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SERIE REGLAS DE DERIVACION 2009

                                                                           AFECCIONES DERMATOLOGICAS FRECUENTES
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1.-    DERMATITIS DE CONTACTO.-

1.1.- DEFINICIONES.-       
La dermatitis de contacto representa la respuesta inflamatoria de la piel a múltiples agentes exógenos. Existen dos subtipos: 
· Dermatitis de contacto alérgica 
· Dermatitis de contacto irritativa
La dermatitis de contacto alérgica es resultado de una reacción inflamatoria de hipersensibilidad celular tipo IV (Clasificación de Gell y Coombs) mediada por linfocitos T y solo la van a desarrollar los pacientes sensibilizados al alergeno determinado con el que entren en contacto 

La dermatitis de contacto irritativa es la causada por el daño tóxico directo a la piel y se caracteriza por que todos los individuos expuestos a la sustancia tóxica en cantidad y duración suficientes van a desarrollar la dermatitis. 

1.2.- CLINICA.-
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Se clasifican en Agudas o Crónicas, con las siguientes características::

	AGUDAS
	CRONICAS

	Eritema
	Placas descamativas

	Edema
	Liquenifacción

	Vesículas
	Excoriaciones

	Exudado
	Piel seca

	Costras hemáticas y / o mielicéricas
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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1.3.- LOCALIZACION DEL ECCEMA Y AGENTES ETIOLOGICOS            RESPONSABLES MAS FRECUENTES.-
	LOCALIZACION
	AGENTE ETIOLOGICO

	Cuero cabelludo y orejas
	 Champús, tintes de cabello, medicaciones tópicas

	Párpados
	 Laca de uñas, cosméticos, productos capilares, medicaciones tópicas

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

	Cuello
	Cadenas, alérgenos aéreos, perfumes, lociones de afeitado

	Tronco
	Medicaciones tópicas, filtros solares, plantas, ropa, elementos metálicos, gomas de la ropa interior

	Axila
	Desodorante, ropa

	Brazos
	Relojes y correas

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

	Genitales
	Preservativos, alérgenos transferidos por las manos

	Región anal
	Preparaciones de hemorroides, preparaciones antifúngicas

	Piernas
	Medicaciones tópicas, tintes de medias

	Pies
	Zapatos, cemento.


1.4.- MANEJO.-


	LOCALIZACION
	TRATAMIENTO
	DOSIS

	Cara y pliegues
	Hidrocortisona tópica al 1 % , crema o pomada
	3 veces al día por 7 días

	Tronco y extremidades       ( lesiones leves )
	Betemetasona crema 
	2 veces al día por 7 días

	Dermatitis agudas severas
	Prednisona 0,5 a 1 mg/kg dia 
	Por 7 días repartidos en tres tomas diarias.

	
	Asociar lubricación en el área afectada (vaselina sólida o Novo Base II (*)), varias veces al día.  Mantener en el tiempo

	
	No usar emulsionados.


	Prurito intenso
	Clorfenamina 4 mg


	2 a 3 veces al día

	
	(* ) Hidroxicina 20 mg                 ( Dalún-Fasarax)
	1 vez en la noche

	
	Niños 1 mg/Kg dia
	

	Dermatitis de manos
	Guante de algodón en contacto directo con la mano, previo lavado con jabón popeye blanco ) . Sobre éste usar el guante de látex o goma



	
	Crema de manos ( Neutrógena ( * )  crema para manos) 5 a 6 veces al día  

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


( * ): Medicamentos no incluídos en Arsenal farmacológico de APS.
1.5.- CRITERIOS DE DERIVACIÓN .-



1.6.-MANEJO EN APS DERMATITIS DE CONTACTO IRRITATIVA.-
















FLUJOGRAMA DE DERIVACION DERMATITIS.-











2.- ROSACEA.-

2.1.- CLINICA.-

	ETAPA I
	ETAPA II
	ETAPA III

	Eritema persistente 
	Eritema persistente 
	Eritema persistente 

	Teleangiectasias
	Teleangiectasias
	Teleangiectasias

	
	Pápulas
	Pápulas

	
	Pústulas
	Pústulas

	
	
	Edema


2.2.- MANEJO.-















      




3.- ACNÉ .-
3.1.- DEFINICION.-
Enfermedad  cutánea crónica del folículo pilosebáceo, de etiología multifactorial y carácter autolimitado, que afecta a las zonas de la piel como cara, pecho y parte superior de la espalda 

3.2.- CLINICA.- 

Acné comedoniano .-

Tratamiento tópico con una o dos aplicaciones al día de jabones o gel de:

• Peróxido de benzoilo 5% ( * ) (alternativamente 2.5% o 10%) 

Acné papuloso-pustuloso leve y moderado:
Tratamiento tópico con aplicación una vez al día de: Peróxido de benzoilo más antibióticos tópicos: 

· Magistral: P. Benzoilo 5% + Eritromicina  2-4% en base no comedogénica. o



Clindamicina 1% loción o gel




Retinoides tópicos: 

· Magistral: Ácido retinoico 0,025% ( * ) en base no comedogénica,              csp 30 grs. o Adapaleno 0,1% gel ( * ) = Differin. 

Se aplica capa fina, alejado de las zonas periorificiales, inicialmente noche por medio, aumentar a todas las noches, según tolerancia. Usar por 30 días, si hay buena respuesta continuar hasta tres meses, confirmar adherencia al tratamiento. 

Los retinoides tópicos deben evitarse en mujeres gestantes y durante la lactancia. 

En las formas de acné moderado que no respondan al tratamiento tópico, en un periodo de 3 meses, puede recurrirse al tratamiento sistémico indicado en el apartado siguiente.

Acné pápulo-pustuloso grave :

Tratamiento tópico igual que en el apartado anterior más tratamiento sistémico con: 

• Tetraciclina HCL 500-1000 mg/día  por 1mes (lejos de comidas) o

• Doxiciclina 100 mg/día  por 1mes 

Las tetraciclinas se indicarán sólo en mayores de 12 años, excluyendo mujeres gestantes y durante la lactancia . La duración inicial del tratamiento serán  4-12 semanas, que pueden prolongarse según la evolución. 

Acné nódulo-quístico y acné pápulo-pustuloso grave resistente :
Varones y mujeres no gestantes ni durante la lactancia, con tratamiento anticonceptivo seguro. Tratamiento sistémico con Isotretinoína, indicado y manejado por especialista en Dermatología.


( * ) : Medicamentos no disponibles en Arsenal farmacológico de APS


REGLAS DE MANEJO Y DERIVACION 


AFECCIONES DERMATOLOGICAS FRECUENTES





























Evitar agentes agravantes ( exposición excesiva al agua, jabones y detergentes)





NO





Identificar el elemento contactante y suspenderlo





Eccemas resistentes a tratamiento anterior








Agregar Tetraciclina 250 mg / 3 veces al día por 1 mes 



































NOTA: Considerando que la mayoría de los medicamentos indicados para tratamiento de Acné , no están disponibles en el Nivel Primario, la mayoría de sus formas deberá ser derivado de Dermatología


























SI























Complicaciones:


- rinofima


- compromiso ocular





DERMATOLOGIA HOSPITAL SAN PABLO DE COQUIMBO





NO





NO





Gel o crema Metronidazol 0,75 %   ( noches )














Protección solar








































































































































































































ETAPA I








PERFUMES





DERMATOLOGIA HOSPITAL SAN PABLO DE COQUIMBO





Dermatosis con sospecha de causa ocupacional





















































Doxicilina 100 mg / día














DETERGENTES





LATEX ( GUANTES )





LENTES














Lesiones persistentes en palmas y plantas








Eccemas crónicos
































Eritromecina 2 % en solución o emulsión 2 aplicaciones / día

















O





Mantener por 3 meses y evaluar





O











Mejoría?


























Disminuir gradualmente la dosis hasta el 3er mes , continuar con tratamiento tópico y reevaluar











SI











ROPA CEÑIDA





TELA ADHESIVA





ANILLOS





APOSITOS ESPECIALES





COSMETICOS





Uso de corticoides








SI





Seve-ridad?
























































Evitar factores agravantes ( condimentos, alimentos calientes, alcohol  )


























ETAPA II











TIPOS DE AGENTES.-








NIQUEL


























Erupción eccematosa pruriginosa bien delimitada en la zona de exposición con el agente.

















DESODORANTE





DERMATOLOGIA


 HOSPITAL 


COQUIMBO








ETAPA III





SOBREINFECCION EXTENSA AGREGADA





APOSITO ESPECIAL





SHAMPOO





BISUTERIA





ZAPATOS DE SEGURIDAD





SOSPECHA  DERMATITIS  ALERGICA





SIN RESPUESTA A PROTOCOLO





DERMATITIS RECURRENTE





DERIVACION





METAL





MANEJO SEGÚN PROTOCOLO





CONSULTA NIVEL PRIMARIO





Uso de esteroides tópicos de mediana y baja potencia sólo en pacientes adultos y en tronco y extremidades por 7 días. Uso de esteroides orales sólo transitoriamente hasta el diagnóstico definitivo 





Uso de cremas humectantes / emolientes que evitan la desecación cutánea y protegen la aparición de dermatitis





Evitar uso prolongado de corticoides por riesgo atrofia cutánea








Cremas con corticoides de mediana o baja potencia por períodos cortos ( 7 días )





Modificar hábitos domésticos o del trabajo que causen irritación





MAYOR





Uso frecuente de elementos protectores ( guantes, mascarillas , anteojos seguridad )





SEVERIDAD





DERMATITIS DE CONTACTO IRRITATIVA





MENOR





Identifique causa de la sustancia irritante
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