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De que NO parlarem avui ?

e DERMATOSCOPIA
e MALALTIES RARES DE LA PELL
e LLISTA D'ESPERA DELS DERMATOLEGS ...




Presentarem casos clinics per a la seva discussio
| donarem eines per al diagnostic i tractament



TELEDERMATOLOGIA
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ANAMNESI i EXPLORACIO FISICA
Explicar bé com son les lesions de la pell !!!
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HERNIA UMBILICAL



A LA NENA LI
HAN SORTIT
UNES TAQUES










CAS CLINIC 1

Nena de 22 mesos d edat
gue consulta per presentar
papules no pruriginoses

a I"esquena des de fa 3 dies.

La mare explica que han
estat al camp durant el cap
de setmana i que no hi cap
altre membre del grup
familiar afectat.

Li han aplicat una crema de
Talquistina sense milloria.
Va a la piscina.



Quin és el diagnostic i la conducta a sequir ?

Es un cas de mol.lusc contagids.
Recomanarem observacio i curetatge si no desapareix
s’ infecta o es dissemina

Es una urticaria pigmentosa.
Administrarem un anti-histaminic oral i derivarem
a Dermatologia per a practicar una biopsia

Es una varicel.la no complicada.
Administrarem un anti-histaminic oral i recomanarem
normes higieniques

Son picades sense signes d anafilaxia.
Administrarem un anti-histaminic oral i investigarem
antecedents d atopia a la familia
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MOLLUSCUM CONTAGIOSUM

Infeccio per Poxvirus que es transmet per contacte directe i fomites.
En casos de dermatitis atopica, | alteracio de la barrera epidérmica
allarga I"evolucioé de la malaltia i s"afecten arees extenses.

Katerina Damevska and Arben Emuriai N Engl J Med 2017; 377: e30 / 23 november









CAS CLINIC 2

Nena de 11 anys d edat,
sense antecedents
d’interés, que consulta
per “galtes vermelles”

i “taques als bragcos”
des de fa 4 dies.

No refereix febre,
pruija ni odinofagia.

Durant el cap de setmana,
va prendre el sol a la

i no ha pres cap

farmac ni cap aliment
sospitos.










Quin és el diagnostic i el tractament ?

Es una escarlatina.

Farem un test de diagnostic rapid per a Streptococcus
i si és positiu cal fenoxilmetilpenicil.lina durant 10 dies

Es un eritema infeccids pel Parvovirus B19 huma.
El tractament és simptomatic i s"aconsella evitar el sol

Es una larva migrans sistémica.
Sol.licitarem una analitica per a confirmar |"eosinofilia
periferica i administrarem mebendazol durant 10 dies

Es un eritema solar de distribucié facial i acral.
El tractament és simptomatic amb un anti-histaminic




ERITEMA
INFECCIOS

Exantema viric autolimitat
Primavera / estiu

Empitjora amb el sol, la suor,
|"estrés i | exercici

Escola no esta contraindicada
Ull amb embarassades !!!

Abstencio terapeutica
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Cortesia de la Dra. Rosa Taberner




Quina és la vostra orientacio diagnostica i que farieu ?

Es un eritema multiforme, probablement infecciés.
Cal investigar VHS, Mycoplasma i estreptococ

Es una urticaria aguda.
Administrarem un anti-histaminic oral i controlarem
|"evolucid clinica al cap d uns dies

Es una tinea incognito (“micosi emmascarada”).
Cal sospitar immunodepressio o corticoterapia cronica

Es una mastocitosi sistémica.
Sol.licitarem triptassa serica i derivarem a per a biopsia







Causes de la urticaria aguda

 Al.lergies alimentaries: proteina de llet de vaca,
ou, cacahuet, peix i marisc (Anisakis),
fruites exotiques
 Virus: adenovirus, enterovirus, VHS, VEB
e Farmacs: penicil.lines, AAS, ibuprofe, vacunes
 Picades: vespes (Vespula), meduses
e Altres: latex, aigua freda, processionaria del pi,
eczema atopic

Anftonio Torrelo Fernandez
Servicio de Dermaftologia
Hospital del Nirio Jesus — Madrid (2074)

Pediatric g
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CAS CLIiNIC 4

Nen de 19 mesos d edat que des de fa 24 hores presenta multiples
lesions maculo-equimotiques. No té febre ni afectacié de | estat
general. La mare és infermera i el porta al CAP per a valoracio ..

“'%




No s ha administrat cap farmac ni tampoc no ha viatjat.
Fa 8 dies, va tenir un quadre febril amb diarrea.
Antecedents de malaltia celiaca i pielonefritis aguda.




Quin és el diagnostic i quina conducta recomanarem ?

Es un cas sospitds de maltractament infantil.
Cal activar el protocol vigent i derivar a Urgencies

Es una sépsia meningococcica.
Col.loguem una via intravenosa, carrega de liquids,

ceftriaxona IV 50 mg/Kg i activem el SEM Pediatric

Es un edema hemorragic agut.
Com que es tracta d un procés banal, no cal cap

tractament i farem un seguiment ambulatori

Es un eritema multiforme.
Sol.licitarem una serologia per a Mycoplasma
pneumoniae i iniciarem azitromicina durant 3 dies




EDEMA HEMORRAGIC AGUT
T Cacharron et al
An Pediatr 2010; 74 (4): 272-73

VASCULITIS DE PETITS VASOS

QUE AFECTA A LACTANTS DE

2 MESOS A 2 ANYS i CURSA
AMB RESOLUCIO ESPONTANIA
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Cas clinic 5

Nado de 18 dies de vida
sense antecedents d’intereés.
Pren alletament artificial.

Consulta per presentar des de fa
una setmana irritabilitat,
estancament de pes i eritema
hemorragic a la zona perianal

Li han aplicat Positon pomada
amb empitjorament del quadre.

La mare ve desesperada plorant
perque no menja i no el veu bé ...













Quin és el vostre diagnostic i quina conducta és la més adequada ?

Es una sépsia estafilococcica. Cal ingrés hospitalari
i tractament amb cloxacil.lina IV previ hemocultiu

Es una dermatitis seborreica sobreinfectada.
Recomanarem un dermocorticoid suau i un antibiotic
oral prévia recollida d"un frotis bacteriologic

Es una sifilis congénita amb afectacié només cutania.
Sol.licitarem serologies urgents a la mare i al lactant

Es una necrolisi epidérmica toxica secundaria
a una reaccio adversa medicamentosa.
Nomeés calen mesures de suport i retirar el farmac




Sintomatologia

A

Inflamacion
Obstruccion
Resistencia a antibioticos
Evasion respuesta inmunitaria

SEPSIA NEONATAL

Diseminacion
(extension de
la infeccion)

Estafilococos/estreptococos

3. Maduracion

2.

>
1 Unién a la celula-célula
m,;ﬂriz proteica y proliferacion
del epitelio g

Adhesion

% %Ogg

4. Desprendimiento
@)

Epitelio mamario







CAS CLINIC 6 Nen de 5 anys d edat amb febricula,
i taques a la llengua i a la pell des de fa 3 dies




Quin és el diagnostic i quina conducta sequirem ?

Es un malaltia exantematica per Parvovirus B19.
Cal serologia especifica a la mare si esta embarassada

Es un cas de varicel.la de curs torpid.
Es recomana aillament respiratori i anti-histaminic oral

Es una malaltia boca — ma — peu en fase inicial.
El tractament és simptomatic si no hi ha complicacions

Es una infeccid pel virus herpes simple tipus |.
A valorar aciclovir oral si hi ha immunodepressio




MALALTIA BOCA - MA - NATXA - PEU

e Any 1948 : descripcio virus Coxsackie (Enterovirus)
e Any 1957 : publicats els primers casos de la malaltia a Toronto
e Factors predisposants : cremades solars, succio digital, atopia
e Diagnostic diferencial :

Eczema coxsackium / VHS 1

Varicel.la / VVZ

Erupcio de Gianotti — Crosti / VHB ?

Sindrome de Stevens — Johnson/ farmacs
e Complicacions : onicomadesi / paralisi «polio-like»

i




. Shayegan et al J Pediatr 2019; 207; 2t




Figura 1. Caso 1: maculopapulovesiculas en region peribucal, zona flexora de ambas munecas y gliteos

Figura 2. Caso 2: lesiones variceliformes, algunas escoriadas, en region rotuliana y pretibial. Lesiones papulares
_peribucales

Caso 2.

MANIFESTACIONS ATiPIQUES DE LA INFECCIO AGUDA PER VIRUS COXSACKIE
Revista Pediatria de Atencion Primaria 2018




Virus Coxsackie: polimorfisme clinic

Hubiche et al. Dermatological spectrum of hand, foot and mouth disease.
Pediatr Infect Dis J 2014;33:92-8

(1) Lesiones erosivas
versiculo-ampollosas
generalizadas

(2) "Eczema Coxsackium".

(herpeticum like)

(3) Una erupcion similar al
Sindrome de Gianotti-Crosti.

(4) Lesiones purptricas
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FORMAS CLINICAS DE LA INFECCION
GRAVE POR ENTEROVIRUS A71i D68

ENFERMEDAD MANO-PIE-BOCA/
HERPANGINA '

A Gulde o Chnlcol Manaogemienl
and Public Health Besponte
for Hond, Fool and Moulh

Divaaie (HFMD) ’ .
AFECTAC|6N MENINGITIS ASEPTICA

- ENCEFALITIS

DEL SNC - ROMBOENCEFALITIS

e -EHEEFALDMIFLH'IS
(19_49 d ia) - PARALISIS FLACCIDA AGUDA

e

http: //www.wpro.who.int/emerging_diseases/documents/HFMDGuidance/en/
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Dermapixel







" CAS CLINIC 7

Nen de 2 anys que consulta per una taca arrodonida i
de color marronds a I’esquena de 4 mesos d evolucio.

La mare li ha aplicat crema hidratant sense milloria.
Quan es toca la lesio s irrita “com una pell de taronja”.



Quin és el diagnostic i quina conducta és la més adequada ?

Es una lesié granulomatosa secundaria a una picada.
Només s ha d aplicar un dermocorticoid suau

Es un nevus melanocitic hipopigmentat adquirit.
Cal vigilancia periodica i normes de fotoproteccio

Es una taca “café amb llet” de neurofibromatosi tipus I.
Derivem a un equip multidisciplinari especialitzat

Es un mastocitoma solitari.

Es recomana vigilancia i prou perque es resoldra
espontaniament abans de |"adolescéncia




. MASTOCITOMA SOLITARI

Acumul localitzat de mastocits
d origen embrionari

Opcions terapeutigues
Anti-H1
Corticoids
Tacrolimus

Evolucid natural a desapareixer

Risc d anafilaxia ??7?






CAS CLINIC 8

Nen de 6 anys d edat amb
antecedents de rinitis
al.lergica i adenoidectomia
que presenta ERITEMA,
EDEMA i PRUIJA PALPEBRAL
BILATERAL des de fa 48 hores
després de tornar de colonies.

No refereix febre, dificultat
respiratoria, ingesta de farmacs
ni la introduccié d”aliments nous.

Els pares expliquen que li ha
costat dormir i que li han aparegut
lesions al darrera dels genolls.




Quin és el diagnostic i la conducta a sequir ?

Es el debut d”una psoriasi.
Recomanarem un dermocorticoid, un anti-histaminic
i derivarem a Dermatologia per confirmar el diagnostic

Es una blefaroconjuntivitis infecciosa.
Aconsellarem normes higieniques i de fotoproteccio
Juntament amb antibiotics topics

Es una dermatitis atopica.
El tractament de primera eleccid son els farmacs
immunomoduladors topics perque la localitzacio és facial

Es una fitofodermatosi agreujada pel sol.
Calen anti-histaminics, estudiar al.lergens i normes
de fotoproteccio.




DERMATITIS ATOPICA
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FIL LAGRINA aIteracnons genetiques
' AEDYV
62 edicion del SPIN

GENETICSIN PSORIASISAND ATOPIC DERMATITIS.
Dr barker

* Filaggrin (FLG)is the main genetic determinant of atopic
dermatitis

* 20-40% patients with AD have FLG mutation (dependent on
severity)

* Individual with FLG mutation have x3 risk of AD

* >50% individuals with mutation do not develop atopic
disease

* In the natural history of AD 6 latent clases (sub-phenotypes)
has been identified

* New class of AD: mid-onset-resolving AD independent of
FLG, associated with asthma



Guia terapeutica ICS
PREPARATS DERMATOLOGICS

Soft - corticoides

Mometasona
Furoato

Prednicarbato

Aceponato de
Hidrocortisona



Lactant amb sindrome hiper-IgE

Pefia-L6pez et al. An Pediatr (Barc).2019:90:319-20






Cas clinic 9

Nen de 8 anys d"edat amb lesions purpurigues




Quin és el diagnostic més probable ?

Es un eritema nodos.
Cal descartar primoinfeccio tuberculosa - PPD

Es una infiltracié dérmica per un tumor.
A descartar sindrome toxica | estudi

Es una parpura de Schonlein — Henoch.
Es tracta d’una vasculitis | cal descartar
hematuria.

Es una sépsia per Pseudomonas aeruginosa.
Cal ingres hospitalari i antibioticoterapia intensiva










CAS CLINIC 10

Noi de 13 anys d"edat amb vesicules una mica doloros es al brac
| avantbrac esquerres de 48 hores d’evolucio. Hare  but 2 dosis de

vacuna anti-varicel.la ...




Quin és el diagnostic i la conducta més adequada ?

Es una infeccid pel virus varicel.la-zoster.
Sol.licitarem una serologia per a comprovar | estat
vacunal i administrarem aciclovir per via topica

Es una infeccio pel virus varicel.la-zoster.
Es tracta d una fallida vacunal i només cal
tractament simptomatic amb analgesics

Es una infeccio pel virus varicel.la-zoster.
Independentment de |"estat vacunal, administrarem
aciclovir oral perque té > 12 anys i analgesics

Es una infeccio pel virus varicel.la-zoster.
Vacunarem d’una tercera dosi, administrarem
aciclovir i farem un estudi immunitari més endavant




HERPES ZOSTER PEDIATRIC

Martin Martin R, Quezada Carrion G. Rev Pediatr Aten Primaria 2019; 21: 53 -6

e Infeccid pel VVZ per contacte amb el virus salvatge o per la vacuna
 Eninfants sans, la malaltia sol ser lleu, autolimitada i ben tolerada
e Plaques de vesicules amb contingut clar sobre un fons eritematds
e Tractament simptomatic: analgesia oral i solucions topiques astringents
* Aciclovir 80 mg/Kg/dia en 4 dosis per via oral durant 7 dies ???
Afectacio del nervi trigemin
Lesions disseminades extenses o bilaterals
Adolescents 12 — 14 anys

Descartar immunodeficiencia comu variable a infeccio VIH ...
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Cortesia Dr. Grimalt — Dermopediatrics 2019







IMPETIGEN

® Streptococcus pyogenes / Staphylococcus aureus

e ALTA CONTAGIOSITAT 1!

e Descartar colonitzacié nasal ( portador sa )

e Afectacio de pell previament sana

e No provoca dolor ni pruija

e Mupirocina al 2% pomada o crema / 8 h x 10 dies

e C(Cefalexina 20 —40 mg/Kg/dia / 8 h x 10 dies

e Clindamicina 30 mg/Kg/dia /8 h x 5 dies si al.lergia













ANGIOMA CUTANI ADQUIRIT

[ )
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HENNA NEGRA
dermatitis de contacte
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MOLTES GRACIES !l




