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Justificacion

Esta guia, elaborada por médicos de familia
y farmacéuticos comunitarios, tiene como
objetivo facilitar la orientacién correcta de
la demanda por problemas de la piel de baja
complejidad que, a menudo, los pacientes ex-
presan.

En ningdn caso pretende ser una obra de
diagnoéstico y prescripcion, aspectos exclusi-
vos de la practica clinica, sino ofrecer una
solucion idénea a consultas frecuentes de
procesos que pueden ser tratados sin exce-
siva dificultad con una correcta orientacion
e indicacion.

La guia incluye algoritmos de decision que
orientan, facilitan y homogeneizan la actua-
cién. Desde el sintoma o signo expresado por
el paciente, la obra orienta sobre el posible
proceso y la mejor respuesta dentro de su ni-
vel de competencia.

La obra es muy visual, facil de entender y de
leer, eminentemente practica y fruto de un
amplio consenso interprofesional.

Resolver, orientar y derivar eficazmente cons-
tituyen el objetivo y el valor intrinseco de
esta guia. Se trata de lograr una atencién
compartida eficaz de los procesos cutaneos,
aumentando la capacidad de resolucién de los
diferentes niveles asistenciales, sin invadir
competencias profesionales o caer en el in-
trusismo. También tiene como finalidad incre-
mentar la satisfaccion del usuario y optimizar
los recursos asistenciales.

Recordar, finalmente, que el uso de cualquier
guia no sustituye la necesidad de una for-
macion adecuada, continuada y validada que
aporte conocimientos, sedimente actitudes y
proporcione las habilidades necesarias para
realizar con eficacia estas actuaciones.
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Los siguientes puntos son clave para el correc-

to

1.

N

w

=

uso de la guia:

El diagnostico definitivo debe ser estable-
cido por un médico de familia o un pediatra
de atencién primaria.

Los agentes de salud comunitaria, ante una
demanda de salud por un problema de la
piel, deben conocer, identificar y describir
las lesiones del paciente y buscar la solu-
cion, utilizando practicas consensuadas ba-
sadas en la evidencia.

Lo més importante en salud cutdnea es
«leer la piel».

Siempre que sea posible, la atencién farma-
céutica debe garantizar el trato personal y
la privacidad, sobre todo si las lesiones son
extensas o estan en zonas que obligan al
paciente a desnudarse parcial o totalmente.
Recordar que, a pesar de que la patologia
cutdnea que se plantea en esta obra es de
baja complejidad y, por lo tanto, factible de

ser resuelta con cierta facilidad, la manifes-
taciéon de muchas enfermedades puede ser
en la piel y el aspecto «bueno» de una le-
sion en su etapa precoz puede enmascarar
una patologia grave o urgente. Por tanto, el
principio de prudencia basado en una sélida
formacion es la base de una atencion eficaz
y segura.

6. La eficacia de muchos tratamientos recae
también en el excipiente o la forma galéni-
ca de la prescripcion o la indicacion.

Una regla de oro:

Un tumor del color de la piel, de centro ulce-
rado que no cicatriza y que sangra, especial-
mente en personas mayores, es un carcinoma
hasta que no se demuestre lo contrario y, por
lo tanto, la actuacion correcta sera siempre la
de derivar al médico de familia.
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Tejido subcutaneao -

Introduccion

La piel es un érgano vivo, complejo y expuesto
al exterior, que nos conecta pero a la vez nos
aisla de posibles efectos nocivos que puedan
desarrollarse en el medio donde vivimos.

Esta constituida de maltiples capas compues-
tas de diferentes tipos de células, donde se
albergan terminaciones nerviosas y diferentes
receptores sensitivos.

Poro sudoriparo

Epidermis —

Dermis ——

Foliculo capilar

[1]
Estructura de la piel y sus diferentes capas

La piel ademés es diferente en funcién de la
localizacion de la misma, lo que determinara
no sélo su aspecto sino la presentacion de las
diferentes patologias y el tratamiento de las
mismas.

En la figura 1, detallamos la estructura de la
piel y sus diferentes capas.

Tallo del pelo

Corpdsculo de Meisnner

Glandula sudoripara
Estrato cérneo

Papila dérmica

Glandula sebacea

Misculo erector del pelo
Capa reticular
Nervio

Vena Arteria Corpdsculo de Pacini Tejido adiposo
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Sintomas y signos
cutaneos

Muchas veces, la variabilidad en la presenta-
cion de una misma patologia a nivel de la piel
dificulta el abordaje de la misma. No obstan-

SINTOMAS FUNDAMENTALES

Prurito

El picor o prurito se define como una sensa-
cién de malestar en la piel que da lugar a un
deseo irreprimible de rascarse. Es el sintoma

te, hay una serie de sintomas y signos que de
forma frecuente motivaran la consulta en un
primer momento.

que mas frecuentemente encontramos en pa-
tologia cutanea y es un sintoma que aparece a
menudo en patologias de caracter inflamatorio
como la urticaria, infecciosas como la sarna y
en entidades tan frecuentes como la xerosis.
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LESIONES PRIMARIAS: AQUELLAS QUE SE FORMAN DE NUEVO

SOBRE PIEL SANA

Maculas

Son manchas de tamafio variado y consisten en
alteraciones, sin elevacion ni depresion. Pueden
ser redondeadas, ovaladas o irregulares. En oca-
siones pueden elevarse ligeramente, hablandose
entonces de maculopapulas. Las maculas pueden
constituir el nicleo de una erupcion o constituir
la fase precoz de una patologia o tratarse de un
sintoma asociado.

Papulas

Se trata de elevaciones sélidas sin liquido en su inte-
rior, de pequefio tamafio, menores de 0,5 cm. Estén
circunscritas. Pueden ser puntiformes o tener el ta-
mafio de un guisante. Pueden tener formas variadas
(acuminadas, umbilicadas, cénicas, redondeadas,
etc.). Su color varia seg(in la entidad que las causa.
Pueden oscilar desde el blanquecino al negro pasan-
do por tonos rojizos, marronaceos o amarillentos.

Placas

Son elevaciones sélidas, al igual que las papulas,
pero de mayor tamafio. Al igual que éstas, su for-
ma y su color pueden variar segln su etiologia.
Sus margenes pueden estar bien o mal delimita-
dos y muchas veces éstas se forman a partir de la

confluencia de papulas.

Nodulos

Son lesiones macizas de tamafio variable, més o
menos redondeadas y mas profundas que las pla-
cas, que dan lugar a una elevacion firme, circuns-
crita y palpable en la piel. Pueden afectar a la
epidermis (bien definidos), a la dermis (mal defi-
nidos) o llegar hasta el tejido subcuténeo; la pro-
fundidad y el tamafio de la lesion diferencian un
nédulo de una papula.

(1]

Macula. Mancha café con leche

[2]

[3]

Nodulo. Neurofibroma
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Tumores

Se trata de masas fijas o moviles, de consis-
tencia, tamafo y forma variables. Pueden ser
pediculares, sobresalir o situarse mas profun-
damente.

LESIONES LiQUIDAS

Vesiculas

Son elevaciones de la piel de tamafio variable des-
de puntiformes al tamafio de una lenteja. Tienen
liquido en su interior, que normalmente es claro,
aunque puede ser amarillento o rojizo si hay con-
tenido hematico. En ocasiones tienen una aureola
de color rojo intenso. Cuando su contenido es se-
ropurulento, se denominan vesiculopdstulas. Pue-
den presentar una o mas cavidades en su interior.

Ampollas

Difieren de las anteriores por su tamafio, normal-
mente mayor a un guisante. Pueden ser tensas
o flacidas. Cuando se rompen forman una costra
delgada y fina.

Habones

Se trata de elevaciones planas, con hincha-
z6n. Son fugaces y evanescentes, siendo ésta
una de sus caracteristicas mas importante a
la hora de diferenciarla de otras lesiones. De
forma oval o irreqular y tamafio variable. Su
color varia en un espectro rosado, estando
rodeadas por un halo mas rojizo. Pueden pre-
sentarse aisladas o confluir en placas. Pue-
den presentar lesiones lineales de rascado.
Acostumbran a aparecer de manera brusca y
acompafiarse de picor.

[4]

Vesiculas. Herpes simple labial

[5]

Ampollas. Penfigoide ampolloso
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Pastulas

Se trata de pequeias elevaciones en la piel que con-
tienen pus. Se asemejan a las vesiculas y pueden
tener también un halo inflamatorio. Habitualmente
son blanquecinas o blanco amarillentas, aunque
pueden ser rojizas si hay contenido hematico.

[6]

Pastulas. Foliculitis bacteriana

LESIONES SECUNDARIAS: SE PRODUCEN POR UNA AGRESION
EXTERNA 0 COMO CONSECUENCIA DE LA EVOLUCION
DE LESIONES PRIMARIAS

Erosiones

Se denomina asi toda abrasion por medios mecani-
cos. Normalmente se deben al rascado con las ufias
0 por otros traumatismos mecanicos o por una fric-
cion cortante. En general se trata de lesiones pe-
queiias de aspecto lineal y de color oscuro o rojo
brillante. Pueden coexistir con un halo periinflama-
torio o una capa de suero seco recubriéndolas.

[7]
Erosiones

Fisuras

Toda hendidura de aspecto lineal causada por un
traumatismo o un proceso patolégico constituye
una fisura. Pueden ser (nicas o mdltiples, varian-
do en su profundidad desde una simple grieta en
la piel hasta lesiones de varios centimetros de lon-
gitud. Presentan a menudo bordes bien definidos.
Pueden ser de color y forma variable. Aparecen en
zonas de piel engrosada y poco flexible especial-
mente en zonas de movimiento frecuente (zonas de
flexo-extension). Cuando la piel es seca y sensible
al exponerse a los elementos fisicos o a jabones  [8]

y detergentes puede agrietarse. EL movimiento de  Fisyras
estas zonas provoca dolor por la abertura y cicatri-

zacion de las lesiones existentes o por la aparicion

de otras nuevas.
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Ulceras

Se trata de excavaciones, hundimientos, debidas
a la pérdida de sustancia por necrosis gradual de
los tejidos. Su tamafio es variable pudiendo lle-
gar a ser de varios centimetros de diametro. Su
profundidad varia asimismo considerablemente; en
funcién de esta se clasifican de grado 1 a grado 4.

Escaras

Se trata de masas secas de suero o material puru-
lento que se hallan mezcladas con residuos del
epitelio y a menudo presentan contaminacion mi-
crobiana. Varian en forma, tamario, textura, forma,
color y espesor dependiendo de su origen, compo-
sicion y cantidad de exudado.

Escamas

Son entidades en forma de ldmina. Pueden tener
un aspecto seco o por el contrario ser grasas. Su
tamaiio es variable. Algunas son finas y delgadas,
parecidas a semillas, otras son gruesas. Algunas
estan estratificadas. Su color varia desde el blan-
co grisaceo al amarillo o incluso pueden tener un
tono parduzco. En ocasiones pueden incluso te-
ner un aspecto plateado. Algunas son adherentes,
pero por regla general se hallan sueltas.

[9]

Ulceras. Aftosis oral

[10]
Escaras

[11]
Escamas de psoriasis
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Atrofia

Disminucion del grosor y del color de la piel con
aspecto mas débil.

2]
Atrofia por corticoides infiltrados

Liquenificacién

Es un efecto del rascado continuo de la piel, que
se engruesa y se vuelve mas brillante dando lugar
a descamacion y por tanto a mas picor.

[13]
Liquenificacion
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Motivos de consulta
dermatologica mas
frecuentes en la
farmacia comunitaria




Consulta

A mi hijo le han salido manchas
blancas en la cara

Los cambios de coloracion en la piel se deno-
minan maculas. Estas manchas pueden ser mas
oscuras (maculas hiperpigmentadas), mas claras
(méculas hipopigmentadas) o completamente
blancas (maculas acromicas). Las maculas acro-
micas se producen cuando hay una falta total de

melanina en esa zona; por tanto es una zona que
facilmente puede quemarse por el sol.

Existen muchas causas que pueden provocar
manchas blancas en la cara de un nifio, pero
entre las mas frecuentes se encuentra la piti-
riasis alba.

Caracteristicas diferenciales

Manchas Pitiriasis alba Pitiriasis versicolor Vitiligo
blancas

- Nifios de 6-12 afios
- No hay diferencia entre
sexos

Edad y sexo

- Falta de melanina

- Es mas frecuente en nifios
con piel seca o dermatitis
atopica y es mas visible si
la piel esta mas pigmenta-
da (p. €j., verano)

Causa

Localizacion = Principalmente en mejillas,
pero también en la frente
y en las extremidades supe-

riores

Clinica - Inicialmente se pueden ver
placas rosadas cubiertas de
una descamacién blanqui-
nosa

- Finalmente, aparece una
mancha  hipopigmentada
de borde mal definido que
no pica

- Mayor incidencia entre los
15y 30 afios

- Poco frecuente en menores
de 5 afios

-~ Mas frecuente en el sexo
masculino

- Producida por el crecimien-
to de hongos en la capa
mas superficial de la piel

- Tronco y brazos

- En nifios y adolescentes,
en zonas del cuerpo donde
hay mas glandulas sebaceas
(cara, cuero cabelludo vy
tronco)

- Manchas de color café, ro-
sadas o blancas ligeramente
descamativas

- Ocasionalmente
presentar prurito

pueden
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- Mas frecuente antes de los
20 afios y después de los
50 afios (puede aparecer a
cualquier edad)

~ Similar en ambos sexos

- Destruccion de melanocitos

= En la cara suele aparecer
alrededor de los orificios
naturales, sobre todo par-
pados y boca

- Manchas totalmente blancas
con borde bien definidos

(Continda)



(continuacion)

Evolucion - Las lesiones pueden per- - Patologia benigna que no - Existen casos que mejoran
sistir durante afios, sobre  remite espontdneamente espontanemanente, pero
todo en nifios con piel - Con gran tendencia a la  en la mayor parte de ve-
atopica, siendo mas visi-  recidiva ces las lesiones persisten
bles en primavera y verano pudiendo aparecer nuevas

- Suele desaparecer en la manchas en brotes sucesi-
adolescencia VoS

Tratamiento - Emolientes y cremas hidra- = Antifiingicos - Hay diferentes tipos de
tantes tratamientos para con-

- Etapa inflamatoria: este- seguir frenar los brotes e
roides de baja potencia no intentar la repigmenta-
halogenados cién, pero lo mas impor-

tante es evitar las quema-
duras solares

ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

Manchas blancas en la cara de un niiio

Son totalmente blancas con bordes delimitados
en parpados y labios

Si No
Intervencion 1 Son manchas de diferentes colores
Derivar al médico de familia también en brazos y tronco
Si No
Intervencion 2 Intervencion 3
Derivar al médico de familia Resolver

PARTE 4. Motivos de consulta dermatoldgica mas frecuentes en la farmacia comunitaria [13



ACTUACION del farmacéutico

En caso de ser necesario también existe la
posibilidad de iniciar tratamiento sistémico.

Intervencion 1

Resolver
Derivar al médico de familia

En caso de posible vitiligo, a fin de un diag-
noéstico de las lesiones, determinar enfer-
medades asociadas e intentar repigmentar
a partir de la regeneracion de los melano-
citos o despigmentar las zonas sanas con
cremas u otros tratamientos.

Resolver

El pronostico estético suele ser malo, por-
que el tratamiento suele ser poco efectivo.
Proteger las zonas acrémicas con ropa o fil-
tros solares para evitar quemaduras solares
frecuentes por la falta de melanina. Para
evitar las quemaduras solares, se recomien-
da evitar los bafios de sol y utilizar reqular-
mente cremas solares de maxima proteccion
(factor 50+ UVB y UVA) desde las 9 hasta
las 19 horas, aplicandolas sobre las manchas
cada 2 horas en cantidad suficiente.
También se puede recomendar disimular
las lesiones con maquillaje corrector.

Intervencion 2

Derivar al médico de familia

En caso de posible pitiriasis versicolor es
aconsejable derivar al médico de familia
para confirmar el diagndstico y pautar el
tratamiento.

Es una patologia benigna que no se cura
espontdneamente y con una gran tenden-
cia a la recidiva.

Existen mdltiples tratamientos con cre-
mas, lociones o champis de azoles o alila-
minas, asi como propileno al 50% en agua,
nistatina o acido salicilico.

Advertir a los pacientes y/o a sus padres
que aunque hayan realizado un tratamien-
to correcto, la hipopigmentacion persisti-
rd durante meses, recuperando el color de
la piel después de una nueva exposicion
solar.

Intervencion 3

Resolver

En la pitiriasis alba, se recomienda limitar
la exposicion solar con el uso regular de pro-
tector solar FPS > 50.

Reducir la frecuencia y temperatura de los
bafios.

Los emolientes y las cremas hidratantes
pueden reducir la xerosis y la irritacion.

En la fase inflamatoria, el uso de esteroi-
des topicos puede ayudar a la resolucion
de las lesiones (en el caso de los nifios,
prescribir s6lo esteroides de baja potencia
no halogenados); si no mejoran en 10-15
dias es conveniente recomendar la visita a
su médico de familia o a su pediatra.

Se ha publicado la efectividad de tacroli-
mus al 0,1% en el tratamiento de la derma-
titis atdpica, pero en el tratamiento de la
pitiriasis alba no esta demostrada.

Es fundamental la educacion sanitaria ha-
cia el paciente y/o la familia, aportando la
informacioén correcta de los cuidados de la
piel afecta.

Es muy importante facilitar la comprension
de que es un trastorno benigno y autolimi-
tado y que ninguna terapia es completa-
mente eficaz.
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[2]

Vitiligo. Manchas blancas acréomicas, con
bordes bien definidos, bilaterales y localiza-
(1] dos alrededor de los orificios naturales

Pitiriasis alba

[3]

Pitiriasis versicolor
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[4]

Pitiriasis versicolor. Manchas rosadas vy
otras blancas en el cuello
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Consulta

¢,Puede darme alguna crema
para estas manchas oscuras
que me han salido en la cara?

Una de las causas mas frecuentes de manchas
oscuras o maculas hiperpigmentadas en el
rostro de mujeres jovenes es el denominado
melasma o cloasma.

También son frecuentes los lentigos solares o
seniles. Estos suelen aparecer por el dafio cau-
sado por el actimulo de sol. Suelen observarse
en ambos sexos por igual y en personas de
edad mas avanzada.

EL lentigo maligno melanoma es una forma de mela-

noma in situ que también puede aparecer en (a cara
y que no debe confundirse con otro tipo de lesiones.

Caracteristicas diferenciales

En nifios pequefios se pueden observar
efélides o pecas, que son manchas de 2-
4 mm, de color marrén claro con bordes muy
delimitados y localizadas en la cara y en las
regiones fotoexpuestas. Suelen aparecer al-
rededor de los 5 afios y, aunque pueden per-
sistir toda la vida, tienden a desaparecer en
la edad adulta.

A diferencia de los lentigos, aumentan en
ndmero y pigmentacion con la exposicion
solar. Dada la benignidad de las lesiones y
su tendencia a desaparecer no necesitan tra-
tamiento.

Manchas oscuras | Melasma/cloasma Lentigo senil o solar Lentigo maligno
melanoma

Edad y sexo = Mujeres jovenes en edad
fértil, sobre todo latinoa-
mericanas y orientales

Causa - Se desconoce aunque se

ha vinculado a factores
como la exposicion solar,
factores genéticos y hor-
monales

= Muy frecuente en mujeres
jbvenes que toman anovu-
latorios y durante el em-
barazo

= Puede mejorar al dejar los
anticonceptivos, pero la
mejoria es muy lenta

PARTE 4. Motivos de consulta dermatolégica mas frecuentes en la farmacia comunitaria

- En ambos sexos por igual
= A partir de los 50 afios

- En ambos sexos, su pico
de incidencia es entre los

- Mas del 90% de las perso- 65y 80 afios
nas de piel clara mayores
de 70 afos presentan len-
tigos
- Se asocia a fotoenvejeci- = Efecto acumulativo de
miento los rayos solares, aun-

que también pueden in-
tervenir otros factores

(Continda)
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(continuacion)

Manchas oscuras

Melasma/cloasma

Lentigo senil o solar

Lentigo maligno
melanoma

Localizacion

Clinica

Evolucion

Tratamiento

- Puede afectar a la region
malar, labio superior,
menton y frente

- Pigmentacion difusa de
color marrén claro con
bordes mal definidos

- Empeoran al tomar el sol
y pueden mejorar hasta
desaparecer en invierno

- Empeoran en verano y me-
joran en invierno. Tienden
a desaparecer con la me-
nopausia

- Es obligatoria la crema so-
lar con un indice de pro-
teccion elevado

- Hay numerosos agentes
despigmentantes con re-
sultados variables y otros
tratamientos utilizados en
dermocosmética:

1. Fotoproteccion
2. Maquillaje corrector
3. Cremas despigmentan-
tes
e Hidroquinona 2-4%.
Hay estudios que evi-
dencian que mejora su
accion en combina-
cion con un queratoli-
tico y/o un corticoide
u otros despigmentan-
tes
* Acido azelaico
o Acido kéjico
* Acido ascérbico
* Acido retinoico, etc.
4. Mascarillas despigmen-
tantes

. Peelings

. Micro- y dermoabrasion

. Laserterapia

. Luz pulsada

00 N o,

- Zonas fotoexpuestas de la
cara, escote y dorso de las
manos

- Manchas oscuras, habi-
tualmente miltiples, bien
delimitadas, de color ma-
rron claro o mas oscuras

- Estables, aunque pueden
aparecer mas

- Fotoproteccion

- Maquillaje corrector

- Cremas despigmentantes
- Crioterapia

- Peelings

- Laserterapia
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— Zonas fotoexpuestas muy
frecuentemente
~ Region malar

- Normalmente es una le-
sion Gnica de color ma-
rrén oscuro, casi negro,
con zonas mas claras y
bordes irregulares

~ Es una lesion maligna con
posibilidad mestastésica

- Fotoproteccion
- Crioterapia

- Radioterapia

- Quimioterapia

= Inmunoterapia
= Cirugia



ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

Manchas oscuras en la cara

Si Es una chica joven en edad fértil? No

Intervencion 1
Resolver

Intervencion 2
Derivar al médico de familia

ACTUACION del farmacéutico

Intervencion 1

Resolver

Es conveniente aconsejar el uso de maqui-
llaje corrector para disimular las lesiones y
hacer mucho énfasis en el uso de fotopro-
tectores de alto indice como pilar funda-
mental del tratamiento y de la prevencion
en la reaparicion de las lesiones.
Recomendar una crema despigmentante du-
rante 6 meses.

En dermoestética, el tratamiento del me-
lasma incluye tratamientos combinados con
formulaciones de diferentes despigmentan-
tes, varios procedimientos como el peeling,
la microdermoabrasion o la luz pulsada para
obtener resultados dptimos.

El melasma es una lesion benigna pero que,
por su gran repercusion estética, es causa
de muchas consultas.

Es importante transmitir su caracter be-
nigno y que su tratamiento es complicado,

largo y a veces poco eficaz, porque la des-
pigmentacion es dificil de conseguir.

Si hay dudas, derivar al médico de familia
para confirmar el diagnéstico.

Intervencion 2

Derivar al médico de familia

Es altamente aconsejable recomendar al
paciente pautas generales sobre el uso de
fotoprotectores para evitar la aparicion de
nuevas lesiones, asi como medidas cosméti-
cas con maquillajes para cubrir las lesiones,
si es necesario.

El lentigo solar no es una lesion que nece-
site tratamiento, pero su presencia indica
dafio actinico o dafo solar y en su diag-
nostico diferencial se encuentra el lentigo
maligno, por lo que es necesaria una valo-
racion inicial del médico de familia.

Una vez valorada la lesion y la piel circun-
dante, puede realizarse asesoramiento so-
bre el uso de cremas despigmentantes.
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IMAGENES

[1]

Cloasma/Melasma

[2]

Lentigo solar
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Consulta

Tengo granos en la cara

”

Los pacientes que tienen “granos en la cara En el acné siempre veremos barros o comedo-

suelen presentar habitualmente papulas y/o nes, mientras que en la rosacea es mas tipico
pastulas, a veces con una base eritematosa o que la piel sea mas reactiva y enrojezca con
de enrojecimiento facial. facilidad.

El acné es la causa mas frecuente de granos en
los jovenes y la rosacea en adultos de mediana
edad, especialmente en las mujeres.

Caracteristicas diferenciales

Edad — Afecta mas del 70% de los jovenes, a - Mas frecuente a partir de los 35 afios
partir de los 12 afios y hasta los 20 afios,
en ocasiones dura mas

Sexo - Ambos sexos por igual = Mas en mujeres

Causa ~ Cambios hormonales - Desconocida

— Alteracion de la queratinizacién y forma-  La cara suele enrojecer con facilidad ante
cién de puntos negros o espinillas en el el estrés, el ejerccio, el calor y la exposi-
foliculo pilosebaceo cion al sol.

— Cambios y aumento de la produccién de
grasa (glandulas sebaceas)

- Proliferacién bacteriana secundaria (Pro-
pionibacterium acnes)

~ Respuesta inmunolégica inflamatoria

Localizacion - Cara: frente, mejillas, menton - Frente, mejillas y menton
- Tronco: la V de parte superior del pecho = A veces sélo peribucal, se llama dermati-
y la espalda tis perioral

- Puede acompanarse de conjuntivitis

(Continda)
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(continuacion)

Clinica

Evolucion

- Diferentes lesiones (erupcion polimorfa):

e Sin inflamacién: comedones abiertos
(puntos negros) y cerrados (puntos
blancos)

e Con inflamacion: granos sin pus (papu-
las) y con pus (pdstulas)

e (asos graves: quistes deformantes (acné
noduloquistico)

® Cicatrices

- Remite en edad adulta
- Pueden quedar cicatrices, sobre todo el
acné severo

- Puede presentarse eritema, dilataciones
capilares o cuperosis, papulas y pustulas,
no comedones. En hombres es mas fre-
cuente la aparicion de lesiones en nariz
(rinofima). Raramente n6dulos

= No suele haber comedones ni cicatrices

- Son raras les lesiones nodulares de mayor
tamafio (rosacea nodular)

- En los hombres puede causar rinofima
(aumento del volumen de la nariz con
aspecto graso)

- Crénica con periodos de exacerbciones y
mejora
- No deja cicatrices

ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

Probable rosacea

Granos en la cara

No Si

Derivar al médico de familia Leve

+

Intervencion 1

Intervencion 2
Resolver

:Presentan puntos negros o el paciente es adolescente o joven?

Probable acné

Moderado / grave

Derivar al médico de familia

22]  ATENCION COMPARTIDA DE PROBLEMAS DE LA PIEL DE BAJA COMPLEJIDAD EN LA FARMACIA COMUNITARIA




ACTUACION del farmacéutico

Intervencion 1

Al derivar una posible rosacea al médico de
familia, el farmacéutico puede: realizar el si-
guiente consejo farmacéutico.

Recomendar evitar tomar el sol y en el caso
de que se expongan, usar habitualmente
fotoprotectores que evitaran el eritmea y
las telangiectasias.

Mejorar el control del estrés mejorara los
episodios de flushing.

Aconsejar moderar el consumo de alcohol,
café, té, comidas muy calientes o picantes,
lo cual mejorara la evolucion de la rosacea.

Evitar tratamientos cosméticos irritantes o
sensibilizantes como pomadas con corticoi-
des topicos o farmacos vasodilatadores.
Los productos como el metronidazol, la
clindamicina, la eritromicina o el peroxido
de benzoilos topicos suelen controlar la
mayoria de los casos. El acido azelaico es
una alternativa terapéutica.

Si mejora al cabo de 1 mes, sequir igual.
Si se trata de un paciente que ya habia fi-
nalizado el tratamiento y vuelve a empeo-
rar, aconsejar la misma pauta.

Si no hay mejoria después de 1 mes de tra-
tamiento, aconsejar acudir al médico de
familia.

Intervencion 2

Acné leve
(predominio
de comedones)

Acné leve
(predominio
de papulas)

Dispensacion activa

Adapaleno + peréxido de
benzoilo nocturno

Peroxido de benzoilo +
antibiético bajo prescrip-
cién médica (clindamici-
na o eritromicina topica)

Adapaleno + antibidtico

Acido azelaico o perdxido
de benzoilo o retinoide

Grado de Dispensacion activa
recomendacion
alto Pautas de higiene con
productos especificos se-
borreguladores e hidrata-
cion oil-free y fotoprotec-
cion especifica
Adapaleno en aplicacion
nocturna
topico
Grado de Acido azelaico o perdxido
recomendacion de benzoilo/1 aplicacion
medio 24 horas

topico/24 horas

Acné moderado y grave

Derivar al médico de familia

- Acné moderado con predominio
de papuloptstulas: afadir an-
tibidticos orales (doxiciclina, y
minociclina, azitromicina como
alternativas)

- Acné grave (predominio de pa-
pulopdstulas profundas y cicatri-
ces o lesiones no duloquisticas):
isotretinoina oral. La prescribe
el dermatdlogo por el potencial
teratogénico y de alteraciones
metabélicas y hepaticas

~Si el acné aparece en mujeres
adultas son de utilidad los an-
ticonceptivos orales, especial-
mente los que llevan acetato de
ciproterona o drosperinona
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DECALOGO DE RECOMENDACIONES GENERALES del farmacéutico

para el paciente con acné

1. Explicar al paciente que éste es un proble-
ma croénico y que debera ser constante con
el tratamiento, ya que al menos le durara
hasta los 20 afios.

2. También debe ser paciente, ya que el as-
pecto de la piel incluso puede empeorar al
principio del tratamiento, apareciendo irri-
tacion y sequedad, especialmente con los
retinoides topicos. Ademas, a menudo hay
que esperar alrededor de un mes para ob-
servar una franca mejora del acné.

3. Si el paciente es constante las lesiones es-
taran bien controladas y se minimizara el
riesgo de cicatrices.

4. Aconsejar no manipular las lesiones y evitar
quemarse por el sol. Lavar la cara cada dia
con agua y un jabhon especifico. Aplicar aci-
do retinoico o adapaleno, sobre todo para
eliminar los puntos negros.

IMAGENES

. Si la piel se irrita mucho, hay que suspender

el tratamiento hasta que mejore y después
volver a reintroducirlo pero mas espaciado.

. La combinacion de perdxido de benzoilo

con retinoides mejora su eficacia y los dos,
combinados con antibi6ticos, disminuyen el
riesgo de resistencias a antibioticos y mejo-
ran la eficacia y rapidez de accion de éstos.

. Los pacientes deben aplicarse antibidtico

topico con adapaleno o perdoxido de be-
noilo el minimo tiempo posible, mientras
haya lesiones inflamatorias y como maximo
18 semanas. Después debe ser suspendido.

. Si se usan cosméticos, aconsejar la gama

oil-free.

. El farmacéutico debe investigar sobre la

repercusion emocional del acné, ya que si
es importante, el paciente debe acudir al
médico.

(1]

Acné vulgar de gravedad intermedia
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[31

Rosacea

[2]

Acné vulgar grave

[4]

Rosacea
BIBLIOGRAFIA
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Consulta

¢ Esto que tiene el nino pueden
ser verrugas?

Hay que puntualizar que la palabra “verruga”
s6lo esta bien empleada cuando se describen
lesiones producidas por el virus del papiloma
humano. Por lo tanto, no seria correcta su
utilizacién para identificar otro tipo de lesio-
nes. Muchas veces los pacientes indican que
les ha aparecido una de ellas, confundiéndola
con acrocordones (lesiones pequefias y blan-
das, muchas veces pediculadas que aparecen
frecuentemente en zonas de pliegue como el

Caracteristicas diferenciales

cuello), nevus intradérmicos (lunares sobre-
elevados) o queratosis seborreicas (lesiones
untuosas y exofiticas que aparecen con la
edad). No obstante, en la edad infantil es muy
frecuente que podamos tener consultas pro-
vocadas por el virus del papiloma humano y
que la mayor parte de ellas sean realmente
verrugas. Muchas otras veces éstas vendran
derivadas por la aparicién unas lesiones deno-
minadas Molluscum contagiosum.

m Verrugas viricas Molluscum contagiosum

Edad y sexo - Afecta a nifios y nifias por igual
- Pueden aparecer a cualquier edad
Causa = Vlirus del papiloma humano

- Afecta a nifios y nifias por igual

- Pueden presentersa a cualquier edad pero
es frecuente observar las lesiones en ni-
fios pequefios de entre 4 y 8 afios

= Poxvirus

- La transmision se produce por contacto = La transmisién necesita el contacto directo

simple, muchas veces por pequefas grie-

con huéspedes infectados o fomites

tas, abrasiones u otros traumatismos en = Las lesiones se pueden extender por au-

la piel

- Puede producirse diseminacion local por

autoinoculacion

Localizacion
mos una clinica u otra:

- Verrugas vulgares: mas comunes en las ma-

toinoculacién, por ejemplo, al rascarse, y
pueden sobreinfectarse

- Es muy frecuente en nifios con piel at6pi-
ca y son caracteristicas las epidemias en
escuelas, piscinas, etc.

Dependiendo de su localizacion observare- - Localizadas de forma asimétrica en el

tronco y extremidades, sobre todo en los
pliegues

nos, alrededor de las ufias, codos, rodillas y

plantas de los pies

- Verrugas planas: se localizan preferentemente
en la cara (p. €j., la zona de afeitado) o en el

dorso de las manos

(Continda)
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Caracteristicas diferenciales

m Verrugas viricas Molluscum contagiosum

Clinica - Verrugas wvulgares: lesiones sobreeleva- - Lesiones sobreelevadas (papulas) de 2-

das, normalmente no mayores de 1 cm
con forma de clpula rugosa o filiforme
con puntos negros en la superficie

- Verrugas planas: lesiones mas tenues
de 23 mm en forma de pequefas placas
aplanadas blancas o ligeramente marro-
nes y maltiples

- Verrugas genitales: denominadas también
condilomas acuminados, aparecen como
proliferaciones carnosas en la zona genital
y se consideran una enfermedad de trans-
mision sexual

= Presentan un comportamiento muy varia-
ble, desde la curacién espontanea (por
desarrollo de inmunidad especifica) hasta
la resistencia a mdltiples tratamientos

- Verrugas vulgares y planas:

e (rioterapia: se destruye la lesién por con-
gelacion. Su principal ventaja es su rapi-
dez. Es una técnica dolorosa y es frecuente
que tras el tratamiento, el paciente pre-
sente inflamacién o aparezca una ampo-
lla que produzca molestias. A veces hace
falta mas de una sesién. Aunque es un
tratamiento muy efectivo, en nifios muy
pequefios es de dificil aplicacion
Queratoliticos: &cido salicilico en altas
concentraciones, ya sea en forma de
gel, solucién o parches aplicados a dia-
rio. Es un tratamiento lento pero menos
molesto. la formulacién magistral apor-
ta concentraciones y combinaciones
de principios activos que permiten un
abanico de soluciones adaptado a cada
necesidad

- Verrugas genitales:

e (Crioterapia

¢ Podofilotoxina

¢ Imiquimod

e Laserterapia

e Electrocoagulacion

e Cirugia

e QOtros tratamientos

4 mm, del color de la piel, de superfi-
cie lisa y brillante, en ocasiones con una
depresion central (umbilicacién) con un
tapon queratdsico central

Las lesiones son asintomaticas, aunque a
veces se irritan por una afectacion con-
comitante, rascado, etc.

Las lesiones persisten, se multiplican y
crecen durante meses y a veces afios. Su
tendencia es a la remision espontanea
por desarrollo de inmunidad especifica

Agentes queratoliticos:

* Acido salicilico (20-40%): se aplicaria so-
bre las lesiones protegiendo la piel sana

® Solucion de potasa (KOH): solucién al
5-15%

e (antaridina: en colodién elastico al 0,9%

* Podofilotoxina: citotoxico utilizado en

crema al 0,15%. Contraindicado en emba-

razadas

Imiquimod: inmunomodulador utilizado

en crema al 5%. No autorizado su uso para

esta patologia

Crioterapia: congelacion de la lesion. Se

puede repetir tantas veces como sea nece-

sario

Laser: produce la destruccion de las lesio-

nes. Indicado utilizar anestésico local para

evitar dolor

Cirugia: destruccion fisica de la lesiones

con pinzas. Utilizar anestésico local para

evitar dolor

Cimetidina: Tratamiento farmacoldgico

sistémico, con efecto inmunomodulador.

Trata el escozor, enrojecimiento, prurito,

urticaria y dermatitis de contacto asocia-

das. No autorizado su uso para esta pato-

logia. Uso compasivo
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ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

Verrugas en menores de 15 afos

:Son verrugas pequeias del color de la piel, lisas y brillantes? ;Son umbilicadas?
Si No

Si :Son genitales? No

Intervencion 2 Intervencion 3
Derivar al médico de familia Resolver

Intervencion 1
Derivar al médico de familia

ACTUACION del farmacéutico

Intervencion 1

Consejo farmacéutico

. - - Es importante recomendar medidas de pre-
Derivar al médico de familia P P

Es importante recomendar la visita al pedia-
tra o al médico de familia en caso de Mollus-
cum contagiosum, que haran un cuidadoso
diagnéstico y determinaran el tratamiento
adecuado.

Aunque tiende a remitir espontaneamente,
el tratamiento de eleccion es el curetaje de
las lesiones para evitar la autoinoculacion.
En ocasiones el médico recomendara la abs-
tencion terapéutica.

vencion general ante la infeccion del Pox-
virus.

Se pueden tapar las lesiones visibles con
tiritas resistentes al agua, y se debe man-
tener una buena higiene de manos, no
compartir toallas y utilizar materiales de
aprendizaje individuales en las piscinas
para evitar que se produzca su contagio.
Los nifios infectados y con lesiones visibles
deben evitar deportes que obliguen a tener
un contacto fisico muy cercano.

Es importante la asociacion del Molluscum
contagiosum con la dermatitis atdpica y
por este motivo, las recomendaciones ge-
nerales de cuidado e hidratacion de la piel
también son importantes.
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Intervencion 2

Derivar al médico de familia

Las verrugas genitales se consideran una
enfermedad de transmision sexual y es im-
prescindible derivar al paciente a su médico
de familia.

Actualmente es la enfermedad de transmi-
sion sexual mas frecuente.

Hay serotipos responsables del carcinoma de
cérvix en la mujer. En algunos casos de car-
cinoma de pene y carcinoma anal también se
ha descrito la implicacién de estos virus.

IMAGENES

(1]

Miltiples verrugas vulgares en el dorso de
las manos

Intervencion 3

Resolver

En el caso de las verrugas viricas, la estra-
tegia terapéutica mas utilizada es la apli-
cacion de queratoliticos. El paciente puede
hacer el tratamiento en su domicilio y no
suele producir molestias.

El acido salicilico se utiliza en concentra-
ciones de 17-40% en base de colodion o en
parches, solo o en combinacién con acido
lactico. Se aplica una vez al dia aproximada-
mente durante 12 semanas, con una tasa de
curacién del 60-80%. Si no es asi, se debe
derivar a su pediatra o a su médico de familia.

[2]

Verrugas plantares en mosaico
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[3]

Molluscum contagiosum
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Consulta

Me ha picado algo o me ha
salido una alergia

Hay que diferenciar entre dos tipos de lesio-
nes, la wrticaria y las picaduras de insecto;
ambas producen lesiones rojas con prurito.

La urticaria es un trastorno cutdneo carac-
terizado por areas circunscritas de edema,
sobreelevadas, eritematosas, pruriginosas y
evanescentes (de duracién inferior a 24 horas,
denominadas habones).

siones en otras zonas del cuerpo en unos dias,
semanas o incluso meses.

El proceso edematoso puede llegar a la dermis
profunda y al tejido subcutéaneo o submucoso,
y se conoce como angioedema.

La sintomatologia general puede incluir una
afectacion gastrointestinal o respiratoria (con

disnea y disfonia).
La caracteristica principal del habon es la eva-
nescencia, aunque pueden aparecer otras le-

Caracteristicas diferenciales

Urticaria comiin Urticaria Urticaria Angioedema

fisica por contacto

- Aguda: brotes que du- - Dermografismo: es la = EL habon aparece a los - Normalmente aparece
ran menos de 6 semanas  mas frecuente (50%),  20-30 minutos del con- en el transcurso de
— Cronica: dura mas de  aparecen habones al  tacto con el alérgeno  una urticaria y se trata

6 semanas cabo de unos minutos  (alimentos, plantas, etc.)  como tal
del contacto y dura de 30 minutos a - Cuando son episodios
Pueden ir seguidas, con = Colinérgica: es la se- 2 horas recidivantes con edema
brotes diarios o de se- gunda més frecuente - Inmunolégica: ha de  subcutaneo, aparece
manas (15-25%), provocada  haber sensibilizacion  sin habones asociados;
por estimulos fisicos  previa a través de la IgE ~ entonces estd causado
como el frio, el calor o = No inmunoldgica: por  por un déficit del factor
la presion efecto irritativo inhibidor C1 (hereditario

o0 adquirido)

Las picaduras son reacciones cutaneas cau-
sadas por el mordisco o la picadura de un
insecto o artropodo. Suele producir prurito

y una reaccion local papulosa excoriada de
morfologia variable, desde habones hasta
ampollas.
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La distribucién es asimétrica y predominan en Las picaduras de pulgas se producen en gru-

zonas expuestas, como brazos, tercio distal de pos de 3 o 4 lesiones. Estan relacionadas con
las piernas o tobillos. animales domésticos, sobre todo en verano y
en otofio.

Puede haber lesiones de rascado secundarias
que pueden favorecer la sobreinfeccion.

ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

Lesiones rojas que pican

¢Son areas circunscritas con edema, sobreelevadas, eritematosas, pruriginosas y evanescentes?
No Si

Mucho prurito, ‘leSI‘c’mes aisladas con Evolucién
signos de excoriacion
En contacto con animales domésticos

Excursion al campo o
P Aguda Cronica

Si
Intervencion 2

— Derivar al médico de familia
Intervencion 1

Resolver

ACTUACION del farmacéutico

.y La aplicacion local de frio puede ser Gtil, pero
Intervencion 1 hay que evitar una exposicion prolongada.

Para aliviar los sintomas, se pueden utilizar

productos que contengan amoniaco inme-

Resolver diatamente después de la picada.
Se puede recomendar una locién de calami-
En caso de picaduras de insecto debe reco- na cada 4-6 horas.
mendarse: Corticoides topicos de baja potencia (p. ej.,
Limpiar y desinfectar bien la zona. hidrocortisona/12 horas) o antihistamini-

cos topicos.
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Si es necesario, administrar por la noche
un antihistaminico de 1.2 generacion por
via oral.

En el caso de muchas picaduras o mucho
prurito, derivar al médico de cabecera para
tratamiento por via oral.

Las picaduras de abeja se trataran de forma
similar, pero si ha quedado el aguijon en la
herida debera extraerse.

Un reducido porcentaje de la poblacion
puede presentar una reaccion grave a las
picaduras de insectos, especialmente de
abejas o avispas, que se puede manifestar
con desmayos o dificultades de respiracion.
En este caso, habra que acudir a un servi-
cio de urgencias para recibir el tratamiento
adecuado. Si el paciente ya ha sufrido pre-
viamente un episodio de estas caracteristi-
cas, el médico de familia lo instruira sobre
las medidas que tiene que tomar.

Es fundamental la prevencién secundaria,
identificando el insecto y tratando la causa.
Con el tratamiento, mejoraremos la sinto-
matologia, sobre todo el prurito.

El farmacéutico debe recomendar ademas
utilizar manga larga, pantalones largos y
calcetines, y evitar colores oscuros.
Aplicar repelentes de insectos adecuados a
la edad del paciente. Hay que seguir estric-
tamente las instrucciones de aplicacion.
Utilizar una mosquitera adecuada para cu-
brir la cama o las ventanas.

Evitar perfumes.

Si tiene animales domésticos, cuando lle-
guen el verano y el otofio, hacer profilaxis
de la pulga y la garrapata.

El mosquito tigre

Se trata de un insecto pequefio, de dificil
visualizacion, que suele moverse cerca del
suelo. Pone sus huevos en recipientes con
agua (platos de macetas inundados, bido-
nes, lavaderos, etc.). Suele picar de dia y
entre los meses de abril y octubre.

Ocasiona muchas picaduras, generalmente
en zonas expuestas, que producen un gran
habén muy pruriginoso y que duran mas
tiempo que las picaduras de otras especies
de mosquito. Se cree que a medida que

entramos en contacto con este insecto, la
reaccion a la picadura es mas leve.

Las medidas de prevencion de las picaduras
son iguales que para el resto de insectos.
Hay que buscar el foco de cria para eliminar
su proliferacion.

Intervencion 2

Derivar al médico de familia

Derivar al médico de familia, para que haga
una anamnesis muy cuidadosa y diagnostique
el tipo de urticaria. Hay que recordar que se
puede desencadenar angioedema, que es una
emergencia médica.

Tratamiento farmacolégico con antihistami-
nicos clasicos (hidroxizina, 25 mg [1 mg/kg
en nifios] cada 12 horas, o dexclorfenirami-
na, 6 mg [2 mg en nifios] cada 8-12 horas).
Si el antihistaminico produce mucha som-
nolencia, puede combinarse con loratadina,
10 mg/24 horas por las mafanas, durante
10-15 dias, aunque el paciente esté asinto-
matico, para prevenir recaidas.

En casos graves de urticaria aguda, con
gran afectacion cutanea y angioedema,
puede ser necesario asociar glucocorticoi-
des, como prednisona, 30-60 mg, y retirar
de forma progresiva en el plazo de una se-
mana, o 6-metilprednisolona 1 mg/kg por
via intravenosa.

En caso de afectacion de las vias respiratorias,
se recomienda la administracién de adrenali-
na 1:1000, 0,3-0,5 ml por via intramuscular y,
si es necesario, repetir en 10-30 minutos.

Resolver

Una vez confirmada la urticaria y conocido
el factor desencadenante, eliminarlo y evi-
tar factores precipitantes, como el alcohol
o el estrés y algunos farmacos, como el aci-
do acetilsalicilico o la codeina.

Una causa frecuente de urticaria son los es-
timulos fisicos: exposicion al sol, al frio o
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al calor, presion local, vibracion, ejercicio dia y hora de aparicion,

fisico, fiebre o, simplemente, el roce de la entorno y actividad fisica,

piel (dermografismo). farmacos en curso (tolerados previamen-
Si los sintomas son claramente intermiten- te o no, incluidos medicinas naturales y
tes, recomendar que para llevar un control, laxantes),

el paciente tome nota en cada episodio de: comidas (4-6 horas previas al inicio),

si es mujer, fase del ciclo menstrual.

Tabla 1. Plan de seguimiento

Eliminar el factor causal y evitar posibles desencadenantes

1. Anti-H1 no sedantes de 2.2 generacion

2. Asociacion con otro anti-H1

3. Considerar un anti-H1 de 1.9 generacion sedante por la noche, durante unos dias, per evitar el efecto aditivo
4. Afadir un anti-H2

5. Afadir o sustituir por un agente de segunda eleccién como antileucotrienos

6. Corticoides sistémicos

Tabla 2. Antihistaminicos de 1.2 generacion

Principio activo
- Difenhidramina - Dexclorfeniramina - Hidroxizina = Clemastina

- Prometazina - Azatadina - Oxatomida = Alimemazina

Tabla 3. Antihistaminicos de 2.2 generacion

Principio activo
- Cetirizina - Ebastina - Fexofenadina - Loratadina

- Mizolastina - Desloratadina - Levocetirizina - Rupatadina
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IMAGENES

[] [2]

Mosquito tigre Picadura de mosquito tigre

(4]

Picadura

[3]

Picadura de pulga con excoriacion
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(51

Urticaria com(n

(6]

Dermografismo lineal

[7] (8]

Angioedema Urticaria vasculitis
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Consulta

A mi hijo le han salido unas
manchas rojas que le pican

La dermatitis atopica es un trastorno infla-
matorio por alteracion del manto hidrolipidi-
co y es uno de los diez primeros motivos de
consulta por lesiones cutaneas. Se caracteriza
por lesiones mal definidas, muy pruriginosas,
de aspecto y distribucion especificas segin la
edad, con evolucion cronica en brotes.

Suele haber antecedentes familiares de ato-

pia, caracterizada por asma-dermatitis-rino-
conjuntivitis.

Formas clinicas

Afecta a cualquier raza y sin diferencia de sexo
y presenta una incidencia del 3-30%. El 90%
de los casos empiezan antes de los 5 afios y
un 60% de éstos, durante el primer afio de
vida. EL 10-20% de los nifios y el 2-10% de los
adultos presentan dermatitis atopica en algln
momento de su vida.

Seglin la edad se pueden diferenciar tres fases.

1-12 meses 1-12 afios

> 12 afios

Exantema papulovesiculoso de lac- Menos exudacion, mas papulas y Mucha xerosis

tante placas

Mas exudacion en las mejillas, Liquenificacion por rascado

frente y pliegues retroauriculares  pfectacisn de los pliegues antecu-
bitales, popliteos y auriculares,
cara, mufiecas, dedos, tobillos,
pies y boca

Respeta el tridngulo nasogeniano
y la zona del paal

Papulas, liquenificacion

En flexuras, cara y resto de zonas
de la fase infantil
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Para el diagnéstico de la dermatitis at6pica Criterios definitorios de Hanifin y Rajka: un

se han de valorar los criterios que se indican minimo de tres criterios mayores y tres me-
abajo: nores.

= Prurito - Xerosis

- Antecedentes familiares y personales de atopia ~ Hiperlinealidad palmar

- Distribucion y morfologia tipicas segtn la edad — Reactividad cutéanea inmunitaria. Queilitis

- Dermatitis cronica, persistente o recurrente - Tendencia a infecciones

- Conjuntivitis recidivante. Otros: catarata, querato-
cono

- Pliegues de Dennie-Morgan

- Pitiriasis alba

- Alteraciones de la sudoracion

- Dermografismo blanco

- Alopecia de la cola de las cejas (inconstante). Der-
matitis perioral atopica

- Lengua geografica (glositis areata migrans)

- Eccema numular (crénico, rebelde al tratamiento)

ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

Nifo con manchas rojas que le pican

¢Es el primer episodio?

Si No
Intervencion 1 ¢Antecedentes familiares de atopia?
Derivar al médico de familia ¢En el rostro respeta el triangulo nasogeniano?

¢El nifio estd muy irritable?
;Tiene tres criterios menores y tres mayores?

Dermatitis atopica

Resolver con indicacién farmacoldgica. Si en 7 dias no mejora
o0 es grave (lesiones extensas, alteracion del suefio nocturna,
afectacion de zonas criticas, sobreinfeccion, varicela)

Intervencion 2
Derivar al médico de familia
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ACTUACION del farmacéutico

Intervencion 1

Consideraciones generales que sirven para la
mayoria de dermatosis eritematodescamativas.

Derivar al médico de familia

El médico de familia debera establecer el diag-
nostico diferencial.

Consejo farmacéutico

Lesion seca que necesita mucha hidratacion
para aumentar la capacidad de absorcion del
principio activo.

Utilitzar emolientes, solos o en combina-
cién con otras sustancias (glicerina, acido
hialuronico, laureth 6.5, alantoina, alfa-
bisabolol, etc.)

Lesion muy exudativa: primero secar para
poder disminuir el exudado y asi facilitar
la penetracion y la actuacion del principio
activo, que se dejara durante 10 minutos
sobre la lesion. Repetir cada 4-8 horas.

Si son lesiones muy queratinizadas, se de-
ben hidratar pero también utilizar quera-
toliticos para disminuir el volumen de la
lesion con acido salicilico al 10% o urea
al 20%, excepto sobre piel escoriada.
Utilizar el principio activo mas adecuado; si
son corticoides, tener en cuenta la poten-
cia y explicar al paciente que debe aplicarse
muy poca cantidad, dos veces al dia. Pos-
teriormente, cuando empiece a blanquear
la lesidn, reducir el tratamiento a una vez
al dia hasta retirarlo de forma progresiva.
Nunca aplicar en la zona facial.

Intervencion 2

Derivar al médico de familia
En adultos con lesiones muy cronificadas se
puede aconsejar la utilizacion de formula-
ciones magistracles especificas.

Para controlar los brotes, la mayoria de pa-
cientes necesitaran corticoides de potencia
media que, cuando disminuya la lesién, se
tendran que retirar progresivamente y se
aumentara el uso de emolientes.

Los antihistaminicos sedantes, como la di-
fenhidramina, calman la irritacion y facili-
tan el suefio por la noche.

Ante la posibilidad de hipersensibilizacion
cuténea, no deben administrarse antihista-
minicos topicos. Son frecuentes las sobre-
infecciones cuténeas producidas por el ras-
cado debido a dermatofitos, sarna, virus y,
especialmente, por Staphylococcus aureus.
Los inmunomoduladores, como el tacroli-
mds topico, presentan la misma eficacia
que los corticoides topicos. La Agencia
Europea del Medicamento ha aprobado de-
finitivamente la utilizacion de tacrolimis
como terapia de mantenimiento en pa-
cientes con dermatitis atépica moderada-
grave, con cuatro o mas brotes al afio. Se
aconseja no utilizar emolientes 2 horas
antes o después de la aplicacién de tacro-
limds, ni administrarlo los 14 dias previos
a una vacunacion, o 28 dias si se trata de
vacunas vivas atenuadas.

Resolver

Explicar la cronicidad de la enfermedad a
los pacientes y a sus familiares.
Humidificar el ambiente.

Evitar la calefaccion excesiva.

Utilizar ropa de algodon.

Evitar tejidos de lana y sintéticos.

Utilizar jabones suaves, lociones limpiado-
ras sin jabon y lociones de avena.
Recomendar los bafios cortos o utilizar la
ducha con aqua tibia y geles sindet especi-
ficos.

Secarse sin frotar y cortar las ufias.

Hidratar la piel con cremas muy grasas o
con ceramidas. Aplicar inmediatamente
después del bafo, y con tanta frecuencia
como sea necesario, para mantener la piel
hidratada.
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Para evitar que el nifio se rasque por la Evitar factores desencadenantes, como po-

noche, si es necesario ponerle guantes o len, disolventes, detergentes, pelo de ani-
manoplas o aplicar cremas con agentes anti- mal, perfumes, estrés y sudoracion excesiva.
pruriginosos. Utilizar proteccion solar adecuada.

TRATAMIENTO DE ELECCION

Betametasona (topica) al 0,1% en pomada o
ungiiento, 1 aplicacion/12 horas/5-10 dias.

Nifos pequeiios Prurito Sobreinfeccion Sin mejoria
Sin tolerancia a corti-
coides

Hidrocortisona (topica)  Afnadir hidroxizina Asociar cloxacilina Tacrolimds (topico)

= 0,25-1% crema, poma- = Adultos: 25 mg/8 h, = Adultos:500mg/6-8h/ = Mayores de 16 aiios,

da V.0. 10 dias, v.o. 0,1%, 2 aplicaciones/
=1-2  aplicaciones/dia/ - Nifios: - Nifios: 50-100 mg/ dia
1-2 semanas, y reducir o Menores de 1 afio, kg/dia en 4 tomas/ = Nifios:
progresivamente 2,5 mg/8 h 10 dias, v.o. ® Menores de 2 afios,
* 1-5 afios, 5 mg/8 h contraindicado
® 5-10 afios, 10 mg/8 h ® Mayores de 2 afios,
0,03%, 2 aplicacio-
nes/dia
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[1]

Eccema de contacto alérgico

[2]

Eccema numular

[3]

Eccema craquelé

[4]

Eccema seborreico
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Consulta

Tengo mucho picor

El picor (prurito) es una sensacion subjetiva
de la piel que desencadena la respuesta mo-
tora de rascado y representa el sintoma mas
frecuente de la piel.

Se puede manifestar como:

Generalizado con lestiones cutaneas: puede
ser debido a urticaria, dermatitis atdpica,
dermatitis de contacto, liquen plano, piti-
riasis rosada de Gilbert, etc.

Generalizado sin lesiones en la piel (o con
ocasionales excoriaciones por rascado): pue-
de ser debido a xerosis, prurito senil, estrés-
psicogeno, idiopatico por enfermedades
sistémicas (tiroides, diabetes, insuficiencia
renal, hepatopatia, anemia, problemas he-
matolégicos, cancer), por toxicos o medica-
mentos o por infestaciones-parasitosis.
Localizado: puede ser causado por liquen
simple cronico (neurodermitis), sarna, pe-
diculosis pubis o capitis, liendres), notalgia
parestésica (con una macula marrén claro
en la espalda), etc.

En el siguiente algoritmo se trata la actuacion
ante el paciente con prurito.

Intervencion 1

Consejos del farmacéutico

Prurito

El tratamiento de eleccion son los emolien-
tes, porque a menudo el prurito se asocia

a xerosis. Es recomendable aplicarlos en
crema, pomada o aceite, con o sin acido
lactico. Hidratar con la piel himeda y secar
sin frotar.

Los preparados con urea a altas concentra-
ciones son a menudo mal tolerados en pa-
cientes con pieles atdépicas o escoriaciones.
Evitar el calor y llevar ropa ligera y fresca.
Hay que mantener la temperatura ambien-
tal mas bien baja, pero con cierto grado de
humedad. Tomar bafios o duchas con agua
tibia.

Evitar la ingesta de alcohol y de alimentos
muy calientes y picantes.

Mantener las ufas cortas.

Tratamiento topico

Antipruriginosos topicos: mentol y fenol en
crema acuosa 1-2%, varias veces al dia. La
locion contiene fenol al 0,5%.
Anestésicos topicos: fundamentalmente li-
docaina, porque otros pueden provocar der-
matitis irritativa.

Emolientes con agentes antipruriginosos
(polidocanol, laureth-6.5).
Se tiene que evitar el uso de antihistamini-
cos topicos porque provocan sensibilizacion.
Los corticoides tépicos no estan indicados
como tratamiento sintomatico del prurito
salvo en casos localizados (picaduras).

Tratamiento oral

Antihistaminicos orales

Los H1 de primera generacién con efecto
sedante pueden ser (tiles en algunos casos-
para el control sintomatico (p. ej., clorfeni-
ramina).
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Los H1 de segunda generacion no sedantes (p. ocasionado por la histamina y, por lo tanto,
€j., cetirizina) sélo funcionan con el prurito (nicamente son efectivos para la urticaria.

ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

Prurito con afectacion

Generalizada Localizada
Paciente Prurito Pediculosis Liquen simple
. e s Sarna . . . L, .
anciano idiopatico Piojos, liendres cronico
Neurodermitis
Placa Gnica
. Intervencion 2 Intervencion 3
Probable Intervencion 1 Resolver Hidratar y
prurito senil Consejo Permetrina 1% derivar al médico
(v consuita 11) | farmacéutico (ver consulta 15) de familia

(no urgente)

Repetir el tratamiento a los 5-7 dias

¢No se ha resuelto en
2.3 semanas? ¢No se ha resuelto en 2 semanas?

Intervencion 3
Derivar al médico de familia
para valorar patologia
sistémica

Intervencion 2
Derivar al médico de familia
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Intervencion 2

Ver consulta 15.

Intervencion 3

En caso de que se sospeche un cuadro de
sarna o la infestacion por pediculos esté
localizada en la zona genital, el cuadro de
prurito no se resuelva o se sospeche lin-
quen plano o neurodermatitis crénica de-
bera derivarse al médico de familia.

Puntos clave para la identificacion de sospe-
cha de la sarna

Prurito intenso y generalizado de predomi-
nio nocturno.
Distribucion tipica de las lesiones: mufiecas,
espacios interdigitales, gldteos y axilas.
Hombres: pene y escroto.
Mujeres: areola mamaria, linea de la cin-
tura.
Nifios: cabeza, cuello, palmas de las ma-
nos y plantas de los pies.
En adultos nunca se extiende por encima
del cuello.

Otros miembros de la familia o personas
cercanas infectadas.

El tratamiento de eleccién es con perme-
trina al 5% por su eficacia y por su menor
toxicidad.

Para la sarna, aplicar durante 12 horas y
retirar al dia siguiente. Puede ser necesaria
la repeticion del tratamiento a los 5-7 dias.

Puntos clave para la identificacion de sospe-
cha de la pediculosis pdbica

Prurito en la zona genital y/o perianal que
puede extenderse a otras zonas.
Enfermedad de transmision sexual: ante-
cedente de contacto intimo o convivir en
contacto estrecho.

Identificacion del piojo y/o liendres (huevos).
Microhemorragias locales (picadura del pio-
jo) o puntos de sangre en la ropa interior.
El tratamiento es con permetrina al 1%.

Aplicar a todo el cuerpo por debajo del cue-
llo, sin olvidar los pliegues (interdigitales,
genitales, axilares, gldteos, etc.) y debajo
de las ufias.

Existen también otros principios activos
naturales de la familia de las piretrinas,
pero son menos eficaces.

La persistencia de prurito una vez finaliza-
do el tratamiento puede ser un efecto se-
cundario de la misma permetrina. Hay que
asegurarse que persiste la infeccion antes
de repetir el tratamiento porque en caso
contrario se acentuaria el problema, irri-
tando todavia mas la piel.

Se puede usar en el embarazo y la lactan-
cia, pero se desaconseja en nifios menores
de 2 afios.

44] ATENCION COMPARTIDA DE PROBLEMAS DE LA PIEL DE BAJA COMPLEJIDAD EN LA FARMACIA COMUNITARIA



_} IMAGENES

Surcos acarinos interdigitales

[1]

Sarcoptes scabiei

3] [4]

Pthirus pubis Pediculosis plbica
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[6]
[5] Liquen simple cronico en zona cervical
Pediculus capitis (nuca)

(8
[71 Lesiones por rascado en paciente anciano
Liguen simple crénico con xerosis
BIBLIOGRAFIA Clinical Effectiveness Group, British Association for Se-
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nol. Disponible en: http://www.acofarma.com/admin/ - nies .
tion. London: British Association for Sexual Health and
uploads/descarga/4518-18f82952cc01fc50057bf5afbd- HIV (BASHH); 2007
4795c8734a5352/main/files/Polidocanol.pdf ! ’
Commens C. The treatment of scabies. Aust Prescr 2000;

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 93:33-5.

Workowski KA, Berman SA. Sexually transmitted diseases

treatment guidelines, 2006. MMWR Recomm Rep 2006 Frankowski BL, Bocchini JA Jr; Council on School Health
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Consulta

Se me cae el pelo

La alopecia es la disminucién o pérdida, gene-
ralizada o localizada y temporal o definitiva,
del pelo de cualquier tipo u origen.

Es un motivo de consulta frecuente que afec-
ta tanto a hombres como a mujeres y que a
menudo provoca una significativa afectacion,
tanto social como psicolégica, del paciente.

Se puede clasificar en cicatricial (irreversible por
la destruccién del foliculo piloso) y no cicatricial
(reversible). La (nica excepcion es la alopecia an-
drogenética, que, a pesar de no ser cicatricial, es
lentamente progresiva e irrecuperable.

Una sefial Gtil para saber si se trata de a una
alopecia cicatricial o no es la prueba del pelliz-
co; si podemos pellizcar el cuero cabelludo de la
zona afectada, probablemente se trate de una
alopecia cicatricial; en cambio, en la alopecia no
cicatricial resulta dificil el pellizco.

La prueba del tiron consiste en coger un me-
chén de pelo y estirarlo; en condiciones nor-
males se desprenden menos de 6 cabellos y
sirve para valorar la existencia real de un pro-
blema de pérdida de cabello (resultado positi-
vo > 6 cabellos).

Ademas de clasificarla en cicatricial o no, sera
necesario valorar si la pérdida es localizada
(alopecia focal) o si hay otras partes del cuer-
po afectadas (alopecia difusa).

Alopecia difusa

Alopecia universal: afecta a todo el cuerpo
como consecuencia de un factor desencadenan-

te y supone la pérdida del 30-50% del cabello o
pelo del cuerpo. Prueba del tiron positiva.
Efluvio telégeno: pérdida incrementada
y difusa del cabello. El estrés es la causa
mas frecuente, pero puede estar causado
también por farmacos o enfermedades aso-
ciadas. Tiene buen pronéstico y el cabello
vuelve a crecer en 6-12 meses. Prueba del
tirén positiva. El tratamiento consiste en
tratar el factor desencadenante.

Alopecia focal

Alopecia areata: pérdida del cabello en «pla-
cas» (areas redondeadas y de pequefio tamafio
en cuero cabelludo y barba). El 48% de los ca-
sos sucede en nifios o adolescentes. Parece ser
que puede haber un componente genético. Se
cree que puede estar causada por un mecanis-
mo autoinmunitario (a menudo esta asociada a
otras enfermedades autoinmunitarias, como el
vitiligo, la diabetes, el hipotiroidismo, la artri-
tis reumatoide o el lupus).

Tinea capitis: es evidente si se trata de una
tifa inflamatoria (menos frecuente), pero
puede confundirse facilmente con una alope-
cia areata si se trata de una tifia no infla-
matoria. Es mas frecuente en nifios y suele
presentar descamacion asociada.

Alopecia por traccion: aparece sobre todo en
las zonas frontales o temporales de la cabeza
como consecuencia de la traccién extrema y
continua del cabello. El tratamiento consiste
en cambiar las costumbres de peinado.
Alopecia androgenética: es la causa mas fre-
cuente de la caida del cabello en ambos sexos.
En el hombre afecta generalmente a las zonas
frontotemporales (forma de M) y a la coronilla;
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en cambio en la mujer se presenta de manera
mas difusa (disminuye la cantidad de cabello
y se puede apreciar el cuero cabelludo) respe-
tando la linea de implantacién del cabello, que

se va haciendo cada vez mas fino y fragil. La
alopecia androgenética se instaura progresiva-
mente; si lo hace de forma brusca hara pensar
en una patologia concomitante.

ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

Alopecia
Focal Difusa
Localizada Signos inflamatorios Difusa, afecta a todo Afecta a todo
el cuero cabelludo el cuerpo
é\lopec]i Alopecia areata Intervencion 2 tE{!UV]O Intervencion 2
androgenetica Derivar al médico | | "©-29€M° Derivar al médico

de familia

Tinea capitis

Intervencion 1
Resolver

Minoxidil 2-5% sol. 2 veces al dia y derivar
al médico de familia para seguimiento evolutivo

de familia

Intervencion 1
Resolver
Minoxidil 5% sol. 2 veces al dia y derivar
al médico de familia para seguimiento

ACTUACION del farmacéutico

Conscientes de gran nGmero de recursos OTC
de los que dispone la farmacia comunitaria
para abordar este problema de salud, y que sin
duda ayudan a paliar la percepcion del usua-
rio, el criterio para plasmar en esta guia los
principios activos referenciados ha sido evi-
dencia empirica, su referencia en guias y su
perfil de sequridad favorable.

Intervencion 1
Resolver

El farmacéutico debe limitarse a recomendar
la solucién de minoxidil en casos de alopecia
androgenética o efluvio telégeno, proponiedo
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no obstante la derivacion al médico de familia cabelludo, disminucién de la tensién arte-

para seguimiento. rial y taquicardias.
Estd contraindicado en el embarazo y la
Recordar que el tratamiento con minoxidil lactancia.

se comercializa en solucion tépica al 2-5%.

En mujeres hay que tener cuidado con res-

pecto al lugar de aplicacion, ya que fuera .y

del cuero cabelludo puede aparecer hiper- Intervencion 2
tricosis. Por ello, la concentraciéon al 5%

s6lo debe aplicarse en hombres, por el ries-

go de hipertricosis. Derivar al médico de familia

Aplicar 2 veces al dia durante 6-12 meses Deben derivarse los casos de alopecia difusa,
para poder valorar su eficacia. inflamatoria o cicatricial, los casos de alopecia
Los efectos secundarios pueden ser irrita- focal que presenten dudas en el diagnéstico y la
cion o dermatitis de contacto en el cuero alopecia androgenética de instauracién brusca.

IMAGENES

[1] [2]

Alopecia androgenética masculina Alopecia androgenética femenina
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[4]

Alopecia por traccion

[3]

Alopecia areata

[5]

Tifia de la cabeza no inflamatoria

BIBLIOGRAFIA Mounsey L, Reed SW. Diagnosing and treating hair loss.
Delamere FM, Sladden MM, Dobbins HM, Leonardi-Bee J. Am Fam Physician 2009;80(4):356-62,373-4.
Interventions for alopecia areata. Cochrane Database Syst Springer K, Brown M, Stulberg DL. Common hair loss disor-
Rev 2008 Apr 16;(2):CD004413. ders. Am Fam Physician 2003;68(1):93-102.

Mansilla I, Justel JP, Rubio ME. Alopecia. Guia Fisterra. Delamere FM, Sladden MM, Dobbins HM, Leonardi-Bee
Madrid; 2011. Disponible en: http://www.fisterra.com/ J. Intervenciones para la alopecia areata. Cochrane Plus
guias-clinicas/ 2011.
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Consulta

Me sudan las manos/pies

Hiperhidrosis

La hiperhidrosis consiste en una sobreproduc-
ci6on de sudor a través de las glandulas exocri-
nas. Afecta casi al 3% de la poblacién y en el
65% de los casos existen antecedentes fami-
liares. Las glandulas exocrinas productoras de
sudor se distribuyen por todo el cuerpo, pero
con mayor concentracion en las plantas de los
pies, las palmas de las manos, las axilas, la
cara y el cuero cabelludo.

La accion de las bacterias y los hongos pro-
ducidos por la descomposicion de las células
descamadas de la piel puede provocar un sudor
con olor desagradable en algunos pacientes.

Hay 2 tipos de dishidrosis:

Localizada o primaria: se presenta en el 1% de
la poblacion y predomina en las plantas de los
pies, palmas de las manos, axilas, cara y cuero
cabelludo. En mujeres con las mamas grandes,
también aparece en los pliegues submamarios.
Es una afectacién benigna de origen desconoci-
do. Como excepcidn, en este grupo se incluyen
las dishidrosis neuroldgicas, por neuropatias o
lesion medular que, a pesar de ser localizadas,
Nno son un proceso primario.

Generalizada o secundaria: secundaria a otras
patologias (p. ej., cuténeas, fiebre, hiper-
tiroidismo, feocromocitoma, enfermedades
hematoldgicas malignas, artritis reumatoide,
trastornos del sistema nervioso central, em-
barazo psicoldgico, obesidad, menopausia,
alcohol, abstinencia de opiaceos o farmacos
antidepresivos).

ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

Hiperhidrosis localizada o primaria

Intervencion 1
Resolver
Tratamiento tépico

No se resuelve

Hiperhidrosis

Hiperhidrosis generalizada o secundaria

Intervencion 2
Derivar al médico de familia
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ACTUACION del farmacéutico

Intervencion 1

Resolver

Sales de aluminio

Cloruro de aluminio hexahidratado:
Tratamiento de primera linea para la hi-
perhidrosis axilar moderada (concentra-
ciones al 15-20%) y palmoplantar mode-
rada.
Iniciar el tratamiento con una concentra-
cion del 10-12% y posteriormente, si es
necesario, aumentarla al 30%.
Aplicar de noche, sobre la piel seca, y
dejar actuar 8 horas. Posteriormente la-
var la zona para disminuir los principales
efectos secundarios, como la sensacion
de quemazon y la irritacion local.
El tratamiento debe realizarse cada 24-
48 horas. Se puede utilizar de forma es-
poradica como mantenimiento.
La dishidrosis se suele resolver en unas
3 semanas.
Para el abordaje del pie de atleta se utili-
za al 30%.

Sulfato de aluminio.

BIBLIOGRAFIA

Callejas MA, Grimalt R, Cladellas E. Actualizacién en hiperhi-
drosis. Actas Dermosifiliogr 2010;101(2):110-8.

Exposito 1. Hiperhidrosis Guia Fisterra. A Corufia;2011. Dispo-
nible en: http://www.fisterra.com/guias-clinicas/

Goémez F, Amorrich MV, Moreno JC. Tratamiento de la hiperhi-
drosis. Piel 2009;24(6):338-41.

Astringentes

Formaldehido.

Glutaraldehido.

Acido tanico: en etanol al 2-5%.

Acido tricloacético: sblo indicado para la hi-
perhidrosis palmoplantar. Es sensibilizante y
puede amarillear la piel y producir reaccio-
nes alérgicas de contacto.

Glicopirrolato topico (glucopirrolato sodico)

Se desaconseja el uso de anticolinérgicos topi-
cos y anestésicos locales, porque sus resultados
son muy variables y se necesitan elevadas con-
centraciones para conseguir el efecto deseado.
Ademas, hay peligro de sensibilizacion y de ab-
sorcion, con efectos adversos sistémicos.

Intervencion 2

Derivar al médico de familia

Se han de derivar al médico de familia para
descartar una patologia grave todas las dis-
hidrosis secundarias y aquellas primarias que,
tras un tratamiento tépico, no se resuelvan.
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Consulta

¢ Qué es esto que me ha salido
en la una?

Las manos y, sobre todo, las ufias, son una parte
expuesta de nuestro cuerpo que se ve facilmente
afectada por agresiones diversas, como las cau-
sadas por factores externos (calor, frio, viento y
radiaciones ultravioletas) que pueden alterar la
hidratacién de la ufia, por agentes quimicos (ja-
bones, detergentes, disolventes) que estropean
o disminuyen el contenido lipidico de la ufa, y
por agresiones mecanicas (golpes, friccion, ma-
nicuras agresivas, etc.) que alteran la integridad
de la ufa y favorecen la aparicion de infecciones
bacterianas y flingicas. Todas estas agresiones a
menudo producen cambios en el aspecto, consis-
tencia y coloracién de las ufias.

Otros factores que pueden producir cambios son
de caracter hereditario o relacionados con enfer-
medades o con la administracion de farmacos.

El diagnostico de la patologia ungueal es un
reto médico por su complejidad.

Las principales anormalidades que se pueden
encontrar en la ufia son:

Distrofia ungueal: la ufia esta dafada o de-
formada a consecuencia de traumatismos o
manipulaciones de la ufia, o bien por una
causa congénita.

Leuconiquia: aparecen lineas blanquinosas
en la ufia, popularmente atribuidas, pero sin
ninguna base cientifica que lo sustente, a la
carencia de calcio o zinc en la dieta. Por lo
general, es una variante de la normalidad y
no necesita tratamiento especifico, a pesar
de que puede asociarse a algunas enferme-
dades sistémicas. En nifios pequefios o en
personas inmunodeprimidas debe valorarse
la posibilidad de infeccion por Candida.

Melanoniquia longitudinal: aparecen lineas
longitudinales de la ufia con coloracion.
Suele ser una variante de la normalidad y se
presenta con mas frecuencia en determina-
das razas. No necesita tratamiento, pero si
hay dudas de su origen o bien son de apari-
cion reciente en un adulto o de crecimiento
rapido, hay que derivar urgentemente al
médico de familia ante la sospecha de me-
lanoma subungueal.

Paroniquia: es una inflamacion de la piel
que rodea la ufia. Es necesaria una cuidado-
sa valoracion del médico de familia o espe-
cialista, porque, aunque a menudo respon-
de a procesos infecciosos, también puede
asociarse a otras patologias mas graves.
Ura incarnata: se produce por una curva-
tura céncava de la uiia que hace que ésta
se clave en la piel. A menudo deriva en una
infeccion bacteriana de la piel que rodea la
uiia, formando una coleccién purulenta.
Onicélisis: separacion espontanea de la
placa ungueal que generalmente empieza
por el borde libre o lateral de la lamina
y progresa proximalmente (la ufia en esta
zona suele tener una coloracién amarillen-
ta). Basicamente, puede estar asociada a
infecciones flingicas (onicomicosis) o a
psoriasis pero también a otras patologias
cuténeas con afectacién ungueal, como los
eccemas o el liguen plano. Si es necesario,
se debera hacer un cultivo de la uia para
hacer el diagnéstico diferencial. Hay que
derivar al médico de familia.

Hematoma subungueal: es bastante doloro-
so y esta provocado por un traumatismo. A
veces hay que hacer una pequefia perfora-
cién en la uia para disminuir la presion y el
dolor. Se debe derivar al médico de familia.
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ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

Anormalidades ungueales

Ufa distrofica | | Leuconiquia Paroniquia/ufia Onicolisis Melanoniquia/
incarnata infectada hematoma subungueal
- Intervencion 1
Intervencion 1 ., .
. Intervencion 2 Consejo
Consejo P
L. Resolver farmacéutico
farmacéutico
— No hay mejoria = =
Intervencion 3 Intervencion 3 Intervencion 3
Derivar al médico Derivar al médico | | Derivar al médico
de familia de familia de familia
Onicomicosis
No diagnosticada . ..
Afectagi()n de 2 0 mas ufas Onicomicosis leve o
moderada

Paciente diabético

Afectacion de la matriz ungueal, o mas de 50% de la super-
ficie unqueal

Paciente inmunodeprimido

Intervencion 4
Resolver

Intervencion 3
Derivar al médico
de familia
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ACTUACION del farmacéutico

Recomendamos ser extremadamente prolificos
en la informacion en el caso de primeras dis-

pensaciones.

Intervencion 1

Consejos del farmacéutico

Recomendaciones para el cuidado de las unas
Lavarse las manos y las ufas a diario con
agua y jabén neutro.

Cortar y limar las ufias. No hay que cortar la
cuticula de las ufias, sino ablandar con un
emoliente y sacarla con un peeling mecanico.
Hay que recortar la ufia de forma cuadrada,
sin cortar los angulos laterales.

Evitar manicuras agresivas.

Hidratar la ufa con una crema hidratante
y emoliente 1-2 veces a la semana, como
minimo, y siempre antes de la manicura.
Evitar el contacto con detergentes y disol-

ventes agresivos que puedan resecarlas.
Intervencion 2

Resolver

Paroniquia o ufa incarnata infectada:
aplicar calor himedo 3-4 veces al dia y
pautar un tratamiento toépico con acido
fusidico o mupirocina, cada 8 horas du-
rante 10 dias. En caso de no responder al
tratamiento o si la infeccion es importan-
te o extensa, se ha de derivar al médico
de familia para valorar la antibioterapia
oral mas adecuada.

Intervencion 3

Derivar al médico de familia
Melanoniquia: si ha aparecido recientemen-
te en un adulto o es de crecimiento muy ra-
pido, donde no queda claro el componente
genético o racial, o bien no se trata de una

forma longitudinal. Debe descartarse una
patologia maligna.

Hematoma subungueal: cuando el mecanis-
mo de traumatismo previo no quede clara-
mente establecido (debe descartarse una
patologia maligna), o bien cuando es muy
reciente y muy doloroso para proceder a ali-
viar la tension subungueal.

Onicélisis: se ha de derivar para hacer un
cuidadoso diagnostico y, si es necesario, un
cultivo ungueal.

Uia incarnata: dar los consejos adecuados
y derivar al médico de familia en caso de
infeccion o de posible cirugia debido al
avanzado estado de la lesion.

Paroniquia: derivar para establecer un diag-

nostico etioldgico y tratamiento correcto.

Intervencion 4

Recomendaciones en caso de sospecha de

onicomicosis leve o moderada

Tratamiento cosmético de las ufias (ufas sin
brillo, fragiles, etc.): recomendar un trata-
miento hidratante y emoliente (p. €j., gli-
coles de bajo peso molecular, acido lactico,
urea, vitaminas liposolubles A y E, vaselina,
hidrocarburos minerales, ceras, siliconas) o
protectores (p. €j., derivados de la celulosa,
PVP, siliconas, ceras).

Si el paciente ya tiene previamente un
diagnostico de onicomicosis y esta reci-
biendo un tratamiento antifingico topico,
recomendar seguir con el tratamiento un
minimo de 6 meses y hacer control con su
médico de familia.

Es importante ofrecer sequimiento termo-
coterapéutico para mejorar la adherencia al
tratamiento.

Si el paciente esta diagnosticado de psoria-
sis ungueal y recibe tratamiento con analo-
gos de la vitamina D/A y laca de propionato
de clobetasol al 8%, aconsejar sequir con el
tratamiento un minimo de 6 meses.
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Preparados farmacolégicos para el tratamiento de la patologia ungueal leve o moderada

Agente activo | Accion Posologia Requiere limado o
farmacolégica retirar disolvente

Extracto hojas
de olivo

Urea y acido
lactico
Urea y acido
citrico

Urea

Piroctona
olamina

Urea

Acido lactico
y lavanda
angustifolia
Acido acético

Climbazol
+ piroctona
olamina

IMAGENES

(1]

Onicolisis

Antioxidante y
antifiingico

JpH ungueal

JpH ungueal

Queratolitico

Antifiingico

Queratolitico

JpH ungueal

| pH ungueal

Antiftingico

Gel acuoso
Gel acuoso

Gel acuoso

Gel acuoso

Gel acuoso

pomada
hidréfoba

Biodisolvente
organico

Biodisolvente
organico

Gel acuoso
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2 v/dia 4 semanas durante 3-
6 meses hasta renovacion de ufa

1 v/dia (noches) hasta ufa
nueva

1 v/dia (noches) hasta ufa
nueva

1 v/dia (noches) 15 dias,
descansar otros 15 durante
2 meses combinado con 2 fase

1 v/dia (mafianas) durante
2 meses combinado con 1

1 v/dia + aposito oclusivo
1-3 semanas

2 v/dia 4 semanas,
luego 1 v/dia hasta nueva uiia

2 v/dia 3 meses

1 v/dia 6 meses hasta nueva
una

[2]

Distrofia ungueal

[3]

Leuconiquia

No

Si

Si

No

Si

Si

No



[4]

Melanoniquia longitudinal

[5]

Paroniquia

[6]

Ufa incarnata infectada
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Consulta

Tengo la piel muy seca

La piel seca o xerdsica es una alteracién cuta-
nea muy habitual que se caracteriza por tener
la piel aspera, descamativa y, habitualmente,
pruriginosa.

Puede aparecer en personas sanas con fac-
tores predisponentes, como el exceso de
lavado, la sequedad ambiental o la edad
avanzada, o también en un contexto de der-
matosis cronicas.

Caracteristicas diferenciales

La xerosis cutanea se produce por una alte-
racion estructural de la capa cérnea con un
defecto del contenido en agua y de los lipidos
fisiologicos de la epidermis, y con una altera-
cion en la diferenciacion de los queratinocitos
que ocasiona una disfuncién de la barrera epi-
dérmica. Esto puede generar picor que oca-
siona rascado, y éste aumenta la disfuncion
de la barrera y establece un circulo vicioso
sequedad-rascado.

Piel seca Xerosis invernal Dermatitis atopica | Ictiosis Eccema de manos
irritativo
Edad - Cualquiera, mas en = Mas frecuente en - Cualquiera - Adultos
ancianos nifios - Amas de casa
Causa - Frio - Multifactorial - Genética - Contacto con sus-
- Disminucion de la - Genética tancias irritantes
humedad ambiental = Exceso de lavado - Trabajos en contac-
- Calefacciones - Estrés to con agua
Localizaciéon = Manos - Sequedad generali- - Todo el cuerpo - Manos
- Resto del cuerpo zada
Clinica - Piel seca, descama- - Picor y sequedad - Piel seca con gran- = Picor
tiva, deshidratada intensa que desen- des escamas ~ Descamacion
- Picor cadena el rascado - Sequedad en las

y la dermatitis

escamosa

manos

- Nifios: predomina

en pliegues
- Adultos: tronco,

cuello y extremida-

des

Evolucion - Estacional

- Cronica con brotes = Cronica

= Cronica con brotes
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ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

Habitualmente

Con lesiones descamativas y pruriginosas
localizadas de tipo eccematoso

Si No

Probable dermatitis de base

Intervencion 1
Derivar al médico
de familia

No

Paciente con la piel seca

Ocasionalmente

Con la piel sana

Agregacion familiar o antecedentes
familiares de reacciones alérgicas
como eccemas, asma, rinitis

Si No

Probable ictiosis o dermatitis atopica

Intervencion 2
Resolver

Mejora en 15 dias

ACTUACION del farmacéutico

Intervencion 1

Consejo farmacéutico

Mantener una correcta higiene de la piel,
usando jabones con pH acido que conten-
gan humectantes.

Mantener una dieta equilibrada y variada
con suficiente consumo de frutas y verduras.
Hacer ejercicio fisico, porque mejora la irri-
gacion de la piel y el aporte de oxigeno y
nutrientes necesarios.

Emolientes.

Aplicar normas para cuidado general de la
piel sana.

Beber suficiente agua y evitar el consumo
de alcohol y tabaco, que son toxicos para
la piel, y evitar la exposicién al sol, que la
deshidrata y la envejece mas.

Intervencion 2

Resolver

Después del bafio, aplicar aceites corpora-
les o productos que puedan evitar la eva-
poracion de agua de la piel. Se aconseja
que el preparado sea sobregraso, como el
colesterol, las ceramidas y los acidos gra-
sos esenciales.

Evitar friccionar con esponjas, guantes de
bafio y toallas.

No utilizar colonias o perfumes que con-
tengan alcohol.

Llevar ropa de algodén que permita la
transpiracion de la piel y evitar las prendas
muy ajustadas porque empeoran la circula-
cion cutanea.
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Consejo farmacéutico

Es muy importante utilizar siempre produc-
tos adecuados en la higiene e hidratacién
de la piel atdpica.

El uso de productos inadecuados es un fac-
tor desencadenante de brotes y una de las
mayores causas de persistencia de la der-
matitis atépica.

El paciente atopico tiene una piel muy seca
y sufre prurito intenso. El uso diario de
emolientes (aporte de lipidos) es una ayuda
eficaz para espaciar los brotes y recidivas.
Esta es la principal linea de actuacién en el
tratamiento de esta patologia, fundamental
para restaurar la capa cornea.

La hidratacién en el paciente atopico debe
realizarse después del bafio, con la piel un
poco himeda, ya que asi el poro esta abier-
to y penetra mejor en el producto.

Aplique los emolientes antes de salir al ex-
terior, sobre todo en zonas de clima frio y
especialmente sobre las zonas mas expues-
tas a los agentes externos (zona facial).

Se debe evitar el secado por friccién con la
toalla o el uso de secadores porque pueden
irritar la piel. Se recomienda secar realizan-
do toques con la toalla.

Se deben cortar las ufias y limpiarlas para
evitar infestaciones de las lesiones debido
al rascado.

Elija algodén y lino para las prendas de ves-
tir que estén en contacto directo con la piel
(incluida la de la cama), ya que facilitan la
transpiracion. Evite el uso de lana y tejidos
sintéticos, que incrementan la temperatura
corporal y acentdan el picor.

Después del lavado, la ropa debe aclarar-
se bien y es recomendable evitar el uso de
suavizantes y lejias, que actdan como irri-
tantes para la piel.

La temperatura y la humedad de las habita-
ciones deben mantenerse constantes, evi-
tando excesos en la calefaccion que pue-
dan aumentar la temperatura y resecar el
ambiente. En general se deben evitar los
cambios bruscos de temperatura.

Principios activos que debe incluir un preparado topico para la piel seca

Humectantes (higro-

scopicos)
Equilibran el contenido de agua y
restablecen la funcion barrera del
estrato corneo
Hidratantes
. Restablecen la diferenciacion epidér-
Activos

relipidizantes

Otros principios
activos

mica y la restauracion de los elemen-
tos estructurales del estrato corneo

Calmantes, antipruriginosos, antiinfla-
matorios, favorecedores de la sintesis
proteica intracelular y de la diferen-
ciacion epidérmica

- Hidrocarburos: aceite mineral, como parafina
y vaselina

= Aceites y alcoholes grasos

= Sustancias coloidales (metilcelulosa, goma
xantana, gelatina, carbopol)

= Siliconas

- Polioles: glicerol, sorbitol, propilenglicol

= Urea

- Factor de hidratacion natural reconstituido
(mezcla de aminoacidos, lactato de sodio,
acido lactico, citratos, etc.)

- Acido hialuronico

- Ceramidas

- Colesterol

~ Acidos grasos esenciales (en aceites de ona-
gra, karité, jojoba, borraja, oliva, etc.)

= Avena

- Alantoina

- Alfa-bisabolol

= Aloe vera

- Acido glicirrético

- Dexpantenol

= Polidocanol
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IMAGENES

[1]

Xerosis con dermatitis invernal

[3]

Ictiosis. Suele haber agregacion familiar (en-
fermedad recesiva ligada al cromosoma X)
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Consulta

Tengo caspa

La caspa consiste en un descamacion difusa del
cuerpo cabelludo. Se distingue de la dermatitis
seborreica en que esta dltima es un eccema cro-
nico leve caracterizado por lesiones maculopa-
pulosas eritematodescamativas y localizadas.

Afecta sobre todo a las regiones cutaneas
donde las glandulas sebaceas son mas acti-
vas: cara, cuero cabelludo, area preesternal y
pliegues; también puede estar producida por
Pityrosporum ovale y pueden estar implicados
factores inmunitarios.

Tiene un curso crénico, recidivante y sin sig-
nos sistémicos. Si es muy extensa y grave,
debe descartarse una infeccién por VIH.

Mejora en verano y empeora en otofio y, sobre
todo, en situaciones de estrés emocional. La he-
lioterapia es beneficiosa para muchos pacientes.
Sus formas clinicas son:

Pitiriasis del cuero cabelludo (caspa): des-
camacion difusa, de leve a moderada, fina,
blanca o grasa, sin eritema ni irritacion sig-
nificativa.

Dermatitis seborreica: es simétrica y afecta
a la frente, pliegues nasogenianos, parte
central de las cejas, parpados superiores,
partes laterales de la nariz, areas retroau-
riculares y, ocasionalmente, a la parte oc-
cipital y el cuello. Las lesiones son amari-
llentas y rojas, con descamacidn tipica en
forma de caspa.

El diagnéstico es clinico y se debe hacer el
diagndstico diferencial con la dermatitis at6-
pica, tanto en lactantes como en adultos.
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ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

Motivo de consulta
Seborrea del cuero cabelludo

Identifificacion del usuario que consulta
(paciente o representante)

Si

¢:La seborrea que presenta el paciente
se considera leve o grave?

Leve

CRITERIOS DE DERIVACION
- Primer episodio
- Sintomas de hiperandrogenismo en mujeres
- Pérdida de peso, desnutricion, estado de salud deficiente
- Enfermedades sistémicas
- Duracion excesiva del problema de salud que no responde a
tratamientos no sujetos a prescripcion
- Sospecha de reaccion adversa a medicamentos

No

¢Ha utilizado algo para la seborrea sin conseguir benefificio?

¢PRESENTA ALERTAS?
- Alergias
- Interaccién con medicacion utilizada
- Enfermedades concomitantes
- Situacién fisiologica del paciente: embarazo, lactancia...

Grave

Si

Si

Si

Intervencion 1
Derivar al médico
de familia

Intervencion 2
Resolver
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ACTUACION del farmacéutico

Intervencion 2

Consejo farmacéutico

Transmitir la naturaleza benigna y recidi-

vante de la patologia.

Consejos sobre habitos de vida:

- Evitar el uso/abuso de tintes y perma-
nentes.

- Intentar espaciar los lavados lo maximo
que sea posible.

- Llevar una alimentacion sana, equilibra-
da y saludable.

- Evitar el estrés.

- Mantener una correcta higiene del cuero
cabelludo.

- Alternar champls de tratamiento con
unos mas suaves.

Resolver

Disponemos en la farmacia comunitaria de mu-
chas soluciones OTC para paliar los signos y
sintomas de la caspa. Las principales caracte-
risticas que ha de tener un producto anticaspa
son:

Hidratante

Calmante

Nutritivo

Queratolitico

Antiflingico

El tratamiento de eleccion serd champd con
ketoconazol para zonas pilosas, dejando ac-
tuar 10 minutos antes del aclarado, y en
crema para piel lampifia. El lavado frecuen-
te con champd de sulfuro de selenio al 2-
5% o piritiona de zinc al 1-2% potencia la
accion de los corticoides y antiflingicos y
previene las recidivas. Si las costras son
gruesas y adherentes, se pueden utilizar
soluciones queratoliticas, como el &cido sa-
licilico al 3-6% en locion o champd. Para
evitar recidivas, aplicar champd con keto-
conazol, 1 vez por semana.

Recordar los efectos secundarios del keto-
conazol (eritema, prurito, sensacién de ar-
dor y dermatitis de contacto).

Intervencion 1

Derivar al médico de familia

Si es el primer episodio, si es grave, si los tra-
tamientos anteriores no han resultado eficaces
o presenta otras situaciones como enferme-
dades sistémicas, sospecha de RAM, etc., se
debe derivar al médico de familia para hacer
el diagnéstico diferencial.
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[2]

Dermatitis atopica en el lactante

(11

Dermatitis seborreica en el lactante

31 [4]

Eccema seborreico en el adulto Dermatitis atopica en el adulto
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Consulta

Me ha salido un herpes
en la boca

El herpes es una infeccion muy prevalente en la
poblacién que se caracteriza por la formacion
de papulas que en pocas horas se transforman
en vesiculas agrupadas con una base eritema-
tosa y dolorosa.

Previamente a la aparicion de las lesiones, el
60% de los casos presentan sensacion de hor-

Caracteristicas diferenciales

migueo, dolor (pinchazos) o escozor. La prime-
ra vez que aparece la afectacion es mas genera-
lizada en la boca, con mas inflamacion y dolor.
Las recidivas suelen aparecer por factores des-
encadenantes, como exposicion intensa al sol,
infecciones intercurrentes, fiebre u otras situa-
ciones de inmunodepresion, y aparecen mayo-
ritariamente en el labio.

Edad - Cualquier edad, pero mas frecuente en

nifos y adolescentes

- EL herpes simple genital aparece en gente

sexualmente activa
Sexo Ambos

Causa Virus herpes simple

Localizacion = Herpes tipo 1: 90% en los labios y tam-

bién en la cara y los parpados
- Herpes tipo 2: genitales

Clinica - Primoinfeccion: afectacion de labios y
boca; dolor, miltiples aftas, puede haber

afectacion del estado general

= Recidivas: clinica mas leve; empieza con
dolor o escozor sin lesion aparente; ve-
siculas en racimos que aparecen siempre

en la misma zona

Evolucion - Aguda

- Primoinfeccion: dura 2 semanas, con
recurrencias alrededor de 1 semana

- Aparece de manera aguda, siempre en
el mismo sitio y favorecido por factores
como el sol, estrés u otras infecciones

- Varicela: en nifios
- Herpes zoster: cualquier edad, pero mas
frecuente en gente mayor

Ambos
Virus herpes zoster

= En cualquier zona metamérica

- Normalmente afecta sdlo a una metamera
(recorrido de una costilla, una parte del
brazo o de la pierna)

= Primoinfeccion: varicela, enfermedad
exantematica con vesiculas que aparecen en
cabeza, tronco, extremidades y mucosas

- Recidiva: por reactivacién del virus, provoca
dolor en la zona metamérica y puede haber
malestar general

= En la zona dolorosa y eritematosa aparece
una erupcién vesiculosa en todo el recorrido
metamérico

- Aguda

- La erupcién remite en 2-3 semanas

- Pueden quedar cicatrices, paresia (suele
recuperarse en unas semanas) y neuralgia de
la metamera afectada (puede durar meses)

(Continda)
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(continuacion)

Tratamiento

- Herpes labial: acidosis topica, parches
hidrocoloides y antisépticos topicos tipo
clorhexidina

- Herpes periocular: remitir al oftalmélogo

- Primoinfeccion: antivirales v.o.

- Herpes genital: si son graves o muy
frecuentes, tratar las recurrencias con
antivirales v.o. (aciclovir, valaciclovir o
famciclovir), siempre en consenso entre
médico y paciente

- Fomentos secantes

- Analgésicos si es muy doloroso

~ Antivirales v.0. en mayores de 65 afios y en
pacientes inmunodeprimidos

ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

- Afectacion mas
alla del labio

Herpes en la boca

No recurrente

- En labio
- Aparicién abrupta

- Inmunosprimidos | | - Vesiculas agrupadas
-+ 2 semanas de - Base eritomatosa y
evaluacion dolorosa

- Coexistencia de
enfermedad grave

Repetir el mismo

Recurrente

En el mismo sitio y con caracteristicas
similares a las veces anteriores

Si No

Intervencion 1
Resolver

tratamiento

Si no mejora en 7 dias o son episodios
recurrentes muy frecuentes o dolorosos

Intervencion 2
Derivar urgente al médico de familia
dar recomendaciones
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ACTUACION del farmacéutico

Herpes simple muy

Tratamiento Herpes simple
del episodio recurrente recurrente
Resolver

o0 intenso con mala
evolucion
Derivar urgente

Herpes zéster
primoinfeccion
(varicela)
Derivar urgente

- Antisépticos
= Si hay fiebre, para-
cetamol v.o.

= Antihistaminico
v.0., si hay picor
- Linimento oleocal-

Herpes zéster
recidiva
Derivar urgente

- Analgesia.

- Fomentos de sulfato
de zinc al 1/1.000

= Aciclovir v.o.

- Valaciclovir v.o.

- Famciclovir v.o.

= Brivudina v.0.**

= Anestésico topico
- Linimento oleocal-
careo

Grado de Alcohol o povidona - Aciclovir v.o.
recomendacion  yodada - Famciclovir v.o.
alto - Valaciclovir v.o.
Grado de = Penciclovir crema
recomendacion 1%: 8 aplic./dia,
medio 4 dias
= Aciclovir crema 5%:
5 aplic./d1a, 4 dias
- Parche de hidrocoloi-
de, 4 dias

careo

*No aprobado por la FDA. ** En pacientes mayores de 65 afos, pacientes con herpes zoster oftalmico y en inmunodeprimidos.

Intervencion 1

Explicar al paciente la naturaleza benigna y
el curso autolimitado del herpes simple.
Muchos pacientes no necesitan tratamiento
porque la enfermedad es autolimitada. Si
hay recurrencias sintomaticas que requieran
tratamiento, es importante que el paciente
sepa reconocer los sintomas del herpes para
poder tratarse de forma precoz.

La aplicacion de un fotoprotector labial
puede disminuir la frecuencia de las recu-
rrencias.

A pesar de ser muy utilizados, los antivirales
topicos aplicados 5 veces al dia muestran
una evidencia discreta en la mejoria clinica
y en la duracién de los sintomas y no son
eficaces en la profilaxis del herpes, porque
no llegan al punto de la reactivacion.
Aplicar antiviral hasta la aparicién de la
costra.

Aplicar parche hidrocoloide o gel gingival
con acido hialurénico dado que la eficacia
del parche hidrocoloide es similar al aciclo-
vir en crema. Mejora el proceso de cicatri-
zacion y la recuperacion de la mucosa.
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lo comiencen en las primeras 24 horas de la
aparicion de las lesiones.

Los nifios y adultos pueden volver a la es-
cuela o al trabajo cuando todas las lesiones
tengan costra.

Intervencion 2

Derivar al médico de familia urgente
Herpes zéster del adulto

Recomendaciones en varicela

No suministrar acido acetilsalicilico ni ibu-
profeno para evitar el sindrome de Reye.
En nifios, cortar bien las ufias para que no
se rasquen las zonas que les pican.
Aconsejar bafios con agua tibia y con poco
jabon.

Evitar la exposicion a fuentes de calor o
humedad excesivas.

Si las lesiones son muy pruriginosas, los
antihistaminicos, como la difenhidramina
v.0., son de utilidad.

En general, no son necesarios los antivira-
les v.o.

En pacientes inmunodeprimidos que nece-
siten tratamiento v.o. es aconsejable que

IMAGENES

(1]

Herpes simple, primoinfeccion. Afectacion
de labios y boca, puede haber malestar ge-
neral y fiebre

En la fase aguda deben aplicarse fomentos
cada 4-8 horas, segln el grado de exuda-
cion de las lesiones.

Para el dolor recomendar acido acetilsali-
cilico o paracetamol cada 6-8 horas o un
tratamiento topico de lidocaina al 2% en
base viscosa en solucion.

En fase subaguda es atil la receta clasica de
linimento oleocalcareo.

Si el paciente debe tomar un tratamien-
to antiviral via oral, es importante que lo
haga antes de las primeras 72 horas para
que sea eficaz.

Si persiste dolor en la metamera (neural-
gia postherpeética), derivar al médico de
familia.

[2]

Herpes simple, recidiva
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3]
Herpes zoster, primoinfeccion (varicela).
Erupcion vesiculopustulosa generalizada
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Consulta

Tengo hongos en los pies

Los dermatofitos son los hongos responsables
de las tifias. Colonizan tejidos queratinizados
en el estrato cérneo epidérmico, ufias y cabe-
llo. Hay tres géneros: Microsporum, Trichophy-
tony Epidermophyton.

En la tifia pedis, también llamada pie de at-
leta o tifia «en mocasiny», el agente causal es
Trichophyton rubrum, si es de tipo crénico, o
Trichophyton mentagrophytes, si las lesiones
son mas inflamatorias. Es importante saber
que puede haber reacciones a distancia, que
se tratan erradicando la fuente de infeccion.
Es mas frecuente entre los 20 y 50 afios y tie-
ne mas prevalencia en hombres que en muje-
res. Los factores predisponentes son el calor,
la humedad, los zapatos muy cerrados y la hi-
perhidrosis.

La clinica en las lesiones asintomaticas o con
prurito leve es:

Interdigital: es la forma mas frecuente, se
localiza en las zonas intertriginosas, sobre
todo en el cuarto espacio interdigital, y se
caracteriza por la aparicion de grietas y
descamacion.

Vesiculosa: son vesiculas y ampollas que,
cuando se rompen, dejan areas muy exuda-
tivas. La evolucion interdigital es a conse-
cuencia de la humedad y calor.
Hiperqueratdsica o tifia «en mocasiny: por
extension de un foco interdigital, hay des-
camacion en toda la planta del pie, con un
borde activo «en mocasiny», a veces dificil
de apreciar. Es asintomatica y tiene un cur-
so cronico.

ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

Grietas interdigitales

Intervencion 2
Resolver

Intervencion 1
Resolver

Derivar al médico de familia

Hongos en los pies

Vesiculas y ampollas

Si no hay mejoria

Descamacion por toda la planta del pie y
con un borde activo tifia hiperqueratésica

Intervencion 3
Resolver
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ACTUACION del farmacéutico

Informar a los pacientes que es una pato-
logia muy contagiosa, y que este riesgo de
contagio persistira pasados 10-15 dias tras
comenzar el tratamiento.
En la prescripcion de un tratamiento té-
pico es muy importante el excipiente que
se utilice:
Lesién seca (tifia hiperqueratdsica): uti-
lizar un emoliente para hidratar intensa-
mente la piel y elasticidad, y asi mejorar
la penetracion del principio activo.
Lesion muy exudativa: inicialmente se-
car, por ejemplo, con fomentos, y des-
pués utilizar el principio activo.
Plantas de los pies: la piel es muy gruesa
y deben utilizarse pomada o crema.
Zonas interdigitales: la piel es muy finay
debe utilizarse lociones o aerosoles.

Intervencion 1

Como es una zona himeda, lavar los pies
dedo a dedo y después secarlos, también
uno a uno, para evitar que quede humedad.
Si es necesario, recomendar tratamiento
antifdngico (miconazol) en aerosol o pol-
vo, 1 aplicacién/12 horas/4-5 semanas.

Intervencion 2

Si presenta ampollas con gran exudacion,
al romperse, secar las lesiones con fomen-
tos, como el agua de Burow.

Tratamiento con miconazol en aerosol
o polvo (1 aplicacién/12 horas/4-5 se-
manas) o terbinafina en crema 1 aplica-
cién/24 horas/1 semana.

Intervencion 3

Al ser una lesién mas seca, hidratar la piel
y aplicar miconazol o terbinafina como ex-
cipiente de crema o pomada.

Derivar al médico de familia

Deben derivarse aquellos casos en los que no
hay mejoria clinica o las lesiones sean muy
extensas.

Consejos generales para la
prevencion

Cortar las ufias.

Usar calzado transpirable.

Prevenir en gimnasios y piscinas: usar
chanclas.

Mantener una correcta hidratacion y cuida-
do de los pies.

Aplicar los tratamientos topicos en canti-
dad suficiente pero no en exceso dado que
pueden macerar la piel y resultar contra-
producentes.

Secar con secador.
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Tifia pedis

Psoriasis plantar

Dermatitis plantar

juvenil

Dishidrosis

Dermatitis alérgica

Clinica

- Interdigital: grietas y descamacion

- Vesiculosa: vesiculas y ampollas que se
rompen

= Hiperqueratosica: descamacion en la
planta del pie con un borde activo

- Lesiones secas, hiperqueratésicas y grue-
sas, sobre todo en las zonas de presion;
observar las palmas de las manos

- Placas eritematosas, superficie lisa y
brillante con descamacion y fisuras

= Predominio en el tercio anterior del pie,
respetando los espacios interdigitales

- Erupcion de microvesiculas duras agrupa-
das con irritacion

- Tendencia a las recurrencias en manos y
pies, a menudo asociadas a hiperhidrosis

= Mucho prurito

- Relacion en contacto con alguna sustancia

- Cede con sdlo suspender el alérgeno o
irritante

- Presentan prurito, quemazon y dolor
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IMAGENES

[1] [2]

Tifia pedis interdigital Tifa pedis vesiculosa

[3]

Tifia pedis hiperqueratésica
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Consulta

Mi hijo se rasca mucho la cabeza
porque tiene piojos

La pediculosis de la cabeza es una de las en-
fermedades de transmision mas frecuentes
en pediatria y, aunque no supone un peligro
trascendental para la salud, tiene una gran re-
levancia por su impacto social o por la mala
utilizacion de los tratamientos disponibles.
No hay datos fiables en nuestro pais de la in-
cidencia y prevalencia, pero el Gltimo estudio
realizado en Espafia en 1986, oscila entre el
4,9 y el 14% en la poblacion escolar.

Caracteristicas diferenciales

Edad y sexo

Clinica

mente por toda la cabeza

Parece ser que son ahora mas frecuentes y
dificiles de tratar que afios atras, probable-
mente por el incremento de resistencias a los
insecticidas clasicos, documentado en muchos
paises aunque no en nuestro entorno, y otros
factores, como la falta de estudios clinicos
que avalen los resultados de los miltiples pro-
ductos o la falta de control sanitario sobre el
diagnéstico y el tratamiento.

- Pediculosis capitis

Afecta con mas frecuencia a nifios y nifias en edad escolar entre 3y 10 afios, con una mayor
incidencia en las nifias porque llevan el cabello mas largo

- Las tres especies de piojos que pueden infestar al ser humano y no pueden vivir fuera de
él son Pediculus humanus capitis (piojo de la cabeza), Pediculus humanus corporis (piojo
del cuerpo) y Pthirus pubis (piojo del pubis o ladilla). Este dltimo vive en los pelos geni-
tales y se considera una enfermedad de transmision sexual

- Los piojos son insectos de 2 mm sin alas; por eso no se transmiten porque salten o vuelen
de una cabeza a otra, sino por contacto directo o por objetos contaminados. Son parasitos
y, para alimentarse y vivir, necesitan sangre humana

- La hembra pone de 100 a 300 huevos o liendres que s6lo se pueden extraer por traccion
mecanica, porque se adhieren a la raiz gracias a una sustancia viscosa que las une fuerte-
mente. La liendre se abre en 5 o 10 dias y se convierte en adulta en 2 semanas

- Su principal sintoma es el prurito, producido cuando el parasito pica inoculando saliva
para alimentarse de la sangre humana. Este proceso no causa sintomas hasta incluso
8 semanas mas tarde cuando se produce una sensibilizacion

- Por lo general, la infestacion comienza en la region retroauricular y se extiende posterior-

- En ocasiones, a consecuencia del rascado, puede aparecer una infeccién bacteriana secundaria

(Continda)
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(continuacion)

Diagnéstico

- Inicialmente se pueden apreciar las liendres, de color blanco grisdceo que, a diferencia de
la caspa, no se desprenden con facilidad

- Los piojos son mas dificiles de encontrar pero habitualmente se localizan en la region
retroauricular y en la nuca

- Tener liendres no supone una infestacion activa: del total de estas liendres, las dos terce-
ras partes no derivaran en piojos

- Si el paciente esta asintomatico y se descubre casualmente liendres, el porcentaje de
infestacion activa es baja (7% si hay menos de 5 liendres)

~ Para un diagnéstico mas eficaz se recomienda mojar el cabello y peinarlo con un peine de pdas
finas. Repetir la operacién como minimo 2 veces buscando piojos en el peine en cada mechén
y limpiandolo. Es altamente recomendable disminuir la movilidad del parésito impregnando el
pelo con aceites. Con este sistema habitualmente se tarda poco mas de 1 minuto en encontrar
el primer piojo

e GO Ver a continuacion

ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

Piojos en la cabeza

:Ha visto los piojos?

No Si
Intervencion 1 ¢El nifio tiene menos de 2 afios?
Resolver
No Si
Eliminacion mecanica Intervencion 2 Intervencion 2
de las liendres Resolver Resolver
¢Es asmatico o tiene lesiones en la cabeza? Eliminacion mecéanica de piojos y liendres

Dimeticona al 4% (mayores de 6 meses),
y eliminacién mecanica de piojos

No St y liendres
Dimeticona al 4% o Repetir eliminacién mecanica a
Dimeticona al 4% o perme- . -
: . °0p permetrina al 1% en las 24-48 horas

trina al 1% en locion o cre-

S L. cremay
may eliminacion mecanica L . . . .

. eliminacion mecanica Repetir tratamiento a los
de las liendres . P .
de las liendres 7-10 dias
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TRATAMIENTO

La pediculosis de la cabeza es una afectacion
frecuente que en ocasiones crea una gran alar-
ma social. No supone ninguna patologia gra-
ve, pero la existencia de mensajes confusos
e inadecuados, a veces contradictorios, sobre
su tratamiento y la mala utilizacion de éste
pueden hacer que lo sea.

Aconsejar siempre medidas preventivas. Sélo
se puede dar tratamiento si el paciente o los
padres han detectado piojos vivos y siempre
debe acompaiiarse con la eliminaciéon mecani-
ca de liendres.

Recordar respecto a la informacion a sumi-
nistrar los errores mas frecuentes en el trata-
miento pediculicida:
Aplicacion inadecuada del producto: canti-
dad insuficiente, tiempo insuficiente o pro-
cedimiento inadecuado. Leer el prospecto.
No repetir el tratamiento a los 7-10 dias
para prevenir reinfestaciones.
No utilizar la liendrera con suficiente fre-
cuencia.

Intervencion 1

Eliminacion mecanica de piojos y liendres
Es un método efectivo para extraer las lien-
dres y los piojos, y puede servir como méto-
do diagnéstico, pero sélo es una parte del
tratamiento.

Hay estudios que demuestran que la ex-
traccion mecanica de los piojos como (nico
tratamiento es inapropiada, aunque en al-
gunos casos es la Gnica solucion.

Es una alternativa en los casos donde no
esta recomendado, o esta contraindicado,
el uso de pediculicidas, como en nifios me-
nores de 6 meses.

Debe hacerse con el cabello himedo, ha-
biendo aplicado un acondicionador (para
disminuir la movilidad de los piojos). Debe
peinarse el cabello durante 15-30 minutos,
desde la raiz a las puntas, cada 3-4 dias
durante un minimo de 2 semanas.
Se pueden utilizar lendreras para ayudar en
la extraccion mecanica de piojos y liendres.
Hay dos clases:
(Clasicas: pueden ser de plastico o me-
talicas, pero lo mas importante es que
tengan las plas muy juntas. Las de plas-
tico son mas flexibles y pueden no tener
bastante fuerza para retirar los huevos,
pero no daiian el cuero cabelludo. Las
metalicas estan disefiadas para extraer
piojos y liendres, pero es frecuente que
puedan producir excoriaciones.
Eléctricas: peine de plas metalicas que
emite una descarga eléctrica al contactar
con el piojo. Deben usarse con el cabello
seco y no mata las liendres. Esto hace
que no se erradique del todo la infesta-
cién y que, como los piojos tienen una
gran movilidad, no los localice a todos.
Se desconoce si modificaciones puntuales,
como plas con rugosidades o pdas maviles,
aportan alguna ventaja.
Las lendreras también son atiles en el con-
trol postratamiento con pediculicidas topi-
cos. Debe peinarse el cabello al dia siguiente
del tratamiento y después regularmente cada
3-4 dias durante un minimo de 2 semanas.
Si tras el tratamiento quedan piojos vivos
de diferentes medidas, puede ser por una
resistencia al tratamiento, pero si los pio-
jos son todos de la misma medida, puede
ser una reinfestacion.
En la cultura popular se ha utilizado el vi-
nagre diluido (acido acético al 3-5%) para
disolver el cemento que une el huevo al ca-
bello y facilitar asi su extraccion mecénica,
pero no se ha podido demostrar el beneficio
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de esta técnica, aunque queda probado que
puede desnaturalizar los huevos. En ningdn
caso tiene que ser el (nico tratamiento y
nunca se usara antes o después del trata-
miento tépico porque lo diluye o lo inacti-
va, respectivamente.

Los métodos basados en la extraccion
mecanica de liendres y piojos tienen una
eficacia moderada pero no despreciable
considerando la pérdida de eficacia de los
insecticidas clasicos. Su mayor inconve-
niente es que son lentos.

Intervencion 2

Ningln pediculicida debe utilizarse como
preventivo, por sus efectos adversos y por-
que pueden crear resistencias.

En el momento de escoger un tratamien-
to, no hay una evidencia clara de que uno
sea superior a otro y se tendran que va-
lorar otros aspectos, como las resistencias
locales observadas por la experiencia a los
diferentes pediculicidas, los tratamientos
previos, las preferencias de los pacientes
y/o de los padres, las patologias concomi-
tantes, los excipientes, la edad del pacien-
te, etc.

Ningln tratamiento es efectivo al 100%
para la erradicacion de piojos y liendres;
por eso es muy importante repetir el trata-
miento a los 7-10 dias para matar las formas
jovenes de nueva aparicion. En este punto
hay que aclarar que bastantes autores re-
comiendan que esto se haga a los 9 dias y
no a la semana, como de forma habitual se
viene recomendando, ya que en la actua-
lidad y en nuestro medio se piensa que es
preferible actuar con mas cautela. Si queda
algan huevo viable, el altimo en eclosionar
lo hara a los 8 o0 9 dias de la aplicacion del
insecticida. Por tanto, tras aplicar perme-
trina o similares es aconsejable repetir el
tratamiento a los 9 dias. Antes del 7.° dia
podria ser demasiado pronto.

Los tratamientos topicos tienen que ir
acompafiados de la extraccion mecanica de
las liendres.

El uso de lendreras no es suficiente para
erradicar los piojos.

Los tratamientos en forma de champls no
estan recomendados, porque diluyen el
producto y el tiempo de aplicacion es in-
suficiente. Tampoco se recomiendan los
aerosoles, porque pueden caer a los ojos.
Asi pues, pese a tener igual composicion
en cuanto a principios activos las cre-
mas y lociones tienen mayor eficacia que
los champds.

El tratamiento en locion debe aplicarse
sobre el cabello seco y dejarlo secarse sin
utilizar secador.

Si se opta por una solucion alcohdlica,
aplicar en estancias muy ventiladas y lejos
de fuentes de calor. No se puede utilizar
en nifios muy pequefios, personas mayo-
res 0 con asma, ni si hay un eccema en
la cabeza.

Los tratamientos topicos deben aplicarse
con guantes, sélo en el cuero cabelludo y
sin cubrir el cabello con una toalla, por-
que absorbe el producto, disminuyendo su
eficacia. Puede cubrirse la cabeza con un
gorro de plastico (tipo ducha) para que el
producto no caiga en los ojos.

La mayoria de estos productos estan regis-
trados en Espafia como plaguicidas de uso
en higiene personal y deben estar alejados
de los nifios para evitar una ingesta acci-
dental. Si fuera el caso, debe contactar con
el Instituto Nacional de Toxicologia, en el
teléfono 91 562 04 20, y/o ir al servicio
de urgencias.

Todos los insecticidas y productos relacio-
nados con el tratamiento de la pediculosis
son de venta libre en farmacias.

Insecticidas

Los insecticidas actdan interfiriendo el meta-
bolismo neuronal del insecto. Todos pueden
tener efectos adversos sobre el hombre y el
ecosistema, y pueden perder eficacia por el
desarrollo de resistencias. Los tres mas uti-
lizados han sido permetrina y malation. Con
estos productos hay mucha experiencia, pero
no tanta evidencia cientifica. También se in-
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cluyen crotamitén, butéxido o sulféxido de pi-
peronilo e isopropanolol. Su eficacia depende
en buena medida de su formulacién. Hay exci-
pientes que potencian de manera significativa
el efecto, por tener propiedades insecticidas
sinérgicas o por otros motivos. También va-
ria al usar una u otra forma galénica. Pueden
presentarse en champd, locién o solucion,
gel-locion, gel, crema, espuma y aerosol. La
locion o solucidn es liquida y puede ser acuosa
o alcohélica.

Permetrina: sola en concentraciones al 0,75,
101,5%, o asociada a but6xido de piperoni-
loal 0,3, 1 01,5%. La permetrina al 1%, en
forma de locioén o crema, es el tratamiento
de eleccion de la pediculosis. Es muy eficaz
y tiene baja toxicidad, incluso se puede usar
en mujeres embarazadas (categoria B de la
Food and Drug Administration). No se puede
seguir defendiendo que la permetrina sea el
insecticida de primera eleccion sin tener en
cuenta las resistencias locales. En algunos
paises la resistencia a la permetrina ha sido
bien documentada pero en Espafia no se co-
nocen trabajos amplios.

Malation: solo al 0,5% o combinado al 0,5%
con permetrina al 1% y butéxido de pipe-
ronilo. Es el tratamiento recomendado si
un insecticida tradicional crea resistencias.
Debe dejarse actuar de 8-12 horas, tiene un
olor desagradable y es muy inflamable.
Crotamitén: solo al 10%. No hay datos so-
bre su uso como pediculicida aunque hay
una especialidad farmacéutica comerciali-
zada para este uso.

Dimeticona

Es una silicona que recubre los piojos y pro-
voca su asfixia. Su mecanismo de accién no
provoca resistencias.

Hay diferentes presentaciones y se debe
dejar actuar desde una hora a una noche.
Como el resto de tratamientos, debe repe-
tirse a los 7 o 10 dias.

Al no ser un insecticida es menos irritante
y mas sequro. Es una opcion terapéutica
sobre todo en casos de pacientes o padres
que no quieren utilizar insecticidas.

También se incluyen en este apartado pro-
ductos como la solucion de miristato de
isopropilo y la ciclometicona

Otros productos topicos

Aunque son ampliamente utilizados, no
hay estudios que demuestren la eficacia de
sustancias con base de plantas, como la la-
vanda, el anis verde, el arbol de té, etc. Y
si se utilizan inadecuadamente, pueden ser
nocivos.

Tampoco hay evidencias que recomienden
el uso de productos repelentes o preventi-
vos de piojos.

Tratamiento via oral

A pesar de que hay estudios con ivermectina
y trimetoprim-sulfametoxazol (TMP/SMX), no
estan recomendados ni autorizados, por lo que
su uso debe ser limitado.

Resumen sobre el uso de insecticidas y
agentes oclusivos

Si el producto es en crema, aplicar sobre el
cabello hdmedo vy, si es en locion, aplicar
sobre el cabello seco dejandolo secar al aire
libre, siempre desde la raiz a las puntas.
Dejar que el producto actle el tiempo reco-
mendado segin el prospecto.
Lavar el cabello con un champd normal (no
de tratamiento).
Repetir el tratamiento a los 9 dias.
Hacer deteccion de piojos y extraer las lien-
dres 24-72 horas después del tratamiento.
Si no se encuentran piojos, repetir la de-
teccién con la lendrera cada 3 o 4 dias
durante un minimo de 2 semanas. Si no
se encuentran piojos en ninguna sesion,
el tratamiento ha sido efectivo.
Si se detectan piojos quiere decir que el
tratamiento ha fracasado:
Piojos adultos: seguramente se trata
de una reinfestacion y debera repetir-
se el tratamiento, utilizando las téc-
nicas adecuadas y haciendo énfasis
en las medidas de prevencion.
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Piojos de diferentes medidas: seqgura-
mente se trata de una resistencia al
tratamiento y deben recomendarse
productos alternativos, aumentando
la concentracion de permetrina al 5%
o aplicar malation. Comprobar tam-
bién que la técnica y las medidas pre-
ventivas sean las correctas.
Algunos autores defienden que hay eviden-
cias a favor del tratamiento simultaneo de
todos los contactos, sin necesidad de diag-
nosticar la existencia de piojos. Parece una
actitud excesiva,ya que, aunque se puedan
observar liendres en algln conviviente, el
riesgo de infestacion activa suele ser bajo.

Medidas preventivas

Evitar el uso de peines, gorras y enseres
personales de personas infestadas.

Evitar el contacto estrecho (sobre todo con la
cabeza y el cabello) con personas infestadas.
Procurar que los nifios vayan a la escuela
con el cabello recogido o muy corto.

Los enseres personales de las personas
infestadas, como peines o cepillos del ca-
bello, deben desinfectarse con un champi
pediculicida o hervir durante 10 minutos.
Las toallas, las sabanas y la ropa de nifios
con piojos deben lavarse, siempre que sea
posible, con un ciclo de lavadora con tem-
peratura superior a 55 °C; si no, se dejaran
en una bolsa cerrada durante 15 dias.
Existen sustancias naturales con propieda-
des repelentes in vitro, pero sélo algunas,
como la citronella, cuentan con pequefios
ensayos clinicos que puedan respaldar su
utilidad. En ningln caso se recomienda su
uso preventivo, ya que pueden tener efec-
tos nocivos.

No se deberia usar un insecticida como re-
pelente, ya que se podrian desarrollar resis-
tencias.

No hay evidencias que justifiquen que un
nifo sea apartado de la asistencia escolar
una vez diagnosticada una pediculosis y
podria volver al colegio al efectuar un tra-
tamiento.

Tratamientos recomendados en diferentes situaciones

Edad Tratamiento de eleccion Alternativas al tratamiento de eleccion

Niflos < 6 meses Eliminacion mecanica

Nifios entre 6 meses y Eliminacion mecanica Dimeticona o premetrina en crema, bajo
2 afios prescripcion médica

Nifios > 2 afios y adultos Permetrina locion o dimeticona Malation

Embarazo y lactancia Eliminacién mecanica o dimeticona Permetrina

Asmaticos Permetrina crema
Eliminacion mecanica o dimeticona
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Consulta

¢, Tengo psoriasis?

La psoriasis es una enfermedad cronica infla-
matoria de la piel que afecta al 1-3% de la
poblacién y que suele cursar en brotes con
intervalos libres entre ellos.

Su etiologia es desconocida, a pesar de que
parecen estar implicados factores genéticos e
inmunitarios.

Las lesiones suelen mejorar en verano gracias
a la exposicién solar y empeorar en primavera
y en invierno.

Hay diversos factores desencadenantes, sien-
do el estrés uno de los mas importantes, pero
también algunos farmacos (antiinflamatorios
no esteroideos [AINE], litio, antihipertensivos,
antipaladicos, etc.), el tabaco y el alcohol.

Tiene varias formas de presentacion, pero sélo
trataremos la forma mas frecuente, la psoriasis
vulgar o en placas, entendiendo que, por su
dificultad diagnéstica y complejidad terapéu-

tica, las otras formas deben ser valoradas por
el médico de familia o el dermatélogo.

La psoriasis vulgar se presenta en forma de
placas eritematodescamativas, mas o menos
simétricas, con localizaciones tipicas (codos,
rodillas, cuero cabelludo, regién lumbosacra y,
con menor frecuencia, en las palmas de las
manos y las plantas de los pies).

Actualmente no hay ningln tratamiento que
cure la enfermedad. Las diferentes opciones
terapéuticas tienen como objetivo mejorar los
sintomas y disminuir la gravedad y la extensién
de las lesiones. La elecci6n de un tratamiento u
otro dependera de la gravedad, la extension, el
perfil beneficio-riesgo, las preferencias del pa-
ciente y la respuesta al tratamiento. Habitual-
mente, las formas leves-moderadas (afectacion
inferior al 15% de la superficie corporal) se tra-
taran con férmulas topicas, mientras que en las
formas mas graves y extensas sera preferible un
tratamiento sistémico.
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Caracteristicas diferenciales

Psoriasis en placas Tifa corporis Dermatitis atopica Neurodermitis

Genética

++++

Por lo general se
inicia a partir de los
20 afos

Placas eritemato-
€scamosas, gruesas
Abundante descama-
cion blanco nacarada
al rascado

Preguntar por psoria-
sis en localizaciones

tipicas

Inspeccionar el plie-

gue intergldteo y las

ufias en caso de duda

Preguntar por ante-
cedentes familiares
de psoriasis

Codos, rodillas, su-
perficie de extension
de las extremidades y
nudillos

Clinico
En caso de duda se
puede realizar biopsia

Hongos dermatofitos

++

Cualquier edad

Prurito ligero
Lesion unilateral con

borde vesiculopustuloso
de avance, que crece en

dias o en semanas

Preguntar por contacto

con animales de pelo
1 mes antes del inicio
de la erupcién

Zonas descubiertas

Hidroxido de potasio y
cultivo en Sabouraud

Etiologia

Genética

Frecuencia

++++

Edad

Mas frecuente en nifos

Clinica

Prurito intenso

Placas de eccema suba-
gudo o crénico, liquenifi-
cadas, con excoriaciones

Anamnesis

Preguntar por anteceden-
tes personales o familia-

res de atopia (eccema,

rinoconjuntivitis o asma)

Localizacion

Pliegue antecubital y
popliteo

Diagnéstico

Clinico

¢Estrés, sustrato at6pico?

++++

Mas frecuente en pacientes de
edad media

Prurito paroxistico

Placa unilateral, liquenifica-
da, excoriada, estable durante
semanas o meses

Preguntar por caracteristicas
del prurito. Preguntar por
estrés

Region pretibial
Superficie de extension de
antebrazo y codo

Habitualmente se localiza en
la region pretibial derecha

y antebrazo izquierdo de
pacientes diestros, al ser las
zonas inconscientemente mas
accesibles

Clinico
Se puede confirmar por
biopsia

(Continda)
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(continuacion)

Psoriasis en placas Tifa corporis Dermatitis atopica Neurodermitis

Lesiones de psoriasis
en otras localizacio-
nes (cuero cabelludo,
pliegues, pitting
ungueal)

5-10% artropatia

Antecedentes fami-
liares de psoriasis

Corticoides topicos
de elevada potencia,
antralina (ditianol),
derivados de la vita-
mina D o retinoides
topicos (o combina-
ciones)

Realizar rotaciones
con los tratamientos
para evitar la pérdida
de efectividad (ta-
quifilaxia)

En casos de psoriasis
extensa, fototerapia
(UVB), fotoquimio-
terapia (PUVA) o tra-
tamientos sistémicos
(acitretino, meto-
trexato, ciclosporina,
infliximab, etaner-
cept, efalizumab,
adalimumab) (en
cualquiera de estos
casos valorar con

el paciente riesgo/
beneficio)

Cronico con exacerba-

ciones y remisiones

Puede haber tifia en
otras localizaciones o
en personas con las
que se tiene contacto

Antiflngicos topicos

Agudo

Cura con el tratamiento

Asociaciones

Lesiones eccematosas en
otras localizaciones

Sustrato atdpico (ecce-
ma, rinoconjuntivitis y

asma) del paciente o de
sus familiares

Tratamiento

Emolientes a discrecion

Alternar corticoides topi-
cos de baja potencia con
otros de potencia media

en periodos cortos

Algunos casos precisan
corticoides de potencia
elevada

Si se necesitan corticoi-
des de forma continuada,
puede ensayarse el trata-
miento con inmunomo-
duladores topicos

Curso

Cronico, con exacerba-
ciones y remisiones
Suele remitir al llegar

a la adolescencia o el
inicio de la edad adulta

86] ATENCION COMPARTIDA DE PROBLEMAS DE LA PIEL DE BAJA COMPLEJIDAD EN LA FARMACIA COMUNITARIA

Neurodermitis en la nuca y la
region genital o perianal

Hidratantes

Corticoides topicos potentes
Antihistaminicos sedantes
Ansioliticos

Evitar el estrés

Crénico, con exacerbaciones y
remisiones

Empeora con el estrés y mejo-
ra cuando éste disminuye



ALGORITMO de diagnostico diferencial de psoriasis segun clinica

Prurito leve o muy leve

Placas eritema-
toescamosas
+ antecedentes
familiares
+ localizacion
tipica + evolucion
cronica/brotes

Psoriasis
en placas

Sin diagndstico
previo

Emolientes y
derivar al médico
de familia

Lesion unilateral
con borde
vesiculopustuloso
de lento
crecimiento

Antecedentes
de contacto con
animales

Tina

Derivar
al meédico
de familia

Con diagnéstico
previo

Prurito moderado-intenso

Antecedentes
personales/
familiares

Placas eritematosas
+ lesiones por rascado

Localizaciones tipicas
Crénico

Dermatitis
atdpica

Hidratantes/
emolientes
Si hay
empeoramiento
derivar al médico
de familia

Emolientes en la misma pauta +
atencion farmacéutica (revision de la
medicacion, mejora de la adherencia,
recomendaciones cosméticas para el

espaciado de brotes) y/o
derivar al médico de familia

Placa unilateral
+ liquenificacion
Prurito paroxistico
+ descarga
emocional

Neurodermitis

Emolientes/
hidratantes
Antihistaminicos
orales
Derivar al médico
de familia
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Algunos detalles a propésito de los

tratamientos

El excipiente es tan importante como el
principio activo elegido. En la cara y en
los pliegues deben aplicarse cremas, por-
que son menos grasas. En cambio, en las
palmas de las manos y las plantas de los
pies, donde la piel es mas gruesa, en los
codos y rodillas o en las lesiones donde hay
muchas escamas, es mas conveniente una
pomada porque es mas grasa. Las lociones,
las emulsiones y los geles son idoneos para
el cuero cabelludo.

Las cremas y los aceites hidratantes tienen
que ser el tratamiento de base de un pa-
ciente con psoriasis, independientemente
del grado de afectacion y del tratamiento
que haga, porque forman una capa grasa
que evita la pérdida de agua de la piel, re-
blandece y reduce las escamas, y mejora la
elasticidad de la piel, evitando que se ha-
gan grietas. También ayuda a disminuir el
prurito. En caso de lesiones en los pliegues,
garantizar la correcta absorcion del produc-
to a fin de evitar maceracion de la piel.

Si existe hiperqueratosis, normalmente se
trata con un gueratolitico, como la vase-
lina salicilica. Hay que limitar el uso por
el peligro de reblandecer excesivamente
la lesion y favorecer las infecciones bac-
terianas.

Los corticoides son uno de los tratamien-
tos fundamentales de la psoriasis. Se usan
con potencias diferentes en funcioén de las
caracteristicas de la lesion. Deben tenerse
en cuenta los efectos secundarios a conse-
cuencia del uso prolongado (atrofia cuta-
nea, telangiectasias, foliculitis, hipertrico-
sis, acné, etc.); por lo tanto, no es reco-
mendable alargar la duracion del tratamien-
to indicado por el médico, que suele ser
1 aplicacién/12 horas/4 semanas (maximo,
50 g/semana). Si el paciente no es cons-

tante con el tratamiento, puede producirse
un efecto rebote, donde las lesiones apa-
recen todavia con més virulencia una vez
suspendido el tratamiento corticoide. Para
evitar este efecto, una vez ha mejorado la
lesion, hay que aconsejar un tratamiento
de mantenimiento (generalmente, aplicar el
corticoide 2 veces por semana).

Los andlogos de la vitamina D (calcipotriol,
calcitriol, tacalcitol) son también tratamien-
tos de primera linea para la psoriasis, tanto
en monoterapia como combinados con corti-
coides, y se pueden usar en la fase de man-
tenimiento y en un brote. El tratamiento con
analogos de la vitamina D tampoco puede
aplicarse mas tiempo del prescrito ni en una
dosis superior a la recomendada por el médi-
co, porque pueden provocar hipercalcemia e
irritacion local. Se debe evitar la exposicion
solar posterior a la aplicacion del tratamien-
to, porque son fotosensibilizantes.

En un tratamiento combinado de corticoi-
des y analogos de la vitamina D, la dura-
cion del tratamiento puede llegar hasta las
52 semanas.

El tazaroteno es un retinoide tépico (ana-
logo de la vitamina A) empleado en el tra-
tamiento de la psoriasis localizada, gene-
ralmente combinado con corticoides que
hacen disminuir su efecto irritante local
(evitar el uso en la cara y en los pliegues
cutaneos). Es teratogénico y por lo tanto
estd contraindicado en el embarazo.

La antralina o ditranol es un tratamiento de
segunda linea poco aceptado por los pacien-
tes, porque mancha y es bastante irritante.
Los inhibidores de la calcineurina (pime-
crolimds y tacrolimds) son inmunomodu-
ladores. Se han empleado en la psoriasis
como tratamiento de segunda linea, pero
estudios recientes parecen vincular su uso
con la aparicién de enfermedades hemato-
légicas y hace que estén desaconsejados.
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ACTUACION del farmacéutico

Recomendar emolientes en caso de psoriasis Derivar al médico de familia:

muy leve en aquellos casos ya diagnostica- - Cuando no quede claro el diagndstico.
dos y tratados en los que la enfermedad no - En los casos en que, a pesar de que el
esta controlada, bien porque no mejora, em- diagnéstico es acertado, las lesiones no
peora o el tratamiento es insuficiente. se controlan con emolientes/hidratantes
Si el diagnostico ya esta hecho y el paciente y es necesario prescribir un tratamiento
esta siguiendo un tratamiento, aconsejar que mas especifico.

sea constante y no lo deje y, si empeora o no
se resuelve, remitirlo al médico de familia.

IMAGENES

[2] Placas eritematodescamativas extensas
en tronco

[1] Psoriasis moderada en cuero cabelludo
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[4] Afectacion de localizacion clasica de
psoriasis vulgar en codo

[3] Hipopigmentacion perilesional post-
inflamatoria. ELl paciente inicia resolucion
de las lesiones

[5] Afectacion en forma de grandes placas
de psoriasis

BIBLIOGRAFIA
Actualizacion en el tratamiento de la psoriasis. Boletin
INFAC 2011;19(3):12-20.

Carrascosa JM, Vanaclocha F, Borrego L, Fernindez-
Lopez E, Fuertes A, Rodriguez-Fernandez-Freire L, et al.
Tratamiento topico de la psoriasis. Actas Dermosifiliogr
2009;100(3):190-200.

Ribera Pibernat M. Psoriasis. Guia de tratamientos. Bada-
lona: E.U.R.0.M.E.D.I.C.E., Ediciones Médicas, S.L.; 2009.

90] ATENCION COMPARTIDA DE PROBLEMAS DE LA PIEL DE BAJA COMPLEJIDAD EN LA FARMACIA COMUNITARIA



Consulta

Tengo una llaga en la pierna

El concepto de Ulcera de la extremidad inferior
se emplea para definir una lesion, espontanea
o0 accidental, relacionada con un proceso pato-
l6gico sistémico o de la extremidad y que no
cicatriza en el intervalo de tiempo esperado.

Las etiologias son diversas, pero las tres prin-
cipales, venosa, isquémica y neuropatica, su-
ponen el 95% de todas las dlceras de la ex-
tremidad inferior. El 75-80% son de etiologia
venosa.

Factores de riesgo asociados a las ilceras de la extremidad inferior

Insuficiencia venosa I cia arterial

Mas frecuente en mujeres
Edad (> 65 afios)

Factores hereditarios

Mas frecuente en hombres
Edad (> 50 afios)

Tabaco

Bipedestacion prolongada (personal de enfermeria, camareros, personas Diabetes

que hacen tareas domésticas)

Sedestacion prolongada (personas que conducen vehiculos durante trayec- Hipertension arterial

tos largos)
Tras una trombosis venosa profunda

Malformacion arteriovenosa

Dislipemia

Cardiopatia isquémica

Aumento de la presion abdominal (embarazo, obesidad, personas que hacen

tareas domésticas)
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Sintomas que acompanan a las lceras de la extremidad inferior

Prurito en las piernas

Sensacion de quemazon y pesadez

Dolor
Aumenta si camina
Aumenta por la noche (reposo)
Disminuye al bajar el pie de la cama
Disminuye tras el reposo
Sensacion de frio en piernas y pies
Disminucion de la sensibilidad
Impotencia funcional

Claudicacion intermitente

En la mayoria de casos, las dlceras de etiolo-
gia isquémica son consecuencia de la isquemia
cutanea causada por la arteriosclerosis obli-
terante. La claudicacién intermitente es un
sintoma caracteristico de la insuficiencia arte-
rial y se puede definir como dolor e impoten-
cia funcional por una falta de aportacion san-
guinea a la extremidad afectada, secundaria a
una arteriopatia, generalmente crénica (afec-
tacion isquémica).

En Espafa, la principal etiologia de la Glcera
neuropatica es la diabetes mellitus. En la bi-
bliografia médica es frecuente que la referen-
cia a la dlcera neuropatica, en el contexto de
la diabetes mellitus, se englobe en el concep-
to clinico de «pie diabético».

Si hay una sospecha de que la dlcera es de
etiologia arterial o neuropatica, debe deri-
varse, siempre y de forma urgente, al médico
de familia.

Si No No
No Si No
No Si No
No Si No
Si No No
No Si No
No No Si
No Si Si
No Si No

El diagnostico de una (lcera de etiologia ve-
nosa se realiza con criterios clinicos. Poste-
riormente, si es necesario, se podra confirmar
con estudios hemodinamicos (eco-Doppler).

Se recomienda establecer el diagnéstico clini-
co inicial de dlcera venosa en presencia de los
siguientes signos y sintomas clinicos:

Localizacién en la zona lateral interna del
tercio distal de la pierna.

Morfologia redonda/ovalada.

Bordes excavados.

Tejido periulceral con alteraciones cutaneas
previas: dermatitis ocre, hiperqueratosis,
atrofia blanca.

Expresion de dolor tolerable.

Es fundamental constatar la existencia de
pulsos periféricos (pedio y tibial posterior)
para diferenciarla de la dlcera de etiologia
isquémica.
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Sensibilidad normal
Edemas

Sudoracion normal
Dermatitis ocre
Dermatoesclerosis
Hemorragias espontaneas
Eczema

Zona supramaleolar interna

Sintomas

Prurito en las piernas
Sensacion de quemazon y pesadez
Dolor que disminuye con el reposo nocturno

Dolor que mejora al elevar las piernas

ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

Llaga en las piernas

:Qué etiologia se sospecha?

Venosa

¢Hay signos de infeccién?

No Si

Intervencion 1
Derivar al médico de familia
e informar las medidas
higienicodietéticas

Isquémica

Derivar urgentemente al médico de familia

Neuropatica

Intervencion 2
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ACTUACION del farmacéutico

Intervencion 1

Derivar al médico de familia

Una vez establecido el diagnéstico de dlcera
venosa, se debe derivar al médico de familia
con caracter ordinario. Hasta el dia de la vi-
sita, recomendar una cura diaria de la llcera,
siguiendo los principios del cuidado en am-
biente hiimedo.

En esta patologia, la funcién principal de la
farmacia comunitaria es la prevencion, que
consiste fundamentalmente en la educacién
dirigida a cambios en los habitos higiénicos,
dietéticos y posturales, que favoreceran la cu-
racion de las dlceras y evitaran la aparicion de
nuevas lesiones.

El tratamiento se basa principalmente en redu-
cir la hipertensién venosa de la extremidad y en
las medidas locales. Si no se consigue reducir
esta hipertension, sera imposible que la dlcera
Cicatrice.

Probablemente, si el paciente pudiera estar en-
camado con la extremidad en alto durante el
tiempo suficiente, se conseguiria un 100% de la
cicatrizacion de las lesiones, pero esto supone
una sobrecarga para el sistema sanitario y una
disminucién de la calidad de vida del afectado;
ademas, muy a menudo el paciente con (lcera
venosa se caracteriza por el bajo cumplimiento
del tratamiento.

La asepsia para conseguir un control de la in-
feccion y del exudado es la base principal en
la limpieza de las Glceras venosas. Una correc-
ta limpieza de la herida parte del lavado de
manos, el uso de los guantes, la irrigacion de
la herida y la utilizacién de apésitos estériles.
Siguiendo los principios basicos de asepsia
para la limpieza de las heridas, en la mayoria
de los casos seria suficiente la irrigacién con
soluciones salinas o agua.

En este sentido cabe recomendar:

Evitar el calor directo, la ropa ajustada y el
calzado inadecuado (estrecho, con puntay
tacones altos).

Realizar ejercicio fisico moderado a diario,
adecuado para cada paciente: andar, nadar,
ir en bicicleta.

Mantener una dieta equilibrada: evitar la
sal y controlar el peso.

Elevar las extremidades siempre que sea po-
sible y evitar cruzar las piernas.

Dormir con los pies elevados en la cama
(15-30°).

Utilizar medias o calcetines de compresion
el maximo tiempo posible durante el dia.
Evitar estar mucho tiempo de pie o sentado.
En cuanto a la terapia tdpica no existen evi-
dencias que indiquen cual es la mejor. Los
estudios sugieren el uso de una cobertura
simple, no adherente, de bajo coste y acep-
table por el paciente.

Lavar diariamente la dlcera y usar cremas hi-
dratantes o acidos grasos hiperoxigenados.
Lavar la extremidad con agua y jabén.
Limpiar la herida en cada cambio de apésito.
Utilizar una solucién salina o, en su defec-
to, agua tibia del grifo.

Aplicar el producto con una presién que no
cause traumatismo en la herida, pero que
facilite el arrastre de restos necrdticos.
Evitar el arrastre del apésito cuando éste
quede adherido a la herida; se recomienda
humedecerlo antes de retirarlo para no le-
sionar el tejido de nueva formacion.

Evitar los antisépticos, pues las evidencias ac-
tuales sugieren que su empleo no es necesario
y, si lo fuera, hay que evitar el empleo prolon-
gado.

Evitar el agua oxigenada, porque es bacte-
riostatica y se degrada facilmente con la luz
y el calor.
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Intervencion 2

En estos casos debe derivarse al médico de
familia cuanto antes mejor.

La aparicion de una (lcera isquémica es un
signo de mal pronéstico y ademas es indica-
tiva de una patologia arterial obstructiva en
fase avanzada.

Hay que mantener un especial cuidado y aten-
cion frente al pie diabético por las graves con-
secuencias en forma de pérdida de tejidos y de
extremidades que puede suponer una demora
en su derivacién y tratamiento quirdrgico, en
muchas ocasiones urgente.

La funcion del farmacéutico es la de la preven-
cion. En el sentido de recomendar:

Mejorar el estado general del paciente con-
trolando las patologias concomitantes.
Tratar activamente el dolor.

Recomendar el reposo de la extremidad
afectada.

Evitar que la extremidad cuelgue fuera de la
cama para evitar el edema.

Lavarse con agua tibia (36-37 °C) y con
jabén de pH neutro.

No dejar los pies en remojo mas de 5 minu-
tos para no ablandar la piel.

Mantener la piel de los pies limpia y seca,
sobre todo en los espacios interdigitales
(evitar las estufas y secadores).

Evitar el uso de productos que resequen, como
el alcohol, los polvos de talco y los esprays.
Hidratar la piel de las extremidades.

Evitar traumatismos y vendajes compresivos.
No poner adhesivos en la piel.

Incorporar el cabezal de la cama unos 15°.
Al sentarse, evitar cruzar las piernas y vigi-
lar que no haya ninguna presion en la parte
posterior de las rodillas.

Hacer una dieta adecuada (aumento de pro-
teinas y vitamina C).

Ayudar a abandonar el habito tabaquico.

Vigilar reqularmente el estado de la piel
de las extremidades y pies, observando la
aparicion de cambios en la coloracion y
tonalidad y de heridas. Es importante que
se controle cualquier lesion, por pequefa
que sea.

Recomendaciones para el paciente con pie
diabético

Ensefiar al paciente o familiar como hacer
una exploracién diaria de los miembros in-
feriores.

Explicar la importancia del cuidado de los pies.
Lavar diariamente, no mas de 10 minutos, las
extremidades inferiores con agua fria o tibia.
Secar bien los pies, especialmente en las
zonas interdigitales.

Hidratar la piel.

Cortar las ufias en forma recta y limar sua-
vemente.

Remarcar la importancia del seguimiento de
los profesionales de referencia (enfermera,
podélogo, médico de familia).

Utilizar un calzado adecuado (de piel, ancho,
flexible, con sujecion, transpirable, etc.).
Usar medias y calcetines de fibras naturales.
Revisar el interior de los zapatos antes de
ponérselos.

Si el paciente es fumador, aconsejar la in-
clusion en un programa de deshabituacién
del tabaco.

Explicar los beneficios de hacer ejercicio fi-
sico.

Remarcar la importancia de prevenir esco-
riaciones, punturas o lesiones en el pie.
Evitar la exposicion a temperaturas extre-
mas (frio o calor).

Evitar en lo posible el uso de queratoliticos.
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IMAGENES

[1]

[3]

Ulcera de etiologia venosa

[2]

Ulcera neuropatica
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Consulta

Me ha salido una peca

Los tumores pigmentados de la piel son ex-
traordinariamente habituales en la poblacion.

Las pecas o nevus son los tumores melanoci-
ticos mas frecuentes (practicamente, el 100%
de la poblacion presenta entre 20 y 30 nevus)
y el tumor benigno que aparece con mayor fre-
cuencia en los adultos (70% de las personas
mayores de 50 afios y 90% de las mayores de
90) es la gueratosis seborreica. Los acrocordo-
nesy dermatofibromas también son uno de los
motivos de consulta dermatolégica mas fre-
cuentes en las consultas de atencion primaria.

En estos casos, es importante tranquilizar al
paciente respecto a la naturaleza benigna de
las lesiones.

Los nevus suelen aparecer en la infancia o ju-
ventud; por este motivo, todas las pecas que
aparecen de novo en un individuo adulto de-
ben ser valoradas al menos en una ocasion por
el médico de familia.

Los criterios clasicos de malignidad de los ne-
vus se definen por el «ABCDE»:

A: lesion asimétrica.
B: bordes irregulares.
C: color heterocromico.
D: didmetro > 6 mm.
E: cambios evolutivos.

Los nevus displasicos, que cumplen los crite-
rios ABCD pero son estables en el tiempo, es

decir, no cumplen el criterio E, sdlo requieren
controles médicos periddicos y autocontroles
por parte del paciente.

Melanoma

Es el cancer cutaneo que genera mas afos
potenciales de vida perdidos. La (nica me-
dida eficaz para disminuir la mortalidad es
el diagndstico y la extirpacidn precoz; por
eso, cuando un usuario refiere al farmacéu-
tico que tiene una peca que ha cambiado de
color o forma, sangra o le duele (criterio E),
debe derivarse con urgencia al médico de
familia.

El melanoma mas frecuente es el de extension
superficial, localizado fundamentalmente en
el tronco. El 80% de los melanomas aparecen
habitualmente en areas corporales no fotoex-
puestas. Las localizaciones que han presenta-
do un aumento mas importante en la pobla-
cion son el tronco en los hombres y las piernas
en las mujeres.

Es fundamental que el médico de familia, la
enfermera de atencion primaria y el farmacéu-
tico comunitario conciencien a la poblacion
del uso de medidas de proteccion solar para
evitar quemaduras de piel y, por lo tanto, pre-
venir el cancer de piel.

En los Centros de Atencién Primaria también
deben identificarse los grupos de riesgo de
cancer de piel y hacer un diagnéstico precoz.
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Caracteristicas diferenciales

Acrocordon Dermatofibroma o | Queratosis Nevus melanoci- | Melanoma
fibrohistiocitoma | seborreica tico comin

Edad A partir de los A partir de los A partir de los = En la infancia A partir de
30 afios 30 afios 50 afios - A partir de los los 50 afios
50 afios pueden
desaparecer
Clinica, ~ Tumor peque- = Tumor de 3-5 mm - Medida variable =~ — Medida variable - Lesién
localizacion fio (1-3 mm) adherido a la piel (entre 3 mmy (3-6 mm) de nueva
y nimero de pediculado - Localizado en pier- 1,5 cm) - Predominio en aparicion
lesiones - Localizado nas y brazos - Predominio en tronco y brazos enla
preferente- - Més frecuente en cara y tronco - Superficie lisa y piel sana o
mente, en mujeres - Superficie desca- brillante peca anti-
cuello y axilas = Lesion Gnica o en mativa y fisura- = Ndmero variable gua, que ha
- El ndmero va- ndmero escaso (de  da (20-30 en experi-
ria desde unos 2 a 6) - Tacto untuoso adultos), segln mentado
pocos mm - Consistencia dura = El nlimero varia la carga genética  cambios
hasta mas de caracteristica entre unas pocas y el grado de ex- (ABCDE)
100 hasta més de 100, posicion solar
- Consistencia todas ellas con un - Consistencia
blanda aspecto similar elastica, similar
- Consistencia a la goma
parecida a la de
la tiza
Tratamiento - Lesion benig- = Lesion benigna - Lesion benigna Exéresis
na - No necesita trata- - No necesita precoz
- No necesita miento tratamiento
tratamiento = En casos selec- - Por motivos esté-
- Por motivos cionados, puede ticos, si es nece-
estéticos, si realizarse exéresis sario, crioterapia
€s necesaria, quirtirgica con bis- o curetaje con o
crioterapia, turi bajo anestesia  sin electrocoa-
electrocoagu- local gulacion bajo
lacion bajo anestesia local o
anestesia lo- laserterapia
cal o afeitado - En caso de duda

con melanoma es
preferible derivar
al dermatélogo
para realizar
biopsia
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ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

Pediculada y blanda,
tiene otras similares
en el cuello y/o axilas

Probable
dermatofibroma

Probable
acrocordon

Peca

Dura al pellizcarla,
como una pastilla,
estable

Rugosa, sobreelevada,
con tapones corneos,
puede tener otras similares

Probable queratosis
seborreica

Pigmentada, nueva

Peca de tacto
como la piel
con signos ABCD(E)

Probable nevus displasico
o melanoma (E)

¢Hay dudas?

No

Intervencion 1
Consejo farmacéutico

Si

Intervencion 2
Derivar (urgente, si hay dudas
de melanoma) al médico de familia

ACTUACION del farmacéutico

Intervencion 1

El farmacéutico debe explicar la naturaleza
benigna de los acrocordones y fibromas, y
tranquilizar al paciente.

Las lesiones fibromatosas benignas no re-
quieren tratamiento, excepto si molestan,
sangran o hacen dafio al roce; en estos ca-
s0s se aconsejara una visita al médico de
familia por una valoracién quirdrgica.
Recomendar siempre medidas de proteccion
solar.

Utilizar prendas de manga larga, pantalo-
nes largos, gorra y gafas de sol.

Usar cremas fotoprotectoras factor = 30.
Recomendar controlar por parte del pacien-
te los signos ABCDE y recomendar la visita
al médico de familia si se observa alguna
alteracion en una peca.

Intervencion 2

Ante cualquier paciente adulto que consulta
por una nueva peca, es aconsejable derivar al
médico de familia.
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IMAGENES

Acrocorddn. Lesion pediculada del color
de la piel o marrén
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[31

Queratosis seborreica. Aspecto graso, ta-
pones corneos y rugosa al tacto

[2]
Dermatofibroma. Cuando se pellizca es dura
como una pastilla

[5]

Melanoma. Lesién de novo o antigua que
ha experimentado cambios recientes (sig-
nos ABCDE)
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[4]

Nevus melanocitico dérmico
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Consulta

iMe he quemado!

Las quemaduras son alteraciones o pérdidas de
sustancia de la superficie corporal producidas
por el contacto con diferentes agentes.

Pueden clasificarse segn unos parametros
que condicionaran su gravedad y nuestra acti-
tud ante la quemadura.

Agente causal

Térmicas: por exposicion solar, por contac-
to con fuego, con liquidos o superficies muy
calientes, con vapor y por congelacion.
Eléctricas: por contacto con un circuito
eléctrico y transmision de corriente a través
de los tejidos.

Quimicas: después del contacto con acido o
alcalinos.

Extension

La superficie corporal afectada puede calcu-
larse a través de diferentes métodos; los mas
utilizados son:

Regla de los 9: cabeza y cuello 9%, cada
extremidad superior 9%, cara anterior del
tronco 18%, cara posterior del tronco 18%,
cada extremidad inferior 18%, genitales ex-
ternos 1%.

Regla de la palma de la mano: se calcula
que la palma de la mano del paciente co-

rresponde al 1% de la superficie corporal
de éste, y se superpone mentalmente esta
mano sobre la superficie quemada para ha-
cer un calculo aproximado de la extension.

Profundidad

Primer grado o epidérmicas: solo afectan a
la epidermis; su caracteristica principal es el
eritema con ligero edema sin ampolla. Son
dolorosas y se curan espontaneamente en 5
dias. En estas quemaduras, la piel no pierde
su funcién protectora; por eso no son lesio-
nes con riesgo elevado de infeccion.
Segundo grado o dérmicas: segin la afec-
tacion de la dermis, se subdividen en su-
perficiales o profundas. Su caracteristica
principal es la presencia de ampollas.
Tercer grado o subdérmicas: afectan a la
dermis y al tejido celular subcutaneo, no
forman flictenas y presentan una superficie
blanca y seca o carbonizada. Pueden dejar
al descubierto el mdsculo, el hueso, etc.

Localizacion

Se consideran quemaduras criticas las que
afectan a la cara, los pliegues, las manos, los
pies, los genitales externos y las quemaduras
circulares en los miembros.
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ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

Térmica

Valorar profundidad

Primer grado Segundo grado Tercer grado

¢Afecta a zonas criticas?

No Si

:Qué extensidn tiene?

Quemad~ura Quemadura extensa (> 1%),
pequena profunda (2.° o 3. grado) o
de localizacion critica

Intervencion 1
Resolver

Quemaduras

¢Como ha sucedido?

Quimica Eléctrica

Lavar con agua (30 °C)

Intervencion 2
Derivar al médico de familia

ACTUACION del farmacéutico

Hay cinco consejos importantes que hay que
recordar:

Retirar el agente causal.

Refrescar 20-30 minutos a 30 °C.

No eliminar las ampollas.

No retirar restos tisulares.

Si se deriva, aplicar sobre la quemadura ven-

daje hiimedo empapado en suero fisiologico.

Si se trata de una quemadura quimica lavar
con agua, excepto si el agente causal es
fosforo, durante 30 minutos.

Si el agente caustico es polvo, puede reti-
rarle mediante cepillado suave.

En caso de quemadura eléctrica limpiar con
suero y cubrir con gasas estériles.
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Intervencion 1

Resolver

Quemaduras de primer grado o de segundo
grado pequenias, o superficial: aunque sean
muy extensas, si el paciente no presenta
mas sintomas o factores de riesgo (golpe de
calor, inhalacién de humo u otras lesiones
asociadas) se pueden tratar en la farmacia
comunitaria mediante limpieza con suero
fisiolégico, aplicacion de agentes hidra-
tantes calmantes y con perfil hidrolipidico
adecuado (extracto de centella asiatica, de
aloe vera, aceite de rosa mosqueta, etc...)
2-3 veces al dia y analgésicos pautados. Si
es necesario, recomendar una actualizacién
de la profilaxis antitetanica, como en cual-

quier otra herida.
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Consulta

Me he hecho una herida

Se define como herida la consecuencia de un
traumatismo que implica una solucién de con-
tinuidad (interrupcién, falta de...) en la su-
perficie del tejido u érganos afectados. Esta
definicién engloba todo tipo de heridas.

Dedemos recordar la importancia de una co-
rrecta inmunizacién antitetanica, especial-
mente en personas mayores de 25 afios.

CLASIFICACION de las heridas

Segun el aspecto macroscépico

Limpia: herida con buen aspecto general,
sin signos de necrosis ni fondo sangrante.
Sucia: herida con mas de 4 horas de evo-
lucién o que presente cuerpos extrafios o
tejidos desvitalizados.

Segin el grado de complejidad

Simple: herida pequefia y limpia con poca
profundidad, que afecta Gnicamente a pla-
nos de cobertura.
Compleja: herida con afectacion de las es-
tructuras internas.

A continuacion se detallan la clasificacién y
los diferentes aspectos que ayudaran a de-
terminar, junto con el estado general del
paciente, la indicacién del tratamiento en la
farmacia, la derivacion al médico de familia o
la necesidad de un traslado a un centro espe-
cializado.

Segin la profundidad

Superficial: herida con afectacion de la piel
y del tejido celular subcuténeo.

Profunda: herida con afectacion mas alla
del tejido celular subcutaneo.

Segin el agente traumatico

Punzante: agente puntiagudo, con una via
de entrada minima con profundidad varia-
ble (predomina la profundidad frente a la
longitud) que puede afectar a érganos in-
ternos. Incluye las heridas penetrantes que
en ocasiones comportan riesgo vital (neu-
motérax, hemorragias internas, etc.).
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Incisa: agente cortante, con predominio de
la longitud de la lesion frente a la profun-
didad. Suele permitir una sutura directa.
Contusa: agente no punzante. Presenta bor-
des irregulares y desvitalizados, frecuente-
mente con pérdida de sustancia. Presenta
un alto riesgo de infeccién y en ocasiones
requiere un tratamiento previo al cierre. Se
incluyen en este grupo los mordiscos.

Abrasiones: herida por friccion, general-
mente superficial, aunque puede ser exten-
sa. El tratamiento es el mismo que el de las
quemaduras.

Avulsion/arrancamiento: traumatismo tan-
gencial, que supone el desprendimiento de
un colgajo de tejido. Cuando se localiza en
el cuero cabelludo se denomina scalp.

ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

Si

Compresion

ContinGa sangrado

> 6 horas

La herida es sucia, profunda
o hay sospecha de afectacion
de estructuras profundas

Intervencion 2
Derivar al médico de familia

Se corta la hemorragia

Tiempo de evolucidn

Herida

¢Sangra?

No

< 3-6 horas

La herida es limpia, poco
profunda y no hay sospecha
de afectacion de estructuras

profundas

Intervencion 1
Resolver
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TRATAMIENTO de las heridas

Objetivos del tratamiento

Control de la hemorragia: si la herida san-
gra debe hacerse compresién durante unos
minutos hasta cortar la hemorragia. Si hay
lesion vascular (sangrado pulsatil), hacer
un vendaje compresivo y derivar al médico
de familia.
Prevencion de la infeccién: es imprescindi-
ble conocer el tiempo de evolucion.
Heridas atendidas a las 3-6 horas: en
principio, son heridas limpias y se pue-
de hacer un cierre primario, que consis-
te en cerrar inmediatamente la herida.
Esto se puede hacer en heridas limpias
de menos de 6-12 horas de evolucién
con poca hemorragia y que no presen-
ten tejido necrosado ni desvitalizado o
cuerpos extrafios.
Heridas atendidas entre las 6 y 12 horas:
son heridas contaminadas con mayor
riesgo de complicaciones y habrad que
valorar en cada caso el cierre primario
o no (p. €j., en la cara se puede suturar
con mayor tiempo de evolucién, porque
estd muy vascularizada).

ACTUACION del farmacéutico

Intervencion 1

Resolver

Ante una herida que tras una compresién no
sangra, es limpia, poco profunda, con poco

Heridas de mdas de 12 horas de evolucién:
no se puede hacer un cierre primario y
requieren cobertura antibidtica. Como
norma general, debe hacerse un cierre
secundario, es decir, dejar cicatrizar es-
pontaneamente mediante la formacién de
tejido de granulacion. Este cierre necesita
un control cada 24-48 horas. Se utilizara
en heridas sucias con eritema y/o exuda-
do heridas por aplastamiento o con sig-
nos de infeccion activa y en mordiscos
de humanos o de animales (s6lo deben
suturarse las mordeduras en zonas de es-
pecial repercusion estética o funcional,
poniendo especial atencion a la posible
infeccion, que requeriria una reapertura).
Preservacion de la funcién: es muy impor-
tante explorar las estructuras antes de su-
turarlas, valorando sensibilidad, movilidad,
etc. La inspeccion visual de la herida ira
seguida de su lavado mediante la irrigacion
con suero fisiolégico para retirar coagulos,
cuerpos extrafos, etc. Después de explorar
las estructuras vecinas y la herida, debe de-
cidirse el tipo de cierre que se hara para
reparar la herida.
Recuperacion de la forma.

tiempo de evolucion y sin sospecha de otras
lesiones asociadas, se puede plantear hacer
el tratamiento en la farmacia comunitaria.

Inicialmente, limpiar la herida con suero
fisiologico centrifugamente, desinfectar
con antisépticos y después, si hace falta,
cerrarla. El objetivo del cierre es acercar los
bordes de la herida y, si no hay mucha ten-
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sion, se puede resolver con sutura adhesiva
(esparadrapo) y adyuvantes (apdsitos ad-
hesivos en espray).

Aungue sean sucias, las lesiones muy poco
profundas (abrasiones) también se pueden
tratar en la farmacia limpiandolas con sue-
ro fisiologico y, después, tratar igual que
las quemaduras.

Intervencion 2

Derivar al médico de familia

Deben derivarse al médico de familia to-
das las heridas que, tras hacer compresién,
continden sangrando, en las que haya sos-

BIBLIOGRAFIA

Arribas Blanco JM, coord. Cirugia menor y procedimientos
en medicina de familia. Madrid: Jarpyo editores; 2000.

Caballero Martinez F, Gémez Martin 0. Protocolos de ciru-
gia menor en atencion primaria (I). En: Formacion médica
continuada (FMC). Barcelona: Editorial Doyma; 1997.

Caballero Martinez F, Gomez Martin 0. Protocolos de ciru-

gia menor en atencién primaria (II). En: Formacién mé-
dica continuada (FMC). Barcelona: Editorial Doyma; 1997.

pecha de afectacion vascular o nerviosa,
las que estén muy sucias y las que sean
profundas o que tengan mucho tiempos de
evolucién.

Se debe contener la hemorragia median-
te un vendaje compresivo y elevacién de
la zona. Si la herida se encuentra en una
extremidad, se puede controlar la hemorra-
gia con el brazalete del esfigmomanémetro,
manteniéndolo hinchado unos 10-15 mmHg
sobre la tension arterial y deshinchandolo
cada 15-20 minutos durante 1-2 minutos
para evitar una isquemia.

Si ha habido una amputaciéon de miembros,
éstos se protegeran envolviéndolos en una
gasa estéril humidificada con suero o Rin-
ger lactato y se introduciran en una bolsa
con agua y hielo evitando el contacto di-
recto con éste.

Caballero Martinez F, Gémez Martin 0, Caballero Diaz O,
de Frutos Martin P. Cirugia menor en Atencion Primaria.
Grupo Docente Procedimientos y Tecnologias en Atencion
Primaria. Madrid; 1999.

Foulkes A. Minor surgey in general practice. BMJ
1993;307(6905):685.

Nobrega E. Principios basicos de la técnica en cirugia
plastica. En: Melega JM, Zanini SA, Psillakis JM, eds. Ciru-
gia plastica, reparadora y estética. Rio de Janeiro: Medsi;
1992. p. 21-5.
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Consulta

Tengo llagas en la boca

La llaga (afta) es una lesion con pérdida de
sustancia de la mucosa oral, es aguda, do-
lorosa y, con mucha frecuencia, recidivante
(estomatitis aftosa recurrente). Normalmen-
te empieza con un pequefio eritema, seguido
posteriormente de una Glcera dolorosa, que es
la lesion en si.

Su incidencia es muy alta: el 20% de la po-
blacién tendra una en algin momento de su
vida. Aparece en cualquier época del afio, con
un aumento de la incidencia en otofio y en
primavera.

La etiologia es desconocida, pero, aunque hay
controversia, parece que estan implicados fac-

ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

< 2-3 semanas

¢Sintomas asociados de riesgo?

No Si
Tamano
<1lcm >1cm

Intervencion 1
Resolver

Afta

Tiempo de evolucion

> 2-3 semanas

Intervencion 2
Derivar al médico de familia
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tores genéticos, inmunitarios, microbioldgi-
cos, asociacion a enfermedades (inmunitarias,
digestivas, hematolégicas, etc.) u otras causas
(farmacos, tabaco, etc.).

Las aftas son lesiones benignas que normal-
mente no provocan mas problemas que la in-
comodidad y el dolor, pero hay enfermedades
graves que cursan con lesiones muy similares;
por ello, el tiempo de evolucién es muy im-
portante. Se recomienda que las aftas de mas
de 2-3 semanas de evolucion, sobre todo en

ACTUACION del farmacéutico

Intervencion 1

Resolver

Se puede recomendar un tratamiento t6pico
para disminuir el dolor y evitar o reducir los
brotes, porque no hay un tratamiento espe-
cifico para su curacion.
Ademas de recomendar evitar el estrés y los
alimentos potencialmente desencadenan-
tes, poner atencion a las protesis dentales
removibles.
El siguiente paso sera el tratamiento, en
principio local, del brote:
Antisépticos: digluconato de clorhexidina
en colutorio al 0,12-0,20% o en gel al
1%, para evitar la sobreinfeccion de la
lesion y acelerar la cicatrizacion.
Corticoides tdpicos: probablemente la
mejor opcion terapéutica. Se presentan
en colutorio, pomada, aerosol, gel y
comprimidos.
Acetonido de triamcinolona al 0,05-
0,1%, en orabase o en solucién acuosa.
Hidrocortisona en comprimidos o so-
lucién.

pacientes fumadores, se deriven al médico de
familia para una valoracion.

Hay signos y sintomas asociados que se consi-
deran «de riesgo», es decir, que hacen sospe-
char que la lesion forma parte de una patologia
sistémica o puede confundirse con otra lesion
mas grave. Estos sintomas son: fiebre, pérdida de
peso, anorexia, tamafio > 1 cm, recurrencias fre-
cuentes, otras lesiones en la piel o en la mucosa
genital, artritis, afectacion ocular (conjuntivitis,
uveitis) o signos de sobreinfeccion local.

Propionato de clobetasol al 0,025% en

orabase.

Fluocinolona al 0,05-0,1% en orabase.
Acido hialurénico: disminuye el dolor, la
inflamacion y el edema, y favorece la rege-
neracion tisular y la cicatrizacién. Se puede
vehicular en formulaciones semisélidas bio-
adhesivas, soluciones orales o colutorios.
Otros:

Benzidamida en colutorio: reduce la

inflamacion.

Carbenoxolona en orabase: también

reduce la inflamacion.

Pomadas de alfa-2-interferon.

Ciclosporina tépica.

Acido 5-aminosalicilico tépico.

Intervencion 2

Derivar al médico de familia

Si un afta presenta sintomas asociados de
“riesgo” o un tamafio >1 cm o no cicatriza en 2-
3 semanas o las recurrencias son muy fre-
cuentes.
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IMAGENES

(1]
Afta lingual
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Consulta

irritado

Mi hijo o el abuelo tiene el culo

En el dia a dia son habituales las consultas
por una reacci6on inflamatoria e irritativa de
la piel provocada por el contacto con el pa-
fial. La dermatitis del parial se considera un
proceso con miltiples factores implicados,
pero los principales son: humedad, friccion,
contacto con orina y heces, y presencia de
microorganismos.

Afecta basicamente a nifios que utilizan pa-
fiales, pero también es muy frecuente en per-
sonas mayores que no pueden controlar los
esfinteres.

Caracteristicas diferenciales

Su abordaje es clinico y, a pesar de que es
muy frecuente y facil de valorar, hay otras pa-
tologias que pueden provocar una lesion en
esta zona, como las infecciones, el impétigo
ampuloso, la celulitis perianal estreptocéci-
ca, el intertrigo, la dermatitis seborreica, la
dermatitis atdpica, la psoriasis, la mastocito-
sis ampulosa, etc. Muchas patologias pueden
manifestarse como una dermatitis del pafial,
algunas con signos sistémicos, y esto implica
que si las lesiones persisten a pesar del trata-
miento habitual, debera valorarse la posibili-
dad de que la naturaleza de la lesion sea otra.

_ Dermatitis del paial

Edad y sexo — Nifios y nifias desde el nacimiento hasta que controlan los esfinteres
— Personas que, por alguna razén, deben llevar pafial de forma habitual
- Se desconoce su incidencia exacta, pero afecta a ambos sexos por igual
Causa = Es un proceso multifactorial pero basicamente se pueden resumir en:

® Humedad: los pafales absorben la orina y las heces, lo que provoca humedad.
Esta da lugar a la maceracion de la zona, alterando la funcién de barrera y pro-
vocando la proliferacion de microorganismos

® Friccion: se presenta sobre todo en areas de mucho contacto entre la piel y el
panal. El traumatismo mecanico de friccion aumenta la inflamacion de la zona y

facilita las lesiones

e (ontacto con orina y heces: no sélo por el ambiente himedo, sino porque las
enzimas de las heces crean amoniaco a partir de la urea de la orina. El amoniaco
eleva el nivel de pH y activa las proteasas y las lipasas. Estas enzimas y las sales
biliares de las heces son ademas irritantes de la piel

e Microorganismos: el calor, el pH elevado y la humedad dan lugar a un ambiente
adecuado para la colonizacion y posterior infeccion por Candida albicansy, con
menor frecuencia, por Staphylococcus aureusy Staphylococcus pyogenes. Existe
una relacion directa entre la presencia de C. albicansy la gravedad clinica de la

dermatitis del pafal

- Hay otros factores (jabones, perfumes, contacto con el plastico, detergentes, etc.)
que actdan por sensibilizacion o como agentes irritantes

(Continda)
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(continuacion)

_ Dermatitis del panal

Causa - También pueden hacer de agentes favorecedores las diarreas, las dietas hiperprotei-
cas y las infecciones urinarias, porque aumentan el pH de los excrementos
- No hay evidencia cientifica que demuestre que el proceso de la denticion favorezca la
dermatitis del panal

Localizacion = Piel cubierta por el pafal

Clinica - Se presenta inicialmente como una zona enrojecida asintomatica en el area del pafal.
Posteriormente, este enrojecimiento provoca una inflamacién que a veces cursa con
erosiones o (lceras dolorosas

- Inicialmente suele respetar los pliegues y la lesion tiene una forma que recuerda una W

- Las lesiones suelen ser mas prominentes en las zonas de la piel con mayor contacto
con el pafal (glateos, pubis, labios mayores, escroto y parte mas alta de los muslos)

- Cuando las lesiones mejoran, la piel se arruga y recuerda al papel de fumar

- Si se sobreinfecta por C. albicans, |a piel presenta unas placas enrojecidas congesti-
vas muy delimitadas con descamacion y lesiones satélites. Esta sobreinfeccion es la
complicacién mas frecuente

- Si hay sobreinfeccién por S. aureus aparecen lesiones con costras amarillentas, ero-
siones y, en ocasiones, adenopatias regionales

~ Puede haber otras formas mas graves donde aparecen nédulos, erosiones, Glceras o
lesiones que dificulten la miccién

- En ocasiones también se puede observar en la cara lateral del glateo una placa enro-
jecida, triangular invertida y muy frecuentemente unilateral, debida a la hipersensi-
bilidad por contacto con la banda adhesiva del pafial, descrita en la literatura médica
anglosajona como «Lucky Luke», porque recuerda el sitio donde llevaba la pistola el
personaje del comic

Evolucién - Si no se toman medidas de prevencion, son muy frecuentes las recidivas

Tratamiento - Medidas higiénicas

- La eosina diluida en forma de solucién acuosa o en pasta al agua es un tratamiento
muy utilizado y efectivo en la dermatitis del pafial

- Si hay sobreinfeccion por C. albicans, utilizar cremas con nistatina, ciclopiroxolamina
o diferentes azélicos

- Las dermatitis del pafial moderadas-graves sin signos de sobreinfeccion pueden ne-
cesitar un tratamiento corto con corticoides topicos de baja potencia en crema o en
ungiiento, como la hidrocortisona al 1%, 2 veces al dia durante unos dias

- No esta demostrada la eficacia de los inhibidores topicos de la calcineurina, aunque
en casos concretos podrian ser una alternativa

- Los antibidticos topicos, como la mupirocina, s6lo deben emplearse en caso de so-
breinfeccion bacteriana demostrada, porque pueden empeorar el cuadro
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ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

Eritema en W

Enrojecimiento en
los gldteos, geni-
tales y superficies
convexas de los
muslos sin afectar

Culo irritado

¢Presenta alguno de estos cuadros?

Eritema confluente Dermatitis erosiva

Con ulceraciones
superficiales o
pequefio nlmero de
crateres dispersos
por toda la superficie

Enrojecimiento
mas intenso
con afectacion
de pliegues,
bordes marcados

Dermatitis
irritativa lateral
0 «Lucky Lucke»

Enrojecimiento de
las zonas laterales
por contacto directo

a los pliegues y exudacion

Si

Intervencion 1
Resolver

Derivar al médico de familia o al pediatra

afectada con el plastico

No

Intervencion 2

ACTUACION del farmacéutico

Intervencion 1

Consejo farmacéutico

Panales

Reducir en la medida de lo posible el uso
del paial. Lo mas importante es cambiarlo
en cuanto se moje o con mucha frecuencia
(cada 3-4 horas durante el dia y con la mis-

ma frecuencia durante la noche) para man-
tener la zona seca y asi evitar el contacto
con las sustancias irritantes.

Antes del cambio del pafal es importante
dejar que la piel se aire.

Evitar apretar mucho el pafial para minimi-
zar la friccion e intentar favorecer, cuando
sea el momento, el control de esfinteres.
Utilizar, si es posible, pafiales super-absor-
bentes que, gracias a su absorcién, dismi-
nuyen las formas mas graves de dermatitis.
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Cremas barrera

A pesar de no haber ningln estudio que
demuestre su eficacia preventiva, la aplica-
cién de cremas barrera es la base del trata-
miento y de la prevencion de la dermatitis
del panal.

Reducen la pérdida transdérmica de agua
y la permeabilidad de los irritantes, crean
una barrera lipidica sobre la superficie cu-
tanea y disminuyen la friccion.

No aplicar productos con conservantes, per-
fumes ni otros compuestos, porque pueden
sensibilizar o irritar la piel.

Evitar productos con acido borico, alcanfor,
fenol o salicilatos porque en nifios pueden
producir toxicidad sistémica.

Las mejores opciones son las pastas y sobre
todo los ungiientos porque son mas oclusi-
vos, tienen mas adherencia y mas conteni-
do de lipidos, y no suelen contener perfu-
mes o conservantes.

Las pastas son compuestos semisélidos con
una elevada proporcién (normalmente mas
del 10%) de algln polvo, como el 6xido de
zinc, el didxido de titanio, el almidon o el
talco, y pueden tener vaselina, que evita
que se adhieran a la superficie del pafal
u otras substancias acondicionadoras de la
piel (pantenol, extracto de aloe, etc...).
Las cremas barrera deben aplicarse correc-
tamente y con frecuencia, evitando excesi-
vo residuo, como minimo en cada cambio
de pafal.

Higiene

En cada cambio de pafal es muy importante
hacer una cuidadosa limpieza y dejar secar
la zona al aire o dando suaves toques con
una toalla, evitando una friccién excesiva.
El bafio diario y la limpieza de la zona debe
ser con agua tibia, utilizando jabones o
limpiadores sin perfumes ni irritantes.

Aunque no hay estudios que demuestren
que pueden favorecer la dermatitis del pa-
fial, debe evitarse la limpieza excesiva con
toallitas limpiadoras.

Se puede utilizar agentes de limpieza espe-
cificos como emulsiones sindet o lociones
lavables para facilidar la eliminacion de la
crema que contenga orina y heces, pero no
quitar el resto de la pasta o crema que que-
de adherida a la piel.

Otros

Es importante destacar la menor incidencia
de dermatitis del pafal en los nifios alimen-
tados con lactancia materna, porque tienen
menos bacterias gastrointestinales produc-
toras de ureasas y un menor pH fecal.

Intervencion 2

Derivar al médico de familia o pediatra

Ante un cuadro grave que no remite, se debe
derivar al médico de familia o al pediatra.
Muchas otras patologias pueden aparecer
como una dermatitis del pafal, teniendo un
diagnéstico diferencial extenso. Por eso, se
tendra que plantear nueva orientacion diag-
nostica si el cuadro no mejora con el trata-
miento habitual.

Si se observan otros sintomas ademas del
enrojecimiento, como una ligera exudacion
0 pequeiias ulceraciones, se debe derivar al
médico de familia o al pediatra para descar-
tar alguna complicacién, replantear la orien-
tacion diagnostica o tratar una dermatitis
mas grave.
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IMAGENES

[1]

Eritema confluente
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Consulta

Al abuelo le han salido
unas costras en la cabeza
y no se le van

Las queratosis actinicas son lesiones ocasio-
nadas por la radiacion solar y que aparecen en
el 10-25% de la poblacion adulta, sobre todo
a partir de los 50 afios.

Los grupos poblacionales con mas riesgo son
las personas con piel y ojos claros, porque se
queman con mas facilidad con el sol, las que
se han expuesto al sol de forma créonica y las
sometidas a radioterapia.

Caracteristicas diferenciales

Inicialmente, las queratosis actinicas son le-
siones rasposas, que se palpan mejor que se
ven, y que se deben tocar para detectarlas co-
rrectamente. Si no se tratan, con el paso del
tiempo pueden crecer y convertirse en sobre-
elevadas y con costra. Son frecuentes en per-
sonas que ya tienen otras lesiones por dafio
solar (lentigo solar, arrugas, etc.).

Si el paciente continlia exponiéndose al sol,
pueden derivar en un carcinoma espinocelular
invasor.

Queratosis actinica | Carcinoma escamoso Carcinoma Queratosis
o espinocelular basocelular seborreica

Edad = Mayores de = Mayores de = Mayores de = Mayores de
y factores 50 afnos 70 anos 50 afos 50 afnos
de riesgo = Piely ojos claros = Piely ojos claros = Exposicion cronica

= (Cabello rubio = Exposicion al sol al sol

= Exposicion al sol
(trabajo u ocio)

Sexo - Predomina en —~ Predomina en

hombres hombres

Localizacion Zonas mas foto-

(trabajo u ocio)

- Zonas mas foto-

= Es, con diferencia,
el carcinoma mas

frecuente

-~ Predomina, —~ Ambos sexos
ligeramente, en
hombres

- Nodular, pigmen- = Predominio en

expuestas (dorso

de la nariz, frente,

mejillas y orejas)

expuestas (dorso

de la nariz, frente,

mejillas y orejas)

tado y morfeifor-
me
Habitualmente en
cara y cuello
Superficial: mas
en el tronco

cara y tronco

(Continda)
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(continuacion)

Queratosis
seborreica

Carcinoma
basocelular

Queratosis actinica | Carcinoma escamo-

so o espinocelular

Clinica -

Tratamiento

Tumor «invisibley,
que se detecta
mejor a través de
su tacto rasposo y
punzante

Lesion hiperquera-
tésica de 0,3-1 cm
de diametro
Namero variable,
todas ellas con un
aspecto similar

Una o pocas lesiones

Crioterapia con
NO2

Muchas lesiones:

5-fluorouracilo al
5% en crema
Imiquimod en
crema
Diclofenaco al 3%
en gel de acido
hialurénico
Terapia fotodina-
mica
Fotoproteccion
como prevencion
de nuevas lesiones

Con queratosis
actinica previa
Lesion diferente
del resto de que-
ratosis actinicas
En pocos meses
crece y se hace
mas queratosica y
ulcerada

Puede medir 0,5-
1 cm en menos
de 1 afo

Puede apare-

cer en el labio
inferior de los
fumadores o en
los genitales

Quirdrgico con
margenes de
seguridad de 0,5-
1 cm con aneste-
sia local
Radioterapia en
casos selecciona-
dos
Fotoproteccion
con prevencion de
nuevas lesiones

Localmente agresivo

Carcinoma basocelular
nodular

Variante mas comin
Tumor semiesférico
del color de la piel o
ligeramente rojo
Superficie lisa y
brillante, con vasos
Tiende a ulcerarse y
sangrar

Puede medir de
0,3-0,5 cm en 1 afno

Carcinoma basocelular
superficial

Como un eccema cr6-
nico, pero sin prurito

Carcinoma basocelular
pigmentado

Parecido al melanoma

Carcinoma basocelular
morfeiforme

Parecido a una cica-
triz

Cirugia con margenes
de seguridad de
0,3-0,5 cm

Curetaje con
electrocoagulacion
(carcinoma basocelu-
lar superficial)
Radioterapia
Fotoproteccién como
prevencion de nuevas
lesiones
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~ Tamafio variable
(entre 3 mmy
1,5 cm)

- Superficie
descamativa y
fisurada

- Tacto untuoso

- Consistencia
como la tiza

-~ Hay entre pocas
y mas de 100,
todas parecidas

~ Mayores de
50 anos

= No requiere
tratamiento
= Por motivos
estéticos:
¢ (Crioterapia
¢ Curetaje con o
sin electro-
coagulacion
bajo anestesia
local
® Laserterapia



ALGORITMO de actuacion del farmacéutico

Costras en la cabeza

¢;La lesion es de color marrén oscuro?

No Si
¢:Duele o sangra con facilidad ¢ Tiene aspecto graso
al tocarla o presionarla? y rugoso al tacto?
No Si
¢Cuando se rasca Posible carcinoma

salta la costra?

Si Derivar urgente al médico
de familia para confirmar
el diagnostico Si
Intervencion 1
No
Posible queratosis Posible queratosis
actinica seborreica
Intervencion 1 Intervencion 2
Derivar al médico de familia para confirmar Derivar con caracter no urgente al médico
el diagnéstico de familia para confirmar el diagndstico
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ACTUACION del farmacéutico

Intervencion 1

Cualquier nddulo o placa que sangra o una
Glcera persistente y de reciente aparicion en
una persona mayor o con antecedentes de
exposicién cronica al sol tienen que conside-
rarse un posible carcinoma, y se debe acon-
sejar una visita urgente al médico de familia.
Una lesion eccematosa persistente y palpable
que no produce prurito en una persona mayor
debe ser valorada por el médico de familia,
porque puede ser un carcinoma cutaneo.

La causa basica del desarrollo de las quera-
tosis actinicas es la exposicion crénica al
sol y deben aconsejarse medidas de protec-
cién solar.

Intervencion 2

Recordar al paciente que las queratosis se-
borreicas son lesiones benignas, sin capaci-
dad para malignizar, y su eliminacién es por
motivos puramente estéticos.

Es muy importante hidratar correctamente
la piel.

El uso de cremas hidratantes con queratoli-
ticos (como el acido salicilico) puede mejo-
rar levemente el aspecto de estas lesiones.

Consejos de fotoproteccion

Evitar la exposicion al sol en horas de maxi-
ma intensidad de radiacion.

Evitar la exposicion solar excesiva. Mante-
nerse en zonas de sombra.

Usar ropa protectora: sombreros de ala an-
cha y ropa de algodén de manga larga.
Utilizar gafas protectoras de las radiaciones
ultravioletas.

Las personas que no puedan evitar la expo-
sicién solar deben usar siempre fotoprotec-
tores topicos contra rayos UVA y UVB con
un factor de proteccién solar minimo de 30.
Evitar el uso de rayos UVA.

Aplicar diariamente crema hidratante cor-
poral, sobre todo después de una exposi-
cion al sol en verano.
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IMAGENES

[2

Queratosis actinica hipertrofica. Lesiones
hipertroéficas en zonas fotoexpuestas, si se
rascan pueden saltar las costras

[1]

Queratosis actinica. Lesiones rasposas al
tacto sobre la piel dafiada por el sol en
zonas fotoexpuestas de forma cronica

3] [4]

Queratoma seborreico Carcinoma espinocelular
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[5]

Carcinoma basocelular nodular

[71

Carcinoma basocelular pigmentado
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Recomendaciones
5 generales del cuidado
de la piel

Mantener una correcta higiene de la piel,
usando siempre los jabones mas adecuados
al problema dermatoldgico: jabones neutros
que incorporen antisépticos en caso de que
existan lesiones, con emolientes en caso de
pieles secas, con jabones astringentes en el
caso de pieles grasas y sindets en el caso de
pieles atdpicas o irritadas.

Evitar el trauma en las lesiones de acné para
evitar cicatrices y futuras manchas oscuras
en la piel.

Las pieles grasas deben ser tratadas siempre
con productos oil-free, tanto en productos
hidratantes como maquillajes, y hay que
mantener una correcta higiene con produc-
tos astringentes para evitar la sobreinfec-
cion de las lesiones.

Después del bafio es recomendable utilizar
siempre productos emolientes e hidratantes
para evitar la evaporacion de la piel. En el

caso de pieles atdpicas se indicaran prepara-
dos sobregrasos, ricos en lipidos.

La fotoproteccion es esencial en todas las
pieles para evitar la aparicion de manchas;
debe indicarse la fotoproteccion mas ade-
cuada al tipo de piel, teniendo en cuenta
tonalidad y tipologia de piel. En el mercado
actualmente podemos encontrar multitud de
texturas vy filtros, tanto fisicos como quimi-
cos o hioldgicos.

La piel irradiada es una piel agredida, y
como tal debera ser tratada con emolientes
e hidratantes que incorporen en su formula-
cion agentes regeneradores que faciliten la
recuperacion de la epidermis.






La formulacion
magistral como
herramienta resolutiva

Ante cada uno de los problemas de salud ex-
puesto en esta guia el farmacéutico dispone
de una gran cantidad de recursos terapéuti-
cos entre los que se encuentra, por supuesto,
la formulacion magistral. El objetivo de esta
guia se escapa de la descripcion pormenoriza-
da de formulas, indicaciones, modus operandi
y principios activos, pero no por ello quere-
mos dejar pasar la ocasion para fomentar el
conocimiento y el potencial que nos ofrece el
laboratorio de galénica.

La formula magistral es una herramienta de vi-
tal importancia que nos permite, entre otras
muchas cosas, cubrir lagunas terapéuticas (por
ejemplo en el tratamiento de mucosas o ufas),
solucionar situaciones de desabastecimiento
(dexametasona, sucralfato), asociar principios
activos para mejorar la adherencia del paciente

(en maltiples tratamientos de psoriasis), sus-
tituir excipientes que puedan ser perjudiciales
(capsulas sin lactosa) y muchas otras ventajas
que pivotan sobre la posibilidad que tiene el
farmacéutico de ajustar el medicamento al in-
dividuo y no al revés, como nos ocurre con los
medicamentos industrializados.

Esta capacidad de individualizacion la pode-
mos ejercer no sélo sobre el medicamento sino
también sobre soluciones que no requieren de
receta del médico para ser dispensadas. Asi se
describen los preparados oficinales en el For-
mulario Nacional como un medicamento ela-
borado y garantizado por un farmacéutico o
bajo su direccion, dispensado en su oficina de
farmacia o servicio farmacéutico, enumerado
y descrito por el Formulario Nacional, desti-
nado a su entrega directa a los enfermos a



los que abastece dicha farmacia o servicio far-
macéutico. Los preparados oficinales pueden
dispensarse con o sin receta médica, depen-
diendo del principio activo que contengan, y
se pueden elaborar por lotes, anticipandose a
la demanda de los pacientes. Por ello, deberan

Problema de la piel

presentarse y dispensarse bajo denominacion
genérica y en ningln caso bajo marca comer-
cial. Algunos de los preparados oficinales que
encontramos descritos en el Formulario Nacio-
nal permiten abordar muchas de las patologias
planteadas en esta guia.

Preparado oficinal

Ulceras Solucion de acido tanico

Alopecia androgénica

Impétigo, eccemas y dermatitis

Dermatitis del pafial

Quemaduras, abrasiones, heridas

Xerosis, prurito, hiperqueratosis moderadas

Aftas bucales

El farmacéutico también puede recurrir a la
elaboracion de productos cosméticos para ser
aplicados sobre las diversas partes superficia-
les del cuerpo humano (epidermis, sistema pi-
loso y capilar, ufias, labios y 6rganos genitales
externos) o sobre los dientes y las mucosas
bucales, con el fin exclusivo o principal de
limpiarlos, perfumarlos, modificar su aspecto
y/o corregir los olores corporales, y/o prote-
gerlos o mantenerlos en buen estado.

Existen varias opciones a la hora de plantearse
la formulacion de cosméticos en la farmacia
comunitaria. Una de ellas pasa por realizar
cosméticos individualizados, esto es, realizar
una férmula cosmética en base a las necesida-
des especificas de un paciente concreto. Tras
el analisis de la necesidad y el estudio de los
activos y excipientes disponibles, el farmacéu-
tico elabora un cosmético a medida, teniendo
en cuenta la legislacion existente al respecto.

Un ejemplo de la cosmética individualizada
lo podemos encontrar en una formula para la

Solucién HA minoxidil al 2%

Agua de alibour

Pasta al agua, pasta lassar, solucién acuosa de eritromicina
Solucién acuosa de sulfato de zinc, balsamo de Per

Crema de urea al 15%

Solucién para gargarismos

xerosis y prurito para un paciente geriatrico
cuya piel sensible e irritada tiende a ulcerarse
por el rascado. Podriamos formular una emul-
sion cosmética individualizada tal como:

1. Emulsién glucidica c.s.p. 150 g

2. Urea al 5%

3. Glicerina al 8%

4. Acido de borraja y acido de rosa mosqueta
al 3%

5. Nicotinamida al 3%

6. Polidocanol al 2%

Otra posibilidad estriba en la elaboracion de
cosméticos seriados en el caso en que formu-
lamos un cosmético con un perfil de uso mas
amplio y lo ponemos a la venta en el lineal de
la farmacia. En este caso hay notificar a nivel
europeo ese producto cosmético que se elabo-
ra de forma seriada en lotes, previa alta de la
farmacia como fabricante, en el CPNP (portal
de notificacion de productos cosméticos). Es
un proceso muy simple para el que hay tu-
toriales en castellano en el propio portal. Un
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ejemplo de cosmético seriado seria una crema
despigmentante para manos, con extracto de
brassica, tal como:

1. Crema o/wc.s.p 50¢g
2. Extracto de Brassica napus al 3%
3. Acido kéjico al 1%

La elaboracion de formulas magistrales es un
elemento clave para diversificar las opciones
terapéuticas que enriquecen al sistema de
salud, por lo que debiéramos ser defensores
acérrimos de la misma y divulgadores entre
el colectivo médico, promocionando el tra-
bajo conjunto. Esta funcion la vienen reali-
zando sociedades como Aprofarm y la Asocia-
cién Espafiola de Farmacéuticos Formulistas

BIBLIOGRAFIA
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2001-5185

(AEFF) que desde hace afios trabajan en el
proyecto Formulacion Magistral. El objetivo
de este apéndice a la guia de problemas de
la piel de baja complejidad es dejar de ma-
nifiesto que el farmaceltico, como especia-
lista del medicamento, experto en galénica y
conocedor de los problemas de salud, puede
intervenir en la solucion de estos problemas
dérmicos también con la formula magistral
aportando a la sociedad un valor incuestio-
nable y especifico de nuestra profesion que
no sbélo debemos saber preservar sino que
debemos potenciar, actualizar y llevar a la
primera linea de eleccion terapéutica, tal y
como se establece en el documento marco,
la documentacion magistral en Espafia, una
opcion de futuro.
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Recursos para la
generacion de listados
de medicamentos

/

En muchos apartados de esta guia se hace re-
ferencia a listados de medicamentos que pue-
den causar alguna de las patologias descritas
como reacciones alérgicas a medicamentos
(RAM). Disponemos en la farmacia comunita-
ria de un recurso potente para la gestion de
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esta informacion: el BotPlus 2.0. Para generar
listados de medicamentos y principios activos
relacionados con una patologia en concreto
podemos acceder a la informacién de la pa-
tologia introduciendo el término directamente
en la ventana de bisqueda.
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Una vez en la ficha de la patologia podemos
seleccionar la pestafia “Medicamentos” o
“Principios Activos”.
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Al hacer click sobre la pestafia correspondien-
te nos aparece un nuevo cuadro donde pode-
mos seleccionar la caracteristica buscada: in-
dicados en la patologia, contraindicados, con
uso precautorio o con RAM declarada.
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Tras ello se nos genera un listado que podemos
exportar a una hoja Excel a partir del cual po-
der trabajar con el programa de gestion de la
oficina de farmacia: por ejemplo, poner alertas
en la dispensacion. Para ello, seria necesario
contactar con el proveedor del PGOF.

‘3ot 2 F.A ralacionados con la patologia: SEQUEDAD DE PIEL

PARTE 7. Recursos para la generacion de listados de medicamentos (133






© Consell de Col-legis de Farmacéutics de Catalunya 2016

Editado por: EdikaMed, S.L.
Josep Tarradellas, 52 - 08029 Barcelona
www.edikamed.com

ISBN: 978-84-7877-777-8
Impreso por:
Depésito legal:

Quedan rigurosamente prohibidas, sin la autorizacion escrita de los titulares
del Copyright, la reproduccién (parcial o total), distribucién, comunicacién
plblica o transformacion de esta obra, salvo excepcion prevista por la ley.
Dirfjase a EdikaMed, S.L. (www.edikamed.com; 93 454 96 00) o a CEDRO (Cen-
tro Espaiiol de Derechos Reprograficos, www.conlicencia.com; 91 702 19 70 /
93 272 04 45) si necesita fotocopiar o escanear fragmentos de esta obra.



s .
@Almlrall

Q
9
a

0
O
é
=





