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. COMISION REVISORA SS:
e Jefe Subdepto. Integracién de la Red ,DSS Coquimbo
e  Encargada Referencia y Contra referencia, DSS Coquimbo
e Jefe Subdepto. APS ,DSS Coquimbo

II. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES: el documento que se desarrolla a continuaciéon esta
determinado por un valor primario, definido por razones profesionales o éticas, sin influencia de un
segundo interés. Es por esto, que se declara que no se usan incentivos de cualquier indole, dirigidos a los
profesionales que elaboran, revisany utilizan este protocolo. Asi mismo no se utilizan marcas comerciales
de productos farmacoldgicos.

#l. INTRODUCCION:

Dentro de la Lista de Espera de Consultas nuevas de especialidad de Dermatologia, un volumen importante lo
conforman SIC con diagndsticos de Dermatitis de Contacto, patologia que puede ser, en la mayoria de los casos
manejada en el nivel primario de atencion.

IV. MAPA DE DERIVACION EN RED:

ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN ESTABLECIMIENTO DE DESTINO UNIDAD DE
‘ DESTINO
Provincia de Choapa Hospital San Pablo de Coguimbo .
— - - - — CAE Policlinico de
Provincia de Limari Hospital Antonio Tirado Lanas de Ovalle Dermatologia
Provincia de Elqui Hospital San Pablo de Coquimbo g

V. OBIETIVO GENERAL:

Optimizar la pertinencia en la referencia, de pacientes con Dermatitis de Contacto, desde los establecimientos de
APS a los establecimientos de especialidad de la Red Asistencial de la Regidn de Coquimbo.

VI. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

J Determinar los criterios de manejo en el nivel primario de atencion, de pacientes con diagnéstico de
Dermatitis de Contacto.

. Establecer criterios de derivacién estandarizados hacia el nivel de especialidad de Dermatologia.

VIl. AMBITOS DE APLICACION:

. Médicos de establecimientos de Atencién Primaria

Médicos de Departamentos de Salud de la region

Médicos EDF de hospitales de mediana y baja complejidad

Comités de Gestién de Oferta y Demanda de nivel primario y secundario
Hospitales de referencia.

. Coordinadores Técnicos de Departamentos de Salud Municipal
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VIIl.POBLACION OBJETIVO:
Poblacién beneficiaria de FONASA que accede a prestaciones de salud en el nivel primario de atencidn, con

diagnéstico de Dermatitis de Contacto.

IX. DEFINICION:

DERMATITIS DE CONTACTO: respuesta inflamatoria de la piel a multiples agentes exdgenos.

X. CLASIFICACION:
Existen dos subtipos: la dermatitis de contacto alérgica y dermatitis de contacto irritativa:

* Dermatitis de contacto alérgica: es resultado de una reaccidn inflamatoria de hipersensibilidad celular tipo IV
(Clasificacién de Gell y Coombs) mediada por linfocitos T y solo la van a desarrollar los pacientes
sensibilizados al alérgeno determinado con el que entren en contacto.

* Dermatitis de contacto irritativa es la causada por el dafio téxico directo a la piel Y se caracteriza por que

todos los individuos expuestos a la sustancia toxica en cantidad y duracién suficientes van a desarrollar la
dermatitis.

Xl. DIAGNOSTICO

La apariencia clinica, es a menudo, la de una erupcion eccematosa pruriginosa bien delimitada en la zona de exposicién
con el agente. Puede ser:

AGUDA CRONICA
Eritema Placas descamativas, con liquenificaciones
Edema excoriaciones
Vesiculas Piel seca

Exudado
Costras hemadticas y/o mielicéricas

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
* Eritemas figurados
* Enfermedades infecciosas de la piel (impétigo, rosacea, ptiriasis versicolor).
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LOCALIZACION AGENTE ETIOLOGICO

Cuero cabelludo y orejas Champus, tintes de cabello, medicaciones topicas

Parpados Laca de ufias, cosméticos, productos capilares, medicaciones topicas

Cara Alérgenos aéreos, cosmeéticos, filtros solares, medicaciones para el acné,
lociones de afeitado

Cuello Cadenas, alérgenos aéreos, perfumes, lociones de afeitado

Tronco Medicaciones tépicas, filtros solares, plantas, ropa, elementos metalicos,
gomas de la ropa interior

Axilas Desodorante, ropa

Brazos Relojes y correas

Manos Jabones y detergentes, alimentos, disolventes, cementos, metales,
medicaciones tépicas, guantes de goma

Genitales Preservativos, alérgenos transferidos por las manos

Region anal Preparaciones de hemorroides, preparaciones antifingicas

Piernas Medicaciones tdpicas, tintes de medias

Pies Zapatos, cemento.

El uso de piercing podria ocasionar dermatitis de contacto en cualquiera de sus localizaciones.
e Alimentos ricos en niquel, tales como, Coca Cola, tomates (cascara), choclos, porotos {todas sus variedades).
e Lalocalizacion del cuadro en zona de cara, orejas, ojos y genitales es de mayor cuidado y riesgo, por las
potenciales complicaciones que la dermatitis podria ocasionar en estas estructuras y organos.

XIl. MANEJO EN EL NIVEL PRIMARIO:
e I|dentificar el elemento contactante y suspenderlo.

e  Evitar agentes agravantes, por ejemplo: exposicién excesiva al agua, jabones y detergentes.
e Uso de corticoides:

LOCALIZACION TRATAMIENTO DOSIS
Cara y pliegues Hidrocortisona tépica al 1 %, crema o 3 veces al dia por 7 dias
pomada
Tronco y extremidades | Betametasona crema 2 veces al dia por 7 dias
( lesiones leves )
Dermatitis agudas Prednisona 0,5 a 1 mg/kg dia Por 7 dias repartidos en tres
severas tomas diarias.

Asociar lubricacion en el drea afectada (vaselina sélida ) varias veces al dia.
Mantener en el tiempo

No usar emulsionados.

Prurito intenso Clorfenamina 4 mg 2 a 3 veces al dia
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(* ) Hidroxicina 20 mg 1 vezen la noche
Nifios 1 mg/Kg dia
Dermatitis de manos Guante de algoddn en contacto directo con la mano. Sobre éste usar el

guante de Idtex o goma

Crema de manos 5 a 6 veces al dig

Dermatitis por niquel Evitar contacto con metales ( aros de fantasia, hebillas, broches )

(Ver Flujograma de Manejo en APS en Anexos)

XIII. CRITERIOS DE DERIVACION AL NIVEL SECUNDARIO.

¢ Todo eccema crénico
e Eccemas resistentes a manejo anterior.
® Lesiones persistentes en palmas y plantas

® Ante cualquier dermatosis que se sospeche pueda ser ocupacional.
® Dermatitis severas refractarias a tratamiento.
(ver flujograma Anexos)

XIV. CONTRAREFERENCIA;

Los pacientes dados de alta, con Dermatitis de Contacto en la especialidad, seran contra referidos a su
establecimiento de origen.

XV. METODOLOGIA DE EVALUACION:
La evaluacién de la implementacién de este protocolo, seré responsabilidad del Director del Hospital, a través de la
aplicacién de una pauta de cotejo elaborada para estos efectos a una muestra de SIC seleccionadas desde Repositorio
Nacional de Lista de Espera.
La frecuencia de esta evaluacién sers anual.

Indicadores de resultados:

N° de SIC seleccionadas generadas en el establecimiento a la especialidad por Dermatitis de contacto con aplicacién de
protocolo/N° de SIC seleccionadas generadas en el establecimiento a la especialidad por Dermatitis de contacto

XVI. PLAN DE DIFUSION A LA RED:

* Socializacién de Protocolo en Consejo Integrador de la Red Asistencial CIRA
® Publicacién en pagina WEB de $S Coquimbo

®__Revisidn sistemética con Médicos de APS: Se utilizaran reuniones con los médicos triadores de APS que forman
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parte del Comité Gestion demanda de cada comuna, esto con el fin de que participen en la
implementacién de estos protocolos, asi como también permitan una mejor difusion de estos.

e Jornada de actualizacién con médicos de APS: Capacitacién a realizar una vez aprobados los protocolos, con el
fin de difundir y presentar el protocolo a los médicos y profesionales de apoyo de la APS.

XVIl.  BIBLIOGRAFIA

a. Protocolo de referencia y contra referencia de Dermatologia, Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente, 2011.

b. Regla de derivacion de patologias dermatoldgicas recurrentes, Serie Reglas de derivacién 2009,
Servicio de Salud Coquimbo.

¢. Guia de Referencia y Contarrreferencia de la Red Asistencial Atacama.
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XVill.  ANEXOS.

A) FLUJO MANE!O EN APS DE DERMATITIS DE CONTACTO.

DERMATITIS DE CONTACTO

IDENTIFICACION DE ALERGENO

Modificar hébitos domésticos Uso frecuente de elementos
o del trabajo que causen dermatitis Protectores (guantes, mascarillas,
anteojos seguridad)

;
k4 :
Cremas con corticoides de alta potencia por
periodos cortos (7 dias)

Evitar uso prolongado de corticoides
por riesgo de atrofia cutanea

Uso de cremas humectantes/emolientes que
evitan la desecacién cutinea ¥ protegen
la aparicion de dermatitis.

. Uso de esteroides topicos de mediana y baja potencia solo en nifios y esteroides tdpicos
de alta potencia en pacientes adultos Y en tronco extremidades por 7 dias.
Uso de esteroides orales solo transitoriamente hasta el diagnostico.
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B) FLUJO MANEJOY DERIVACION:
Consulta de morbilidad o control
R: Médico, £DF, General a integral
el L Establacimientos de APS, HBC, HMC.
HC
b
Todo eccema urénico
] Eccema resistente a tratamiento.
Lesiones persistentes en palmas y plantas.
Dermatitis severas refractarias a
Anamnesis y Exdmen fisico tratamiento.
NO CUMPLE Dermatitis sobre infectadas.
Criterio de
T derivacién el
S CUMPLE
Derivacion a Dermatologia
Seguin mapa de derivacitn
Consulta de Especilidad
R: Médico Dermatologe
L: Hospitales de Coquimbo y Ovatle
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C) TIPOS DE LESIONES SEGUN AGENTE CAUSAL.

NIQUEL

BISUTERIA

ZAPATOS DE SEGURIDAD

CHAMPUS

CHAMPUS
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DESODORANTE

LENTES
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