dx (ja que es podria tractar de
carcinoma invasor KIN Il o CEC)

- Dermoabrasio/Laserabrasio:
o Per QA multiples en pacients amb intensa dermatohliosi
o La tecnica Laser és més costosa pero amb excel-lents resultats
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QA. Tractaments topics:

Tabla 1. Principales caracteristicas de los tratamientos tépicos de la queratosis actinica y el cancer cutaneo

no melanoma

Tratamiento topico

S-fluouracilo
Efudix*

Diclofenaco
Solaraze®

Imiquimod
Aldara®

m-ALA
Metvix*

Indicaciones

Queratosis actinica
Enfermedad
de Bowen

Carcinoma
basocelular
superficial

Queratosis actinica
(aprobado
tnicamente
en EE.UV.)

Carcinoma
basocelular

Queratosis actinica
no hipertréfica
de cara y cuero
cabelludo

Queratosis actinica
Carcinoma
basocelular

superficial

y nodular
Enfermedad

de Bowen

Dosis/duracion tratamiento

Queratosis actinica:
2 veces/dia 2-4 semanas
Carcinoma basocelular:

2 veces/dia minimo
6 semanas

2 veces/dia durante 60-90 dias

Carcinoma basocelular:

5 veces/semana 6 semanas
Queratosis actinica:

3 veces/semana 4 semanas

Cura oclusiva durante
3 horas previa a
la aplicacién de luz
Queratosis actinica:

Ventajas
Tratamiento grandes
areas
Lesiones subclinicas

Facil aplicacion
Muy introducido

Facil de administrar
Aceptacion por
los pacientes

Eficacia y seguridad
a largo plazo (5 anos)
Desaparicion histolégica
completa y sin cicatriz
residual
Minimo indice
de recurrencias

Posibilidad de repeticion

Resultado cosmético

Diagnéstico por
fluorescencia

Buena respuesta

Desventajas

Reaccion inflamatoria
local intensa

Tratamiento
relativamente

largo

Eficacia parcial en
queratosis actinicas
hiperqueratésicas

Eficacia total menor
Reacciones locales
No efectividad
en carcinoma
basocelular ni
escamocelular

Eritema, ulceracion,
edema y descamacion
Coste

Coste
Tiempo
Dolor en el area tratada
Eritema, edema, costras
Baja capacidad

de penetracion
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= QA. Maneig segons estadi:
* QAaltrisc:
- IDi/o localitzacié de risc > DERIVAR A DERMATOLEG
* QA multiples:
o Gran nombre de lesions en una area (1)

- Tractar cada lesié = 5-Fu, diclofenac gel, imiquimod, crioterapia
o Tractar el camp amb tr. topic (5-FU, diclofenac, imiquimod, PDT) + Fotoproteccid)
* QA solitaria:
o Tractar cada lesié + Fotoproteccid
o QA inicial= 5-FuU, diclofenac, imiquimod, crioterapia, electrocirurgia (2)
> QA hipertrofica, proliferativa, liguenoide = Tractament quirurgic (es requereix

exeresi complerta de lesié per estudi histologic) (1)

(1) Predominantment des del servei de dermatologia
(2) Predominantment des de I'atencié primaria.

Ceratosi Actinica: tractament. Development of a treatment algorithm for actinic keratoses: a European Consensus Eur J Dermatol 2008; 18 (6): 651-9




ESUDIO MELANOMA

El cancer de piel aumenta un 50% en la
ultima decada en Catalunya

Barcelona | 12/11/2012 - 15:00h

| :
Ho ® Notificar error @ Tengo mas Informacion | [ (=) AA

| 3 Seguir | v | W Tweet :E| Fivagrads 48 & Menéalo 0| B+ 4

BARCELOMA, 12 (EUROFA PRESS)

Los casos de cancer de piel han aumentado UGU% en la altima dé{:adan Catalunya, una cifra
"alarmante”, como |la ha calificado el jefe de la Unidad de a del Hospital Clinic de Barcelona,

Josep Malvehy. a la luz de un estudio realizado en colaboracion de 23 hospitales catalanes, que
tratan al 80% de los casos de este tipo de tumores en el territorio.

En declaraciones a Europa Press, Malvehy ha sefialado gue el cancer de piel se ha convertido en &l
tumor mas frecuente, pese a que los registros no contabilizan la totalidad de los casos porque en
algunos casos se gquedan en la atencion primaria, y ha advertido de gue "el 30% de los espafioles
desarrollaran esta enfermedad”.

Dentro de los tres grandes grupos de cancer cutaneo, € carcinoma de piel es el mas frecuente en el
caso de losgmayores de B0 arfios afectara a la mu e la poblacion, Sequmn el oncologo, que ha

advertido del imp TION mas joven.

El melanoma, el tumor de piel mas agresivo y con mayor aumento de incidencia, "es el cancer mas
frecuente en mujeres de entre 30 v 34 afios”, aunque la edad media del paciente se situa en los 50
afnos, v se revela como incurable en los casos de diagndstico tardio.




= Cancer cutani. Situacio actual:

* La capacitat del metge de familia per al reconeixement del Cancer Cutani
s’ha observat molt baixa

* Les lesions cutanies malignes o premalignes constitueixen el 3er motiu de
consulta dermatologica a I'AP (16,9%)

*  50% dels >65 anys tenen Ca. cutani

*  La majoria sdn CCNM (70-80% sdn carcinoma basocel-lular (CBC); i el 20-30%
carcinoma espinocel-lular (CEC))

*  En 2005 - 1/80-90 persones tenien Melanoma
*  En 2015 - 1/50 persones tindran Melanoma

* Supervivencia als 10 anys de Melanoma:
o Siinsitu 2 88%
o SiBreslow 4mm -2 30%
o Simetastasi a distancia 2> 0%

Diagnostic precog:
 Es I'Gnic tractament que garantitza la
supervivencia!
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= Carcinoma Basocel-lular (CBC):

Tipus més comu de cancer de pell

Localment molt agressiu, infiltrant i destructiu, no metastatitza
Més de 90% a la cara

Factors causals:

O

O

Radiacions UV - |'exposicid cronica a UVB és el principal causal.

Geneétics 2 (como en la resta de cancer de pell), persones amb trastorn
genetic de la pigmentacidé tenen major predisposicid

Immunodeficiencies

Radiacions X i alguns agents quimics = arsenic, productes nitrogenats,
clorofens, hidrocarburs

Cremades o traumatismes = relacié encara no comprovada
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= Carcinoma Escamocel-lular (CEC):

A més de l'efecte carcinogenic necessari a I'exposicio solar,
augmenten la probabilitat de presentar CEC:

O

O

O

Exposicid a radiacions X (excepcional)
Exposicio a substancies = arsénic, brees, asbest i tabac
Dermatosis inflamatories que provoquen cicatritzacio

Immunosupressio = (cancer més freqlient en persones post
transplantament, leucémia, limfoma o en tractament immunosupressor)

Infeccié per VPH - L'aparicié d’'un CEC pot donar-se sobre una lesié
precursora o bé sobre pell i/o mucosa normal
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= CEC de mal pronostic:

Mida tumoral >2cm

Profunditat de tumor >4mm
Localitzacié = Orelles i llavi inferior
Pacient immunodeprimit

Pacient amb CEC previ
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Al final, no tot és de color de rosa...

Fotografia cedida per Mireia Serrano
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= Fotoexposicio:

Com que l'exposicio solar és el factor de risc més importantper al
cancer de pell, El 80% de la radiacio solar es realitza al llarg de |a
infantesa i joventut (sobretot als 15 primers anys)

o La prevencié primaria esta basada en I'evitacid de les radiacions ultraviolades
(RUV)

77NN

El 80% de la radiacio
solar es realitza al llarg
de la infantesa i
joventut (als 15 primers
anys)
o Hem d’insistir en
fotoproteccid en

aquestes etapes de la
vida

Font: www.serviciodepromociondelasalud.es



= Fototipus: PIEL INFANTIL — EXTREMADAMENTE SENSIBLE

‘V
Protector Solar g

(FPS)
45 6 mas PIEL TIPO | - EXTREMADAMENTE SENSIBLE

FPS: 3520

J“g PIEL TIPO Il - MUY SENSIBLE
@‘
/.

PIEL TIPO Il - SENSIBLE

FPS: 2545

PIEL TIPO IV - POCO SENSIBLE

FPS: 2045

Font: http://laboticadeloctavo.wordpress.com







= Patrons de fotoexposicio:

*  CBC i CEC = Relacionats amb patrons de fotoexposicio cronica i
mantinguda

* MM - Relacionat amb patrons de fotoexposicid intensa i
intermitent



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=MP6dPTCDbBfwVM&tbnid=BV9nHpA6sv1BhM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.fondosya.com%2Fview-playa_con_sol-wide.html&ei=g9qKUuTuLMqItAaM8oCgBw&psig=AFQjCNFsgye4QalS9ZTWvha16y-VmYV8QA&ust=1384917988341507
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=MP6dPTCDbBfwVM&tbnid=BV9nHpA6sv1BhM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.fondosya.com%2Fview-playa_con_sol-wide.html&ei=g9qKUuTuLMqItAaM8oCgBw&psig=AFQjCNFsgye4QalS9ZTWvha16y-VmYV8QA&ust=1384917988341507
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= Factors de risc de patir MM:

Susceptibilitat genetica:
Un familiar de 1r grau amb MM
Sobretot si MM en familiar aparegué abans dels 50 anys

MM familiar = Detectats >20 gens implicats (MM en edats
més joves i associacido amb SND)

Radiacié ultraviolada:
Hoste = Fototipus I, pel-roigs, efélides
Exposicid a UV soferta = exposicions intenses (cremades
solars) sobretot abans del 15 anys
La relacié entre UV artificial i MM és indiscutible
Relacié de risc amb UV diferent segons el subtipus de MM:
MM Nodular i MM Acral = No relacié demostrada amb UV

Lentigen Melanoma Maligne (LMM) = Relacié amb exposicio
conica al sol
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= Mesures preventives:

1.

Coneixer la malaltia:
o El melanoma existeix i qualsevol persona el pot patir (alguns molt més)

Coneixer els riscos potencials
Evitar el factors externs

Ultravioletas

Luz
Visible

CAPA DE
OZONO

s /
o,

-
o
-
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= Prevencio. Coneixer la malaltia:

* |dentificacié de grups de risc:

CCNM CCM
* Exposicié UV a infancia  Historia de cremades solars
» Exposicié UV ocupacional freqlients

Exposicid a arsenic. Cabell ros o roig

NuUm. episodis de cremada solar Ulls verds o blaus
Queratosis actiniques * Pigues

Transplantament organ Incapacitat per bronzejar-se
Ulls clars i cabell ros o roig Familiar amb melanoma
Antecedent familiar de cancer Elevat nombre de nevus
cutani Sindrome nevus displasic
Sindromes genetics determinats

VPH (CEC anogenital,

periunguial, CE berruciforme)
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= Prevencio. Coneixer la malaltia:

*  Perfils genetics d’individus amb alt risc i RR:

Member of melanoma-pronefamily Up to 35-70
PreviousPrimary melanoma 8.5
FamilyHistory of melanoma 1.7
SkinType

Type I 2:1
Type I 1.8
Type IIT 1.8
Freckling 2.1
Eye color

Blue 1.5
Green 1.6
Hazel 1.5
Hair color

Red 3.6
Blond-red 2.1
Blond 2.0
Light Brown 1.6
FirstBlisteringSunburn 2.0
Multiple moles and typical moles

Multiple moles (101-120) 6.9
Atypical moles (5 or more) 6.5
OtherSkinConditions: AK, SCC, BCC 4.3




= Prevencio. Evitar els factors externs:

No juegues al
sol cuando
no tengas
sombra.

iNo te quemes

nunca?

> Le ponga crema
antes de salir

\ (Estas mas guay
] con gorro y
camiseta.

ASOCIACION ESPASOLA
DIL CANCER CUTANED

http://www.slideshare.net/dermapediatrica/prevencin-del-melanoma-desde-cuando-y-como
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Prevencid. Evitar els factors externs:

Fotoexposicio:
e Horari: NO de 12-16h (maig-setembre)
e Recorda, ombra llarga!!!




= Prevencio. Evitar els factors externs:

Fotoprotectors:

¢ 30 minuts abans

e Distribucié homogenia

e index adequat (indicat per dermatoleg perod >15)
e Repetir si exposicido continuada o bany

Dur-lo a la bossa no és suficient!!!
La fotoproteccid no és només utilitzar cremes!!!
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= Estrategies:

1.
2.

Autoexploracio de la pell

Coneixer els fenotipus i els
factors de risc

Diagnostic precog¢

Avaluacio especialitzada

“MELANOMADELAAALAZYALGO MAS”

“Autoexploracion”

1 & &
B @

http://www.slideshare.net/dermapediatrica/prevencin-del-
melanoma-desde-cuando-y-como

Diagnostic precog:

Es I’Unic tractament que garantitza la
supervivencia!
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= Cribatge de cancer cutani en Atencio Primaria:

Metode classic (Algoritme ABCD) (dels anys 1940). Només amb aixd:

* Especificitat | Sensibilitat 2 50% (en MF) | 65% (en Dermatolegs)
 Sovint ABCD surt negatiu en = MM acral, MM nodular, MM no pigmentat

e

Reconeixement patrons (entrenament amb fotografies)

4

Procés comparatiu (signe de I'anec lleig)

e

Examen dermatoscopic
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= Cribatge de cancer cutani en Atencidé Primaria. Examen
dermatoscopic:

* Després del curs reglat de Dermatoscopia:
o Sensibilitat pot arribar al 92%
o VPN =95% = Si diem que no té res és gairebé segur que no té res

Dermoscopy Improves Accuracy of Primary Care Physicians to Triage Lesions Suggestive of Skin Cancer Giuseppe
Argenziano, Susana Puig, et. al.

J Clin Oncol 24:1877-1882. 2006.




= Tipus de dermatoscops:







= Lesio cutania. Diagnostic en 2 etapes:

1° Etapa




Vores “corcades”

= Queratosi seborreica:

“Pseudoquists de milium (fletxes)

Vasos en “forquilla” (cercle)

Atlas dermatoweb.net

Atlas dermatoweb.net




= Queratosi seborreica. Criteris dermatoscopics:

Font: Dermatoweb.net
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. Quists tipus milium

. Taps cornis

. Fissures i crestes (cervell)
. “Empremta digital” (vora

corcada)

. Vasos en forquilla
. Fals reticle pigmentat

. Final abrupte de la vora




“Nius” grans

= Carcinoma basocel-lular ovoides
HPY Globuls
superficial:

multiples

Arees en “fulla
d’auro”

Roda de carro

Teleangiectasies
ramificades

Ulceracio

Font: Dermatoweb.net
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= Patrons dermatoscopics en lesions NO melanocitiques:

Patro

Llacunes

Patro cerebriforme o
fissures

Vel blau-blanc

Cicatriu blanca central amb
reticulacio delicada
periférica

Patré multicomponent amb
vasos ramificats, “fulles
d’aurd” o roda de carro

Definicio
Llacunes vermelles, blavoses o negres

de distribucié homogeénia en tota la
lesio

Fissures i crestes, amb demarcacio
abrupta

Pigmentacio confluent blau-
blanquinosa similar pot veure’s al
centre d’algun nevus benigne

Cicatriu central hipopigmentada
estrellada. Freq. a periferia reticle fi
marrd, pot haver estructures
globulars en forma de “donut” al
centre

Vasos ramificats, estructures en “fulla
d’aurd”, roda de carro, nius grans
ovoides blaus, globuls blaus multiples
o ulceracio

Lesio

Angiomes, hematomes, malform
vasculars, angio-queratomes.
Absencia d’altres estructures en
aquestes lesions

Ceratosi seborreica

Ceratosi seborreica
Hi ha altres estructures
habituals (1)

Dermatofibroma

Carcinoma basocel-lular



= Nevus amb patrons de benignitat:

[ Patré reticulart& [ Patré globulartg

[ \

r
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Asimetria (de colors o
d’estructura)
Reticle pigmentat atipic

Color negre/blau/blanc

3-point checklist:
* > 2 criteris = Sospita malignitat

Font: Dermatoweb.net
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Font: Dermatoweb.net
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= Conclusions. Recordeu!!!
* EL cancer de pell és el més freqguient de l'organisme

* Els MFiC com clau en la prevencio primaria del cancer
de pell en la poblacio general i en les persones d’alt risc

* Les tecniques avancades de deteccio preco¢ de cancer
de pell a I’AP milloren significativament la sensibilitat i

especificitat del cribatge
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Moltes gracies!
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