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Las consultas sobre afecciones de la piel son frecuentes en Atencién
Primaria. Las posibles patologfas que engloban van de las congénitas a
las adquiridas, de las leves a las potencialmente graves, de las agudas a
las crdnicas v de las que sdlo afectan a la piel a las que son una mani-
festacién mds de una patologfa sistémica, lo que constituye todo un re-
to para los pediatras.

Este taller busca mejorar las habilidades de los participantes en el re-
conocimiento de las patologfas més prevalentes y en el establecimiento
del adecuado diagndstico diferencial con otras entidades de similar
presentacion. En la segunda parte, se tratardn de desarrollar los conoci-
mientos en la aplicacidn de tratamientos tépicos en dermatologfa, estu-
diando los diferentes vehiculos de las formas galénicas, repasando algu-
nas férmulas magistrales y dando pautas para el manejo correcto de la
hidratacion en determinadas patologfas de a piel.

La dermatologfa v la pediatria estdn intimamente relacionadas; del
conocimiento mutuo y de intentar resolver nuestras dudas y/o nuestra
actitud ante la patologfa cutdnea dependerd nuestro éxito terapéutico.
Este taller intentard repasar y aclarar todos estos temas, e insistiremos
en aspectos practicos de la principal patologfa dermatoldgica. Para ello
hemos seleccionado una serie de cuadros:

[. Dermatitis atdpica (DA). Sin duda el cuadro mds importante
por su frecuencia e incidencia en nuestro medio. La clinica de la
DA es de sobra conocida por los pediatras y no serd nuestro
objetivo dar una clase acerca de la misma, insistiremos en otros
aspectos diagndsticos fundamentales, principalmente el prurito,
la coexistencia con otras enfermedades “atdpicas” como el as-
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ma Y la rinitis alérgica y el curso crénico en bro-
tes, tipico de este cuadro. Repasaremos su diag-
néstico diferencial y sus principales complicacio-
nes. El manejo préctico de estos enfermos y de
sus familias serd tratado de una manera especial:
nos centraremos en el uso de los emolientes
(;Cudndo? ;Cémo? ;Ddnde? jCudles?), de los
corticoides y sus potencias (tablal), de los in-
munomoduladores tdpicos y de nuevos trata-
mientos.

Dermatitis seborreica. La dermatitis seborreica
es un cuadro que aparece sobre todo en los 3
primeros meses de vida. Generalmente se plan-
tea el diagndstico diferencial con la dermatitis
atdpica y con otras dermatosis potencialmente
méds graves, como la histiocitosis de células de
Langerhans. Cuando es muy extensa, puede ser
marcador de inmunodeficiencia (enfermedad de
Leiner). La clinica es nuestra principal herra-
mienta diagndstica, siendo la edad de aparicidn,
la localizacidn de las lesiones y la ausencia de
prurito las claves para su diagndstico. El trata-
miento de la dermatitis seborreica suele ser
sencillo, presentando Unicamente dificuttades la
localizacidn de cuero cabelludo (costra lactea
del bebé) v las formas infantiles y juveniles (piti-

riasis amiantdcea, eccema seborreico,...). Repa-
saremos esta patologfa, asi como el tratamiento
cosmético (geles, emulsiones, champus, querato-
Iiticos) y el tratamiento médico (corticoides, in-
munomoduladores tdpicos...).

Pitiriasis alba. A pesar de su frecuencia y de su
aspecto clinico caracterfstico, la pitiriasis alba si-
gue siendo un cuadro que plantea problemas
de diagndstico entre los pediatras y médicos ge-
nerales. Nos atrevemos a decir que pitiriasis al-
ba es sinénimo de manchas hipocrémicas (no
acrémicas) en un nifio prepuberal. Insistiremos
de nuevo en el diagndstico diferencial con las
micosis, con el vitfligo y comentaremos su rela-
cién con la dermatitis atdpica.

Psoriasis. La psoriasis vulgar es una dermatosis
que afecta a casi un 3% de la poblacién mundial.
Es mds frecuente en adultos, pero no es excep-
cional en la infancia. La psoriasis infantil tiene
una serie de peculiaridades: predileccion por el
drea del pafal, por la cara y el cuero cabelludo, y
la afectacidn ungueal. Las formas en gotas son
mds frecuentes en los adolescentes y se relacio-
nan habitualmente con un proceso estreptocd-
cico previo, en el que el pediatra es muy impor-

Clasificacion de los corticoides segtin su potencia

Potencia débil

Potencia intermedia

Potencia alta

Potencia muy alta

Hidrocortisona acetato
Fluocortina
Hidrocortisona aceponato

Clobetasona butirato
Dexametasona
Hidrocortisona butirato

Acetdnido de triamcinolona
Betametasona valerato
Betametasona dipropionato
Beclometasona dipropionato
Budesonida
Desoximetasona
Fluocinolona aceténido
Fluocindnido
Fluticasona propionato
Halometasona
Hidrocortisona aceponato
Metilprednisolona aceponato
Mometasona furoato
Prednicarbato

Propionato de clobetasol
Difluocortolona valerato
Halcindnido
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tante para evitar los brotes. El diagndstico de la
psoriasis es clinico, pero en ocasiones debe re-
currirse a la biopsia de piel para confirmarlo.
Repasaremos el diagndstico diferencial con
otras lesiones eritematodescamativas, con otras
patologias que puedan remedar este cuadro.

La psoriasis en el nifio tiene unas peculiaridades
con respecto al adulto, ya que nuestro arsenal
terapéutico estd mds limitado y hay tratamien-
tos con efectos adversos que no senan admisi-
bles en la edad pedidtrica.

Pitiriasis rosada. La pitiriasis rosada de Gilbert
es una enfermedad exantematica, posiblemente
infecciosa, de muy fdcil diagndstico clinico.
Debemos hacer el diagndstico diferencial con la
psoriasis en gotas, las micosis y con al sffilis se-
cundaria.

Verrugas virales. La infeccion por el virus del pa-
piloma humano (HPV) sigue siendo un motivo
de consulta frecuente en pediatria. Repasare-
mos los principales cuadros: verrugas vulgares,
verrugas planas, verrugas plantares o papilomas,
verrugas filiformes y condilomas acuminados.
Muchas veces suponen un reto de manejo y
tratamiento, sobre todo si son mdltiples, doloro-
sas 0 estdn localizadas en dreas complicadas. Re-
pasaremos la terapéutica cldsica, que aun sigue
siendo muy eficaz en la mayoria de los casos y
las nuevas modalidades terapéuticas.

Molluscum contagioso. La infeccién por el virus
del molluscum contagioso es una verdadera epi-
demia entre nuestros escolares. Es una infeccién
banal, sin consecuencias para nuestros pacien-
tes, pero la realidad es que existe una demanda
social de tratamiento. Lo abordaremos con sen-
tido comdn, y como en el caso de la infeccidn

por HPV, repasaremos los tratamientos cldsicos
y las novedades.

Escabiosis y pediculosis. Son dos infestaciones
"emergentes” en nuestro medio. En el caso de la
escabiosis es importante el sospecharla para lle-
gar al diagndstico, los antecedentes de prurito
nocturno y familiar y las lesiones cutdneas tipicas
(surco acarino) nos llevardn al diagndstico. La pe-
diculosis capitis es un problema social importan-
te, los piojos campan a sus anchas por las cabezas
de nuestros nifios, ademds estamos observando
resistencias. De este taller podrfa salir una gufa
prdctica para el manejo de este tipo de patologfa.

Acné. El acné no es algo que se debe pasar; de-
bemos tratarlo como una enfermedad que es,
con sus repercusiones emocionales y sus secue-
las fisicas (las cicatrices). El éxito del tratamiento
se basa en la constancia y en el tratamiento
combinado. Podemos tratar el acné en pediatrfa
y derivar al dermatdlogo los casos severos para
su tratamiento sistémico.

Fotoproteccion en pediatria. [Desde cudndo de-
bemos recomendar fotoprotectores! ;Qué tipo
de fotoprotector es mds adecuado para los nifios!
;Es necesaria la fotoproteccidn en todos los nifios?
;Qué significa el indice de proteccién? ;Existen
grupos de riesgo entre nuestros pacientes!

Trataremos todas las novedades en fotoproteccidn y

posiblemente acabaremos con algunos de los mitos so-
bre este tema.

El taller se complementard con una sesion préctica

para conocer los principales tratamientos tépicos de
todos los cuadros tratados, probaremos sobre nuestra
piel todos estos productos para distinguir las diferentes
formas galénicas.
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