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Dermatologia

Claves para orientar el caso

Observar

Morfologia, distribucion y
evolucion.

Actuar

Manejo inicial y sefiales de
urgencia.

Dermatologia

Distinguir
Inflamacion, infeccion y
neoplasia.

Prevenir

Barrera cutanea, fotoproteccion y
seguimiento.
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Reconocer las lesiones cutaneas

La morfologia, la distribucion y la evolucion orientan el diagnéstico.

Reconocer la lesién y priorizar el caso

Describir antes de nombrar

e Historia: inicio, duracién de cada lesion, progresidn, prurito o dolor, fiebre, medicamentos, contacto,
ocupacion, viajes, sol, frio y tratamientos previos. Preguntar por embarazo, inmunosupresién y otras
personas afectadas.

e Examen: buena luz, inspeccién y palpacidn; precisar distribucion, simetria, bordes, superficie y tamafio.
Revisar mucosas, ufas, pelo y palmas/plantas cuando corresponda. El eritema puede verse violdceo o
ser poco evidente en piel oscura.

Lesiones elementales

Lesion Cémo reconocerla

Mécula / mancha Cambio de color sin relieve; se suele reservar macula para lesiones pequefas.

Papula / placa Elevacion sélida pequefia / lesion mas extensa, habitualmente de superficie
plana.

Nédulo / tumor Lesidn sélida profunda / masa; el término tumor no demuestra malignidad ni

exige crecimiento exofitico.
Vesicula / ampolla Cavidad con liquido, pequefia / mayor; el corte de tamafo varia entre textos.

Pustula / comedodn Contenido purulento / tapdn folicular abierto o cerrado; pus no prueba
siempre infeccién.

Habdn o roncha Edema dérmico transitorio; suele blanquear, pero la presion no hace
desaparecer de inmediato todo el relieve.

Erosién / Glcera Pérdida epidérmica / pérdida que alcanza dermis o mas profundo; la dlcera
puede cicatrizar con marca.

Escama / costra Acumulacién cérnea / desecacion de suero, sangre o pus.
Excoriacién / liquenificacion Lesién por rascado / engrosamiento con acentuaciéon de pliegues por roce
crénico.

Patron y pruebas utiles

e Configuracion: anular, lineal, agrupada, en diana, dermatomal, fotoexpuesta o en pliegues. Relacionar
patrén con tiempo: un habdn cambia en horas; una placa persistente obliga a otro diferencial.

e Pruebas dirigidas: examen micoldgico ante tifla dudosa o antes de tratamiento ungueal prolongado;
cultivo si infeccidn seleccionada; dermatoscopia para lesiones pigmentadas; biopsia si cambia la
conducta. No pedir baterias autoinmunes a todo exantema.

¢ Vitropresioén: blanqueamiento orienta a vasodilatacidn; purpura no blanquea. Interpretar con clinica,
porque una lesién violdcea puede tener causas vasculares, inflamatorias o hemorrégicas.
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Leer la piel en cuatro dimensiones

Forma Lugar

Definir la lesion elemental y su Distribucion, simetria, mucosas y
superficie. fanéreos.

Tiempo Contexto

Horas, dias, recurrencia o Sintomas, farmacos y
persistencia. exposiciones.

Urgencias que no esperan confirmacion completa

e Actuar: compromiso respiratorio/circulatorio, dolor desproporcionado, necrosis rapida, fiebre con
purpura, ampollas extensas o erosiones mucosas requieren evaluacion urgente.

e Ojo: dolor ocular, fotofobia o menor visidn junto a herpes, rosdcea o erupcién mucosa necesitan
valoracion oftalmolégica oportuna.

e Eritrodermia: eritema y descamacion muy extensos, habitualmente =90% de superficie, pueden alterar
temperatura, liquidos e infeccién; valorar hospitalizacion y causa.

e Tratamiento tépico: seleccionar potencia, vehiculo, zona, edad y duracién. Cara/pliegues absorben
mas; evitar corticoides potentes continuos y combinaciones que enmascaren tifia.

Primero decidir si puede esperar

Respiracion o shock Dolor, necrosis o mucosas
Tratar emergencia y activar Buscar infeccion profunda o
apoyo. reaccion grave.

Estable sin alarmas
Orientar pruebas y manejo por patrén.

CLAVES EUNACOM
Morfologia, distribucién y evolucién se interpretan juntas.

La gravedad sistémica decide la prioridad aunque la lesién parezca pequena.

Referencias: 1, 2, 3. Bibliografia al final.
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Dermatitis y eccemas

Identificar el patron y proteger la barrera cuténea.

Dermatitis atépica

Reconocimiento clinico

e Base: alteracion de barrera cutanea y respuesta inmunitaria, con predisposicién genética;
Staphylococcus aureus puede colonizar o sobreinfectar, pero no define la causa ni obliga a usar
antibidticos.

e Patron: eccema muy pruriginoso, cronico o recurrente, xerosis, papulas, placas y excoriaciones; el
rascado persistente produce liquenificacidn. Preguntar por asma, rinitis y antecedentes familiares.

e Signos de apoyo: queratosis pilar, pitiriasis alba, pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan y
oscurecimiento periocular. La lengua geogréfica es inespecifica y no confirma atopia.

Distribucion y diagnéstico

Etapa o problema Hallazgo orientador

Lactante Mejillas, cuero cabelludo y superficies extensoras; la zona cubierta por pafial
suele estar menos afectada.

Nifio mayor y adulto Pliegues antecubitales y popliteos, cuello, manos; sudor, calor y friccién
pueden exacerbar.

Diagndstico Clinico. La IgE total elevada no confirma ni una IgE normal excluye DA.

Diferenciales Escabiosis, dermatitis de contacto o seborreica, psoriasis y tifla; reconsiderar
si distribucion o respuesta son atipicas.

La edad cambia la distribucidon

Lactante Nino y adulto
Mejillas, cuero cabelludo y Pliegues, cuello y manos;
superficies extensoras. eccema recurrente y xerosis.

Cuidado de la barrera

e Todos los dias: emoliente sin perfume, especialmente después del bafio; limpieza breve con agua tibia
y limpiador suave. Evitar lana, productos irritantes, exceso de abrigo y friccidn.

e Plan: explicar la cantidad y zona de aplicaciéon, controlar prurito, suefo y adherencia; evitar dietas de
exclusién o pruebas alimentarias indiscriminadas sin sospecha clinica de alergia.
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» Seguimiento: valorar extension, intensidad, infecciones y repercusién familiar; controlar tras un brote y
ajustar un plan preventivo si recidiva.

Tratamiento de la inflamacién

» Brote: corticoide tépico de potencia apropiada para edad, gravedad y zona; en cara, pliegues 'y
lactantes usar menor potencia y cursos breves. Emoliente y antiinflamatorio cumplen funciones distintas.

e Tacrolimus o pimecrolimus: alternativas ahorradoras de corticoide, especialmente en zonas sensibles;
su indicacién y concentracion dependen de la edad y del registro local. No aplicarlos sobre infeccion
activa sin tratar.

» Persistencia moderada o grave: derivar para fototerapia o tratamiento sistémico dirigido. Evitar
corticoides sistémicos de rutina por efectos adversos y recaida; los antihistaminicos no sustituyen el
control del eccema.

Dos objetivos del tratamiento

Barrera Inflamacion

Emoliente diario, bafo breve y Corticoide topico adecuado o

menos irritantes. inhibidor de calcineurina segun
zona y edad.

Control

Revisar técnica, adherencia, suefo e infecciones.

Infeccién y derivacién urgente

» Sobreinfeccion bacteriana: pus, costras melicéricas, dolor creciente, extension rapida o fiebre
justifican evaluacién y tratamiento dirigido; no indicar antibiéticos por colonizacién aislada.

e Eccema herpético: vesiculas o erosiones monomorfas dolorosas, en sacabocados, con fiebre o
malestar. Requiere valoracién y antiviral sistémico urgente; compromiso ocular necesita oftalmologia.

e Derivar: mala respuesta pese a aplicacion correcta, enfermedad extensa, deterioro importante del
suefo, infecciones repetidas o duda diagndstica.
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Infeccion: pistas que cambian la conducta

Bacteriana Herpética

Pus, costras melicéricas y dolor Erosiones dolorosas

creciente; valorar tratamiento monomorfas, fiebre o

dirigido. compromiso ocular: atencion
urgente.

CLAVES EUNACOM
Prurito recurrente + xerosis + distribucién segin edad.
Emoliente diario y antiinflamatorio durante el brote.

Vesiculas dolorosas monomorfas hacen sospechar eccema herpético.

Referencias: 4, 5, 6. Bibliografia al final.

Dermatitis del panal

Mecanismo y evaluacién

o Dermatitis del pafal: inflamacion por humedad, maceracién, friccidén y exposicién a orina, enzimas
fecales o irritantes. La diarrea, cambios poco frecuentes y antibidticos recientes pueden favorecerla.

e Historia: duracion, productos nuevos, tipo y frecuencia de cambio de pafal, diarrea, alimentacidn,
antibidticos y tratamientos previos. Inspeccionar todo el cuerpo, la boca y la curva de crecimiento.

e Diagnéstico: suele ser clinico. La candidiasis puede coexistir con irritacion; no todas las lesiones
intensamente rojas son micoticas.

Usar la distribucion para orientar

Patrén Interpretacion

Convexidades, con pliegues Dermatitis irritativa: nalgas, genitales y muslos; puede dibujar una W.
respetados

Pliegues y lesiones satélite Candida: eritema intenso con péapulas o pustulas periféricas; buscar muguet.
Rojez perianal muy delimitada y Sospechar infeccidn estreptocdcica; requiere evaluacion especifica.

dolor al defecar

Persistente o atipica Considerar psoriasis, seborrea, alergia de contacto, déficit de zinc o
histiocitosis.
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Dos patrones frecuentes

Irritativa Candida
Convexidades rojas; pliegues Pliegues comprometidos y
relativamente respetados. papulas o pustulas satélite.

Medidas que reparan la piel

¢ Reducir exposicion: cambiar pronto el paiial himedo o sucio, dejar periodos al aire y evitar pafiales
excesivamente apretados. Usar productos absorbentes adecuados.

e Limpieza: agua tibia y material suave; secar por contacto, sin frotar. Evitar jabones perfumados, alcohol,
antisépticos y talco.

e Barrera: aplicar una capa protectora de éxido de zinc o vaselina en cada cambio. Retirar sélo lo sucio y
reponer; no eliminar vigorosamente toda la barrera cada vez.

Piel limpia, secay protegida

Cambiar

Retirar pronto pafal himedo o sucio.

|

Limpiar

Agua y material suave; secar sin frotar.

I
v

Proteger

Barrera en cada cambio y tiempo al aire.
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Cuando ainadir medicamentos

* Inflamacion que persiste: hidrocortisona al 1% en capa fina una o dos veces al dia, curso breve y
supervisado; reevaluar antes de prolongar. El pafal produce oclusién y aumenta la absorcidn.

e Candida: afiadir clotrimazol al 1% o miconazol al 2% tépico dos veces al dia, segun pauta clinica;
mantener barrera e higiene. No usar corticoide potente ni combinaciones triples de forma empirica.

* Fracaso: comprobar aplicacién y diagndstico antes de cambiar repetidamente de farmaco; considerar
cultivo si se sospecha infeccién bacteriana, no en todo eccema simple.

Senales de reevaluacion

e Atencion pronta: fiebre, dolor importante, ampollas, erosiones extensas, pus o progresion rapida,
particularmente en recién nacidos.

 Derivar: falta de mejoria con medidas correctas, purpura, afectacién fuera del pafial, diarrea crénica o
mala ganancia ponderal; lesiones periorificiales y acrales con alopecia orientan a déficit de zinc.

CLAVES EUNACOM
Irritativa: respeta pliegues; Candida: afecta pliegues y deja satélites.

La barrera y los cambios frecuentes son la base.

Referencias: 4, Z, 8. Bibliografia al final.

Dermatitis de contacto

Dos mecanismos que pueden coexistir

o Irritativa: lesidn directa de la barrera por agua, detergentes, solventes, friccion u otros agentes;
depende de concentracién, duracién y repeticién. Puede afectar a cualquiera, con susceptibilidad
individual variable.

e Alérgica: hipersensibilidad retardada de tipo IV en una persona sensibilizada; puede aparecer con
exposiciones pequefias. No es una reaccién mediada por IgE ni una enfermedad autoinmune.

¢ Interrogar: trabajo, hobbies, guantes, cosméticos, tinturas, joyas, adhesivos, medicamentos tépicos y
productos nuevos. Relacionar localizacién, horario y mejoria durante periodos sin exposicién.

Irritacion y alergia

Irritativa Alérgica

Dafio directo; importan Respuesta retardada en una
intensidad, tiempo y repeticion persona sensibilizada; parches
de exposicion. para identificar el alérgeno.

apruebaeunacom.cl 08


https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/12/Capi%CC%81tulo-2-Web.pdf
https://www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Nappy_rash/
https://www.rch.org.au/kidsinfo/fact_sheets/Nappy_rash/

MAPRUEBAEUNACOM.cl Dermatologia - Guia Esencial de Estudio EUNACOM

Claves comparativas

Caracteristica Interpretacion

Ardor, escozory contacto repetido  Favorece dermatitis irritativa; suele predominar donde hubo exposicién.
con irritantes

Prurito intenso y aparicién Favorece alergia; puede extenderse mas alld del contacto inicial.
retardada tras reexposicion

Eritema, edema, vesiculas o Fase aguda, posible en ambos mecanismos.
ampollas y exudado

Descamacidn, fisuras, Evolucién subaguda o crénica; la morfologia sola no identifica el agente.
liquenificacion y cambio
pigmentario

Confirmacién y diferenciales

* Prueba de parche: estudia alergia de contacto retardada, con lecturas diferidas e interpretacién de
relevancia clinica. Indicada en cuadros persistentes, recurrentes u ocupacionales y cuando el alérgeno
no es claro.

e Limite: una prueba negativa no descarta dermatitis irritativa; prick test e IgE no reemplazan los parches.
Contacto inmediato con habones o sintomas respiratorios exige pensar en otra reacciéon, como alergia
inmediata al latex.

» Diferenciales: tifia, psoriasis, dermatitis atépica o seborreica. Buscar borde micético, lesiones a
distancia y distribucién que no encaje antes de prolongar corticoides.
Manejo inicial

e Retirar exposicion: identificar y sustituir el producto causante; guantes adecuados con periodos de
descanso, proteccion frente a humedad y asesoria laboral si corresponde. El guante también puede
contener un alérgeno.

e Restaurar barrera: emoliente sin perfume varias veces al dia, limpieza suave y reducciéon del trabajo
himedo.

* Inflamacién: corticoide topico ajustado a sitio y grosor; baja potencia en cara y pliegues. Las lesiones
exudativas pueden beneficiarse de compresas hiimedas breves; no aplicar mezclas irritantes.

» Grave o extensa: derivar para tratamiento supervisado; edema facial importante, afectacion ocular,
dolor intenso o sospecha infecciosa requieren valoracién pronta.

Tratar el brote y su causa

Evitar Reparar
Identificar productos, ambiente Emolientes y proteccion
laboral y exposicion oculta. apropiada de la piel.

Desinflamar

Corticoide topico segun sitio; reevaluar si persiste.
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Evitar recaidas

¢ Entregar nombre del alérgeno: ensefiar a reconocerlo en etiquetas y productos laborales. La
sensibilizacion puede persistir aunque desaparezca el eccema.

e Control: revisar exposicion oculta, adherencia y técnica. Explicar que la reparacién de una dermatitis
cronica tarda mas que la desaparicion inicial del eritema.

CLAVES EUNACOM
La prueba de parche estudia alergia retardada.

Retirar el agente es tan importante como tratar el brote.

Referencias: 2, 10, 11. Bibliografia al final.

Dermatitis seborreica (infantil y del adulto)

Reconocer la distribuciéon

» Dermatitis seborreica: inflamacion crénica relacionada con Malassezia y la respuesta del huésped en
areas sebéaceas; no es simplemente una infecciéon contagiosa por un hongo.

e Adulto: eritema y escama fina o amarillenta grasosa en cuero cabelludo, cejas, glabela, surcos
nasolabiales, retroauriculary regién preesternal. El prurito es variable.

e Lactante: costra lactea, placas rosadas con escama untuosa y posible afectacion de pliegues; suele
causar menos prurito que la DA y tener evolucién autolimitada.

¢ Limite del cabello: ayuda a describir, pero sobrepasarlo o respetarlo no separa por si solo seborreay
psoriasis; puede existir seborriasis.

Diferenciales practicos

Hallazgo Diagnéstico a considerar

Placas gruesas, ufias con pits o Psoriasis.
codos y rodillas afectados

Prurito intenso, xerosis y eccema Dermatitis atépica.
recurrente flexural

Alopecia focal, pelos rotos, Tifa del cuero cabelludo.
adenopatias o placa inflamatoria

Pliegues con pustulas satélite Candidiasis; puede coexistir con otra dermatitis.
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No decidir solo por el borde del cabello

Seborrea Psoriasis

Escama grasosa; cejas, surcos Placa mas gruesa, pits

nasales y retroauricular. ungueales y lesiones extensoras.
TiAa

Pelos rotos o alopecia focal: estudiar infeccion.

Manejo del lactante

e Cuadro leve: educacion, champu suave y cepillado delicado. Ablandar las escamas con una pequena
cantidad de aceite mineral o emoliente antes de retirarlas sin arrancarlas.

 Persistencia inflamatoria: evaluar tratamiento tépico breve de baja potencia o antifingico apropiado
para la edad; evitar automedicacién con preparados adultos irritantes.

e Derivar o reevaluar: extensiéon importante, erosiones, sobreinfeccién, falta de respuesta o compromiso
del estado general. No atribuir a costra lactea una eritrodermia con mala alimentacién.

La edad orienta el manejo

Lactante Adulto

Costra lactea: ablandar Brote recurrente: antifungico
escamas, lavado suave y topico y antiinflamatorio breve si
observacion. es necesario.

Manejo del adulto

e Cuero cabelludo: champu con ketoconazol al 2% durante el brote, habitualmente dos veces por
semana durante dos a cuatro semanas, siguiendo tiempo de contacto del producto; mantenimiento
intermitente segun recurrencia.

e Caray tronco: antifingico tépico como ketoconazol; si hay inflamacién marcada, afiadir corticoide
suave durante pocos dias. Evitar aplicaciones faciales prolongadas por atrofia y rosécea inducida.

e Recaidas: higiene suave y tratamiento intermitente; en zonas sensibles puede considerarse un inhibidor
de calcineurina por especialista. La mejoria no impide recidivas.
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» Refractaria o extensa: revisar diagndstico y adherencia; considerar VIH seguin contexto y ofrecer
prueba cuando corresponda. También puede ser mas intensa en trastornos neurolégicos como
Parkinson.

CLAVES EUNACOM
Escama grasosa en areas sebaceas.
La costra lactea suele requerir cuidados suaves.

El Iimite del pelo no es un criterio absoluto.

Referencias: 4, 12, 13. Bibliografia al final.

Eccema dishidrético

Reconocimiento

e Sindénimos: dishidrosis, pdnfolix o eccema vesicular palmoplantar. El nombre no significa que exista
obstruccién de glandulas sudoriparas.

» Lesidn: vesiculas pequenas, profundas y tensas, muy pruriginosas, en caras laterales de dedos, palmas
o plantas; pueden confluir en ampollas y luego descamar o fisurarse.

e Curso: brotes recurrentes, a menudo simétricos. La inflamacién dificulta uso de manos o marcha; el
rascado y la ruptura de la barrera favorecen sobreinfeccion.

» Factores: atopia, contacto con irritantes o alérgenos, sudoracion y estrés pueden contribuir; no todos
los casos son alérgicos ni exigen una dieta especial.

Diagnéstico diferencial dirigido

e Tifa: pensar si predomina en una sola mano o pie, existe borde descamativo, afectacion interdigital o

micotica ungueal; realizar examen micolégico cuando corresponda.

» Contacto: exposicion a metales, productos laborales o calzado; prueba de parche si persiste o hay
sospecha de sensibilizacién.

e Otros: pustulosis palmoplantar, escabiosis o enfermedades ampollares. Una vesicula no implica
automaticamente infeccion herpética; el dolor intenso y las vesiculas agrupadas localizadas requieren
otra evaluacién.

e Evaluacioén inicial: preguntar por duracién, recidivas, trabajo himedo, guantes, productos y
tratamientos. No se requieren exdmenes sistémicos amplios cuando el patrén es tipico.

Antes de escalar tratamiento

Simétrica y recurrente Unilateral o micotica
Vesiculas profundas Descamacion interdigital, borde
pruriginosas: favorecen eccema activo o uias afectadas: buscar
dishidratico. tina.
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Tratamiento del brote

¢ Medidas: emoliente, limpiador suave, reduccién del trabajo himedo y guantes adecuados por
periodos acotados; evitar oclusién sudorosa prolongada. Tratar hiperhidrosis o alergia confirmada
cuando contribuyan.

e Antiinflamatorio: las palmas y plantas gruesas suelen requerir corticoide tépico potente durante un
curso breve supervisado; ajustar a edad, extensidn y respuesta.

» Vesiculas: no arrancar la piel ni aplicar desinfectantes irritantes. En exudacion intensa pueden usarse
compresas humedas breves bajo indicacidn.

¢ Alternativas: tacrolimus puede considerarse en casos seleccionados; cuadros resistentes requieren
dermatologia, fototerapia u otra terapia sistémica. Prednisona oral sélo excepcional y breve, por riesgo
de rebote y efectos adversos.

Control del brote y prevencion

Barrera Inflamacion
Emoliente y menos humedad, Corticoide topico apropiado para
irritantes y friccion. piel palmoplantar.

Persistencia
Revisar contacto, hongos y necesidad de derivacion.

Revisar si persiste

* Seguimiento: evaluar control del prurito, fisuras y funcién; revalorar diagndstico y exposicion si recurre
inmediatamente al suspender tratamiento.

» Sobreinfeccion: aumento de dolor, calor, pus, extension eritematosa o fiebre requiere valoracion. No
indicar antibidticos preventivos a todo paciente con vesiculas.

» Perla: vesiculas profundas pruriginosas en bordes de dedos orientan a dishidrosis; una distribucion
unilateral obliga a descartar tifa antes de escalar corticoides.

CLAVES EUNACOM
Vesiculas profundas y muy pruriginosas en manos o pies.

Descartar tifia si el patron es unilateral.

Referencias: 14, 15. Bibliografia al final.
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Placas, descamacion y liquenificacion

Separar patrones inflamatorios, infecciosos y cicatriciales.

Psoriasis

Placa tipica y signos de apoyo

 Psoriasis: enfermedad inflamatoria inmunomediada, crénica y no contagiosa; placas eritematosas bien
delimitadas con escama blanquecina, habitualmente simétricas en codos, rodillas, regién lumbosacra y
cuero cabelludo; pueden sobrepasar la linea del pelo.

e Brocq: el raspado puede desprender escama tipo cera y revelar puntos de sangrado, signo de Auspitz;
es una descripcidn cldsica, no una maniobra obligatoria ni exclusiva.

e Uiias: pits, onicdlisis, mancha de aceite e hiperqueratosis subungueal. Diferenciar de onicomicosis
antes de atribuir todo cambio ungueal a psoriasis.

e Desencadenantes: trauma, infecciones, estrés y algunos farmacos; el fenémeno de Koebner describe
lesiones en zonas traumatizadas.

Variantes que cambian la conducta

Forma Pista y conducta

Guttata Pequenas lesiones en gotas, a menudo tras infeccion estreptocdcica;
predominan en tronco y extremidades. Palmas y plantas suelen respetarse.

Invertida Placas lisas en pliegues con poca escama; evitar corticoides potentes
prolongados.

Pustulosa generalizada Pustulas estériles extensas, posible fiebre y compromiso sistémico: valoracién
hospitalaria urgente.

Eritrodérmica Eritema y descamacidn casi generalizados, riesgo térmico e hidroelectrolitico:
derivacion inmediata.

Dos formas de alto riesgo

Pustulosa generalizada Eritrodérmica
Plstulas extensas y posible Piel casi completamente roja;
fiebre o malestar. riesgo térmico y de

deshidratacion.

apruebaeunacom.cl 14



MAPRUEBAEUNACOM.cl Dermatologia - Guia Esencial de Estudio EUNACOM

Evaluar piel y comorbilidades

Gravedad: extension corporal, intensidad y calidad de vida; cara, genitales, palmas, plantas y uiias
pueden producir gran impacto aun con poca superficie. PASI y DLQI ayudan en la evaluacién
especializada.

Artritis psoriasica: preguntar por rigidez matinal, articulaciones inflamadas, dactilitis, entesitis y dolor
lumbar inflamatorio; derivar pronto si se sospecha.

Ojo rojo doloroso con fotofobia: sospechar uveitis y derivar urgentemente. Revisar riesgo
cardiovascular, obesidad, consumo de alcohol, tabaco y salud mental.

Evaluar mas que la placa

Piel Unas y articulaciones
Extension, zonas sensibles e Pits, onicdlisis, rigidez, dactilitis y
impacto funcional. entesitis.

Otros organos
Riesgo cardiovascular y ojo rojo doloroso con fotofobia.

Tratamiento local

Base: emolientes y educacion. En placas de tronco y extremidades, corticoide tépico y andlogo de
vitamina D, por ejemplo calcipotriol, segun extension y tolerancia.

Zonas sensibles: cursos cortos de corticoide suave o moderado; tacrolimus puede utilizarse fuera de
indicacién autorizada en casos seleccionados, especialmente facial o flexural. No es el tratamiento
habitual de toda placa gruesa.

Seguridad: ajustar potencia y tiempo, evitar atrofia y revisar respuesta. En nifios, valoracion
especializada y formulaciones apropiadas para la edad.

Enfermedad extensa o refractaria

Fototerapia: UVB de banda estrecha es una opcién habitual, también para guttata extensa. PUVA
queda para situaciones seleccionadas, por exposicion acumulada y riesgo carcinogénico.

Sistémicos: metotrexato, ciclosporina, acitretina o terapias bioldgicas segun perfil; requieren seleccidn
y monitoreo especializado. Metotrexato y acitretina son teratdégenos y exigen planificacion reproductiva.

Corticoides sistémicos: evitar como tratamiento rutinario de psoriasis; su retirada puede acompafarse
de rebote grave. Si se usan por otra enfermedad, coordinar el manejo y evitar suspension brusca.

Guttata y estreptococo: tratar una infeccidn activa documentada; el antibiético no garantiza la
desapariciéon de la psoriasis.
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La gravedad determina las opciones

Localizada Extensa o dificil

Tratamiento tépico y emolientes. UVB de banda estrecha o
tratamiento sistémico
especializado.

Zonas sensibles
Ajustar potencia y vigilar efectos adversos locales.

CLAVES EUNACOM
Psoriasis: examinar piel, uiias y articulaciones.
La pustulosa generalizada y la eritrodérmica son urgencias.

UVB y tratamiento sistémico se seleccionan segun gravedad y contexto.

Referencias: 16, 17. Bibliografia al final.

Pitiriasis rosada

Secuencia clinica caracteristica

¢ Inicio: una placa ovalada mayor, placa heréldica, con collarete de descamacién hacia el interior; puede
confundirse inicialmente con tifia corporal. No siempre se identifica.

e Después: brote de placas ovales menores, rosadas o pigmentadas, sobre tronco y raiz de
extremidades, alineadas con lineas de tensidn; la espalda adopta patréon de arbol de Navidad.

e Etiologia: se ha relacionado con reactivaciéon de HHV-6 y HHV-7, pero no corresponde presentarla
como una causalidad viral demostrada en cada caso.

¢ Evolucidn: suele resolverse espontaneamente en seis a ocho semanas, ocasionalmente hasta tres
meses; el prurito es variable y puede quedar pigmentacion transitoria.

apruebaeunacom.cl 16


https://www.nice.org.uk/guidance/cg153/chapter/Recommendations
https://www.aad.org/member/clinical-quality/guidelines/psoriasis

MAPRUEBAEUNACOM.CI Dermatologia - Guia Esencial de Estudio EUNACOM

Evolucidon habitual

Placa heréaldica
Lesion inicial mayor con collarete.

I
v

Erupcion secundaria
Placas ovales menores alineadas en el tronco.

y

Resolucion
Semanas de evolucion; puede quedar pigmentacion transitoria.

Diagnéstico y exclusiones importantes

e Patrén tipico: diagndstico clinico, sin paneles virales ni biopsia de rutina. Preguntar por farmacos
recientes y sintomas generales.

¢ Palmas, plantas o mucosa: afectacién prominente, adenopatias o riesgo sexual obligan a descartar
sifilis secundaria mediante estudio apropiado; la ausencia de lesién palmoplantar no la excluye por si

sola.

¢ Placa unica anular: borde activo y aclaramiento central sugieren tifia; tomar examen micoldgico si hay
duda antes de tratar sélo con corticoide.

e Otras alternativas: psoriasis guttata, eccema y erupcion medicamentosa semejante a pitiriasis rosada;
persistencia o distribucion atipica justifican reevaluacién.

Antes de cerrar el diagnostico

Riesgo sexual Farmacos y embarazo
Considerar sifilis, especialmente Revisar medicamentos;

con palmas, plantas o mucosas coordinar evaluacion obstétrica
afectadas. si corresponde.
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Tratamiento sintomatico

e Leve: explicar curso benigno y autolimitado; emolientes, bafios tibios y evitar sobrecalentamiento o
roce. No requiere antibidticos ni aislamiento de rutina.

e Prurito: corticoide tépico de baja o moderada potencia por un curso breve, segin zona; antihistaminico
oral cuando el prurito lo justifique, considerando edad, embarazo y sedacién.

¢ Intensa o extensa: el especialista puede valorar fototerapia o aciclovir en casos seleccionados; no se
indican de forma automatica en toda pitiriasis rosada ni para sustituir una evaluacién diagndstica.

Situaciones que requieren mas atencion

» Embarazo: confirmar diagndstico y comunicarlo al equipo obstétrico, especialmente ante inicio
temprano o cuadro extenso con sintomas. La evidencia sobre riesgo gestacional es heterogénea; no
prometer ausencia de riesgo ni anticipar una pérdida gestacional.

* Reevaluar: empeoramiento, fiebre importante, erosiones mucosas, sintomas persistentes, lesiones sin
resolucion tras aproximadamente tres meses o tratamiento farmacoldgico reciente.

e Perla: |a placa heréldica seguida de lesiones paralelas a lineas cutdneas favorece pitiriasis rosada; antes
de tranquilizar, revisar los datos que podrian indicar sifilis o una reaccion medicamentosa.

CLAVES EUNACOM
Placa heréldica y brote troncal en arbol de Navidad.

Descartar imitadores cuando el patréon sea atipico.

Referencias: 18, 19. Bibliografia al final.

Sifilis secundaria y lesiones cutaneas

El exantema que obliga a examinar palmas y plantas

e Agente: Treponema pallidum. La sifilis secundaria puede producir un exantema simétrico eritematoso
o cobrizo, papuloescamoso y poco pruriginoso, incluido tronco, caras internas de extremidades, palmas
y plantas.

e Otras pistas: adenopatias generalizadas, placas mucosas, condilomas planos himedos y alopecia en
claros. La presentacion es variable; no se requiere reunir todos los hallazgos.

» Diferenciales: pitiriasis rosada, psoriasis guttata, farmacodermia y otras ITS. Un chancro previo puede
haber pasado inadvertido; examinar boca, regiéon anogenital y toda la piel con consentimiento.

Integrar piel, mucosas y contexto

Piel Mucosas
Exantema cobrizo; revisar Placas y condilomas planos;
palmas, plantas y alopecia. examinar regién anogenital.

Laboratorio
Treponémica mas VDRL/RPR cuantitativo; ofrecer VIH.
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Confirmar, etapificar y buscar compromiso especial

Pruebas: combinar test treponémico con VDRL o RPR cuantitativo. El titulo basal sirve para seguimiento;
la prueba treponémica puede permanecer positiva y no mide respuesta.

Sospecha alta con resultado discordante: considerar infeccién muy reciente, fenémeno de prozona o
tratamiento previo; coordinar repeticién y pruebas adicionales. No inferir etapa Unicamente por el titulo.

Urgencia: sintomas visuales, auditivos o neuroldgicos exigen descartar sifilis ocular, ética o neurosifilis,
cuyo tratamiento difiere. Ofrecer prueba de VIH y evaluacién de otras ITS.

Tratamiento: distinguir la norma chilena del complemento internacional

Chile: la Norma MINSAL 187 establece para sifilis primaria, secundaria o latente precoz en adulto sin
compromiso especial penicilina benzatina 2,4 millones Ul intramusculares semanalmente, por 2
semanas consecutivas.

Duracién incierta o tardia: la norma indica 3 dosis semanales. Verificar antecedentes y coordinar la
atencion en la red de ITS; embarazo, VIH y compromiso neurolégico requieren evaluacién especifica.

Comparacién: CDC recomienda una dosis de 2,4 millones Ul para sifilis primaria y secundaria no
complicada. Esta diferencia explica la dosis Unica del apunte; no debe presentarse como si fuera la
pauta ministerial chilena.

Gestacion y alergia: |a penicilina es el tratamiento con eficacia demostrada para prevenir sifilis
congénita. Ante alergia, evaluacién especializada urgente para confirmar tipo y planificar
desensibilizacion cuando proceda; no sustituir automaticamente por macrdlidos.

La etapay el 6rgano afectado cambian la pauta

Precoz sin complicacion Tardia o incierta
MINSAL.: benzatina semanal por Benzatina semanal por 3
2 semanas. semanas segun norma.

Ocular o neurologica
Derivar urgentemente; benzatina sola no basta.

Seguimiento, contactos y reaccién al tratamiento

Control: repetir prueba no treponémica cuantitativa con la misma técnica y laboratorio cuando sea
posible. MINSAL programa controles a 1, 3, 6 y 12 meses; interpretar tendencia junto a etapa,
tratamiento y posibles nuevas exposiciones.

Contactos: evaluacion y tratamiento segun protocolo, consejeria sexual y notificacién sanitaria
correspondiente. Evitar relaciones hasta completar manejo y resolucién de lesiones.
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» Jarisch-Herxheimer: fiebre y empeoramiento transitorio tras iniciar antibidtico no equivalen a alergia.
Disnea, hipotensidn o urticaria inmediata requieren evaluar anafilaxia; en embarazadas, sintomas
obstétricos exigen atencidn urgente.

CLAVES EUNACOM
Exantema con palmas y plantas: incluir sifilis en el diagndstico diferencial.

La pauta chilena y la de CDC no deben mezclarse sin atribucién.

Referencias: 20, 21, 22, 23. Bibliografia al final.

Liquen plano
Morfologia y distribucion

» Liquen plano: dermatosis inflamatoria inmunomediada; papulas pequenas, planas, poligonales,
violaceas, brillantes y pruriginosas. Las seis P ayudan a recordar la morfologia.

e Sitios: cara flexora de mufiecas y antebrazos, tobillos y region lumbar; puede presentar lineas
blanquecinas finas, estrias de Wickham, y lesiones en zonas de traumatismo.

e Mucosas: reticulado blanco bilateral en mejillas o encias, a veces dolorosas erosiones orales; preguntar
ademas por sintomas vulvovaginales o del pene. La afectacion oral aparece aproximadamente en la
mitad de quienes tienen lesiones cuténeas, pero no es obligatoria.

e Uiias y pelo: surcos, adelgazamiento o pterigién ungueal; el liquen planopilar puede producir alopecia
cicatricial. Estas formas requieren diagndstico temprano.

El patron del liguen plano

Piel Boca

Papulas planas, violaceas, Reticulado blanco de Wickham;

poligonales y pruriginosas. algunas formas producen
erosiones.

Pelo y uias

Puede cicatrizar o destruir estructuras: derivar pronto.

apruebaeunacom.cl 20


https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2014/11/NORMA-GRAL.-TECNICA-N%C2%B0-187-DE-PROFILAXIS-DIAGNOSTICO-Y-TRATAMIENTO-DE-LAS-ITS.pdf
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/syphilis.htm
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/p-and-s-syphilis.htm
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/syphilis-pregnancy.htm

MAPRUEBAEUNACOM.cl Dermatologia - Guia Esencial de Estudio EUNACOM

Confirmar y buscar desencadenantes

e Diagnéstico: clinico si el patrén es tipico; biopsia ante duda, presentacion erosiva o lesiones
persistentes. Revisar piel, mucosa oral, genitales, cuero cabelludo y ufias.

* Medicamentos: una erupcién liquenoide puede imitar liquen plano; revisar antihipertensivos,
antiinflamatorios y otros fdrmacos, con cronologia detallada y sin suspender tratamientos esenciales sin
evaluacion.

» Hepatitis C: considerar estudio segun factores de riesgo, epidemiologia y presentacién clinica; la
asociacion no convierte toda lesién liquenoide en hepatitis.

» Diferenciales: psoriasis, eccema, sifilis secundaria, lupus cutdneo y candidiasis o leucoplasia en
mucosa; una lesion oral unilateral indurada o ulcerada obliga a descartar neoplasia.

Tratamiento inicial

* Localizado en piel: corticoide tépico potente durante un curso acotado, ajustado al sitio y con control;
emolientes y reduccién del rascado. Evitar potencia alta prolongada sobre cara o pliegues.

e Prurito: tratar la inflamacidn; un antihistaminico puede aliviar sintomas seleccionados, pero no modifica
el proceso inmunitario.

e Mucosa oral: corticoide tépico en formulacién apropiada y seguimiento odontoldgico o especializado;
valorar dolor, ingesta y sobreinfeccién por Candida.

» Extenso o resistente: dermatologia puede usar fototerapia, corticoide sistémico breve u otros
inmunomoduladores; no iniciar inmunosupresién sin revisar infeccidon, embarazo y comorbilidades.

Pronéstico y seguimiento

e Piel: muchas formas remiten con el tiempo, aunque puede quedar hiperpigmentacién posinflamatoria;
las variantes mucosas o foliculares pueden persistir y dejar secuelas.

» Derivacién prioritaria: alopecia cicatricial, destruccion ungueal, dolor o erosién genital, dificultad para
comer o enfermedad muy extensa.

e Vigilancia de mucosas: lesiones erosivas crénicas requieren controles. Una Ulcera que no cura,
sangrado, induracién o crecimiento focal amerita biopsia por riesgo de carcinoma, aunque éste no sea
el desenlace habitual.

Persistencia que requiere revision

Inflamacion Lesion sospechosa

Dolor, prurito, erosiones y Ulcera persistente, induracion,

dificultad para comer. sangrado o crecimiento: valorar
biopsia.

CLAVES EUNACOM
Papulas violaceas poligonales pruriginosas y estrias de Wickham.

Revisar boca, genitales, pelo y ufias.

Referencias: 24, 25, 26. Bibliografia al final.
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Liquen simple crénico

Qué significa liquenificacion

Definicién: engrosamiento de la piel con acentuacion de sus lineas por friccion o rascado persistente.
Es un patrén de reaccién y no sinénimo de liquen plano ni de liquen escleroso.

Circulo mantenido: prurito provoca rascado, el rascado inflama y engrosa, y esa piel vuelve a picar; el
habito puede continuar incluso cuando el desencadenante inicial disminuye.

Clinica: una o varias placas bien delimitadas, secas, engrosadas, pruriginosas y a menudo
hiperpigmentadas, con excoriaciones. Se ubican en zonas alcanzables: nuca, antebrazos, piernas,
tobillos y genitales.

Por qué persiste la placa

Prurito
Inicia el rascado.

Rascado
a Dafa e inflama la piel.

Liquenificacion
e El engrosamiento mantiene nuevas ganas de rascatr.

El proceso se repite si no se controla el prurito y su causa.

Buscar la causa del prurito

Locales: dermatitis atdpica o de contacto, psoriasis, infeccion fungica, escabiosis u otro proceso
inflamatorio. Preguntar por humedad, ropa, productos y contacto laboral.

Contexto: estrés y ansiedad pueden perpetuar el rascado, pero no justifican omitir examen fisico ni
atribuir el problema exclusivamente a una causa psicoldgica.

Prurito generalizado: examinar piel completa y orientar estudio de causas sistémicas si no hay
explicacidn cutédnea; no solicitar un panel universal en toda placa localizada.
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¢ Duda diagnéstica: examen micoldgico, parches o biopsia segin sospecha. Una placa genital blanca
con pérdida de arquitectura puede corresponder a liquen escleroso.

Interrumpir el rascado sin culpabilizar

» Educacion: explicar el mecanismo, mantener ufias cortas, sustituir el rascado por presién suave o
enfriamiento y reducir friccion. Identificar periodos de rascado involuntario, como durante el suefio.

» Barrera: emoliente frecuente; evitar bafos muy calientes, jabones perfumados y tejidos irritantes. Un
apdsito apropiado puede proteger de la manipulacién cuando no exista infeccién.

» Antiinflamatorio: corticoide tépico de potencia suficiente para la placa gruesa durante un curso
acotado; ajustar estrictamente si afecta genitales, cara o pliegues. Oclusion sélo con indicacién porque
aumenta absorcion.

e Sintomas: un antihistaminico sedante nocturno puede ayudar excepcionalmente al suefio, pero no es el
tratamiento central; considerar somnolencia, caidas, interacciones y edad.

Tres componentes del manejo

Causa Habito

Buscar eccema, contacto, Reducir friccion y rascado con
infeccion u otro desencadenante. medidas practicas.
Inflamacion

Emoliente y corticoide tépico ajustado al sitio.

Comprobar respuesta

* Seguimiento: debe disminuir primero el prurito y luego el grosor. Si no mejora, revisar persistencia del
irritante, técnica, adherencia y diagndstico antes de prolongar corticoide.

» Derivacion: enfermedad resistente, genital, muy extensa, sospecha de lesion tumoral o necesidad de
inmunomoduladores.

e Alarma: ulceracién que no cicatriza, sangrado esponténeo, dolor nuevo, secrecién purulenta o cambio
focal de una placa requieren reevaluacion y posible biopsia.

CLAVES EUNACOM
Liquenificacién = piel engrosada y dibujo cutdneo marcado.

Tratar la causa y romper el habito de rascado.

Referencias: 27, 28. Bibliografia al final.
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Liquen escleroso

Reconocerlo temprano

» Enfermedad: inflamacion crénica asociada a mecanismos inmunitarios, con placas blanquecinas,
atroficas y fragiles; puede coexistir eritema, fisuras, equimosis y engrosamiento por rascado. No es una
ITS.

e Mujer: vulva y regién perianal, a veces en figura de ocho; produce prurito, ardor, dispareunia, fisuras y
cambios de arquitectura como fusién labial o estrechamiento. La mucosa vaginal suele respetarse.

e Hombre: prepucio y glande; puede provocar fimosis, dolor, fisuras y estrechez meatal. También existe
en nifios y en localizaciones extragenitales.

» Diferencial: vitiligo conserva textura y arquitectura; candidiasis, liquen plano erosivo, dermatitis y
neoplasia pueden confundirse o coexistir.

Localizacion y consecuencias

Vulvay perianal Prepucio y glande
Prurito, fisuras, dolor y pérdida Fimosis, fisuras y posible
de arquitectura. obstruccion meatal.

Diagnéstico y vigilancia
e Evaluacién: examen genital completo, sintomas urinarios y sexuales, extension y documentacién de

cambios anatémicos con respeto y consentimiento.

e Biopsia: ante incertidumbre, mala respuesta o area sospechosa, especialmente Ulcera persistente,
nédulo, induracién o hiperqueratosis focal. Un aspecto tipico puede permitir diagndstico clinico
especializado.

e Riesgo: existe riesgo aumentado de carcinoma escamoso genital; requiere seguimiento prolongadoy
consulta ante cambios nuevos, aunque el control de la inflamacién reduzca complicaciones.

Tratamiento de primera linea

e Corticoide muy potente: clobetasol al 0,05% en ungliento es una opcidén estandar, con esquema de
induccidn, reducciéon y mantenimiento individualizado. Aplicar sobre la zona indicada y revisar técnica;
potencia alta aqui tiene una indicaciéon especifica.

e Cuidados: sustituto de jabdn, emoliente o barrera, secado suave y reduccién de roce. Tratar dolor,
estrefiimiento en nifos y sintomas sexuales asociados.

e Persistencia: comprobar uso, diagndstico y lesiones sospechosas; tacrolimus u otros tratamientos son
alternativas seleccionadas, no reemplazo automatico de la terapia inicial.

e Cirugia: puede requerirse para fimosis o secuelas obstructivas, con urologia; no sustituye el control de
la inflamacién vulvar.
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Objetivos del seguimiento

Inflamacion Funcion

Clobetasol supervisado y Prevenir cicatriz, dolor y

cuidado de la barrera. alteraciones urinarias o
sexuales.

Lesion nueva
Ulcera, nédulo o induracion persistente: evaluar biopsia.

Seguimiento orientado a funcién

» Control inicial: comprobar mejoria de prurito y fisuras y posteriormente mantener revisiones; el
objetivo incluye prevenir cicatrizacién, pérdida anatémica y dafio funcional.

» Consulta prioritaria: dificultad para orinar, chorro alterado, dolor importante, fisuras que impiden
actividad o lesion que persiste pese a tratamiento correcto.

e Autoobservacion: ensefar a reconocer Ulcera, bulto, sangrado o engrosamiento nuevo y a consultar
sin esperar el control programado. En nifios, manejo por equipo con experiencia y continuidad al
crecer.

CLAVES EUNACOM
Placa blanca atréfica con prurito y cambio de arquitectura.

Clobetasol supervisado y seguimiento prolongado.

Referencias: 29, 30, 31. Bibliografia al final.

Lupus eritematoso cutaneo crénico (lupus discoide)

Identificar lupus discoide

* Lupus cutaneo crénico: placas persistentes eritematosas con escama adherente, tapones foliculares,
atrofia, alteracién pigmentaria y cicatriz. Predomina en cara, orejas y cuero cabelludo.

e Cabello: la inflamacion folicular mantenida puede producir alopecia cicatricial irreversible; tratar pronto
limita dafo permanente. No confundir con alopecia difusa no cicatricial de otras causas.

e Extension: localizado sobre cabeza y cuello o generalizado cuando compromete otras areas; radiacion
ultravioleta, tabaco y trauma pueden agravarlo.

¢ Relacién sistémica: el lupus discoide puede aparecer solo o acompafar lupus sistémico; no se debe
diagnosticar LES Unicamente por la lesién cuténea.
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Pistas de lupus discoide

Actividad Dano
Placa eritematosa con escama Atrofia, cicatriz, cambio de
adherente y tapones foliculares. pigmento y alopecia permanente.

Confirmacién y evaluacién inicial

e Biopsia: indicada para confirmar lesiones dudosas y distinguir psoriasis, tifia, liquen plano, queratosis
actinica o neoplasia. Dermatologia selecciona lesion y estudio histolégico; la inmunofluorescencia
puede aportar en casos elegidos.

* Interrogar: fotosensibilidad, Glceras orales, artritis, fiebre, dolor pleuritico, sintomas neuroldgicos,
edema y orina espumosa.

e Laboratorio dirigido: hemograma, creatinina y orina completa para buscar compromiso sistémico;
ANA y otros anticuerpos segun sospecha. ANA aislado no demuestra LES; resultado negativo no
excluye lupus exclusivamente cutaneo.

e Derivacién: dermatologia para control cutdneo; reumatologia si hay sintomas, citopenias, alteracion
renal u otros indicios sistémicos.

Evaluacion en dos planos

Piel Sistema
Confirmar diagnostico, medir Buscar artritis, citopenias,
actividad y prevenir cicatrices. alteracion renal u otras

manifestaciones de LES.

Tratamiento que evita cicatrices

e Fotoproteccion: ropa, sombray protector amplio espectro UVA/UVB de factor alto; abandonar tabaco.
Evitar traumatizar o manipular las placas.

» Enfermedad localizada: corticoide tépico de potencia y duracion elegidas por sitio; las placas
resistentes pueden requerir infiltracion. Tacrolimus o pimecrolimus pueden ser alternativas en areas
sensibles bajo supervision.

» Extendida o refractaria: hidroxicloroquina es una opcion sistémica habitual, con seleccién de dosis por
peso y evaluacién ocular; otros inmunomoduladores se reservan para especialista. No reemplazarla
automaticamente por corticoide sistémico crénico.
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Seguimiento y decisiones de examen

e Control: documentar actividad frente a cicatriz ya establecida, caida del cabello, adherenciay
exposicion solar. La cicatriz y la despigmentacién residual no siempre representan inflamacién activa.

* Lesion que cambia: ulceracién persistente, crecimiento, sangrado o engrosamiento focal sobre una
placa crénica exige valoraciéon y eventual biopsia para descartar carcinoma.

e Embarazo: revisar farmacos y actividad junto al equipo tratante; no retirar por cuenta propia
hidroxicloroquina indicada. Metotrexato y otros teratégenos requieren una estrategia diferente.

e Perla: placa descamativa con tapones foliculares, atrofia central y alopecia cicatricial orienta méas a lupus
discoide que a dermatitis seborreica.

CLAVES EUNACOM
El lupus discoide cicatriza y puede destruir foliculos.

Investigar LES segun clinica, hemograma, funcién renal y orina.

Referencias: 32, 33, 34. Bibliografia al final.

2o 22 =22

Acné y rosacea

La presencia de comedones y el compromiso ocular cambian la conducta.

Acné

Reconocer el patrén y su repercusion

» Base: enfermedad inflamatoria del foliculo pilosebaceo, con sebo, hiperqueratinizacién, Cutibacterium
acnes y factores hormonales/genéticos. No se explica por suciedad ni requiere antibidtico en todos los
casos.

» Lesiones: comedones abiertos/cerrados, papulas, pustulas y nédulos; cara, pecho y espalda. Buscar
cicatrices, hiperpigmentacién y sufrimiento psicoldgico, que pueden justificar derivacién aunque haya
pocas lesiones.

* Formas intensas: conglobata con nédulos profundos, trayectos y cicatrices; fulminans con lesiones
ulceradas y posible fiebre/artralgias necesita dermatologia urgente.

 Historia: tratamientos y adherencia, firmacos, embarazo posible y signos de hiperandrogenismo.
Estudios hormonales se seleccionan por irregularidad menstrual, hirsutismo u otros datos.

Lalesion orienta la intensidad

Comedones Inflamacion
Normalizar queratinizacion Afadir control inflamatorio y
folicular. microbiano.

No6dulos o cicatrices

Considerar tratamiento especializado temprano.
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Elegir seguin lesiones y riesgo

Situacion Tratamiento orientador

Comedones/ leve Retinoide tépico, como adapaleno, frecuentemente asociado a perdxido de
benzoilo; acido azelaico es otra opcidn.

Papulasy pustulas Combinacion tépica; si se usa clindamicina, asociar peréxido de benzoilo y
limitar duracion.

Moderado a grave inflamatorio Doxiciclina oral seleccionada méas tratamiento tépico no antibidtico; revisar
contraindicacién por embarazo/edad.

Noédulos, cicatrices o fracaso Valorar isotretinoina oral con dermatologia; considerar opciones hormonales
en pacientes apropiadas.

Hacer funcionar el plan

e Aplicacion: tratar la zona propensa, no solo cada lesién; iniciar retinoide en noches alternas si irrita,
acompanar hidratacion y fotoproteccién. La mejoria necesita semanas; revisar alrededor de 12
semanas.

e Antibioticos: evitar monoterapia tépica/oral, combinacién de antibidtico tépico y oral y prolongacion
indefinida. Mantener retinoide/perdxido o alternativa apropiada tras retirarlos. Minociclina tiene riesgos
especificos y no es preferencia automatica.

e Habitos: limpieza suave, productos no comedogénicos y no manipular lesiones. No hay dieta especifica
obligatoria respaldada para todos; no afirmar que la alimentacién nunca influye ni imponer restricciones
intensas.

e Hormonas: anticoncepcion combinada o espironolactona pueden ser Utiles segin perfil y riesgos;
requieren evaluacién de embarazo y contraindicaciones. No aplicar igual estrategia a toda persona con
acné.

Revisar antes de declarar fracaso

Uso real Tiempo suficiente
Aplicaciéon, adherencia y Valorar respuesta tras semanas
tolerancia. de tratamiento.

Dafno o impacto Mantenimiento

Cicatrices y salud mental Evitar antibiético indefinido.

cambian la prioridad.
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Isotretinoina: eficacia con controles

e Seguridad: es muy teratégena; contraindicada en embarazo y lactancia. Excluir embarazo con pruebas
y establecer anticoncepcion eficaz desde un mes antes, durante y hasta un mes después del
tratamiento.

e Seguimiento reproductivo: realizar pruebas segun ficha y protocolo; no compartir medicacién ni
donar sangre durante tratamiento y el mes siguiente.

e Control: revisar antecedentes, perfil hepatico y lipidos segun situacion, salud mental y posibles
sintomas sexuales. Queilitis/xerosis son frecuentes; cefalea intensa con alteracién visual, sintomas
psiquiatricos o lesion hepatica requieren evaluacion.

* Interacciones: no combinar con tetraciclinas por riesgo de hipertensién intracraneana ni con
suplementos de vitamina A. Retinoides tépicos y tetraciclinas también se evitan durante
embarazo/planificacién.

e Acné fulminans: puede requerir corticoide sistémico inicial e introduccion cuidadosa de isotretinoina
por especialista. No indicar autométicamente corticoide mas isotretinoina mas antibidtico, ni combinar
isotretinoina y doxiciclina.

Antes y durante isotretinoina

Embarazo Seguridad clinica

Prevencion y pruebas segun Higado, lipidos, animo y

protocolo. sintomas nuevos.

Combinaciones Seguimiento

Evitar tetraciclinas y vitamina A. Reevaluacion especializada y
educacion.

CLAVES EUNACOM
El comeddn favorece acné; la rosacea habitualmente no lo presenta.

Antibidticos limitados y acompafados de tratamiento tépico adecuado.
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Rosacea

Reconocer rosacea y buscar el ojo

e Patron: eritema centrofacial persistente o episodios de rubor, telangiectasias, ardor y posible
inflamacion papulopustular. Habitualmente no hay comedones; pueden coexistir rosédcea y acné.

e Fenotipos: predominio vascular, inflamatorio, fimatoso u ocular; pueden superponerse. Rinofima es
engrosamiento nasal y no demuestra alcoholismo.

e Mecanismos: alteracion neurovascular e inmune, predisposicién y microbiota, incluido Demodex. Su
presencia no obliga a diagnosticar parasitosis ni usar permetrina a todos.

* Ojo: sequedad, sensacién de arenilla, blefaritis o chalaziones; queratitis y Glcera corneal amenazan
vision. Dolor, fotofobia o disminucién visual requieren valoracion oftalmolégica urgente.

Sintomas oculares: graduar urgencia

Arenilla o blefaritis Dolor o fotofobia

Evaluar y cuidar Descartar queratitis.
parpados/superficie ocular.

Menor vision
Valoracion oftalmolégica urgente.

Tratar la manifestacion predominante

Manifestacion Opciones

Eritema persistente Brimonidina u otros agentes vasoconstrictores tépicos en seleccionados;
explicar irritacién o rebote.

Telangiectasias Laser/luz por personal capacitado segun fototipo y objetivos.

Papulasy pustulas Metronidazol, ivermectina o acido azelaico tépicos; doxiciclina oral si
extension/respuesta lo requiere.

Fimatosis Evaluacién especializada; farmacos en fase inflamatoria y procedimientos si
tejido establecido.

Ocular Higiene palpebral, lubricacién y coordinacion oftalmoldgica segun gravedad.
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Una rosacea, varios objetivos

Vascular Inflamatorio

Reducir eritema'y Controlar papulas y pustulas.
telangiectasias.

Fimatoso Ocular

Valorar engrosamiento y Proteger superficie y vision.
procedimiento.

Cuidados, limites y seguimiento

R

Base: limpieza suave, hidratacion y fotoproteccion; identificar desencadenantes personales como sol,
calor, alcohol o comidas picantes sin prohibiciones indiscriminadas.

Precaucion: evitar corticoides tépicos faciales de uso prolongado. Tacrolimus o isotretinoina no son
tratamiento general de primera linea; isotretinoina queda para casos seleccionados y con controles
reproductivos.

Reevaluar: respuesta se mide en semanas, con fotografias clinicas y sintomas si es util. Unilateralidad
marcada, fotosensibilidad sistémica o presentacidn atipica obligan a revisar lupus, dermatitis u otras
causas.

Embarazo: seleccionar medicamentos compatibles; no extrapolar doxiciclina o isotretinoina. No

confundir disponibilidad internacional de una formulacién con indicacién o acceso garantizado en
Chile.

CLAVES EUNACOM
Sin comedones y con rubor centrofacial: pensar en rosacea.

La afectaciéon ocular puede ser méas importante que la cutanea.

eferencias: 3, 40, 36. Bibliografia al final.
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Habones, angioedema y prurigo

Distinguir prurito persistente de reacciones con riesgo sistémico.

Urticaria aguda

Habones y duracion

Lesion: elevacion pruriginosa, variable, evanescente; cada habdn suele durar menos de 24 horas y no
deja cicatriz. Puede acompanarse de angioedema, mas profundo y duradero. Dermatografismo es una
forma inducible.

Curso: aguda hasta seis semanas; si persiste o recurre méas de seis semanas se considera crénica. No
esperar seis meses para reclasificar.

Causas: infecciones, alimentos, farmacos o estimulos fisicos; muchos episodios no tienen causa
identificada. Urticaria no equivale automéaticamente a alergia alimentaria.

Dos relojes distintos

Cada habon El cuadro completo
Suele desaparecer antes de 24 Agudo hasta seis semanas;
horas. cronico si supera ese tiempo.

Lesion persistente
Dolor o purpura obligan a reconsiderar diagnaostico.

Diferencias que cambian la conducta

Patrén Qué considerar

Habones aislados, paciente estable  Urticaria: control del prurito y bisqueda dirigida de desencadenantes.

Habones con disnea, estridor, Anafilaxia: adrenalina IM y manejo de urgencia.
sincope o hipotensién

Angioedema sin habones, IECA o Mecanismo por bradicinina; riesgo de via aérea y tratamiento especifico.
episodios familiares

Lesidn fija >24 h, dolor, pdrpura o Reconsiderar vasculitis urticarial u otro diagndstico.
residuo
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Tratamiento si no hay anafilaxia

Primera linea: antihistaminico H1 de segunda generacién, por ejemplo cetirizina 10 mg/dia en adulto;
ajustar a edad, funcién renal y ficha del medicamento. Evitar sedantes como eleccidn rutinaria.

Evaluacion: historia y exploracién suelen bastar en episodio agudo simple. No solicitar de rutina
paneles alimentarios ni indicar dietas amplias de exclusién. Retirar el desencadenante demostrado.

Persistencia: revisar diagnédstico, adherencia y factores agravantes, incluidos AINE. En crénica, la guia
chilena contempla aumentar el mismo H1 hasta cuatro veces bajo supervisidn; no es una instruccion
universal para niflos ni automedicacion.

Escalar: omalizumab y otros tratamientos corresponden a urticaria cronica refractaria especializada.
Corticoides sistémicos no son mantenimiento y su rescate breve se individualiza; angioedema aislado
no exige afiadirlos automaticamente.

Anafilaxia: conducta inmediata

Reconocer: inicio rapido con compromiso de via aérea, respiracion o circulacidn, a veces sin lesiones
cuténeas. Activar ayuda, retirar exposicion posible y mantener al paciente acostado; adaptar posicidn si
disnea o embarazo, sin dejarlo ponerse de pie.

Adrenalina IM: usar solucién de 1 mg/mL en cara anterolateral del muslo. Dosis por peso 0,01 mg/kg,
maximo 0,5 mg por dosis; adulto habitualmente 0,5 mg. Repetir a los cinco minutos si persiste
compromiso, segun respuesta y protocolo.

Soporte: oxigeno, monitorizacion, acceso venoso y cristaloides si shock; pedir apoyo temprano para via
aérea amenazada. No esperar a antihistaminicos ni corticoides: no revierten por si solos el compromiso
vital.

Después: observacién segin gravedad, respuesta y riesgo bifésico; documentar causa, prevenciony
plan de emergencia. Adrenalina IV requiere equipo experto y monitorizacion.

Si hay compromiso vital

Reconocer y pedir ayuda
Q Valorar via aérea, respiracion y circulacion.

l
v
Adrenalina IM
a Muslo, solucion 1 mg/mL; dosis por peso.

Reevaluar pronto
e Repetir a cinco minutos si persiste; soporte y traslado.

Soporte, adrenalina y organizacion de ayuda se realizan sin demoras evitables.
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Angioedema: pensar en el mecanismo
e Histaminérgico: suele ser rapido y acompanar habones; si hay anafilaxia se trata como tal.

e Bradicinina: IECA o déficit/disfuncién de C1 inhibidor pueden producir edema sin prurito ni habones,
incluso dolor abdominal recurrente. Antihistaminicos, corticoides y adrenalina suelen ser ineficaces
frente al mecanismo puro.

e Prioridad: asegurar valoracién de via aérea y atencién urgente si lengua/laringe comprometidas.
Suspender I[ECA causal y derivar para tratamiento especifico; C4 y C1 inhibidor ayudan en estudio
hereditario/adquirido, sin retrasar atencién.

Angioedema: mecanismo y seguridad

Con habones Sin habones
Orienta a histamina; buscar Revisar IECA, antecedentes
anafilaxia. familiares y bradicinina.

Lengua o laringe
Prioridad de via aérea, cualquiera sea la causa.

CLAVES EUNACOM
Urticaria cronica: mas de seis semanas, no seis meses.

Anafilaxia: adrenalina intramuscular temprana.

Referencias: 41, 42, 43. Bibliografia al final.

Prarigo infantil agudo / picadura de insectos

Reconocer pririgo por picaduras

e Patron: brotes de papulas muy pruriginosas, a veces con vesicula o punto central; predominan éreas
expuestas, aunque nuevas reacciones pueden aparecer en otras zonas. Frecuente en nifios
sensibilizados a picaduras.

e Historia: pulgas, chinches, mosquitos, mascotas, viajes y vivienda; personas convivientes pueden no
reaccionar igual. Las lesiones duran dias, a diferencia de cada habén urticarial.

» Diferenciales: sarna si prurito nocturno/convivientes y distribucion compatible; impétigo si
sobreinfeccidn; varicela u otras erupciones segun clinica. No atribuir lesiones necréticas
automaticamente a una arafia.
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Aliviar y controlar la exposicion

e Medidas: frio local, evitar rascado, ufias cortas, higiene y control ambiental responsable, incluyendo
tratamiento veterinario de mascotas si corresponde. Repelente adecuado a edad y proteccion fisica.

» Sintomas: corticoide tépico breve de potencia apropiada y antihistaminico oral no sedante si prurito
importante, con dosis por edad/peso. No aplicar insecticidas domésticos directamente en la piel.

e Antibiético: no se indica por enrojecimiento o prurito aislados; reservar para infeccién bacteriana
documentada clinicamente. Buscar fiebre, dolor creciente, pus o expansién compatible.

e Urgencia: disnea, edema de lengua o sincope tras picadura sugieren anafilaxia; dolor intenso, necrosis
o deterioro general requieren atencién inmediata.

Cortar el ciclo de picaduras

Exposicion Inflamacion
Buscar insectos y tratar el Aliviar prurito y proteger piel.
entorno.

Complicacién
Identificar infeccion o anafilaxia.

CLAVES EUNACOM
Controlar la exposicion evita nuevos brotes.

Inflamacién por picadura no significa infeccién bacteriana.

Referencias: 44, 43. Bibliografia al final.

Pririgo nodular

Nédulos dentro de un circuito de prurito

* Clinica: nédulos firmes, excoriados e intensamente pruriginosos, a menudo simétricos en superficies
extensoras. El rascado perpetda inflamacién, pero no explica por si solo toda la enfermedad.

¢ Mecanismo: trastorno neuroinmunoldgico crénico; puede coexistir atopia o enfermedad sistémica. No
es simplemente una reaccién alérgica a insectos ni debe etiquetarse como autoinmunidad obligatoria.

e Evaluar: suefio, salud mental, medicamentos y causas de prurito; seleccionar estudios renales,
hepéticos, hematoldgicos u otros por historia. Biopsia si lesion atipica o duda diagnéstica.

apruebaeunacom.cl 35


https://www.nice.org.uk/guidance/ng182
https://www.resus.org.uk/sites/default/files/2021-05/Emergency%20Treatment%20of%20Anaphylaxis%20May%202021_0.pdf

MAPRUEBAEUNACOM.CI Dermatologia - Guia Esencial de Estudio EUNACOM

Plan para piel y prurito

e Base: emolientes, reduccién del trauma, proteccién de lesiones y tratar causas coexistentes. Los
antihistaminicos solos suelen ser insuficientes.

e Local: corticoides topicos potentes por tiempo y zona, a veces oclusidn o tratamiento intralesional
especializado.

e Extenso o refractario: fototerapia UVB y tratamientos sistémicos o bioldgicos seleccionados por
dermatologia; valorar seguridad y acceso. Controlar picor y apariciéon de nuevas lesiones ademas del
aspecto de nddulos.

Tratar el circuito completo

Piel Inflamacidn
Emolientes y proteccion frente a Terapia local o sistémica
rascado. seleccionada.

Persona

Suefio, impacto y causas de prurito.

CLAVES EUNACOM

Prurito, rascado e inflamacidén se refuerzan entre si.

Referencias: 45. Bibliografia al final.
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Infecciones e infestaciones

Reconocer el agente probable, la extensién y los contactos que requieren manejo.

Piodermias (superficiales y profundas)

Reconocer la profundidad

e Impétigo: erosiones con costras melicéricas; la forma ampollar produce ampollas flacidas por toxinas
de Staphylococcus aureus. También participa Streptococcus pyogenes. Es frecuente sobre
excoriaciones, eczema o picaduras.

e Ectima: Ulcera cubierta por costra adherente, méas profunda y con riesgo de cicatriz. Foliculitis: pustulas
centradas por pelo; furinculo: infeccion folicular profunda y dolorosa. Carbunco estafilocécico:
conglomerado de furinculos.

* Erisipela: placa caliente, dolorosa, de borde més elevado y definido; celulitis: inflamacién profunda de
bordes menos nitidos. Buscar puerta de entrada, edema y tifia interdigital.

De la superficie a los tejidos profundos

Impétigo Ectima

Costra melicérica o ampolla Ulcera bajo costra; puede
superficial. cicatrizar.

Foliculo Celulitis

Foliculitis superficial o furanculo Piel caliente y dolorosa; buscar
profundo. puerta de entrada.

Distinguir pus, inflamacion y gravedad

e Absceso: coleccion fluctuante; la ecografia ayuda cuando la palpacion es dudosa. Drenar es el
tratamiento central; los antibidticos por si solos no sustituyen el control del foco.

e Cultivo: Util en pus, recurrencia, fracaso, inmunosupresidn o sospecha de resistencia. La celulitis tipica
leve no requiere cultivo superficial ni hemocultivos rutinarios.

e Urgencia: dolor desproporcionado, avance rapido, bullas hemorragicas, necrosis, crepitacion,
hipotensién o toxicidad sugieren infeccion necrosante. Reanimar, antibidticos intravenosos amplios y
evaluacién quirdrgica inmediata; no demorar por imagenes.
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Manejo ambulatorio orientativo

Presentacion Conducta

Impétigo localizado, sin Aseo suave y mupirocina tépica 2 veces al dia por 5 dias segun esquema
compromiso general IDSA; evitar cursos repetidos indiscriminados.
Impétigo extenso o ectima Antibidtico oral activo frente a estreptococo y S. aureus sensible, por ejemplo

cefalexina; habitualmente 7 dias. Ajustar a alergias y resistencias locales.

Celulitis no purulenta leve Betalactdmico oral adecuado, como cefalexina; reevaluar a las 48-72 horas. Un
curso inicial de 5 dias puede prolongarse si no mejora.

Absceso con fiebre, multiples Drenaje mas antibidtico segun cultivo y riesgo de S. aureus resistente;
focos o huésped vulnerable individualizar embarazo, edad y funcién renal.

La conducta depende del foco y del paciente

Sin coleccion Con absceso

Antibiotico dirigido si infeccion Drenaje; antibiotico adicional
bacteriana; elevar y controlar. segun gravedad y riesgo.
Con alarma

Reanimacion, antibidticos intravenosos y cirugia urgente.

Seguimiento y prevencion

e Evolucidn: delimitar el eritema, elevar la extremidad y controlar dolor. La coloracién puede tardar en
desaparecer; empeoramiento sistémico o falta de mejoria obliga a revisar diagnéstico, foco y
adherencia.

 Evitar errores: dermatitis por estasis bilateral no equivale a celulitis. Un quiste roto puede estar
inflamado sin infeccion. No afiadir cobertura para S. aureus resistente a meticilina autométicamente a
toda celulitis no purulenta.

e Prevenir: higiene de manos, cubrir lesiones exudativas, no compartir toallas y tratar puertas de entrada.
Infeccién periocular, recién nacido, sepsis o sospecha necrosante requieren evaluacién urgente.

CLAVES EUNACOM
La presencia de una colecciéon cambia la conducta: buscar drenaje.

Dolor desproporcionado con progresion rapida exige descartar infeccién necrosante.

Referencias: 46, 47, 48. Bibliografia al final.

_L
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Infecciones micoéticas de piel y fanéreos

Piel, pelo y ufas: no requieren el mismo tratamiento

 Tifa corporal: placa anular con borde activo descamativo y aclaramiento central; puede ser poco tipica
después de corticoides. Tifla crural suele respetar el escroto; candidiasis puede comprometerlo y
producir lesiones satélite.

 Tifa pedis: maceracién interdigital, descamacion plantar o vesiculas. Puede actuar como puerta de
entrada para celulitis; revisar calzado, humedad y ufias.

 Tifa capitis: descamacidn, pelos rotos, puntos negros o alopecia en placas; querion es una forma
inflamatoria tumefacta con riesgo de alopecia cicatricial. Examinar contactos y posible exposicién a
animales.

Confirmar cuando modifica la decisién

¢ Micologia: raspado del borde activo con examen directo con KOH; cultivo si diagndstico incierto,
enfermedad capilar, fracaso o necesidad de identificar especie. Una toma deficiente puede dar un
resultado negativo.

e Onicomicosis: engrosamiento, cambio de color y detritos subungueales también aparecen en psoriasis
o trauma. Confirmar infeccién con KOH, cultivo o histologia de recorte antes de un antifingico sistémico
prolongado.

e Resistencia: enfermedad extensa o persistente pese a tratamiento bien realizado exige verificar
diagndstico y adherencia, cultivar y derivar; existen dermatofitos resistentes emergentes.

Elegir la via y prevenir dafo

 Tifa localizada: terbinafina o azol topicos segun localizacion y formulacién; completar el curso
indicado y mantener seca la zona. Evitar combinaciones rutinarias con corticoides potentes, que
enmascaran y extienden la infeccion.

» Pelo: tina capitis requiere antifingico oral; griseofulvina o terbinafina se seleccionan seguin especie,
peso y disponibilidad. El champu antifingico solo reduce transmisién y nunca sustituye el tratamiento
sistémico. Derivar querion prontamente.

» Unas: terbinafina oral suele ser opcién en dermatofitos; evaluar hepatopatia, interacciones y exdmenes
basales. Las lacas sirven en casos superficiales o limitados. La ufia sana tarda meses en crecer; no
declarar fracaso precoz.

» Embarazo: preferir manejo tépico cuando corresponde y posponer tratamientos sistémicos electivos
de ufias; toda indicacidon oral requiere evaluacién especifica.

La localizacion orienta la via terapéutica

Piel limitada Cuero cabelludo

Antifangico tépico y control de Antifangico oral; champi como
humedad. apoyo.

Unas

Confirmar micologia y valorar extension antes de tratar.
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Pitiriasis versicolor

e Patron: proliferacion de Malassezia; méaculas hipo o hiperpigmentadas en tronco y hombros, con
escama fina que aparece al raspar suavemente, o signo del ufietazo. El KOH muestra levaduras e hifas
cortas.

¢ Manejo: azol topico o champu de sulfuro de selenio segin pauta; enfermedad extensa o recurrente
puede requerir azol oral supervisado. Evitar ketoconazol oral por toxicidad. Controlar humedad y sudor,
y usar fotoproteccién.

¢ Evolucién: la descamacion mejora antes que el color; la pigmentacién puede demorar semanas o
meses en normalizarse. La recurrencia no implica mala higiene y puede requerir prevencion tépica
individualizada.

Versicolor: actividad y pigmentacion no son

equivalentes

Infeccion activa
a Escama fina; KOH compatible si se necesita confirmar.

I
v

Respuesta inicial
e Desaparece la descamacion tras antifangico.

y

Color residual
e Puede persistir meses sin significar fracaso.

CLAVES EUNACOM
Tifla capitis: tratamiento oral; un champu aislado es insuficiente.

Onicomicosis: confirmar antes de tratamiento sistémico prolongado.

Referencias: 49, 50, 51, 52. Bibliografia al final.

apruebaeunacom.cl 40


https://www.cdc.gov/ringworm/hcp/clinical-overview/index.html
https://www.cdc.gov/ringworm/hcp/clinical-overview/emerging-ringworm-facts-for-clinicians.html
https://www.aad.org/public/diseases/a-z/tinea-versicolor-treatment
https://www.nationwidechildrens.org/conditions/tinea-capitis

MAPRUEBAEUNACOM.cl Dermatologia - Guia Esencial de Estudio EUNACOM

Candidiasis urogenital

Reconocer candidiasis sin confundir colonizacién

e Vulvovaginitis: prurito intenso, eritema, edema, fisuras, disuria externa y flujo blanco grumoso; estos
hallazgos no son exclusivos. El pH vaginal suele permanecer menor de 4,5.

e Factores asociados: antibidticos recientes, embarazo, diabetes mal controlada e inmunosupresion.
Muchos episodios ocurren sin desencadenante identificable; no asumir una infeccién de transmision
sexual.

e Balanitis candidiasica: glande y prepucio eritematosos, prurito y pequefias lesiones periféricas. Si
recurre, investigar diabetes y diagndsticos alternativos; no retraer forzadamente un prepucio estrecho.

Confirmar y clasificar

e Evaluacion: examen vulvovaginal y microscopia de secrecién con solucién salina/KOH si esta
disponible. Un cultivo positivo aislado sin sintomas no obliga a tratar.

e Complicada: sintomas intensos, recurrencia, especie no albicans o huésped inmunocomprometido.
Solicitar cultivo o prueba validada para identificar especie y considerar susceptibilidad ante
persistencia.

» Diferenciales: vaginosis bacteriana, tricomoniasis, dermatitis irritativa y liquen escleroso. Dolor pélvico,

fiebre, llcera o secrecién uretral requieren otra evaluacion y no deben atribuirse automéaticamente a
Candida.

No todo prurito genital es candidiasis

Compatible Confirmacion

Prurito, eritema y flujo grumoso; Microscopia; cultivo en

pH habitualmente normal. recurrencia o cuadro complicado.
Otra causa

Fiebre, Ulcera, dolor pélvico o pH elevado cambian el estudio.
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Tratamiento segun contexto

Situacion Manejo inicial

Episodio no complicado, no Azol vaginal segun formulacién, o fluconazol 150 mg oral una vez si no hay
gestante contraindicaciones o interacciones.

Embarazo Azol tépico vaginal durante 7 dias. Evitar fluconazol oral y 4cido bérico.
Recurrente: 3 o més episodios en Confirmary evaluar factores. Puede necesitar induccién prolongada 'y
menos de un afio supresién con fluconazol 150 mg semanal por 6 meses bajo supervision;

excluir embarazo y revisar interacciones, hepatopatia y funcién renal antes de
elegir una pauta oral.

Balanitis sintomatica Higiene suave, secado y azol tépico. Evaluar fimosis, diabetes y otras causas si
persiste.

Tres escenarios terapéuticos

No gestante Gestante

Azol local o pauta oral adecuada. Azol vaginal 7 dias; evitar
fluconazol oral.

Recurrente
Confirmar especie, corregir factores y planificar supresion.

Reevaluar y aconsejar

 Persistencia: no encadenar tratamientos sin examen. En enfermedad severa o inmunosupresion suelen
requerirse pautas mas prolongadas; Candida no albicans necesita manejo dirigido, no repetir
automaticamente fluconazol.

e Parejas: no tratar sisteméaticamente a parejas asintomaticas. Una pareja con balanitis si puede
beneficiarse de tratamiento; evaluar otras ITS segin antecedentes y hallazgos.

» Cuidados: evitar duchas vaginales y productos irritantes. Algunas cremas vaginales debilitan
preservativos de latex; revisar el prospecto. No hay evidencia suficiente para sustituir antifiungicos por
probidticos o remedios caseros.

CLAVES EUNACOM
El embarazo cambia la eleccién: azol topico vaginal por 7 dias.

Sintomas persistentes exigen revisar diagndstico y especie.

Referencias: 53, 54, 55. Bibliografia al final.
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Sarna

Sospecha clinica de escabiosis

e Patrén: prurito predominantemente nocturno con otros convivientes afectados; papulas, excoriaciones
y surcos en espacios interdigitales, mufiecas, axilas, cintura, areolas o genitales. Puede coexistir
impétigo.

e Lactantes y mayores: distribucion menos tipica; pueden afectarse palmas, plantas y cuero cabelludo.
La ausencia de prurito intenso no excluye sarna en personas fragiles o inmunodeprimidas.

» Confirmacién: dermatoscopia o identificacion de dcaros, huevos o heces en raspado. Un examen
negativo no descarta una sospecha clinica alta; diferenciar eczema, picaduras, prurigo y pediculosis.

Tratar piel completa y repetir correctamente

* Primera opcion habitual: permetrina al 5%; cubrir toda la piel indicada, incluidos pliegues, espacios
interdigitales, genitales y debajo de ufias. En adulto, desde cuello hacia abajo; en lactantes y personas
con compromiso cefalico, incluir cabeza evitando ojos y boca.

e Aplicacion: dejar 8-14 horas y lavar; repetir aproximadamente a los 7 dias. Reaplicar en manos si se
lavan durante el periodo de exposicion. Seguir la ficha del producto y asegurar cantidad suficiente.

e Edad y embarazo: permetrina es una opcién habitual en embarazo y desde los 2 meses. En lactantes
menores se requiere pauta pediatrica, como azufre precipitado formulado; no improvisar
concentraciones.

e lvermectina: alternativa oral de 200 microgramos/kg por dosis, dos dosis separadas 7-14 dias. Evitar su
uso habitual en embarazo y nifios menores de 15 kg, donde la seguridad no esté establecida; evaluar
interacciones.

Un tratamiento completo exige varios pasos

Aplicar
G Permetrina 5% en toda la piel indicada; dejar 8-14 horas.

|
v

Coordinar
Tratar contactos el mismo dia y descontaminar textiles.

|
v

Repetir
Segunda aplicacion aproximadamente una semana después.

|

Reevaluar

Buscar lesiones nuevas y errores de aplicacion.
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Interrumpir transmision

e Contactos: tratar simultdneamente a convivientes y contactos estrechos, aunque aln no tengan
sintomas. Coordinar la segunda aplicacién para evitar reinfestacion.

e Ambiente: lavar ropa, toallas y ropa de cama con ciclo caliente; lo no lavable puede mantenerse
sellado al menos 72 horas, hasta una semana. No fumigar la vivienda ni usar insecticidas ambientales
sobre la piel.

e Conducta: evitar contacto cutaneo estrecho hasta completar las medidas indicadas; revisar brotes en
residencias, hospitales o escuelas con el equipo de salud.

Distinguir prurito residual de fracaso

¢ Después del tratamiento: el prurito puede durar semanas; usar emolientes y tratamiento sintomatico
indicado. La persistencia aislada de picazén no justifica repetir indefinidamente escabicidas.

e Reevaluar: nuevos surcos, nuevas lesiones o sintomas persistentes mas alld de 2-4 semanas sugieren
reinfestacion, aplicacion incompleta o diagndstico alternativo.

* Sarna costrosa: placas hiperqueratdsicas extensas y gran carga parasitaria; es muy contagiosa.
Requiere aislamiento de contacto, manejo especializado y combinacién de tratamiento tépico y oral.

Prurito posterior: interpretar el patréon

Sin lesiones nuevas Surcos nuevos
Puede ser reaccion residual; Revisar reinfestacion, aplicacion
tratamiento sintomatico. y diagnéstico.

Costras extensas
Alta contagiosidad; evaluacion especializada y aislamiento.

CLAVES EUNACOM
Tratar al paciente sin tratar contactos favorece reinfestacion.

Picazén residual no equivale por si sola a 4caros vivos.

Referencias: 56, 57, 58. Bibliografia al final.
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Pediculosis

Identificar el parasito y su localizacion

e Pediculosis capitis: prurito del cuero cabelludo, excoriaciones occipitales o retroauriculares y piojos
vivos. La transmision es principalmente cabeza a cabeza; no demuestra falta de higiene.

e Diagnéstico: buscar ninfas o adultos con peinado himedo y peine fino. Las liendres se adhieren al
pelo; las alejadas del cuero cabelludo pueden estar vacias o muertas. Caspa y residuos se desprenden
mas facilmente.

e Pediculosis corporis: piojos en costuras de ropa, asociados a dificultad de acceso a bafio y ropa limpia.
Priorizar cambio y lavado de prendas; considerar enfermedades transmitidas por piojos ante fiebre.

e Pediculosis pubis: ladillas y liendres en pelo pubico u otras dreas de pelo grueso. Investigar contactos
sexuales y ofrecer estudio de otras ITS; afectacion de pestafias requiere manejo especifico.

La ubicacion orienta las medidas

Cabeza Ropa

Buscar piojos vivos; tratar cuero Piojos corporales: higiene y
cabelludo y revisar contactos. lavado o cambio de prendas.
Pubis

Tratar contactos sexuales y ofrecer estudio de ITS.

Tratar infestacién activa

e Cabeza: permetrina al 1% es una opcién desde los 2 meses, segun formulaciéon disponible. Aplicar
siguiendo exactamente tiempo y modo del producto; a menudo requiere segunda aplicacién alrededor
del dia 9.

» Apoyo: retirar piojos y liendres con peine fino, revisar cuero cabelludo y contactos. Evitar
acondicionador antes de productos cuya eficacia se reduce por este; no mezclar pediculicidas.

* Si persiste: confirmar piojos vivos, técnica correcta y reinfestacion antes de atribuir resistencia. Tras
fracaso de una pauta completa, elegir otro mecanismo segun edad, disponibilidad y prescripcion.

e Seguridad: evitar ivermectina oral en embarazo o menores de 15 kg. No utilizar lindano de rutina, ni
kerosene, insecticidas domésticos o preparados veterinarios.
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Antes de repetir un pediculicida

Comprobar

¢, Hay piojos vivos o solo liendres residuales?

Revisar

¢, Se aplico bien y se repitiéo cuando correspondia?

|

Cambiar
e Si fracaso confirmado, elegir otra opcion segura.

Contactos, ropa y escuela

e Familia: revisar convivientes y tratar infestaciones activas; también considerar tratamiento de quienes
comparten cama. En ladillas, tratar parejas del Gltimo mes y evitar relaciones hasta resolver infestacién.

e Textiles: lavar y secar con calor ropa de cama y prendas recientemente usadas; limpiar peines. La
limpieza excesiva y la fumigacién no aportan beneficios.

» Escuela: las liendres aisladas no son criterio razonable de exclusion prolongada. Iniciar tratamiento y
seguir recomendaciones sanitarias locales; reducir el estigma y el contacto directo de cabezas.

Derivar cuando cambia el riesgo
¢ Ojos o pestafas: no aplicar champu pediculicida cerca de la cérnea; valoracién profesional.

» Complicaciones: fiebre, impetiginizacién extensa, adenopatias dolorosas o prurito persistente
requieren examen. En lesiones genitales infantiles evaluar contexto y proteccién del nifio sin inferir por
si solas una via de transmision.

CLAVES EUNACOM
Piojos vivos confirman infestacion activa; liendres antiguas no siempre.

Permetrina 1% para piojos y 5% para sarna son pautas distintas.

Referencias: 59, 60, 61. Bibliografia al final.
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Verrugas

Reconocer verrugas por VPH

Vulgares: papulas hiperqueratdsicas de superficie rugosa, frecuentes en manos y dedos. Los puntos
negros corresponden a capilares trombosados.

Plantares: interrumpen las lineas de la piel y pueden doler al comprimir lateralmente; el callo suele
conservar dermatoglifos. Las planas son pequefias y lisas; las filiformes tienen prolongaciones finas.

Anogenitales: lesiones papilomatosas o verrugosas, aisladas o agrupadas. Las verrugas suelen
relacionarse con tipos de VPH de bajo riesgo; su presencia no equivale a cancer.

Confirmacion: habitualmente clinica. Biopsiar o derivar lesiéon pigmentada irregular, indurada, fija,
ulcerada, sangrante, de crecimiento rdpido o resistente, especialmente en inmunosupresion.

Elegir entre observacién y tratamiento

Verruga no genital: puede observarse si no molesta, pues muchas remiten espontaneamente. Explicar
que el tratamiento toma semanas y que puede haber recidivas.

Acido salicilico: opcién tépica habitual para verrugas comunes o plantares; aplicar solo sobre la lesion,
protegiendo piel sana y segin concentracion indicada. No usar en cara, mucosas o genitales ni sin
evaluacién en pie diabético o mala circulacion.

Crioterapia: alternativa aplicada por personal capacitado; puede requerir sesiones repetidas, causar
dolor, ampolla y cambios de pigmentacion. Considerar edad, localizacién y tolerancia.

Lesion dudosa: no destruirla antes de obtener diagndstico; el tratamiento cosmético de una lesién
maligna retrasa la atencién.

La localizacion cambia el tratamiento

Manos y plantas Caray genitales
Observacion, queratolitico Evaluacién dirigida; evitar acidos
apropiado o crioterapia. de venta libre.

Atipica o resistente
Considerar biopsia, sobre todo en inmunosupresion.

Condilomas: manejo por sitio y embarazo

Opciones: crioterapia, acido tricloroacético por profesional o tratamiento tépico prescrito, como
imiquimod o podofilotoxina, segun lesién, sitio y disponibilidad. Ninguna opcién elimina toda infeccién
latente por VPH.

Embarazo: evitar podofilina, podofilotoxina y sinecatequinas; imiquimod generalmente se evita por
datos limitados. Preferir alternativas profesionales apropiadas, como crioterapia.
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e Sitios internos: lesion cervical, intraanal o uretral requiere evaluacion dirigida; no extrapolar productos
cutdneos a mucosas. Examinar y ofrecer pruebas para otras ITS segun riesgo.

Prevencion y seguimiento

e Educacion: no cortar ni arrancar las verrugas; evitar compartir instrumentos de depilacién o limado. Los
preservativos reducen exposicidn, pero no cubren toda la piel susceptible.

* Vacuna: previene infeccion por tipos incluidos, no trata verrugas ya presentes. Mantener vacunacion y
tamizaje cervical conforme al programa chileno; un condiloma aislado no indica por si solo controles
cervicales mas frecuentes.

e Derivacién: inmunosupresion, multiples recidivas, diagndstico incierto, compromiso funcional o
sospecha de neoplasia.

Tratamiento, vacunay tamizaje tienen funciones

distintas

Tratar lesion Vacunar

Reduce verrugas visibles y Previene nuevas infecciones por
sintomas. tipos incluidos.

Tamizar

Pesquisa lesiones cervicales segun programa; no depende solo de
verrugas.

CLAVES EUNACOM
Una lesion verrugosa atipica necesita diagndstico antes de destruccién.

No aplicar tratamientos de verrugas comunes en genitales.

Referencias: 62, 63, 64. Bibliografia al final.

2L 22/

Herpes simplex

Vesiculas agrupadas y recidivantes

e Clinica: ardor o dolor seguido de vesiculas agrupadas sobre base eritematosa, que evolucionan a
erosiones y costras. HSV-1y HSV-2 pueden comprometer boca o genitales; la ubicacion no identifica
por si sola el tipo viral.

» Primoinfeccion oral: gingivoestomatitis dolorosa, fiebre y dificultad para alimentarse, especialmente
en nifios. Evaluar hidratacién. La recidiva labial suele ser més localizada.
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e Panadizo herpético: dedo doloroso con vesiculas; no incidir como si fuera un absceso bacteriano.
Eczema herpético: erosiones o vesiculas monomorfas diseminadas sobre eczema, con dolor y posible
fiebre.

Un mismo virus puede producir cuadros muy

distintos

Localizado Eczema herpético
Vesiculas agrupadas; manejo Diseminacion sobre eczema,;
oral o labial segun cuadro. antiviral sistémico urgente.

Ocular o neonatal
Riesgo de secuelas; atencion hospitalaria o especializada.

Confirmar cuando la presentacion lo exige

e Prueba preferente: PCR/NAAT de lesidn reciente para herpes genital o atipico; el rendimiento baja
cuando la lesién cicatriza. El cultivo es una alternativa menos sensible.

 Serologia: tiene indicaciones seleccionadas y limitaciones; una IgM de HSV no confirma un episodio
reciente y no se recomienda. Ofrecer prueba de VIH ante herpes genital y evaluar otras causas de
Ulcera.

» Urgencia: ojo rojo doloroso, fotofobia o disminucién visual; recién nacido; alteracién de conciencia;
diseminacién o inmunosupresién importante. No iniciar corticoide ocular sin evaluacién oftalmoldgica.

Antivirales: ejemplos en adulto con funcién renal normal

Situacion Pauta orientativa

Primer episodio genital Aciclovir 400 mg oral cada 8 horas o valaciclovir 1 g cada 12 horas, durante
7-10 dias.

Recurrencia genital Iniciar en prédromo o primer dia; ejemplo: valaciclovir 500 mg cada 12 horas
por 3 dias.

Supresién de recidivas Ejemplo: aciclovir 400 mg cada 12 horas; decidir por frecuencia, repercusion y

preferencias, con revision periddica.

Enfermedad grave o complicada Hospitalizacion y aciclovir intravenoso ajustado a funcién renal y sindrome; no
usar una pauta oral corta.
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Eleqgir la estrategia antiviral

Primoinfeccion Episddica

Tratar primer episodio genital; Iniciar temprano durante
suele requerir 7-10 dias. proédromo o primeras lesiones.
Supresiva

Pauta diaria si recidivas o repercusion lo justifican.

Cuidar al paciente y evitar transmisién

 Labial leve: analgesia, hidratacion y evitar manipulacién; valorar antiviral temprano en episodios
importantes. Los antivirales reducen duracién y recidivas, pero no eliminan la latencia.

e Embarazo: consultar prontamente por primer episodio, especialmente cercano al parto; coordinar
manejo obstétrico para prevenir herpes neonatal. Aciclovir puede usarse cuando esté indicado.

e Consejeria: evitar besos o relaciones con contacto de la zona durante lesiones o prédromos. Existe
eliminacidn viral asintomatica; preservativos y supresién reducen, pero no anulan, transmisién. No besar
a recién nacidos con lesiones labiales.

CLAVES EUNACOM
Herpes ocular y eczema herpético requieren atencidn urgente.

El antiviral controla replicacién; no erradica la latencia.

Referencias: 65, 66, 67, 68. Bibliografia al final.

22 ele]

Herpes zéster

Reconocer el dermatoma y las complicaciones

e Reactivacion: el virus varicela-zéster permanece latente y causa dolor, ardor o hipersensibilidad,
seguido de vesiculas agrupadas en un dermatoma, habitualmente unilateral y sin cruzar la linea media.

» Diferenciales: herpes simplex recurrente, dermatitis de contacto y dolor radicular sin lesiones. La PCR
de una vesicula ayuda cuando el patrén es atipico, diseminado o aparece en un huésped
inmunocomprometido.

¢ Neuralgia posherpética: dolor que persiste mas de 90 dias desde el inicio del exantema; su riesgo
aumenta con edad y gravedad. No confundir persistencia de dolor con actividad viral continua.
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Situaciones que requieren atencion inmediata

* Rama oftalmica: lesiones en frente, parpado o nariz exigen evaluar compromiso ocular. Ojo rojo, dolor
ocular, fotofobia o alteracidn visual requieren oftalmologia urgente; la ausencia de lesion nasal no
excluye afectacion ocular.

e Ramsay Hunt: vesiculas auriculares con otalgia y paralisis facial periférica, a veces vértigo o hipoacusia;
derivar de urgencia.

» Diseminacion: lesiones fuera del territorio esperado, compromiso neuroldgico, visceral o
inmunosupresién importante pueden requerir hospitalizacién y antiviral intravenoso. Embarazo y nifios
ameritan evaluacion individual.

Localizacion y huésped definen urgencia

Ojo Oido y cara
Frente o nariz; buscar dolor, Otalgia, vesiculas y paralisis
fotofobia y baja visual. facial sugieren Ramsay Hunt.

Diseminado
Inmunosupresion o afectacion sistémica: manejo hospitalario.

Antiviral y control del dolor

e Oportunidad: iniciar idealmente durante las primeras 72 horas. Tratar también mas tarde si siguen
apareciendo vesiculas o existe compromiso ocular, inmunosupresién o enfermedad complicada; no
descartar tratamiento solo por el reloj.

e Adulto sin insuficiencia renal: ejemplo de pauta es valaciclovir 1 g oral cada 8 horas por 7 dias;
alternativa aciclovir 800 mg 5 veces al dia por 7 dias. Ajustar por funcién renal y asegurar hidratacion.

» Analgesia: paracetamol o antiinflamatorio si son apropiados; dolor neuropético persistente puede
requerir gabapentinoide o antidepresivo seleccionado, considerando sedacion, caidas e interacciones.

e Limites: |os antivirales favorecen recuperacién, pero no garantizan prevenir neuralgia. No usar
corticoides sistémicos de rutina ni como monoterapia antiviral.
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Actuar sobre virus, dolor y transmision

Antiviral Dolor
Lo antes posible; ajustar por Analgesia; identificar
riion y gravedad. componente neuropatico.

Proteccion
Cubrir lesiones y evitar exposicion de personas susceptibles.

Contagio, cuidado local y prevencion

» Transmisién: una persona susceptible expuesta puede desarrollar varicela. Cubrir lesiones, higiene de
manos y evitar contacto con embarazadas no inmunes, recién nacidos e inmunodeprimidos hasta que
todas estén en costra.

e Cuidados: mantener lesiones limpias y secas; no usar antibidticos sin infeccion bacteriana agregada. En
diseminacién o inmunosupresidn seguir precauciones hospitalarias correspondientes.

e Vacunacion: la vacuna recombinante previene nuevos episodios y complicaciones en grupos
indicados; no trata el episodio actual. Verificar indicacién y acceso en Chile sin asumir cobertura
universal.

CLAVES EUNACOM
Zoster oftélmico: iniciar manejo y evaluar el ojo sin demora.

La funcién renal modifica las dosis de aciclovir y valaciclovir.

Referencias: 69, 70,

1. Bibliografia al final.

Moluscos contagiosos

Diagnéstico por la papula umbilicada
e Morfologia: pequefias papulas firmes, brillantes, perladas o del color de la piel, con depresion central.

Son causadas por un poxvirus; suelen agruparse en tronco, pliegues y extremidades.

e Transmisién: contacto directo, autoinoculacién por rascado y objetos compartidos. Es frecuente en
nifios y en piel atdpica; en adultos, lesiones genitales pueden adquirirse por contacto sexual.

e Evolucidn: suele resolverse espontaneamente en meses, aunque algunos casos duran afios. El
enrojecimiento de una lesién puede acompafar la respuesta inmune previa a desaparecer y no prueba
infeccion bacteriana.

e Duda diagnéstica: verrugas, milia y otras papulas pueden parecerse. Lesiones grandes, numerosas o
atipicas, especialmente faciales en adultos, requieren evaluar inmunosupresién y considerar biopsia.
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Observar también es una conducta terapéutica

e Nifio inmunocompetente: explicar evolucion, evitar rascado y controlar dermatitis asociada. Si las
lesiones son pocas y no molestan, la observacion suele ser suficiente.

» Tratamiento activo: considerar por sintomas, eczema dificil, autoinoculacidn persistente, impacto
importante, localizaciéon genital o inmunosupresién. Discutir beneficio frente a dolor, cicatriz y alteracién
de pigmentacion.

* Procedimientos: crioterapia o curetaje por personal entrenado, seleccionando edad y tolerancia; no
indicar extraccidn casera ni exprimir el centro. Tratamientos topicos especificos dependen de
disponibilidad y evaluacion.

e Evitar: imiquimod no se recomienda en nifios por falta de beneficio demostrado y efectos adversos.
Antibidticos solo si existe sobreinfeccion bacteriana, no para eliminar el virus.

Cuando observar y cuando intervenir

Tipico y tolerable Molesto o genital
Educacion, control del eczema'y Valorar tratamiento segun sitio,
observacion. edad y preferencias.

Extenso o atipico

Estudiar inmunosupresion y confirmar diagnaostico.

Cuidados que limitan autoinoculacién

e Piel: mantener ufias cortas, no rasurar sobre lesiones y usar emolientes si hay eczema. Cubrirlas cuando
exista contacto deportivo o exposicién directa, evitando maceracién continua.

e Objetos: no compartir toallas, esponjas, maquinas de afeitar ni ropa en contacto directo con lesiones.
Higiene habitual de manos; no es necesario desinfectar de manera agresiva toda la casa.

e Vida diaria: no excluir automéaticamente de escuela o jardin por moluscos; se pueden adaptar
actividades y cubrir lesiones, siguiendo orientaciones sanitarias locales.
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Reducir la autoinoculacion

No manipular Cuidar barrera
Evitar rascado, exprimido y Emolientes y tratamiento de
rasurado sobre papulas. eczema asociado.

Reducir contacto
Cubrir cuando corresponda y no compartir toallas.

Derivacion y evaluacién del contexto
* Ocular: lesion palpebral con conjuntivitis persistente requiere oftalmologia.

e Adulto con lesiones genitales: ofrecer evaluacién de otras ITS segun riesgo y aconsejar evitar contacto
directo hasta resolucién. El preservativo no cubre toda el 4rea afectada.

e Inmunosupresion: valorar VIH u otras causas segun antecedentes; la recuperacién inmunitaria es parte
del tratamiento. En nifios, la localizacién genital requiere evaluacién cuidadosa del contexto, sin atribuir
automaticamente abuso.

CLAVES EUNACOM
Papula perlada umbilicada es la pista principal.

El molusco tipico puede observarse; destruir todas las lesiones no siempre mejora el resultado.

Referencias: 72, 73, 74. Bibliografia al final.
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Pigmentacion y cabello

Diferenciar cambios reversibles, lesiones sospechosas y pérdida folicular permanente.
Vitiligo
Confirmar despigmentacion y extension

e Lesién: méacula blanca bien delimitada, sin descamacion, por pérdida funcional/destruccién de
melanocitos. Puede afectar zonas periorificiales, manos, pies, pliegues y genitales; segmentario y no
segmentario tienen patrones diferentes.

e Evaluacion: [dmpara de Wood ayuda a delimitar; registrar extensién, progresion, pelo blanco y efecto
emocional. No es contagioso y el estrés no explica por si solo su origen.

» Asociaciones: preguntar por enfermedad tiroidea y otras autoinmunes. Evaluacién tiroidea segin guia,
antecedentes y contexto; evitar paneles indiscriminados sin interpretacién.

Opciones y limitaciones

e Base: educacion, fotoproteccién, camuflaje si se desea y apoyo psicoldgico. La piel despigmentada se
quema facilmente.

e Localizado: corticoide tépico por periodos y potencia adecuados o tacrolimus, especialmente en zonas
sensibles; vigilar atrofia y evitar corticoide potente continuo en cara.

» Extenso o progresivo: UVB de banda estrecha y otras intervenciones especializadas. Ruxolitinib tépico
es una opcién internacional seleccionada; confirmar indicacion y acceso local. No equiparar UVA/PUVA
con primera eleccién rutinaria.

* Seguimiento: repigmentacion es lenta, variable y suele ser peor en regiones acrales. Crecimiento
rapido o impacto importante justifican derivacién, aunque la superficie sea pequena.
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Plan de vitiligo

Confirmar

Despigmentacion, distribucion y diferenciales.

|

Medir impacto
Actividad, extensién y bienestar.

Tratar y proteger
e Topicos o fototerapia segun situacion.

Reevaluar
Tiempo, respuesta y efectos adversos.

CLAVES EUNACOM
Mécula acrémica sin escama orienta a vitiligo.

Evaluar progresién e impacto, no solo drea afectada.

Referencias: 75, 76. Bibliografia al final.
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Alteraciones pigmentarias
Manchas claras: buscar escama y contexto

Patrén Orientacion

Nifio, cara/brazos, borde difuso y Pitiriasis alba; frecuente en piel atépica.
escama fina

Tronco, escama fina al raspar, Pitiriasis versicolor; confirmar si duda y tratar hongo.
variable tonalidad

Blanco neto, sin escama Vitiligo u otra despigmentacion.

Pélida desde infancia, no enrojece Nevo anémico: mecanismo vascular.
al frotar

Halo blanco alrededor de un nevo Nevo con halo; revisar aspecto de la lesion central.

Una mancha clara: tres preguntas

¢,Hay escama? ¢,Es blanco completo?
Orienta a alba o versicolor segun Considerar vitiligo y otros
lugar y edad. trastornos pigmentarios.

¢,Es vascular o perinevo?
Vitropresion y revision del nevo central.

Conductas en hipopigmentacion

* Pitiriasis alba: emolientes, fotoproteccidn y corticoide suave breve si inflamacién; explicar que el color
puede tardar meses o mas en recuperarse. No requiere antimicético si el patrén es tipico.

¢ Nevo anémico: contraste disminuye al presionar piel vecina, sin pérdida real de pigmento; observar si
confirmado y sin otros hallazgos que justifiquen estudio.

¢ Nevo con halo: en nifio con lesion central simétrica puede observarse; lesion central atipica, cambio
reciente o presentacién inusual necesita dermatoscopia/biopsia seleccionada. Puede coexistir vitiligo;
no tranquilizar solo porque hay halo.

* Después de inflamacién: hipo o hiperpigmentacién pueden persistir tras resolver dermatitis o
infeccién; distinguir actividad de secuela antes de repetir tratamiento.
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Manchas oscuras: causas y prevencion

e Melasma: pigmento facial marrén bilateral, asociado a predisposicidn, luzy hormonas. Fotoproteccion
amplia, incluida luz visible con productos pigmentados, y tratamientos tépicos seleccionados; evitar
mezclas despigmentantes sin control.

» Posinflamatoria: tratar causa y proteger del sol; procedimientos irritantes pueden agravarla.
Hidroquinona/retinoides se valoran por tiempo, zona y embarazo, no como férmula universal.

» Otras pistas: acantosis nigricans es engrosamiento aterciopelado, usualmente en pliegues; evaluar
contexto metabdlico. Pigmentacion difusa nueva con sintomas sistémicos exige descartar causas
endocrinas o medicamentosas.

e Alarma: una lesién pigmentada asimétrica o que cambia sigue la ruta de melanoma. No destruirla con
ldser o despigmentante antes de aclarar diagndstico.

Tratar pigmento sin perder el diagndstico

Identificar causa Proteger

Inflamacion, luz, hormonas o Reducir exposicion y evitar
lesién especifica. irritacion.

Seleccionar terapia Vigilar cambios

Valorar zona, embarazo y Una lesion atipica necesita otra
duracion. ruta.

CLAVES EUNACOM
Hipopigmentacién no equivale siempre a infeccién fungica.

La lesion central de un nevo con halo también se examina.

Alopecias

Clasificar antes de tratar

» Preguntar: caida o adelgazamiento, focal o difuso, rapidez, parto, fiebre, pérdida de peso, dieta,
farmacos y traccion. Revisar cuero cabelludo, cejas, ufias y otras areas.

e Clave: conservar o perder orificios foliculares distingue alopecia no cicatricial de cicatricial. Eritema
perifolicular, escama, dolor o pustulas sugieren actividad inflamatoria y justifican derivacion temprana.
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e Pruebas: tricoscopia y prueba de traccién segin caso; hemograma, ferritina, TSH u otros estudios solo
si historia y examen lo justifican. En descamacion/pelos rotos pensar en tifia y confirmar.

Primero mirar los foliculos

Ostios conservados Ostios ausentes
Considerar androgenética, Sospechar cicatriz y buscar
areata o efluvio. inflamacioén activa.

Escamay pelo roto
Descartar infeccion u otra lesion del tallo.

Patrones principales

Patrén Pistas y manejo

Androgenética Miniaturizacién gradual frontotemporal y vértex en vardn, con relativo respeto
occipital; en mujer, ensanchamiento de raya. Minoxidil topico y opciones
seleccionadas.

Areata Placas lisas, pelos en signo de exclamacién, posible dafio ungueal,
autoinmune. Corticoide tépico/intralesional segin extensién y edad.

Efluvio telégeno Caida difusa meses después de desencadenante; tratar causa y explicar
recuperacién gradual.

Cicatricial Pérdida de ostios, posible inflamacion. Biopsia del borde activo y tratamiento
etiolégico para frenar pérdida irreversible.

Traccion / tricotilomania Distribucién y pelos rotos orientan; retirar tracciéon y abordar
conducta/impacto de manera respetuosa.

Androgenética: expectativas y precauciones

¢ Minoxidil tépico: requiere uso continuo y meses para valorar respuesta; puede irritar o aumentar
transitoriamente caida inicial. No prometer recuperacién completa. Evitarlo durante embarazo,
planificacion gestacional y lactancia.

e Tratamiento hormonal: finasterida en varones seleccionados; dutasterida o antiandrégenos tienen
indicaciones/regulacién particulares y se individualizan. Revisar efectos sexuales y contraindicacion
durante embarazo; no manejar comprimidos triturados de finasterida en gestantes.

e Mujer: buscar hiperandrogenismo cuando existen signos; anticonceptivo antiandrogénico no es
obligatorio para toda alopecia. Trasplante y camuflaje se seleccionan segun estabilidad, disponibilidad
y preferencia.

apruebaeunacom.cl 59



MAPRUEBAEUNACOM.CI Dermatologia - Guia Esencial de Estudio EUNACOM

Areata y cicatricial: no esperar por defecto

e Areata: puede repoblar espontdneamente, pero curso es impredecible. Afectacién extensa,
especialmente >50% del cuero cabelludo, pérdida de cejas/pestafnas o impacto psicolégico requieren
atencion especializada; inmunoterapia y JAK son opciones internacionales seleccionadas con
evaluacién de riesgos.

e Cicatricial: lupus, liquen planopilar y otras inflamaciones pueden destruir foliculos; el objetivo
temprano es detener actividad. Peluca/camuflaje ayudan, pero no reemplazan tratar enfermedad activa.

e Acompaiiamiento: revisar salud mental y expectativas; no atribuir toda areata al estrés ni considerar
toda caida difusa como androgenética.

Objetivo segun el mecanismo

Androgenética Areata

Frenar miniaturizacion y sostener Valorar actividad, extension y
tratamiento. recuperacion posible.
Cicatricial

Evitar nueva destruccion de foliculos.

CLAVES EUNACOM
Pérdida de orificios foliculares: priorizar alopecia cicatricial.

En androgenética masculina suele respetarse relativamente el occipucio.

Referencias: 82, 83, 84. Bibliografia al final.
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Reacciones a la luz y al frio

Relacionar las lesiones con exposiciones y buscar causas secundarias cuando corresponda.

Fotodermatosis

Identificar una distribuciéon fotosensible

e Patron: eritema, papulas, eccema o ampollas en cara, escote, dorso de manos y otras areas expuestas;
el respeto de zonas cubiertas o sombreadas ayuda a reconocerlo.

e Historia: intervalo entre luz y lesién, estacion del afio, exposicidn a través de ventanas, productos
cutédneos, plantas y medicamentos. Preguntar por dolor, prurito, fragilidad y sintomas sistémicos.

e Diferenciales: lupus, dermatomiositis, porfirias, urticaria solar y erupcién polimorfa luminica; la
fotosensibilidad no identifica por si sola una causa.

Fototoxicidad y fotoalergia

Mecanismo Clinica Ejemplos y claves
Fototdxico Dafo directo tras sustancia y luz; Algunas tetraciclinas, quinolonas,
parece quemadura, puede antiinflamatorios y sustancias

ampollarse y dejar pigmentacion. No  vegetales fotosensibilizantes.
requiere sensibilizacién.

Fotoalérgico Hipersensibilidad retardada en Algunos filtros solares, fragancias o
persona sensibilizada; eccema farmacos tépicos; fotoparche en
pruriginoso, a veces mas alla de estudio especializado.

areas expuestas.

Dos reacciones frente a luz y sustancia

Fototoxicidad Fotoalergia

Dafio directo, sin sensibilizacion Respuesta retardada en

previa; aspecto de quemadura. sensibilizados; aspecto de
eccema.

Plantas y medicamentos: distinguir el mecanismo

e Limoén o lima: furocumarinas y radiacién UVA pueden producir fitofotodermatitis, con formas lineales,
salpicaduras o huellas y pigmentacién posterior; es fototoxicidad, no alergia obligatoria.

e Litre: causa clasica de dermatitis alérgica de contacto en Chile; no se debe clasificar automaticamente
como fotoalérgica ni asumir que necesita sol para aparecer.
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» Farmacos: revisar principio activo y cronologia, no sélo la familia. Doxiciclina es un ejemplo relevante;
retinoides como isotretinoina requieren precaucion solar por fragilidad e irritacién, sin atribuir todo
caso al mismo mecanismo.

No confundir estas exposiciones

Citricos + UVA Litre
Fitofotodermatitis: salpicaduras, Dermatitis alérgica de contacto;
ampollas y pigmentacion. no necesita clasificarse como

fotosensibilidad.

Erupcion polimorfa luminica

e Presentacion: brotes pruriginosos de papulas, placas o vesiculas horas o dias después del sol,
frecuentemente en primavera o primeras exposiciones; cada persona suele repetir una morfologia
semejante.

e Conducta: fotoproteccion, reduccién de exposicién desencadenante y corticoide tépico breve si
inflamatoria. En casos recurrentes intensos, dermatologia puede indicar fototerapia preventiva
supervisada.

* No confundir: los habones que aparecen en minutos y desaparecen rapidamente orientan a urticaria
solar; ampollas crénicas con fragilidad dorsal requieren considerar porfiria.

Manejo y criterios de derivacién

e Inicial: retirar o sustituir el desencadenante cuando sea clinicamente seguro, lavar la sustancia de
contacto, usar ropa y protector UVA/UVB de factor alto. Evitar nueva exposicion mientras se resuelve.

e Sintomatico: emolientes, compresas frias y corticoide tépico adecuado; manejar ampollas o
quemadura segun extensién. No suspender medicamentos esenciales sin plan alternativo.

e Derivar: cuadro persistente o grave, duda diagndstica, sintomas sistémicos, sospecha de lupus o
porfiria, o necesidad de fotopruebas. Fiebre, piel dolorosa extensa y erosiones mucosas obligan a
descartar una reaccion farmacoldgica grave.

CLAVES EUNACOM
Fototoxicidad: dano directo; fotoalergia: respuesta retardada.
Lima mas UVA produce fitofototoxicidad.

Litre orienta a alergia de contacto.

Referencias: 85, 86, 87, 88. Bibliografia al final.
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Perniosis o sabanones

Frio mas lesiones acrales

¢ Clinica: papulas, placas o nédulos rojos/violaceos, pruriginosos o dolorosos, en dedos de manos/pies
tras frio himedo no congelante. Pueden durar méas de un dia y recurrir en invierno.

» Diferenciar: Raynaud produce cambios de color episddicos; congelaciéon implica dafio por frio
extremo. Necrosis, pulsos alterados o dolor intenso obligan a descartar isquemia u otra causa.

» Secundaria: persistencia fuera de época fria, ulceracién, sintomas sistémicos o presentacion atipica
sugieren lupus, alteraciones hematoldgicas o crioproteinas. Hemograma/ANA y otros estudios se eligen
segun sospecha, no siempre a toda lesién tipica.

Sabafiones: reconocer lo atipico

Patron estacional tipico Persistente o ulcerado
Abrigar, secar y evitar Investigar enfermedad
desencadenantes. secundaria.

Dolor intenso 0 necrosis
Descartar isquemia y lesion grave.

Prevenir recurrencia y escalar

e Base: abrigo seco, guantes/calzado adecuado, calentamiento gradual y evitar tabaco. No acercar piel
insensible a calor intenso.

e Manejo: suele mejorar al evitar frio; sintomas persistentes o lesiones complicadas requieren valoracion.
Vasodilatadores, como nifedipino, se individualizan por beneficio incierto y riesgo de hipotensién.

e Seguimiento: revisar curacién y signos de infeccién; una lesién que no sigue el patron esperado
necesita replantear diagndstico y eventual biopsia.

CLAVES EUNACOM
Sabafiones tipicos: frio y localizacién acral.

Persistencia, Ulcera o signos sistémicos justifican estudio dirigido.

Referencias: 89. Bibliografia al final.
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Nodulos, ulceras y ampollas

El plano afectado y el compromiso sistémico determinan estudio y derivacion.

Eritema nodoso / Eritema indurado de Bazin

Nédulos dolorosos: dos patrones

Eritema nodoso Eritema indurado / vasculitis
nodular
Localizacién Pretibial, generalmente bilateral. Predominio posterior de pantorrillas.
Evoluciéon Color de hematoma; habitualmente  Puede ulcerarse y dejar cicatriz.

no ulcera ni cicatriza.

Histologia Paniculitis predominantemente Paniculitis lobulillar con vasculitis
septal. variable.

Causa Infeccidn, inflamacién, farmacos, Bazin se vincula a tuberculosis;
embarazo o idiopético. existen formas sin TB.

La localizacidn orienta, la causa decide

Anterior sin ulcera Posterior con ulcera
Eritema nodoso como primera Vasculitis nodular / eritema
orientacion. indurado.

Atipico o persistente
Biopsia profunda y estudio dirigido.

Eritema nodoso: buscar el desencadenante

e Clinica: nédulos sensibles, calientes, mal delimitados y profundos; puede haber fiebre, malestary
artralgias. No corresponde a un absceso para drenar.

e Busqueda: infeccidn estreptocdcica reciente, tuberculosis segun riesgo, sarcoidosis, enfermedad
inflamatoria intestinal, embarazo y medicamentos. Individualizar hemograma/reactantes, estudio
faringeo, radiografia de térax y pruebas dirigidas.

» Biopsia: reservar para presentacion atipica, persistente o diagndstico incierto; debe alcanzar tejido
subcutdneo. Una biopsia superficial puede omitir la paniculitis.
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e Manejo: tratar causa, reposo relativo, elevar piernas y analgesia/AINE si procede. Corticoides
sistémicos solo seleccionados tras excluir infeccidn relevante, especialmente TB; yoduro potésico no es
una receta rutinaria y requiere supervision.

Estudiar segun la historia

Infeccion Inflamacion
Estreptococo o tuberculosis Sarcoidosis o enfermedad
segun contexto. intestinal.

Exposicion Persistencia

Farmacos y embarazo. Revisar diagnéstico y

profundidad de muestra.

Eritema indurado: no omitir tuberculosis

» Evaluacién: nédulos violdceos posteriores, recurrentes y ulcerados justifican biopsia profunday
bldsqueda de infeccién o enfermedad vascular/inflamatoria segin contexto.

e TB: investigar con historia, examen, imagen y estudios apropiados. Un IGRA o PPD positivo demuestra
sensibilizacién, no confirma por si solo que toda lesién sea tuberculosa.

e Conducta: si se establece tuberculosis asociada, coordinar tratamiento antituberculoso combinado en
la red/PROCET conforme norma chilena. No dar monoterapia ni solo antiinflamatorios para la causa.

» Diferenciales: infeccién profunda, tromboflebitis, vasculitis y otras paniculitis; dolor intenso, fiebre o
necrosis rapida requieren evaluacion urgente.

CLAVES EUNACOM
Nédulo pretibial sin Ulcera sugiere eritema nodoso.

Nédulo posterior ulcerado: ampliar a vasculitis nodular y TB.

Referencias: 20, 21, 22, 23. Bibliografia al final.

Pioderma gangrenoso

Ulcera inflamatoria que puede parecer infeccién

» Patrén: papula o pustula dolorosa que ulcera y progresa, con borde violdceo socavado; frecuente en
piernas, también tronco o alrededor de estomas.

e Patergia: trauma puede desencadenar o agravar la lesion. No confundir su nombre con una piodermia
bacteriana comun.
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» Asociaciones: enfermedad inflamatoria intestinal, artritis, neoplasias hematoldgicas o ausencia de
enfermedad demostrada. Preguntar por sintomas digestivos, articulares y generales.

Excluir imitadores sin agravar la lesion

 Prioridad: valoracion dermatoldgica urgente y analgesia. Infeccion profunda/necrosante, vasculitis,
Ulcera vascular y tumor pueden imitarlo.

* Muestra: biopsia del borde activo con profundidad adecuada, méas cultivos seleccionados, ayuda a
excluir alternativas; histologia no siempre es especifica. Explicar riesgo de patergia, sin omitir una
muestra necesaria.

e Cirugia: evitar desbridamiento agresivo rutinario de una lesién sospechosa no aclarada. Si el cuadro
indica infeccion necrosante, la cirugia urgente no debe retrasarse por atribuirlo a pioderma.

Ulcera rapida: mantener abiertas las alternativas

Inflamatoria Infecciosa

Borde violaceo, patergia y Buscar sepsis, necrosis y foco
enfermedad asociada. profundo.

Otra causa

Vascular, vasculitis 0 neoplasia segun contexto.

Tratar seguin extensién y causa

e Cuidados: curaciones atraumaticas y control del dolor; antimicrobianos solo si existe infeccién
asociada.

* Inflamacion: lesiones limitadas pueden responder a corticoide tépico potente o tacrolimus; formas
extensas suelen precisar corticoide sistémico, ciclosporina u otras opciones especializadas.

e Control: tratar enfermedad asociada y vigilar reduccién del dolor, actividad del borde y cierre.
Inmunosupresion exige evaluar infeccion y toxicidad.

apruebaeunacom.cl 66



MAPRUEBAEUNACOM.cl Dermatologia - Guia Esencial de Estudio EUNACOM

Cuidar y frenar actividad

Confirmar orientaciéon Proteger tejido

Biopsia/cultivos y evaluacion Curaciones suaves y analgesia.
especializada.

Controlar inflamacion Sequir evolucién
Tratamiento segun extension y Actividad del borde y
riesgos. enfermedad asociada.

CLAVES EUNACOM
Ulcera dolorosa con borde violdceo y patergia: considerar pioderma gangrenoso.

Excluir infeccion antes de inmunosuprimir; evitar trauma innecesario.

Referencias: 24. Bibliografia al final.

Enfermedades ampollares

Evaluar gravedad y confirmar el mecanismo

e Primero: extensién, dolor, fiebre, deshidratacién, infeccién y compromiso oral, ocular, genital o
respiratorio. Ampollas extensas, erosiones mucosas importantes o mal estado general requieren
atencién urgente.

e Diagnéstico: para sospecha autoinmune suelen tomarse dos muestras: lesion reciente para histologia y
piel perilesional aparentemente sana para inmunofluorescencia directa. Coordinar medio de
transporte; la muestra para inmunofluorescencia no va en formalina.

» Complementos: anticuerpos séricos especificos ayudan a confirmar y seguir actividad. Nikolsky orienta,
pero no confirma ni excluye por si solo; evitar friccion innecesaria sobre piel fragil.
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Pénfigo frente a penfigoide

SCET Clinica y plano Hallazgo inmunolégico

Pénfigo vulgar Ampolla flacida que se rompe y deja  Anticuerpos contra desmogleinas;
erosiones; mucosa oral frecuente. inmunofluorescencia intercelular de
Separacion intraepidérmica; lgG/C3, patrén en red.

Nikolsky suele ser positivo.

Penfigoide ampolloso Persona mayor con prurito, placas Anticuerpos contra BP180/BP230;
urticariales y ampollas tensas; depdsito lineal de IgG/C3 en
mucosa menos frecuente. membrana basal.

Separacion subepidérmica; Nikolsky
suele ser negativo.

El plano de separacion orienta

Pénfigo Penfigoide
Separacion entre queratinocitos: Separacion bajo epidermis:
ampolla flacida y erosiones. ampolla tensa y prurito.

Tratamiento de las formas autoinmunes

» Pénfigo: requiere dermatologia; corticoide sistémico y terapia ahorradora de corticoide seguin
gravedad. Rituximab es una opcién principal en enfermedad moderada o grave; evaluar infecciones y
riesgos antes de inmunosupresion.

» Penfigoide: corticoide tépico muy potente puede controlar enfermedad cuando es factible aplicarlo;
corticoide sistémico u otras opciones antiinflamatorias o inmunomoduladoras seguin extensién,
fragilidad y comorbilidades.

e Soporte: curaciones no adherentes, analgesia, hidratacion y nutricién; vigilar infeccidn, sin antibidticos
preventivos universales. Considerar complicaciones éseas, metabdlicas e infecciosas de corticoides
prolongados.

Epidermdlisis bullosa hereditaria

* Mecanismo: grupo genético de fragilidad cutanea; el nivel de separacidn varia segin la proteina
afectada, no siempre se limita a la membrana basal. Puede manifestarse al nacer o més tarde con roce
minimo.

» Expresion: ampollas, erosionesy heridas recurrentes, con gravedad variable; las formas severas
pueden afectar mucosas, alimentacion, uiias, movilidad y nutricién.

e Manejo: equipo multidisciplinario, evitar trauma y adhesivos agresivos, curaciones atraumaticas,
analgesia, nutricién y prevencién de contracturas; diagndstico molecular y consejo genético cuando se
disponga.

apruebaeunacom.cl 68



MAPRUEBAEUNACOM.cl Dermatologia - Guia Esencial de Estudio EUNACOM

Actualizacion: existen terapias dirigidas y génicas aprobadas en algunos paises para subtipos
especificos; por ejemplo, beremagene geperpavec para heridas en EB distréfica con mutacion
COL7A1. No equivale a cura universal ni asegura acceso local.

Dermatitis herpetiforme

Sospecha: papulas y pequeiias vesiculas agrupadas, simétricas y extremadamente pruriginosas en
codos, rodillas, nalgas y otras superficies extensoras. Frecuentemente predominan excoriaciones por
rascado.

Relacion: manifestacion cutdnea de enfermedad celiaca, incluso sin sintomas digestivos; no es herpes.
Inmunofluorescencia de piel perilesional muestra depdsitos granulares de IgA en papilas dérmicas.

Estudio: serologia celiaca e IgA total, con evaluacién digestiva; tomar muestras antes de retirar gluten si
la situacion lo permite para no disminuir sensibilidad diagnéstica.

Tratamiento: dieta estricta sin gluten con apoyo nutricional; dapsona permite controlar répidamente
sintomas, pero no sustituye el manejo intestinal ni la dieta.

Seguridad de dapsona y seguimiento

Antes de prescribir: comprobar G6PD, hemograma y funcién hepatica y renal; ajustar o evitar segin
contraindicaciones y riesgo individual.

Durante tratamiento: vigilar hemdlisis, metahemoglobinemia, citopenias y reaccion de
hipersensibilidad; disnea, cianosis, fiebre, odinofagia o erupcién nueva requieren evaluacion pronta.

Embarazo y lactancia: decision individual especializada, especialmente por riesgo hematolégico del
lactante si hay déficit de G6PD; no extrapolar automaticamente una pauta del adulto.

Clave: distinguir enfermedad autoinmune, fragilidad genética y enfermedad celiaca cambia las
pruebas, el tratamiento y el seguimiento.

Cuatro mecanismos, cuatro claves

Pénfigo Penfigoide
Autoinmunidad intercelular; Autoinmunidad basal; frecuente
buscar afectacion oral. en mayores.
Epidermalisis Herpetiforme
Fragilidad genética; curacion Celiaquia: dieta sin gluten y
atraumatica. dapsona vigilada.

CLAVES EUNACOM

Flacida y mucosa: pensar pénfigo; tensa y pruriginosa: penfigoide.
Histologia e inmunofluorescencia requieren muestras diferentes.

Dapsona exige G6PD y vigilancia hematolégica.
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Eritema multiforme y reacciones a
farmacos

Reconocer patrones y retirar a tiempo un desencadenante peligroso.

Eritema polimorfo menor

Diana tipica y evolucién

e Reconocer: lesiones simétricas, preferentemente acrales y extensoras, con tres zonas concéntricas;
pueden alcanzar palmas y plantas. Permanecen dias en el mismo lugar, a diferencia del habdn
evanescente.

» Desencadenante: herpes simple es frecuente; revisar otras infecciones y farmacos. La erupcion

mucocutanea reactiva a infeccion respiratoria puede representar RIME, entidad diferente.

e Menor: afectacién mucosa ausente o limitada, sin gran compromiso sistémico. Eritema multiforme
mayor con mucositis importante requiere otra intensidad de manejo.

Separar del diagnéstico grave

Patrén Orientacion

Dianas elevadas tipicas, Favorece eritema multiforme.
distribucién acral

Maculas dolorosas, dianas planas Considerar SSJ/NET y hospitalizar segiin sospecha.
atipicas, desprendimiento y
erosiones mucosas

Lesidn que cambia de sitio en Favorece urticaria.
horas

No todas las dianas significan lo mismo

Elevada, tres zonas Plana, dolorosa y mucosas
Orienta a eritema multiforme. Buscar SSJ/NET.

Fugaz en horas
Reconsiderar urticaria.
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Manejo y seguimiento
e Leve: educacion sobre curso habitualmente autolimitado, emolientes, analgesia y antihistaminico o

corticoide tépico para sintomas si corresponde. No requiere antibidtico de rutina.

e Causa: tratar infeccidn activa pertinente y retirar farmaco sospechoso; tratar HSV una vez iniciada la
erupcidn no garantiza acortarla. Recurrencias asociadas a herpes pueden requerir profilaxis antiviral
especializada.

e Derivar: dolor ocular, erosiones extensas, dificultad para beber, deterioro sistémico o duda con
SSJ/NET. No presentar eritema multiforme como una fase que necesariamente progresa a necrolisis.

CLAVES EUNACOM
Diana tipica fija durante dias: no equivale a urticaria.

Eritema multiforme y SSJ/NET son entidades distintas.

Referencias: 102, 103, 2. Bibliografia al final.

Reacciones cutaneas por farmacos (rash, toxidermia fija)

Relacionar farmaco, tiempo y gravedad

e Historia: incluir recetas, automedicacidn, suplementos y exposiciones intermitentes; anotar inicio,
suspension y dosis. Una tolerancia antigua no excluye reaccion nueva.

e Examen: extension, dolor, cara, mucosas, ampollas, purpura, fiebre, adenopatias y estado
hemodinédmico. La eosinofilia ausente al comienzo no descarta reaccién grave.

e Alarmas: dolor cutédneo, desprendimiento, edema facial importante, mucositis, fiebre, disnea, ictericia o
deterioro renal requieren evaluacién urgente y retirada de sospechosos.

Erupcidn nueva: buscar gravedad

Dolor o ampollas Fiebre o edema facial
Inspeccionar desprendimiento y Buscar alteraciones
mucosas. hematoldgicas y organicas.

Deterioro sistémico
Retirar sospechosos y atencion urgente.
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Fenotipos frecuentes

Presentacion Claves y conducta

Exantema morbiliforme Maculas/papulas simétricas tras farmaco; si estable y sin alarmas, valorar
suspension y tratamiento sintomatico con seguimiento.

Erupcién fija Placa bien delimitada que reaparece en el mismo sitio y deja pigmento;
puede ser genital o ampollar. Evitar reexposicién causal.

AGEP / pustulosis exantematica Pustulas pequenas no foliculares, fiebre y neutrofilia; requiere valorar
compromiso sistémico y diagndstico diferencial.

DRESS Erupcidn con fiebre, edema facial, alteraciones hematoldgicas y lesion de
organos, habitualmente tras semanas.

SSJ/NET Dolor, necrosis epidérmica, desprendimiento y erosiones mucosas; urgencia
hospitalaria.

SSJ/NET: retirar y sostener

e Clasificacion habitual: SSJ con desprendimiento <10%; superposicién 10-30%; NET >30%. Se mide
piel desprendida o desprendible, no todo el eritema. El limite exacto de 30% varia en algunas guias.

e Farmacos: anticonvulsivantes, alopurinol, cotrimoxazol y otros antibidticos, nevirapina y ciertos AINE
son ejemplos; no atribuir todo caso exclusivamente a betalactdmicos.

¢ Inicial: retirar inmediatamente los sospechosos y organizar manejo hospitalario especializado. Proteger
piel, controlar dolor, temperatura, liquidos, electrolitos y nutricién; evaluacién precoz de ojos y otras
mucosas.

e Tratamiento especifico: inmunomodulacién se decide por equipo experto, considerando evidencia y
contraindicaciones. No convertir ciclosporina, corticoides, inmunoglobulina o bioldgicos en receta
universal ni retrasar soporte esperando su decisién.

Sospecha de SSJ/NET

Retirar Organizar

Suspender farmacos Ingreso y equipo especializado.
sospechosos.

Sostener Proteger mucosas

Piel, liquidos, dolor, temperatura Oftalmologia y evaluacion de

y nutricion. otros 6rganos.
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SCORTEN: un punto por criterio presente

Criterio Umbral

Edad >40 afos.

Malignidad Céncer sélido o hematoldgico.

Frecuencia cardiaca >120 por minuto.

Desprendimiento inicial >10% de superficie corporal.

Urea >10 mmol/L; equivale aproximadamente a urea 60 mg/dL o BUN 28 mg/dL.
Glucosa >14 mmol/L, aproximadamente 252 mg/dL.

Bicarbonato <20 mmol/L.

DRESS y continuidad segura

e DRESS: latencia frecuente de dos a ocho semanas, aunque puede ser menor; buscar
eosinofilia/linfocitos atipicos, hepatitis, nefritis, neumonitis o miocarditis. No exigir simultdneamente
todas las manifestaciones para derivar.

e Estudio: hemograma diferencial, funcién hepética/renal y pruebas segin érgano; clasificacién
RegiSCAR ayuda al especialista. Retirar causal y valorar ingreso; compromiso organico relevante suele
requerir corticoides sistémicos con descenso lento y seguimiento.

e Seguimiento: vigilar recaidas y secuelas, incluidas alteraciones tiroideas después de DRESS. Registrar
farmaco, reaccion y fecha, informar al paciente y notificar sospecha grave al sistema de
farmacovigilancia. No hacer provocacion con el causal de una reaccién grave.

¢ Uso del SCORTEN: estima riesgo, no diagnostica ni autoriza retrasar ingreso con puntaje bajo. Sumar
0-7 y reevaluar evolucién; la estimacion poblacional no predice con certeza el desenlace individual.

DRESS: revisar mas alla de la piel

Cronologia Hemograma

Medicamentos iniciados Eosindfilos y linfocitos; pueden
semanas antes. cambiar con el tiempo.

Organos Seguimiento

Higado, rifidn, pulmoén y corazén Recaidas y secuelas después de
segun clinica. retirar el causal.

CLAVES EUNACOM
Farmaco mas dolor cutdneo y mucosas: descartar reaccién grave.

Suspender el sospechoso y sostener funciones vitales tiene prioridad.

Referencias: 104, 2, 105, 37. Bibliografia al final.
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Tumores cutaneos y lesiones precursoras

Distinguir lesiones benignas de sospecha de cancer y elegir una biopsia adecuada.

Tumores benignos de piel (quistes, lipomas, queratosis
seborreica)

Tumores epidérmicos: reconocer sin sobretratar

e Queratosis seborreica: lesion bien delimitada, cérea o verrugosa, que parece adherida a la piel; puede
ser clara o muy pigmentada. Aumenta con edad, en tronco, cabeza y cuello. No es una lesion
premaligna ni un marcador universal de fotodafio.

e Acrocordén: papula blanda y pediculada en cuello, axilas o ingles. Puede asociarse a obesidad,
diabetes o sindrome metabdlico, pero no diagnostica resistencia a insulina por si solo ni obliga a
resecarlo.

e Conducta: observar lesiones tipicas asintomaticas. Tratar si se irritan, sangran por roce o afectan
funcién; ante pigmentacion irregular, cambio acelerado o duda, confirmar diagndstico antes de
crioterapia o cauterizacion.

La superficie aporta pistas

Seborreica Acrocordoén
Aspecto adherido, céreo o Blando, pediculado y localizado
Verrugoso. en pliegues.

Quiste epidermoide
N&dulo con poro central y contenido queratinico.

Nédulos subcutaneos

* Quiste epidermoide: nédulo mévil con poro central; contiene queratina, no verdadero sebo. Puede
romperse e inflamarse sin infeccién bacteriana. Si es molesto o recidivante, la excisién completa de la
cépsula en fase no inflamada reduce recurrencia.

e Complicacion: un quiste con absceso necesita drenaje; antibidtico solo segun celulitis, sintomas
sistémicos o riesgo del paciente. Evitar exprimirlo repetidamente.

e Quiste dermoide: masa congénita de crecimiento lento, frecuente junto a la ceja; derivar para valorar
extension y reseccion. Ubicacién medial o signos de profundidad pueden exigir imdgenes antes de
intervenir.
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e Lipoma: nédulo blando, mévil, subcutédneo y generalmente indoloro. Crecimiento rapido, fijacion,
profundidad, tamafio importante o dolor progresivo obligan a estudiar una masa de partes blandas
antes de asumir benignidad.

Lesiones vasculares benignas

e Punto rubi: papula roja o violacea bien delimitada, frecuente en tronco y mas numerosa con edad. No
es necesariamente fotodafio; puede observarse si el diagndstico es claro.

» Lago venoso: papula azul violacea, blanda y compresible, a menudo en labio de una persona mayor; se
relaciona con dilatacién vascular y exposicion solar. Si no blanquea o es atipica, descartar lesidn
pigmentada maligna.

* Granuloma piégeno: proliferacidn vascular reactiva, a veces posterior a trauma o durante embarazo;
crece rapido y sangra con facilidad, frecuentemente en dedos o mucosa oral. No es una infeccion
purulenta pese a su nombre.

e Tratamiento: presion para sangrado inicial; reseccion o curetaje con control hemostético por
profesional segun sitio. Enviar muestra a histologia, porque melanoma amelandtico y otros tumores
pueden imitarlo.

Tres lesiones vasculares frecuentes

Punto rubi Lago venoso
Papula roja; suele ser estable y Azul violaceo y compresible,
asintomatica. frecuente en labio.

Granuloma pidgeno
Crece y sangra facilmente; confirmar histologia al resecar.

Decidir con seguridad

e Evaluacioén: registrar antigiiedad, cambios, sintomas, consistencia y relacién con piel o planos
profundos. La dermatoscopia complementa el examen, pero no reemplaza histologia ante sospecha.

e Derivar: ulceracién esponténea, sangrado persistente, crecimiento réapido, pigmentacion nueva
irregular, masa profunda o diagnéstico incierto. No atribuir todo cambio a roce o envejecimiento.

e Educacion: explicar signos de alarma y opciones de observacién o tratamiento; la fotoproteccién es util
aunque una lesién concreta no dependa del sol.
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Observar, tratar o estudiar

Tipico estable Molestia o roce
Observacion con educacion y Tratamiento electivo tras
seguimiento si corresponde. confirmar benignidad.

Cambio o duda
Dermatoscopia, biopsia o derivacion antes de destruir.

CLAVES EUNACOM
Una lesion de aspecto benigno que cambia merece reevaluacién.

Quiste epidermoide inflamado no significa automéaticamente infeccion.

Tumores premalignos (queratosis actinicas, enfermedad de
Bowen)

Queratosis actinica: detectar un campo de daiio solar

Clinica: mécula o placa dspera, eritematosa y descamativa, a veces mejor palpable que visible, en cara,
cuero cabelludo calvo, orejas y dorso de manos. Puede existir un campo con multiples lesiones.

Significado: proliferacion de queratinocitos atipicos asociada a radiacién ultravioleta. Puede persistir,
involucionar o progresar a carcinoma espinocelular; la progresion no es inevitable en cada lesion.

Alarma: induracién, dolor, ulceracién, sangrado, crecimiento rapido o hiperqueratosis marcada
sugieren invasién y requieren biopsia. No asumir que una lesiéon gruesa es solo otra queratosis.

Elegir tratamiento de lesion o de campo

Pocas lesiones tipicas: crioterapia es una opcion frecuente; elegir técnica y duracién con personal
capacitado para minimizar cicatriz y discromia.

Mauiltiples lesiones: considerar tratamiento de campo con 5-fluorouracilo, imiquimod u otras
modalidades, como terapia fotodindmica, segun disponibilidad, contraindicaciones y evaluacion
dermatoldgica.

Explicar respuesta: algunas terapias causan inflamacién local prevista; indicar aplicacion precisa,
cuidados, duracion y sefiales para suspender o consultar. No usar 5-fluorouracilo en embarazo.

Prevencion: ropa, sombra y protector solar de amplio espectro, con reaplicacion; evitar solarium.
Revisar toda la piel y mantener controles segin carga de lesiones y riesgo.
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Seleccionar el alcance del tratamiento

Lesion aislada Campo afectado
Terapia dirigida, por ejemplo Terapia de campo segun
crioterapia. evaluacion dermatoldgica.

Sospecha de invasion
Biopsia antes de elegir tratamiento destructivo.

Enfermedad de Bowen: carcinoma espinocelular in situ

¢ Reconocimiento: placa eritematodescamativa bien delimitada, persistente y de crecimiento lento;
puede confundirse con eczema o psoriasis. No tiene que estar siempre en una zona fotoexpuesta.

» Confirmacién: biopsia demuestra atipia de queratinocitos a todo el espesor epidérmico sin invasion
dérmica. Nodulo, ulceracion o sangrado dentro de la placa aumenta sospecha de invasion.

* Manejo: excision, terapias topicas, crioterapia o terapia fotodindmica en casos seleccionados. Elegir
segln tamafio, localizacion, cicatrizacion, inmunosupresidn y posibilidad de seguimiento; no considerar
todas las opciones intercambiables.

e Seguimiento: |a desaparicion visual después de tratamiento no elimina necesidad de revisién.
Persistencia o recurrencia exige reevaluar y considerar nueva biopsia.

Una placa persistente necesita una explicacion

Sospecha clinica
Q Placa bien delimitada que no responde como eczema.

|
v

Biopsia
a Distinguir carcinoma in situ de invasion dérmica.

|

Tratamiento
e Seleccionar modalidad y controlar resolucion.
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Nevo sebaceo de Jadassohn

e Patron: hamartoma congénito amarillento o anaranjado, a menudo alopécico en cuero cabelludo o
cara; puede engrosarse y volverse verrugoso durante pubertad. No es una queratosis actinica.

» Riesgo: pueden aparecer tumores secundarios, en su mayoria benignos; la malignidad es infrecuente.
Un nédulo nuevo, ulceracion, sangrado o cambio focal justifica valoracién y biopsia.

e Conducta: dermatologia para decidir observaciéon o reseccién completa segun evolucion, tamafo,
localizacién y preferencias. La extirpacidn preventiva en la infancia no es obligatoria para todos los
casos; evitar procedimientos superficiales que dejan lesion residual.

Nevo sebaceo: evolucion global frente a cambio focal

Pubertad Cambio focal
Engrosamiento difuso puede No6dulo, ulcera o sangrado
formar parte de su evolucion. requieren estudio.
Decision

Observacion o reseccion completa individualizada.

CLAVES EUNACOM
Bowen ya es carcinoma in situ; la biopsia busca descartar invasion.

Lesién actinica indurada, dolorosa o ulcerada: estudiar antes de destruir.

Referencias: 114, 115, 116, 117. Bibliografia al final.

Cancer de piel no melanoma (carcinoma basocelulary
espinocelular)

Comparar los dos carcinomas mas frecuentes

e Basocelular: papula o nédulo perlado con telangiectasias, borde elevado y posible ulceracién central.
También puede ser superficial eritematoso, pigmentado o semejante a una cicatriz.

e Espinocelular: placa o nédulo queratésico, indurado, que crece, se ulcera o sangra; puede aparecer
sobre queratosis actinica, cicatriz o Ulcera crénica. Evaluar labios, orejas y otras areas expuestas.

» Riesgos compartidos: radiacion UV, edad, fototipo claro y antecedente de cancer cutaneo. La
inmunosupresién aumenta especialmente el riesgo y agresividad del espinocelular. Ningun fototipo
excluye el diagnéstico.
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Dos patrones que obligan a sospechar

Basocelular Espinocelular
Borde perlado y telangiectasias; Queratosis e induracion; puede
puede ulcerarse. crecer y sangrar.

La biologia tumoral cambia la evaluacién

Caracteristica Basocelular Espinocelular

Comportamiento Invasién y destruccion local; Puede invadir tejidos y metastatizar a
metastasis excepcional, no ganglios u otros érganos.
imposible.

Alto riesgo Localizacidn critica facial, recidiva, Gran tamafio o profundidad, mala
bordes mal definidos o histologia diferenciacién, invasién perineural,
agresiva. inmunosupresion, labio u oreja.

Evaluacion Biopsia y seleccion del tratamiento Biopsia adecuada, palpacién
segun subtipo y riesgo. ganglionar y estudio de extensién si

riesgo o hallazgos lo justifican.

No basta con el nombre del tumor

Tumor Localizacion

Tamairio, profundidad, subtipo y Cara critica, labios, orejas o
margenes. invasion de estructuras.
Paciente

Inmunosupresion, recidiva y antecedentes.
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Confirmar y tratar con intencién de control completo

e Biopsia: elegir técnica que permita conocer histologia y profundidad relevante; no tratar una lesién
sospechosa como verruga sin diagndstico. Documentar localizacién, tamafio, evolucién, sintomas y
antecedentes.

e Cirugia: la excision con evaluacién de margenes es central. Cirugia de Mohs permite controlar
margenes preservando tejido y se reserva especialmente para tumores de alto riesgo, recidivas o areas
donde conservar tejido es crucial. No todo basocelular requiere Mohs.

e Alternativas locales: en algunos basocelulares superficiales de bajo riesgo pueden utilizarse terapias
tépicas u otras técnicas; su seleccion exige diagndstico y seguimiento. No extrapolarlas a un carcinoma
invasor de alto riesgo.

» Enfermedad avanzada: equipo multidisciplinario puede indicar radioterapia, inmunoterapia o terapias
dirigidas. No corresponde quimioterapia automatica después de toda excisidn; depende de histologia,
extension y resecabilidad.

De la sospecha al control

Confirmar

Biopsia adecuada y evaluacion de riesgo.

|

Tratar

Cirugia u opcién seleccionada con control del tumor.

|

Vigilar
e Revisar cicatriz, ganglios cuando corresponda y piel completa.

Derivacion y vigilancia
* Priorizar: lesion rapidamente creciente, dolor o parestesias sugestivas de invasion perineural,

compromiso periocular, labial u auricular, adenopatias o inmunosupresion.

¢ Después del tratamiento: revisar cicatriz y piel completa para recurrencias y nuevos tumores; la
frecuencia se adapta al riesgo. El antecedente de uno aumenta la probabilidad de otros canceres
cutdneos.

e Prevencion: proteccién solar combinada, evitar soldrium y autoexamen. Una herida que no cicatriza o
un tumor que sangra sin explicacion requiere consulta, aunque parezca pequefio.
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e Acceso: derivar por la red asistencial correspondiente y confirmar cobertura aplicable; no asumir una
garantia universal por el solo nombre cancer de piel.

CLAVES EUNACOM
Basocelular: metéstasis excepcional, pero puede ser localmente destructivo.

Espinocelular: evaluar riesgo de invasién y diseminacién ganglionar.

Referencias: 117, 118, 119, 120. Bibliografia al final.

Melanoma maligno

Reconocer un melanoma incluso sin pigmento

e Alarma ABCDE: asimetria, bordes irregulares, color heterogéneo, didmetro y evolucion. Un didmetro
mayor de 6 mm aumenta sospecha, pero existen melanomas méas pequenos; E significa evolucion.

e Otras pistas: lesion diferente a los demas nevos, o signo del patito feo; nédulo elevado, firme y en
crecimiento. Un melanoma puede ser rosado o rojizo, sin pigmento visible.

» Subtipos: extensién superficial, nodular, lentigo maligno y acral. Revisar palmas, plantas, ufiasy
mucosas; una banda ungueal nueva o creciente, especialmente con pigmento periungueal, requiere
evaluacion.

» Riesgo: exposicion UV y quemaduras, antecedentes personales o familiares y numerosos nevos
atipicos; algunos subtipos, como el acral, no dependen principalmente del sol.

ABCDE: una seial puede justificar estudio

A B

Asimetria entre mitades. Bordes irregulares o mal
definidos.

C D

Colores diferentes dentro de la Didmetro: puede superar 6 mm,

lesion. pero también ser menor.

E

Evolucion del tamarfio, forma, color o sintomas.
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Biopsiar sin comprometer la etapificacion

e Sospecha: dermatoscopia por personal entrenado y derivacién preferente. Cuando es factible, biopsia
excisional completa con margen clinico estrecho de 1-3 mm y profundidad suficiente para medir
invasion.

e Evitar: destruccion con laser, crioterapia o muestras superficiales que impidan medir Breslow. Biopsia
parcial se reserva para situaciones anatémicas o lesiones extensas, planificada por especialista.

 Informe: grosor de Breslow en milimetros, ulceracidén, margenes y otros factores histolégicos. El
Breslow informa profundidad; no es el didmetro de la lesion. Pronéstico y etapa también dependen de
ganglios y metastasis.

Biopsia diagnostica antes de cirugia definitiva

Sospechar

ABCDE, patito feo o nédulo que crece.

|

Confirmar
Biopsia completa y margen estrecho cuando es factible.

|

Etapificar

Breslow, ulceracién y evaluacion ganglionar seleccionada.

|

Tratar

Ampliacion y plan oncolégico segun etapa.
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Ampliacién definitiva después del diagnéstico

Breslow o condicion Margen clinico orientativo

Melanoma in situ 0,5-1 cm; algunos lentigos malignos requieren técnicas con control de
margenes.

Invasor de hasta 1 mm 1Tcm.

Mayor de 1y hasta 2 mm 1-2 cm, segun localizacién y factores clinicos.

Mayor de 2 mm 2 cm.

Ganglio centinela y tratamiento sistémico

 Etapificacion regional: discutir biopsia de ganglio centinela segin grosor, ulceraciéon y factores de
riesgo; habitualmente se ofrece en lesiones mayores de 1 mm y se considera en T1b: grosor de 0,8-1,0
mm con o sin ulceracién, o menor de 0,8 mm ulcerado. No es rutinaria en melanoma in situ.

» Enfermedad avanzada o riesgo elevado: manejo multidisciplinario con inmunoterapiay, si
corresponde por mutacion, terapia dirigida BRAF/MEK. Las indicaciones adyuvantes o paliativas
dependen de etapa y biomarcadores; la quimioterapia cldsica ya no resume el manejo actual. La
radioterapia tiene indicaciones seleccionadas, por ejemplo control de metéstasis sintomaticas.

e Seguimiento: examen cutdneo completo y ganglios, educacidn sobre nuevos cambios y proteccion UV.
Las imagenes se solicitan segun etapa y sintomas, no indiscriminadamente para todo melanoma
delgado.

» Clave practica: primero confirmar con biopsia adecuada; luego planificar ampliacién y etapificacion.
No aplicar de entrada un margen amplio de 2 cm a toda lesiéon pigmentada sospechosa.

CLAVES EUNACOM
E corresponde a evolucion; tamafio pequefno o ausencia de pigmento no excluyen melanoma.

Los margenes definitivos dependen de Breslow, no de una regla Gnica mayor de 1 mm.

Referencias: 121, 117, 122, 123. Bibliografia al final.

Linfomas cutaneos

Linfoma cutaneo: sospechar cuando el eczema no se comporta como eczema

» Definicion: proliferacién clonal de linfocitos en piel; distinguir linfoma cutédneo primario de afectacién
cuténea secundaria de un linfoma sistémico. Existen linfomas de células Ty B con conductas diferentes.

* Micosis fungoide: linfoma T cutaneo, no infeccidon micética. Puede comenzar con parches persistentes
y pruriginosos, en zonas relativamente cubiertas, que simulan eczema, psoriasis o cambios de
pigmentacion.

e Evolucidn: algunos pacientes desarrollan placas infiltradas o tumores; la progresién no es inevitable ni
siempre lineal. Lesiones asimétricas persistentes, morfologia variable o mala respuesta justifican
biopsia.

e Sézary: eritrodermia extensa y pruriginosa con linfocitos T neoplasicos circulantes, a menudo
adenopatias. Puede asociar queratodermia palmoplantar, alteraciones ungueales y alopecia; requiere
evaluacién especializada rapida.
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Comparar patrones, sin sustituir la biopsia

Micosis fungoide Sézary

Parches o placas persistentes; Eritrodermia con afectacion

algunos casos forman tumores. sanguinea neoplasica
compatible.

Otros subtipos
Linfomas T o B; confirmar clasificacion antes de tratar.

La clinica orienta, la histologia confirma

¢ Biopsia: tomar lesiones representativas para histologia e inmunohistoquimica; puede ser necesario
repetir o tomar varias muestras. Coordinar con dermatologia la suspension de tépicos antes de
muestrear para mejorar rendimiento.

e Correlacién: integrar evolucién, examen, histologia, inmunofenotipo y, cuando corresponde, estudios
de clonalidad. Una prueba de clonalidad aislada no sustituye el diagnéstico clinicopatoldgico.

e Extension: examinar piel completa y ganglios; hemograma, frotis, bioquimica y estudio de sangre por
citometria segiin sospecha. Las imagenes y biopsia ganglionar se indican segun hallazgos y etapa.

e Sézary: no se diagnostica solo por eritrodermia o por una célula atipica; requiere demostrar afectacion
sanguinea compatible en contexto clinico y patoldgico.
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Resolver una dermatosis persistente y atipica

Sospecha

Historia, piel completa, sintomas y ganglios.

|

Confirmacion
Biopsias representativas e inmunohistoquimica.

|

|

Plan

Extensién
e Sangre e imagenes segun subtipo y hallazgos.

Tratamiento cutaneo o sistémico adaptado a etapa.

Tratamiento adaptado a compartimentos y etapa

* Micosis fungoide temprana: terapias dirigidas a piel, como corticoides tépicos, fototerapia UVB de
banda estrecha o PUVA, y otras modalidades seleccionadas. Objetivo: controlar lesiones y sintomas con
la menor toxicidad necesaria.

* Tumores o enfermedad avanzada: pueden requerir radioterapia, agentes sistémicos, inmunoterapia o
tratamientos dirigidos segun subtipo y biomarcadores. La quimioterapia citotdxica no es obligatoria
para todo linfoma cutaneo.

e Sézary: manejo conjunto dermatologia-hematologia; pueden usarse tratamientos sistémicos y
fotoféresis extracorpdrea, combinados con medidas cutdneas. La seleccidon depende de carga
sanguinea, piel, ganglios, comorbilidad y acceso.

» Linfomas B cutaneos: no se manejan automaticamente igual que micosis fungoide; confirmar subtipo,
descartar extension extracuténea y derivar.
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Cuidados iniciales y seiales de alarma

e Sintomas: emolientes, cuidado de la barrera y manejo del prurito; vigilar sobreinfeccién, pérdida de
liquidos y alteraciones de temperatura en eritrodermia.

e Priorizar: eritrodermia, fiebre, pérdida de peso, sudoracién nocturna, adenopatias progresivas,
tumores ulcerados o sospecha de sepsis.

e Seguimiento: curso prolongado con controles clinicos y ajuste de tratamiento; evitar sucesivos ciclos
empiricos de inmunosupresién sin aclarar un diagnédstico atipico.

CLAVES EUNACOM
Micosis fungoide es un linfoma, no una micosis.

Eritrodermia con sospecha de Sézary exige estudio cutdneo y sanguineo.

Referencias: 124, 125, 126. Bibliografia al final.

Lesiones vasculares

La evolucion, la localizacion y la repercusién funcional orientan el manejo.

Malformaciones vasculares cutaneas

Distinguir tumor vascular y malformacién

* Hemangioma infantil: tumor vascular benigno; suele hacerse evidente en primeras semanas, crece
rapido inicialmente y luego involuciona en afios, con posible residuo cutaneo. No implica céancer.

» Malformacién vascular: alteracion estructural de vasos, presente desde el nacimiento aunque no
siempre visible; crece proporcionalmente y no sigue la involucién tipica del hemangioma.

» Evaluacién: fecha de aparicién, velocidad de crecimiento, color, profundidad, compresibilidad,
temperatura, dolor, sangrado y repercusion sobre vision, respiracién o alimentacion.

La evolucidn ayuda a clasificar

Hemangioma infantil Malformacion

Prolifera después de nacer y Alteracion vascular estructural,

luego involuciona. crece con el nifo y suele
persistir.
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Tres lesiones frecuentes

Aspecto y evolucién Conducta inicial

Mancha salmén Mécula rosada tenue, habitual en Observacién si el patrén es tipico.
glabela, parpados o nuca; se
acentua al llorar. Muchas faciales
desaparecen en primeros anos; las
nucales pueden persistir.

Mancha de vino de Oporto Malformacién capilar rosada o Evaluar localizacion y riesgo;
violacea, persistente; puede considerar laser de colorante
oscurecerse y engrosarse. No pulsado.

siempre sigue un dermatoma ni
respeta estrictamente la linea media.

Hemangioma infantil Superficial rojo brillante, profundo Observar si bajo riesgo; derivar
azulado o mixto; proliferacion e temprano si amenaza funcién o deja
involucion caracteristicas. secuela importante.

Hemangioma: quién necesita evaluacion temprana

e Alto riesgo: periocular, via aérea o distribucion en barba, labios que dificultan alimentacion, ulceracion,
crecimiento marcado, lesién segmentaria extensa o localizacién con riesgo de desfiguracion. Derivar
durante las primeras semanas.

e Asociaciones: hemangioma segmentario grande de cara puede sugerir PHACE; segmentario
lumbosacro o perineal puede asociarse a anomalias estructurales. Cinco o mas hemangiomas cutaneos
justifican evaluar compromiso hepético.

e Imagenes: no se indican de rutina en una lesion tipica de bajo riesgo; ecografia ante diagnéstico
incierto y estudios dirigidos cuando se sospechan asociaciones.

Hemangioma: no esperar si hay riesgo

Funcién Piel
Ojo, respiraciéon o alimentacion Ulceracioén, crecimiento intenso o
comprometidos. secuela importante.

Asociaciones

Segmentario extenso o multiples lesiones: evaluacion dirigida.
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Tratamiento del hemangioma seleccionado

e Propranolol: primera opcién sistémica cuando esté indicado, habitualmente con dosis objetivo de 2-3
mg/kg/dia dividida y titulacién supervisada; requiere evaluacién cardiovascular, respiratoria y del riesgo
de hipoglucemia.

e Seguridad: administrar con o después de alimentacién; suspender temporalmente ante ingesta
reducida o vomitos segun instrucciones. Bradicardia, hipotensidn, broncoespasmo y cardiopatias
requieren precauciones o contraindican su uso.

e Otras opciones: timolol tdpico para lesiones superficiales seleccionadas; curacién y analgesia si
ulceradas. Laser o cirugia se reservan para indicaciones concretas o secuelas, no para toda lesién que
sangra.

Mancha de Oporto y malformaciones complejas

e Cara: compromiso de frente, regidn frontonasal o parpado superior aumenta sospecha de
Sturge-Weber; lesién periocular implica riesgo de glaucoma. Derivar a neurologia y oftalmologia seguin
distribucion, sin esperar convulsiones.

* Neuroimagen: el especialista decide indicacién y momento; una mancha facial no obliga
automaticamente a una RM urgente en todo lactante asintomatico. Los protocolos pueden variar segin
riesgo y edad.

* Lumbosacra: valorar extensién y otros marcadores de disrafismo o sindromes antes de decidir

ecografia o RM; no toda macula sacra implica espina bifida.

» Otras malformaciones: pueden ser venosas, linfaticas, arteriovenosas o combinadas; dolor, sangrado,
soplo, calor, aumento de volumen o déficit funcional requieren equipo especializado. El tratamiento
puede incluir compresion, escleroterapia, laser o cirugia segun tipo.

Localizacion de la mancha de Oporto

Frente o region frontonasal Periocular
Mayor sospecha de Riesgo de glaucoma; valoracion
Sturge-Weber; evaluacion oftalmoldgica.

neuroldgica.

Imagenes
Seleccionar segun riesgo y sintomas, con el equipo especialista.

CLAVES EUNACOM
El hemangioma infantil es un tumor benigno con proliferaciéon e involucién.
La mancha de Oporto es persistente y su localizacién determina riesgos.

Propranolol requiere indicacién, alimentacidn y supervisién.
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Fuentes clinicas

01 PCDS - Terminologia dermatolégica; complemento internacional

02 PCDS - Reacciones cutaneas medicamentosas graves; complemento internacional
03 AAD - Diagnéstico y tratamiento de rosacea; complemento internacional

04 MINSAL - Norma técnica de supervisidon de salud infantil, piel y fanéreos

05 AAD - Guias de dermatitis atopica; complemento internacional

06 PCDS - Dermatitis atépica; complemento internacional

07 Royal Children’s Hospital - Dermatitis del paial; complemento internacional

08 RCH - Cuidados del paiial para familias; complemento internacional

09 BAD - Dermatitis de contacto; complemento internacional

10 PCDS - Dermatitis alérgica de contacto; complemento internacional

11 BAD - Protecciéon de las manos; complemento internacional

12 PCDS - Dermatitis seborreica; complemento internacional

13 BAD - Dermatitis seborreica; complemento internacional

14 PCDS - Eccema de manos y pies; complemento internacional

15 NHS - Pénfolix; complemento internacional

16 NICE CG153 - Evaluacién y manejo de psoriasis; complemento internacional

17 AAD - Guias de psoriasis; complemento internacional

18 PCDS - Pitiriasis rosada; complemento internacional

19 AAD - Diagnéstico y tratamiento de pitiriasis rosada; complemento internacional
20 MINSAL - Norma General Técnica 187, profilaxis, diagnéstico y tratamiento de ITS
21 CDC - Diagnéstico y seguimiento de sifilis; complemento internacional

22 CDC - Sifilis primaria y secundaria; complemento internacional

23 CDC - Sifilis en embarazo; complemento internacional

24 BAD - Liquen plano; complemento internacional

25 BAD vy British Society for Oral Medicine - Liquen plano oral; complemento internacional
26 PCDS - Liquen plano; complemento internacional

27 PCDS - Liquen simple crénico; complemento internacional

28 PCDS - Educacion sobre liquen simple; complemento internacional

29 BAD - Liguen escleroso femenino; complemento internacional

30 BAD - Liguen escleroso masculino; complemento internacional

31 BAD - Liguen escleroso en niiias; complemento internacional

32 MINSAL - Guia clinica de lupus eritematoso sistémico

33 BAD - Lupus discoide; complemento internacional

34 BAD - Guia de lupus cutaneo; complemento internacional

35 AAD - Guia clinica de acné, 2024; complemento internacional

36 NICE NG198 - Acné; complemento internacional

37 ISP Chile - Alerta de seguridad sobre isotretinoina, 2023

38 AAD - Seguridad de isotretinoina; complemento internacional

39 ISP - Resolucién 12359, prevencion de embarazo con isotretinoina

40 AAD - Manifestaciones y mecanismos de rosdcea; complemento internacional

41 Sociedad Chilena de Alergia e Inmunologia - Guia clinica de urticaria crénica espontanea
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https://www.pcds.org.uk/dermatology-dictionary
https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/adverse-cutaneous-drug-reactions-severe
https://www.aad.org/public/diseases/rosacea/treatment/diagnosis-treat
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/12/Capi%CC%81tulo-2-Web.pdf
https://www.aad.org/member/clinical-quality/guidelines/atopic-dermatitis
https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/atopic-eczema
https://www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Nappy_rash/
https://www.rch.org.au/kidsinfo/fact_sheets/Nappy_rash/
https://www.bad.org.uk/pils/contact-dermatitis
https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/contact-allergic-dermatitis
https://www.bad.org.uk/pils/how-to-care-for-your-hands
https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/seborrhoeic-eczema
https://www.bad.org.uk/pils/seborrhoeic-dermatitis
https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/eczema-hand-dermatitis
https://www.nhs.uk/conditions/pompholyx/
https://www.nice.org.uk/guidance/cg153/chapter/Recommendations
https://www.aad.org/member/clinical-quality/guidelines/psoriasis
https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/pityriasis-rosea
https://www.aad.org/public/diseases/a-z/pityriasis-rosea-treatment
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2014/11/NORMA-GRAL.-TECNICA-N%C2%B0-187-DE-PROFILAXIS-DIAGNOSTICO-Y-TRATAMIENTO-DE-LAS-ITS.pdf
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/syphilis.htm
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/p-and-s-syphilis.htm
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/syphilis-pregnancy.htm
https://www.bad.org.uk/pils/lichen-planus
https://www.bad.org.uk/pils/oral-lichen-planus
https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/lichen-planus
https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/lichen-simplex-chronicus
https://www.pcds.org.uk/files/pils/LSC-PIL-Dec-23-for-PDF.pdf
https://www.bad.org.uk/pils/lichen-sclerosus-in-females
https://www.bad.org.uk/pils/lichen-sclerosus-in-males
https://www.bad.org.uk/pils/lichen-sclerosus-in-female-children
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2014/09/Lupus.pdf
https://www.bad.org.uk/pils/discoid-lupus-erythematosus-dle
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/bjd.20597
https://www.aad.org/member/clinical-quality/guidelines/acne
https://www.nice.org.uk/guidance/ng198
https://www.ispch.cl/alerta/isotretinoina-actualizacion-de-su-perfil-de-seguridad-y-recomendaciones-para-su-uso/
https://www.aad.org/public/diseases/acne/derm-treat/isotretinoin/side-effects
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?i=246620
https://www.aad.org/public/diseases/rosacea/what-is/causes
https://staging.scai.cl/wp-content/uploads/2024/11/Guia-clinica-chilena-Urticaria-cronica-espontanea-1.pdf
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42 MINSAL - Lineamientos PNl influenza 2022: tratamiento inicial de anafilaxia

43 Resuscitation Council UK - Anafilaxia, 2021; complemento internacional
44 NICE NG182 - Picaduras; complemento internacional

45 DermNet - Prurigo nodular; complemento internacional

46 IDSA - Infecciones de piel y tejidos blandos; complemento internacional
47 NICE NG153 - Impétigo; complemento internacional

48 NICE NG141 - Celulitis y erisipela; complemento internacional

49 CDC - Tiias y onicomicosis; complemento internacional

50 CDC - Tiiia resistente emergente; complemento internacional

51 AAD - Pitiriasis versicolor; complemento internacional

52 Nationwide Children's - Tifia capitis; complemento internacional

53 CDC - Candidiasis vulvovaginal; complemento internacional

54 NHS - Candidiasis genital; complemento internacional

55 PCDS - Candidiasis; complemento internacional

56 CDC - Tratamiento clinico de escabiosis; complemento internacional

57 CDC - Cuidados y contactos; complemento internacional

58 CDC - Ectoparasitosis; complemento internacional

59 CDC - Pediculosis capitis: clinica y tratamiento; complemento internacional
60 CDC - Diagnéstico y transmisién de piojos; complemento internacional
61 CDC - Pediculosis pubis; complemento internacional

62 AAD - Verrugas: diagndstico y tratamiento; complemento internacional
63 CDC - Verrugas anogenitales; complemento internacional

64 AAD - Prevencion de verrugas; complemento internacional

65 CDC - Herpes genital; complemento internacional

66 AAD - Herpes simplex: sintomas; complemento internacional

67 AAD - Herpes simplex: manejo; complemento internacional

68 NHS - Herpes labial; complemento internacional

69 CDC - Herpes zo6ster: evaluacién clinica; complemento internacional

70 NHS - Herpes zéster; complemento internacional

71 NHS Highland - Pautas antivirales para zéster; complemento internacional
72 CDC - Molusco contagioso: clinica; complemento internacional

73 CDC - Molusco: transmisién y prevencidn; complemento internacional
74 AAD - Molusco: opciones terapéuticas; complemento internacional

75 BAD - Vitiligo; complemento internacional

76 BAD - Evaluacién y derivacién de vitiligo; complemento internacional
77 DermNet - Pitiriasis alba; complemento internacional

78 DermNet - Nevo anémico; complemento internacional

79 DermNet - Nevo con halo; complemento internacional

80 DermNet - Melasma; complemento internacional

81 DermNet - Hiperpigmentacién posinflamatoria; complemento internacional
82 PCDS - Ruta clinica de alopecias; complemento internacional

83 BAD - Alopecia areata, 2024; complemento internacional

84 AAD - Alopecia femenina y precauciones de minoxidil; complemento internacional
85 Investigacidn chilena - Litreol y dermatitis de contacto

86 PCDS - Fotodermatosis; complemento internacional
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https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/03/LTO-Influenza-2022.pdf
https://www.resus.org.uk/sites/default/files/2021-05/Emergency%20Treatment%20of%20Anaphylaxis%20May%202021_0.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng182
https://dermnetnz.org/topics/nodular-prurigo
https://www.idsociety.org/practice-guideline/skin-and-soft-tissue-infections/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng153/chapter/Recommendations
https://www.nice.org.uk/guidance/ng141/chapter/Recommendations
https://www.cdc.gov/ringworm/hcp/clinical-overview/index.html
https://www.cdc.gov/ringworm/hcp/clinical-overview/emerging-ringworm-facts-for-clinicians.html
https://www.aad.org/public/diseases/a-z/tinea-versicolor-treatment
https://www.nationwidechildrens.org/conditions/tinea-capitis
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/candidiasis.htm
https://www.nhs.uk/conditions/thrush-in-men-and-women/
https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/candida-infection
https://www.cdc.gov/scabies/hcp/clinical-care/index.html
https://www.cdc.gov/scabies/treatment/index.html
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/ectoparasitic.htm
https://www.cdc.gov/lice/hcp/clinical-care/index.html
https://www.cdc.gov/lice/about/head-lice.html
https://www.cdc.gov/lice/hcp/clinical-care/patients-pubic-lice.html
https://www.aad.org/public/diseases/a-z/warts-treatment
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/anogenital-warts.htm
https://www.aad.org/public/diseases/a-z/warts-heal
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/herpes.htm
https://www.aad.org/public/diseases/a-z/herpes-simplex-symptoms
https://www.aad.org/public/diseases/a-z/herpes-simplex-treatment
https://www.nhs.uk/conditions/cold-sores/
https://www.cdc.gov/shingles/hcp/clinical-overview/index.html
https://www.nhs.uk/conditions/shingles/
https://www.rightdecisions.scot.nhs.uk/tam-treatments-and-medicines-nhs-highland/adult-therapeutic-guidelines/antimicrobial-guidance/skin-soft-tissue-antimicrobial/varicella-zosterchicken-pox-herpes-zostershingles-antimicrobial/
https://www.cdc.gov/molluscum-contagiosum/hcp/clinical-overview/index.html
https://www.cdc.gov/molluscum-contagiosum/about/index.html
https://www.aad.org/public/diseases/a-z/molluscum-contagiosum-treatment
https://www.bad.org.uk/pils/vitiligo
https://www.bad.org.uk/referrals/vitiligo
https://dermnetnz.org/topics/pityriasis-alba
https://dermnetnz.org/topics/naevus-anaemicus
https://dermnetnz.org/topics/halo-naevus
https://dermnetnz.org/topics/melasma
https://dermnetnz.org/topics/postinflammatory-hyperpigmentation
https://www.pcds.org.uk/files/general/Hair-Loss-Pathway-web.pdf
https://www.bad.org.uk/pils/alopecia-areata
https://www.aad.org/public/diseases/hair-loss/types/female-pattern
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8980288/
https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/photodermatoses
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87 PCDS - Fotodermatosis inducidas por farmacos o quimicos; complemento internacional
88 PCDS - Erupcidn polimorfa luminica; complemento internacional

89 PCDS - Perniosis; complemento internacional

90 PCDS - Eritema nodoso; complemento internacional

91 DermNet - Vasculitis nodular; complemento internacional

92 DermNet - Eritema nodoso; complemento internacional

93 MINSAL - Norma técnica para control y eliminacién de tuberculosis, 2022

94 PCDS - Pioderma gangrenoso; complemento internacional

95 BAD - Pénfigo vulgar; complemento internacional

96 BAD - Penfigoide ampolloso; complemento internacional

97 BAD - Dermatitis herpetiforme; complemento internacional

98 BAD - Dapsona y sequridad; complemento internacional

99 EDA - Indicaciéon de VYJUVEK en EB distréfica; autorizacién estadounidense

100 NIAMS - Diagnéstico y cuidados de epidermdlisis bullosa; complemento internacional
101 BAD - Manual clinico de dermatologia, enfermedades ampollares; complemento internacional
102 DermNet - Eritema multiforme; complemento internacional

103 DermNet - Lesiones en diana; complemento internacional

104 PCDS - Reacciones cutaneas medicamentosas leves y moderadas; complemento internacional
105 ERN-Skin - Necrolisis epidérmica: urgencias y SCORTEN; complemento internacional
106 AAD - Queratosis seborreica; complemento internacional

107 AAD - Acrocordones; complemento internacional

108 PCDS - Quiste epidermoide; complemento internacional

109 Nationwide Children’s - Quiste dermoide; complemento internacional

110 NHS - Lipoma; complemento internacional

111 PCDS - Lago venoso; complemento internacional

112 PCDS - Granuloma piégeno; complemento internacional

113 PCDS - Punto rubi; complemento internacional

114 AAD - Guia de gqueratosis actinica; complemento internacional

115 BAD : Enfermedad de Bowen; complemento internacional

116 PCDS - Nevo sebaceo de Jadassohn; complemento internacional

117 MINSAL - Prevencién y deteccién del cancer de piel

118 AAD - Guia de carcinoma basocelular; complemento internacional

119 AAD - Guia de carcinoma espinocelular; complemento internacional

120 NCI - Tratamiento del cancer de piel no melanoma; complemento internacional

121 SOCHIDERM - Guia de practica para manejo del melanoma cutaneo primario

122 AAD - ABCDE del melanoma; complemento internacional

123 NCI - Tratamiento del melanoma; complemento internacional

124 NCI - Micosis fungoide y otros linfomas T cutaneos; complemento internacional

125 NCI - Micosis fungoide y Sézary, diagnédstico; complemento internacional

126 NHS Newcastle - Micosis fungoide; complemento internacional

127 ISSVA - Clasificacién de anomalias vasculares; complemento internacional

128 AAP - Guia de hemangiomas infantiles; complemento internacional

129 Consenso experto - Neurologia, neuroimagen y oftalmologia en Sturge-Weber; complemento internacional
130 Consenso multidisciplinario de Sturge-Weber; complemento internacional
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https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/drug-induced-photodermatoses
https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/polymorphic-light-eruption-and-juvenile-spring-eruption
https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/perniosis
https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/erythema-nodusum
https://dermnetnz.org/topics/nodular-vasculitis
https://dermnetnz.org/topics/erythema-nodosum
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/01/NORMA-TECNICA-TUBERCULOSIS-2022.pdf
https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/pyoderma-gangrenosum
https://www.bad.org.uk/pils/pemphigus-vulgaris
https://www.bad.org.uk/pils/pemphigoid
https://www.bad.org.uk/pils/dermatitis-herpetiformis-gluten-sensitivity
https://www.bad.org.uk/pils/dapsone
https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vyjuvek
https://www.niams.nih.gov/health-topics/epidermolysis-bullosa/diagnosis-treatment-and-steps-to-take
https://cdn.bad.org.uk/uploads/2024/04/15113327/Derm_Handbook_3rd-Edition-_Nov_2020.pdf
https://dermnetnz.org/topics/erythema-multiforme
https://dermnetnz.org/topics/target-and-targetoid-lesions
https://pcds.org.uk/clinical-guidance/adverse-cutaneous-drug-reactions-mild-to-moderate
https://ern-skin.eu/wp-content/uploads/2021/05/EN-fiche_Urgences_NET_ERN_v2SOAR.pdf
https://www.aad.org/public/diseases/a-z/seborrheic-keratoses-overview
https://www.aad.org/public/diseases/a-z/skin-tags
https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/epidermoid-cyst
https://www.nationwidechildrens.org/conditions/dermoid-cyst
https://www.nhs.uk/conditions/lipoma/
https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/venous-lake
https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/pyogenic-granuloma
https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/cherry-angioma-syn-campbell-de-morgan-spot
https://www.aad.org/member/clinical-quality/guidelines/actinic-keratosis
https://www.bad.org.uk/pils/squamous-cell-carcinoma-in-situ
https://www.pcds.org.uk/clinical-guidance/naevus-sebaceous-of-jadassohn-syn-sebaceous-naevus-organoid-naevus
https://www.minsal.cl/campana-verano-2024-2025-cancer-de-piel/
https://www.aad.org/member/clinical-quality/guidelines/bcc
https://www.aad.org/member/clinical-quality/guidelines/scc
https://www.cancer.gov/types/skin/hp/skin-treatment-pdq
https://rcderm.org/index.php/rcderm/article/download/404/383
https://www.aad.org/public/diseases/skin-cancer/abcdes-melanoma
https://www.cancer.gov/types/skin/hp/melanoma-treatment-pdq
https://www.cancer.gov/types/lymphoma/hp/mycosis-fungoides-treatment-pdq
https://www.cancer.gov/types/lymphoma/patient/mycosis-fungoides-treatment-pdq
https://www.newcastle-hospitals.nhs.uk/services/dermatology/patient-dermatology-information-leaflets/mycosis-fungoides-cutaneous-t-cell-lymphoma/
https://www.issva.org/classification
https://publications.aap.org/pediatrics/article/143/1/e20183475/37268/Clinical-Practice-Guideline-for-the-Management-of
https://escholarship.org/uc/item/1bd8d0xd
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11740666/
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