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HISTORIA CLINICA Y TERAPEUTICA DERMATOLOGICA

Dra. Cristina Donato Ripoll
Médica interna residente en Medicina Familiar y Comunitaria

| ANAMNESIS

e  Motivo de consulta:
o Lesiones cutdneas.
o  Sintomas cutdneos.
o Otros.
e Enfermedad actual:
o Lesiones cutdneas: cuando aparecen, como es su aspecto, donde se localizan, a qué se atribuye, evolucion.
o Sintomas cutdneos asociados a la lesion cutanea actual (prurito, quemazon, dolor...).
o Sintomas generales:
=  Sintomas de enfermedad aguda: fiebre, sudoracidn, escalofrios.
=  Sintomas de enfermedad crénica: malestar general, anorexia, pérdida de peso.
= Importancia especial: artralgias, mialgias, fenémeno de Raynaud.
e  Factores precipitantes:
e  Antecedentes personales y familiares:
o Alergias a farmacos, atopia.
Enfermedades conocidas (asma), operaciones.
Habitos: tabaco, alcohol, otras drogas.
Antecedentes sociales: profesidn, aficiones, viajes.
Antecedentes sexuales.
Antecedentes familiares de trastornos cutaneos y atopia.
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EXPLORACION FiSICA

e  Dermatolédgica:
o Queincluya piel, mucosas, pelo y ufias.
o Lesiones elementales:

. Descripcidn: tipo, tamafo, bordes, color, humedad, temperatura, untuosidad, turgencia, consistencia,

infiltracién, forma, disposicién.
= Localizacién.
= Distribucion:
o  Areas de localizacién caracteristica: pliegues, mucosas, zonas fotoexpuestas.
e  Patrén morfoldgico: simetria.
e  Extensidn: circunscrito, regional, general, universal.

o  Evolucioén: localizacion y fecha de inicio, patron de diseminacién, localizacion actual, modificaciones respecto a lesién

inicial.
e  General: con especial atencidn a la palpacidn de linfadenopatias, hepatomegalia y esplenomegalia.

| LESIONES ELEMENTALES

| PRIMARIAS

e De consistencia elastica:
o MACULA: cambio de coloracién sin relieve, no palpable, <1 cm.
PAPULA: elevacién sélida, < 1cm, circunscrita, palpable.
PLACA: elevacion sélida, > 1 cm, confluencia de papulas.
HABON: placa elevada, eritema-edematosa, localizacién dérmica, evolucién fugaz, no deja lesién residual.
NODULO: lesién dérmica/hipodérmica, circunscrita, palpable (con o sin relieve)... “se palpa mas que se ve”.
TUBERCULO: nédulo elevado, circunscrito, infiltrado, deja cicatriz al resolverse.
GOMA: inflamaciéon granulomatosa que se reblandece y se abre al exterior.
o TUMOR: lesidon excremente, con tendencia al crecimiento continuado.
e De contenido liquido:
o  VESICULA: formacién elevada, < 0.5 cm, contenido liquido.
o AMPOLLA: >0.5 cm.
o  PUSTULA: vesicula de contenido purulento.
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SECUNDARIAS

e Destinadas a eliminarse:
ESCAMA: laminas del estrato corneo que se desprenden.

COSTRA: superpuesta a la piel. Secreciones secas, exudados o hemorragias.
ESCARA: placa negra, de limites netos, formada por tejido necrético.

e  Soluciones de continuidad
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EROSION: pérdida de sustancia superficial.
EXCORIACION: erosién 22 al rascado.

FISURA: solucién de continuidad en pliegues, periorificial, y zonas hiperqueratdsicas. Cura sin cicatriz.
ULCERA: pérdida de sustancia que afecta a epidermis y dermis, deja cicatriz al curar.
e  Reparadoras, hiperplasicas:

CICATRIZ: tejido conectivo de continuidad.

ATROFIA: disminucién de los componentes de la piel. Piel fina, lisa, transparente y brillante.
ESCLEROSIS: tejido conectivo neoformado que deja piel dura, que no puede ser pellizcada ni desplazada.
LIQUENIFICACION: aumento de la cuadricula cutanea secundaria o rascado cronico.

TERAPEUTICA DERMATOLOGICA

e Antisépticos:

o
o

CLORHEXIDINA
Compuestos YODADOS

° Fomentos:
Indicados en los procesos inflamatorios agudos, exudacién, erosiones, Ulceras y heridas.
Se formulan en solucién acuosa y se aplican mediante compresas durante 10 minutos 2 veces al dia
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*  PERMANGANATO POTASICO 1/10.000
= SULFATO DE ZINC 1/1.000

=  SULFATO DE COBRE, solucidn de Burow, borato sddico, acido acético...
= SUERO SALINO FISIOLOGICO 0.9%: para mucosas y lavado ocular.

e  Antibidticos topicos:
FUCIDINE 2% © (acido fusidico): 2-3 veces/dia durante 7 dias.

BACTROBAN 2% ©, PLASIMINE 2%® (mupirocina): 3 veces/dia durante 7 dias.

ALTARGO ® (retapamulina): 1 ¢/12 durante 5 dias.

ii Contraindicados ATB tdpicos: Penicilina, Neomicina, Sulfamida y Nitrofurantoina por sensibilizacion !!
e  Antibiéticos orales / sistémicos:

AMOXICILINA-CLAVULANICO (1 cada 8h)

CLOXACILINA (vo: 500-1000mg/4-6h, iv: 1-3g/4-6h, im: 250-500mg/4-6h)

CEFAZOLINA (iv: 0.5-1.5 g/6-8h. Max 12g/24h)

CLINDAMICINA (vo: 150-450mg/6-8h, iv: 600-900mg/8h en 30 min)

CEFTRIAXONA (im, iv: 1-2 g/24h)

e  Corticoides topicos:

POTENCIA BAJA POTENCIA INTERMEDIA

Clobetasona
EMOVATE ® 0.05% (c)

Fluocortina
VASPIT® 0.75%(c, p)

Diclorisona
DERMAREN © 0.25% (c)
DICLODERM FORTE ® 1% (c)

Hidrocortisona
DEMOSA HIDROCORTISONA® 1% (p)
HIDROCISDIN® 0.5% (a, c)
LACTISONA ® 2.5%, 1% (I)
SCALPICIN capilar ® 0.5% (I)
SCHERICUR ©0.25 % (p)

Fluocinolona, aceténido
CO-FLUOCIN Fuerte ® 0.1% (c)
CORTIESPEC ® 0.025% (c)
FLUOCID Forte ® 0.2% (c )
FLUODERMO fuerte® 0.2% (c )
GELIDINA® 0.025% (g)
SYNALAR © 0.025%, 0.2% (c, e)

Flupamesona
FLUTERAL ® 0.3% (c, |, p)

Hidrocortisona, butirato
CENEO ® 0.1% (c, p)
NUTRASONA® 0.1% (c)

POTENCIA ALTA POTENCIA MUY ALTA

Clobetasol
CLOBEX ® (ch)
CLOVATE ® 0.05% (c)
DECLOBAN © 0.05% ( p)

Blecometasona
BECLOSONA® 0.1% (c )
DEREME ® 0.025% (¢, g, |)
MENADERM SIMPLE® 0.025% (I, p, u)

Diflorasona
MURODE ® 0.05% (c, g)

Betametasona
BETNOVATE © 0.01% (c, )
BETTAMOUSSE © (e)
CELESTODERM V® 0.05%, 0.1% (c)
DIPRODERM ® 0.05% (c,p, s)

Hidrocortisona, aceponato
SUNIDERMA © 0.127% (c, p)

Metilprednisolona, aceponato
ADVENTAN ® 0.1% (c, p, s, u)
LEXXEMA ® 0.1% (c, e, p, s, u)

Mometasona
ELICA ® 0.1% (c, s)
ELOCOM® 0.1% (c, p, s)
MOMETASONA® 0.1% (s)

Prednicarbato
BATMEN ® 0.25% (c, p, s, u)
PEITEL ® 0.25% (c, p, s, u)

* (c: crema, p: pomada, a: aerosol, |: locion, g: gel, e: espuma, s: solucidn, u: unglento, ch: champu)
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Corticoides sistémicos parenterales:
o iEn pauta descendente!
o  Metilprednisolona:
=  SOLU MODERIN © ( viales de 1g, 125mg, 40mg, 500mg)
=  URBASON ® ( ampollas de 8, 20, 40, 250mg)
»  CELESTONE® (vial 2ml)
Corticoides orales:
o iEn pauta descendente!
o Prednisolona (0.2-1mg/dia): DACORTIN ® (comprimidos 2°5mg, 5mg, 30mg)
o Deflazacort (6-90mg/dia):
=  DEZAFLACORT® (comp 6, 30mg)
=  DEZACOR ® (comp 30, 6 mg, gotas 22.75 mg/ml)
=  ZAMENE ® (comp 30, 6 mg, gotas 22.75 mg/ml)
Adrenalina (1mg/1ml).
Antihistaminicos:
o Individualizar la eleccion del farmaco en funcion del perfil del paciente (conduccién, trabajo de riesgo...).
o Sepueden usan 2 antihistaminicos siempre que sean de diferente grupo farmacolégico.

12 GENERACION SEDANTES (1 CADA 8H)

POLARAMINE® (maleato de dexclorfeniramina): grag 6mg, comp 2 mg, sol 5ml/2mg
ATARAX® (hidroxicina): comp25 mg, jarabe 10mg/5ml

DORMPLUS® (clorhidrato de difenhidramina): comp 25y 50 mg

TAVEGIL® (clemastina) : comp 1mg

VARIARGIL® (alimemazina): got 40mg/ml

SONODOR ® (difenhidramina): comp 50mg

22 GENERACION NO SEDANTES (1 CADA 24H)

Terfenadina: TRILUDAN® (comp. 60mg, solucién 5ml/5mg, 120mg); CYATER ® (comp. 60mg)

Astemizol: HISMANAL® (comp. 10mg, sol 1ml/2mg)

Loratadina: CLARITYNE © (comp. 10mg, sol 4ml/5mg); LORATADINA ®(comp. 10mg, jbe 5mg/ml)

Cetirizina: ZYRTEC® (comp. 10mg, sol. 5ml/5mg); ALERLISIN (comp 10mg, sol. 5ml/5mg, got 10mg/ml); CETIRIZINA (comp 10mg)
Fexofenadina: TELFAST® (comp 120mg, 180mg)

Desloratadina: AERIUS ® (buco 5mg, comp 5mg, sol 0.5mg/ml); AZOMYR® (comp. buco 5mg, comp. 5mg, sol 2.5mg/5ml)
Ebastina: EBASTEL® (forte, flas); EBASTINA®

Levocetirizina: LEVOCETIRIZINA ® (comp. 5mg); MUNTEL® (comp. 5mg); XAZAL® (comp. 5mg, got 5mg/ml, sol 2.5mg/5ml)
Rupatadina: ALERGOLIBER® (comp. 10mg); RUPAFIN ® (comp. 10mg)
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