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SEMIOLOGIA BASICA Y SIGNOS DE ALARMA

v’ |dentificar lesiones elementales.

v’ Describir objetivamente las alteraciones.

v’ Reconocer signos de alarma.

v Formular una impresién diagndstica.

v Determinar si el paciente es apto para un procedimiento.
v’ |dentificar cudndo es necesaria la derivacion.




| ¢QUE ES LA SEMIOLOGIA DERMATOLOGICA?

Es la disciplina clinica que estudia los signos y sintomas
de las enfermedades cutaneas para orientar la valoracion,
la impresion diagndstica y la toma de decisiones.

IMPORTANCIA EN DERMATOCOSMIATRIA OBJETIVOS DE LA EVALUACION CLINICA DE LA SEMIOLOGIA A LA TOMA DE DECISIONES

-(@-(&

Identifica OBSERVAR

N 2 =
alteraciones cutaneas. 01 @ Examinar la piel de manera A
sistematica y detallada. \g; = -
Orienta

lainpresondiornostica. DES.C.R'BIR i ] PACIENTE OBSERVACION  SEMIOLOGIA INTERPRETACION TOMA DE
Identificar y describir las lesiones ) 3 il CllRieK BECSibNES
con terminologia dermatolégica Motivo de Inspeccién y Descripcién

Reconoce adecuada’ consulta. palpacién sistematica de Impresién

signos de alarma. de la piel. los hallazgos. diagnéstica

inicial.
N INTERPRETAR 1

D_eter"_"na Analizar los hallazgos semiolégicos

si el paciente es apto y relacionarlos con posibles £ i 1

para un procedimiento. condiciones clinicas. @ P ‘«" ' S O )

Favorece DECIDIR @ @ (58

una practica segura Determinar la conducta clinica: PROCEDER DIFERIR DERIVAR

y basada en evidencia. proceder, diferir o derivar. El paciente es apto Requiere tratamiento Requiere valoracién

para el procedimiento. previo o estabilizacion. meédica especializada.
< &N J & 2

La semiologia dermatoldgica es la base del razonamiento clinico y la clave para ofrecer procedimientos seguros, éticos y efectivos.




I3 BASES BIOLOGICAS DE LAS LESIONES CUTANEAS @

¢POR QUE APARECEN LAS LESIONES?

Las lesiones cutaneas son la manifestacion clinica visible de procesos biolégicos

p y i Proceso biolégico — Cambio tisular — Lesion clinica
que ocurren a nivel celular y tisular en la piel.

1. INFLAMACION | 4. VASCULARIZACION

Respuesta del organismo ante Cambios en los vasos sanguineos
agresiones (infecciones, irritantes, (vasodilatacion, proliferacién,
alergias, traumatismos). dafio vascular).

Resultado clinico:
Eritema, calor, edema, papulas,
pustulas, vesiculas.

Resultado clinico:
Eritema, telangiectasias, purpura,
equimosis, hemangiomas.

2. ALTERACIONES DE LA
% QUERATINIZACION

Cambios en la produccién,
maduracion o descamacion de
los queratinocitos.

5. RESPUESTA INMUNOLOGICA

Reaccion del sistema inmune ante
antigenos, autoantigenos o
agresores externos.

Resultado clinico: }/ @,\
Dermatitis, urticaria, papulas, sl |
placas, ampollas. D ‘Q/

Resultado clinico:
Escamas, hiperqueratosis,
costras, fisuras, liquenificacion.

3. PIGMENTACION o s REPARACION TISULAR
@ Alteraciones en la produccion, @ Cada alteracién en estos procesos & Procesos de cicatrizacion y

distribucién o degradaciéon de

; : genera cambios estructurales y remodelacién tras una lesion
la melanina u otros pigmentos. funcionales que se manifiestan o inflamacién. .
Resultado clinico: 4 ' . como lesiones que podemos ver, it / \
Maculas, manchas, melasma, '\ ‘. = palpar o sentir. S 2 o / )
lentigos, hipopigmentacion. N ,// Cnca’fnz, atroﬁa: hl;?erplgmentac:on \ J
postinflamatoria, fibrosis. N

Comprender estos mecanismos es la base para interpretar las lesiones, identificar su causa y elegir el manejo mas seguro y adecuado.



MECANISMOS BIOLOGICOS DE LAS LESIONES CUTANEAS

Seis procesos biologicos fundamentales que originan las lesiones en la piel

PRAXIS

o INFLAMACION ALTERACIONES DE LA e PIGMENTACION G VASCULARIZACION RESPUESTA REPARACION

QUERATINIZACION INMUNOLOGICA TISULAR

Respuesta del organismo ante Cambios en la produccioén, Alteracion en la produccién, Cambios en los vasos Reaccioén del sistema inmune Proceso de cicatrizacién y
agresiones (infecciones, maduracién o descamacién transferencia o degradacion sanguineos: vasodilatacién, frente a antigenos, autoantigenos remodelacion tras una lesién
irritantes, alergias, de los queratinocitos. de la melanina. proliferacién o aumento 0 agresores externos. o inflamacioén.
traumatismos, radiacién UV). de permeabilidad.

4 4 v v W A4
Mediadores: Mecanismos: Mecanismos: Mecanismos: Mediadores: Mecanismos:
Histamina, prostaglandinas, Hiperproliferacién, Estimulacién melanocitaria, Inflamacién, factores de Linfocitos, citocinas, Proliferacién de fibroblastos,
citocinas, leucotrienos. retencién de queratina, inflamacién, fotoexposicion, crecimiento, dafo vascular, inmunoglobulinas, sintesis de coldgeno,

alteracion de la barrera. alteraciones hormonales. alteraciones hormonales. complejos inmunes. angiogénesis, reepitelizacion.

Resultado clinico Resultado clinico Resultado clinico Resultado clinico Resultado clinico Resultado clinico

Escamas Hiperqueratosis Maculas Melasma Eritema Telangiectasias Urticaria Dermatitis Erosiones Cicatrices

hiperpigmentadas

Eritema

&

Vesiculas Costras Fisuras Lentigos Hipopigmentacién Plrpura Equimosis

Ampollas Atrofia Fibrosis
autoinmunes




DEL MECANISMO BIOLOGICO A LA LESION CLINICA

Relacion entre la fisiopatologia y las manifestaciones cutaneas

Cada lesion cutanea es la expresion visible

i 5 > Mecanismo biolégico —> Cambios celulares y tisulares —> Lesion clinica
de un proceso biolégico.

1. MECANISMO BIOLOGICO

&
®©

INFLAMACION

Respuesta del organismo

s

.
2. PROCESO FISIOPATOLOGICO 3. CAMBIOS CELULARES Y TISULARES 4. MANIFESTACION CLINICA EJEMPLOS CLINICOS

Liberacién de mediadores
inflamatorios.

Vasodilatacién y aumento

Eritema y edema.

Infiltrado inflamatorio

Eritema, edema,
papulas, pustulas,

ante una agresion. do la permeabiiided. y exudado. vesiculas. Acné Dermatitis  Rosicea
inflamatorio  irritativa

ALTERACIONES DE LA E s

QUERATINIZACION « Hiperproliferacion de e o Escamas,

Cambios en la produccién
o descamacion de los
queratinocitos.

PIGMENTACION

Alteracién en la produccién,
transferencia o degradacién

>

queratinocitos.

Retencién de corneocitos.

Aumento o disminucion
de la sintesis de melanina.

Distribuciéon anormal.

estrato cérneo.

Acumulacién de
queratina.

Depésito excesiiwo o
disminucién de melanina.

Distribucién irregular.

hiperqueratosis,
costras, fisuras.

Maculas
hiperpigmentadas
o hipopigmentadas.

Queratdsis
actinica

Ictiosis

Vitiligo

de la melanina. Z Melasma Lentigos
solares

VASCULARIZACION » Vasodilatacién o + Aumento del flujo Eritema,
Cambios en los vasos = vasoconstricclon, sanguineo. - telangiectasias,
sanguineos de la piel. « Proliferacién de « Dilatacién o fragilidad purpura, equimosis. , 5 -

nuevos vasos. vascular. Rosacea Pdrpura Equimosis
RESPUESTA P . i
INMUNOLOGICA « Activacién de linfocitos T y B. s Inflamacicn inmunomediscta: [~ \ Papulas, placas,
Reaccién del sistema -> o Lilveracién do:citotinas. * Liberacién de mediadores > \ w / ampollas, habones.
inmune ante antigenos inflamatorios. A _d Urticaria Psoriasis  Penfigoide
o alérgenos. ampolloso
REPARACION TISULAR * Proliferacién de fibroblastos « Depésito de colageno. . . f -
Proceso de cicatrizacién 5 / Cicatrices, atrofia, -

ko -~ Y colageno. « Remodelacién y maduracién =9 > fibrosis, queloides. ;
y r?mo .e acon tr:as U + Remodelacién de la matriz. del tejido cicatricial. Cicatriz Atrofia Queloide
lesién o inflamacion. . 2 .
hipertréfica  cutdnea




LESIONES ELEMENTALES PRIMARIAS DE LA PIEL

EN EL CONTEXTO DE DERMATOCOSMIATRIA

Concepto, clasificacion e importancia clinica

: fr ; ; i En dermatocosmiatria,
Las lesiones elementales primarias son alteraciones morfoldgicas IMPORTANCIA CLINICA o e
iniciales de la piel que aparecen en piel previamente sana, —) v Pe‘_'m“e" desffibifiy ?Oml{nicaf h.allazgos con precision. itk eslores dadtave
antes de cualquier modificacion secundaria. v/ Orientan el diagndstico diferencial para evaluar, prevenir y
v/ Determinan el manejo y la eleccién de tratamientos seguros. tratar de forma efectiva.

CLASIFICACION MORFOLOGICA DE LAS LESIONES PRIMARIAS

MACULA PAPULA PLACA NODULO VESICULA AMPOLLA PUSTULA
Cambio de color de la piel Elevacion sélida, circunscrita, Elevacion sélida, circunscrita, Elevacion sélida, profunda, Elevacion contenida con liquido Elevacion contenida con liquido Elevacién contenida con
sin elevacién ni cambio de menor de 1 cm de didmetro. mayor de 1cm de diametro. mayor de 1.cm, palpable en claro, menor de 1 cm. claro, mayor de 1cm. contenido purulento.
textura. profundidad.

o~ A
9 < -

Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas Caracteristicas

+ Plana, no palpable. « Consistencia sélida. + Superficie elevada y « Consistencia firme. « Contiene liquido seroso. « Contiene liquido seroso, + Contiene pus.

+ Puede ser pigmentar + Color variable. bien delimitada. » Puede ser doloroso. + Techo delgado. « serohemético o hemorrégico. « Techo tenso.
(hiper o hipopigmentada) « Puede ser tnica o mdltiple. + Puede presentar descamacién. + Localizado en dermis « Transizaria, puede romperse. « Techo tenso. « Generalmente eritematosa
o vascular. profunda o hipodermis. + Puede romperse y ulcerarse. en la base.

Ejemplos clinicos Ejemplos clinicos Ejemplos clinicos Ejemplos clinicos Npgese ‘f“nicos Ejemplos clinicos Ejemplos clinicos

+ Lentigo solar » Acné comedénico « Psoriasis en placa * Quiste epidérmico : :?l:::i: P « Penfigoide ampolloso + Acné inflamatorio

» Melasma « Liquen plano « Liquenificacién + Nédulo inflamatorio (acné) « Quemaduras superficiales « Foliculitis

» Dermatitis de contacto
« Eritema inicial + Verruga plana + Dermatitis crénica « Lipoma + Hidria ampollosa + Impétigo

alérgica (fase inicial)



muy frecuentes en dermatocosmiatria.

MACULAS, MANCHAS Y
- ALTERACIONES PIGMENTARIAS

~ RECONOCER, COMPRENDER Y MANEJAR CON PRECISION -

El color de la piel depende de la cantidad,
distribucidn y actividad de la melanina
producida por los melanocitos y transferida
a los queratinocitos.

Las alteraciones pigmentarias son

-

DIFERENCIACION CLINICA

CARACTERISTICA

MACULA PIGMENTARIA

OTRAS CONDICIONES

Tl ELEVACION Ausente (plana) Puede hfl ber
elevacion
TIPOS DE MACULAS PIGMENTARIAS CAUSAS Y MECANISMOS PRINCIPALES = piel lisa Puede haber
o TEXTURA 7 descamacion o
=y superficie normal S
engrosamiento
>~y HIPERPIGMENTADAS HIPOPIGMENTADAS + %, ERITEMATOSAS AR B
',Q: \ _/ N = o RADIACION @ COLOR Cambio de color Puede ser del color
Z. 1 N uv marrén, claro o rojizo de la piel o violaceo
Exceso de melanina Disminucién de melanina Cambio de color por
o aumento de su o alteracién en la funcién alteracién vascular, ) BLANQUEO No blanquea Las eritematosas
actividad. del melanocito. no por melanina. 4 ;g' Ry A LA PRESION (hiperpigmentadas) blanquean por
[l S | INFLAMACION vasoconstriccién
\ @.@
~— Segln causa Puede ser localizada,
LOCALIZACION (fotoexpuesta, generalizada o
FACTORES hormonal, inflamatoria, etc.) siguiendo trayectos
HORMONALES DURACION Crénica o persistente Puede ser aguda
si no se trata la causa o autolimitada
Y FACTORES i
A 5 5 EJEMPLOS CLINICOS
Ejemplos: E los: Ejemplos:
e e i e < GENETICOS
* Melasma « Vitiligo « Eritema solar
* Lentigo solar « Idiopatica guttata « Eritema postinflamatorio
* Hiperpigmentaci6n - Pitiriasis alba + Rosacea (eritema transitorio) A DANO EN
2 [ N
postinflamatoria . 3 < ”
Eflides + Hipomelanosis postinflamatoria w\ LA BARRERA
« Nevo melanocitico plano Melasma Lentigo Hiperpigmentacion Vitiligo Eritema
solar postinflamatoria (vascular)

Observe, analice y entienda el origen de la pigmentacién para
lograr resultados seguros y efectivos en dermatocosmiatria.

Q

Analizar

Identificar origen

@

Observar

Elegir manejo
adecuado

) 3%




PAPULAS, PLACAS, NODULOS Y TUMORES

LESIONES SOLIDAS DE LA PIEL: RECONOCER, DIFERENCIAR Y ACTUAR

PAPULA

Elevacién sélida, circunscrita,
menor de 1 cm de diametro.

CARACTERISTICAS CLAVE
« Superficie elevada y bien delimitada.

« Consistencia variable: blanda, firme o dura.

+ Puede ser eritematosa, del color de la piel
o pigmentada.

EJEMPLOS CLINICOS
@ Acné comedénico e inflamatorio

<)
@
&,

Liquen plano

Verrugas virales

Molusco contagioso

Las lesiones sélidas son elevaciones de la piel
producidas por aumentos de volumen en la epidermis,
la dermis o el tejido subcutaneo.

PLACA

Elevacién sélida, circunscrita,
mayor de 1 cm de didametro.

CARACTERISTICAS CLAVE
« Elevacién superficial o levemente elevada.

+ Puede presentar descamacion.

+ Bordes bien definidos o irregulares.
+ Puede ser pruriginosa o dolorosa.
EJEMPLOS CLINICOS

@ Psoriasis en placa
@ Dermatitis cronica liquenificada

@ Liquen simple crénico

‘%ﬁé Candidiasis cronica

NODULO

Elevacién sélida, profunda,
> 1cm, palpable en profundidad.

o4

CARACTERISTICAS CLAVE

+ Se origina en dermis profunda
o tejido subcuténeo.

» Consistencia firme o dura.

+» Puede ser mévil o fija a planos profundos.

« Puede ser doloroso o asintomatico.

EJEMPLOS CLINICOS

Quiste epidérmico

2

Lipoma
Eritema nodoso

Nédulos reumatoideos

&

Su morfologia, consistencia, tamafio y evolucion
=P orientan el diagnéstico diferencial y determinan

la conducta clinica adecuada.

TUMOR

Elevacion sélida de gran tamario,
puede infiltrar tejidos y ulcerarse.

CARACTERISTICAS CLAVE

+ Crecimiento progresivo y sostenido.

+ Puede infiltrar tejidos profundos.
« Puede ulcerarse, sangrar o necrosarse,

« Alta variabilidad en su comportamiento biolégico.

EJEMPLOS CLINICOS
Carcinoma basocelular

Carcinoma espinocelular
Melanoma

Dermatofibrosarcoma protuberans

OB



LESION

A Pipula
@ Placa
0 vedo

DIFERENCIAS CLAVE ENTRE LESIONES SOLIDAS

PROFUNDIDAD

Epidermis o dermis
superficial

Epidermis o dermis
superficial

Dermis profunda o
tejido subcutdneo

Dermis profunda,
subcutdneo o mis

TAMANO

<lem

>1em

>1em

Variable
(grande)

LIMITES

Bien definidos

Bien definidos
0 irregulares

Bien definidos

Irregulares

CONSISTENCIA

Blanda a firme

Variable

Firme a dura

Dura o pétrea

EJEMPLO TIPICO Q

Permiten orientar
¢l diagnastico
diferencial,

Acné papular
Psoriasis en placa
Quiste epidérmico
Carcinoma y
basocelular Tamafoy
evolucion

IMPORTANCIA CLINICA
o

: 9

0e \//
Su evaluacion determina ~ Algunas lesiones El seguimiento de su La identificacion
la necesidad de estudios  requieren derivacion evolucion es clave precisa evita
complementarios, urgente, para la seguridad procedimientos
del paciente, inadecuados,

ASPECTOS A EVALUAR SIEMPRE

el \

0 b & f v

\\./ m \ —
Colory Bodesy  Consistencia  Sintomas Antecedentes Tempode  Cambios
superficie simetria y movilidad asociados personales y evolucion recientes

familiares



VESICULAS, AMPOLLAS, PUSTULAS, HABONES Y QUISTES

LESIONES CON CONTENIDO: IDENTIFICAR PARA TRATAR MEJOR

/ / / / s / > Su aspecto, localizacién y evolucién
. B : ’ ﬁ ayudan a definir la causa y
el manejo adecuado.

Contienen liquido o material
en su interior y se originan en
diferentes niveles de la piel.

VESICULAS AMPOLLAS QUISTES
Pequenas elevaciones Elevaciones grandes Elevaciones con contenido Edemas superficiales Cavidades cerradas con
con liquido claro. con liquido claro. purulento (pus). transitorios. contenido liquido o semisdlido.
CARACTERISTICAS CLAVE CARACTERISTICAS CLAVE CARACTERISTICAS CLAVE CARACTERISTICAS CLAVE CARACTERISTICAS CLAVE
& <t1em & >1em & Variable Aparecen y desaparecen & Variable
: : en horas :
Contenido seroso Contenido seroso @ Contenido purulento == Origen dérmico —oc=] Pared definida
. . " Origen en epidermis I Origen epidérmico (vasodilatacion) I Origen en dermis profunda
TlI Prigenispidémmico TII o unién dermoepidérmica T l o folicular @ Muy pruriginosos i g o tejido subcutaneo
EJEMPLOS CLINICOS EJEMPLOS CLINICOS EJEMPLOS CLINICOS EJEMPLOS CLINICOS EJEMPLOS CLINICOS
Herpes simple @) Quemaduras (:‘_,3\ Acné é Urticaria aguda @ Quiste epidérmico
@ Varicela @ Penfigoide ampolloso (\J'j\ Foliculitis °§3 Reacciones alérgicas Quiste sebaceo
@ Dermatitis de contacto @ Impétigo ampolloso l@ | Impétigo @ Dermografismo Quiste pilonidal

DIFERENCIAS RAPIDAS

LESION TAMANO CONTENIDO DURACION ORIGEN
Vesiculas <1cm Liquido claro Variable Epidérmico
Ampollas >1ecm Liquido claro Dias a semanas Epude'rrmco‘ /

subepidérmico
Puastulas Variable Pus Dias Epidérmico /
folicular
Habones Variable No liquido (edema) Minutos a horas Dérmico (vascular)

Quistes Variable Liquido o semisdélido Semanas a afios Dermis profunda /
subcutaneo




LESIONES ELEMENTALES SECUNDARIAS

Cambios que aparecen sobre lesiones previas o por evolucién de una lesién primaria

Son alteraciones de la piel que resultan de la Reconocerlas ayuda a entender la fase

evolucién, manipulacién o resolucion de ﬁ del proceso, su causa y a definir el

lesiones primarias. manejo adecuado.

ESCAMAS

Laminas de células
muertas que se
desprenden de

la superficie.

> Ej.: psoriasis,
dermatitis seborreica.

ULCERAS

Pérdida mas
profunda de piel,
puede afectar dermis
o mas profundo.

> Ej.: dlcera venosa,
ulceria por presion.

CICATRICES

Reemplazo del tejido
normal por tejido
fibroso tras la
cicatrizacion.

> Ej.: acné, heridas,
quemaduras.

COSTRAS

Secado de suero,
sangre o pus
sobre la superficie
de la piel.

> Ej.: impétigo,
heridas superficiales.

FISURAS

Grietas lineales que
afectan la epidermis
y pueden ser
dolorosas.

> Ej.: fisuras plantares,
queilitis angular.

ATROFIA

Disminucién del grosor
de la piel por pérdida
de epidermis, dermis
© anexos.

> Ej.: corticoides topicos,
envejecimiento,

EROSIONES

Pérdida superficial
de la epidermis.
No deja cicatriz.

> Ej.: ampollas rotas,

dermatitis,
infecciones virales.

EXCORIACIONES

Lesiones lineales
causadas por rascado
u objeto, con pérdida
superficial de piel.

> Ej.: dermatitis

pruriginosas,
picaduras de insectos.

LIQUENIFICACION

Engrosamiento de la piel
con aumento de surcos
y acentuacion de los
pliegues.

> Ej.: rascado crénico,

dermatitis atopica,

estrias. liquen simple crénico.
IDEAS /\ Indican la evolucién ) Su presencia orienta el Algunas requieren O OO Evitar procedimientos Evaluar siempre causa,
CLAVE Q de una lesién diagnéstico y la fase tratamiento especifico m estéticos sobre lesiones cronicidad y estado
primaria. del proceso. o derivacién. I_I activas o ulceradas. de la piel.




DESCRIPCION SEMIOLOGICA SISTEMATICA

OBSERVAR, DESCRIBIR Y COMPRENDER PARA DECIDIR MEJOR
- @ - ©
TAMANO

€@ ocauzacion ©  DisTRIBUCION © (5 ]
P SN G PN P = = —
| AU W @ @ 0 ¢ & }} ‘ .

Una buena descripcion

Usa siempre el mismo
hoy = un mejor tratamiento

orden para no omitir
informacion clave.

La descpcion ordenada
de cada lesion guia el
diagnéstico y el manejo.

manana.

COLOR

4 ( ‘ O
G (a ) (o o4 | e i (e o/
s 7 I 1 \‘I: [) N ‘, e sy e eo|Y ~ = & =
o) (\%e - \ ; i ~ 0 1 2 3 4 sa0 i
1\ 4 o\ 4 Localizada Diseminada Generalizada Re A Oualaca;. iwsgulac Anular
CAR SR ¥ ||
[ | X ) — N
Wl & A °60® A~ O — ¥ N
| | \ - o / . = >
] { ) L] { |1® e 1€ - el @ G &) J \ / ?,( g
| f \ { | | (N \ & ~J
Arcuada Polygonal Lineal Estrellada
Simétrica Asimétrica Lineal / Zonal : A N .
* Medir en cm o mm (diametro mayor). * Describir color predominante.
« Contorno general de la lesion. .47 )
* Usar términos precisos.

* Regién anatémica especifica.
» Estructuras comprometidas.
« Lado (derecho/izquierdo).

(6 ) BORDES
€ /@ C
O U U
Regulares Irregulares Delimitados
7oA
Mal definidos Elevados Filiformes

* Tipo de borde.
« Claridad de la transicién.
* Presencia de halo o reborde.

IDEA CLAVE

« Patréon de disposiciéon de las lesiones.
« Simetria o asimetria.
« Agrupadas, aisladas, confluentes.

7} SUPERFICIE
<is s 33“@‘;
%4 > =, o
o ot
Lisa Descamativa Costrosa
SN
@ o
£ @ O
oS
Verrugosa Erosiva Ulcerada

« Aspecto de la superficie.
+ Presencia de escamas, costras,
vesiculas, ulceracién, etc.

« Comparar con referencias.

* Registrar variaciones.

€  consisTENCIA
/ 7 //I 7 ,///
Blanda Firme Dura
/' yZ A
P D o 4 p.
Elastica Fluctuante Indurada

« Al tacto: blanda, firme o dura.
* Mévil o fija.
« Dolorosa o indolora.

Una descripciéon completa y sistematica transforma la observaciéon en informacién clinica dtil.

*» Geométrica o irregular.

©) sinToMas AsociaDOs

Dolor

//
o ol

Prurito

@ © G

Descamacion

Sensibilidad Sangrado

+ Referidos por el paciente.

« Intensidad y factores que los

modifican.

« Considerar color de la piel del paciente.

(10,

EVOLUCION

&
o - @ - W

Inicio Progresion Estable

+ Tiempo de aparicion.
+» Cambios en tamarno, forma o color.

» Factores desencadenantes o agravantes.

—3> MENOS SUPOSICIONES, MAS PRECISION.

Resolucién



INTERPRETACION CLINICA DE LOS HALLAZGOS SEMIOLOGICOS

DEL HALLAZGO CLINICO A LA IMPRESION DIAGNOSTICA INICIAL

Observar y describir a as Interpretar y relacionar a
con precision. . los hallazgos.

Plantear hipétesis diagnéstica
y definir el manejo adecuado.

€@ EvALUACION cLiNica €) ANALISIS E INTERPRETACION €) MPRESION DIAGNOSTICA INICIAL
Descripcion semiolégica sistematica Relacionar los hallazgos con patrones clinicos Formular hipétesis diagnéstica
@ Localizacién Patrén morfolégico Diagndéstico mas probable
‘;f) Distribucién g £Qué tipo de lesién Claves que orientan:
— peedominas 0 Melasma
Tamano S ol omeniesa e Color marrén uniforme
@ Forma + Bordes bien definidos
* Color X Patrén topografico * Superficie lisa
R ; i i6n créni —>
€ Bordes 2/ @ SR IO P area . SEVORICION Cranic Diagnésticos diferenciales a considerar
A ¥.COMo NS iUy * Sin sintomas asociades
Superficie
@ . s - Centrofacial simétrica o Arass fotoexpueatas + Lentigo solar -
onsistencia
« Efélides
¢ Sintomas asociados Patron etiopatogénico _ ; . . »
@ B v ¢Qué mecanismo podria + Discromia postinflamatoria =
sxpbicado’ + Hiperpigmentacion
-+ Hiperproduccién de Factores del paciente: por medicamentos
Ejemplo de descripcion melanina inducida por

factores hormonales y UV Fototipo Edad

Macula hiperpigmentada de 2 cm, ovalada,

bordes bien definidos, superficie lisa, no == N Estudios complementarios (segtn el caso)
4 Signos de alarma =1V ",O\"
palpable, localizada en region malar bilateral, & ey caractaraticas — ' Q « Lampara de Wood
< 1 -
distribucién centrofacial simétrica, asintomatica, que sugieran gravedad? 20-40 E""”“,“*‘ « Dermatoscopia

evolucién progresiva de 1 afo. « Historia clinica completa
- No presentes
Estos datos guian la impresién

diagndstica iniclal. La impresion diagndstica puede modificarse

con nueva informacion o estudios adicionales.



SIGNOS DE ALARMA EN DERMATOCOSMIATRIA

Infecciones, dermatits activas, lesiones pigmentadas sospechosas,
tumores cutaneos y contraindicaciones para procedimientos

;&;& INFECCIONES

Pustulas,

costras,
exudado

Dolor,
calor,
eritema

intenso

activo

No realizar procedimientos
hasta resolucién completa

vesiculas,

-

"‘4‘ @

v/.
@ DERMATITIS ACTIVAS ‘ ‘

/ / Eritema,
! ', / edema,
prurito

Descamacion,
sensibilidad,
barrera
dafada

Riesgo de
irritacion
y empeoramiento

Posponer procedimientos
hasta control de la inflamacién

1. Identificar

¢{QUE HACER ANTE UN SIGNO DE ALARMA?

D-60-06-0-

4. Tratar / Derivar

2. Evaluar

ABCDE

Asimetria

Bordes irregulares
Color heterogéneo
Diametro > 6 mm

Evolucién / cambio

Evaluar y derivar
antes de tratar

POPOO

3. Decidir

LESIONES PIGMENTADAS
SOSPECHOSAS

- ‘
£93) TUMORES CUTANEOS‘
[ )

5. Re-evaluar

Carcinoma g

basocelular

Q Carcinoma @
espinocelular
(g

Melanoma '

u otros
tumores @

Derivaciéon médica
obligatoria

SEGURIDAD ANTE TODO: NO TRATAR CUANDO EXISTA DUDA, EVALUAR Y DERIVAR.

—

/

CONTRAINDICACIONES

GENERALES

Embarazo
y lactancia

Enfermedades
sistémicas no
controladas

Uso de farmacos
fotosensibilizantes
o anticoagulantes

Exposicion solar
reciente

Inmunosupresién

Evaluar riesgos
antes de cualquier
procedimiento




~ LESIONES PIGMENTADAS
. g Y CRITERIOS ABCDE

Evaluar -+ Identificar - Decidir - Derivar

REGLA ABCDE

Herramienta clinica para evaluar lesiones pigmentadas y detectar sospecha de melanoma.

Q ASIMETRIA ’:g BORDES G COLOR @ DIAMETRO 6 EVOLUCION
== =

Una mitad no Bordes irregulares, Color no uniforme, con Mayor de 6 mm Cambios en tamano,
coincide con la otra. dentados o mal definidos. diferentes tonalidades (aprox. tamarno de forma, color, borde
(marrén, negro, rojo, un borrador de lapiz). o sintomas.

blanco o azul).

?Gmm

& - &

-

! . Benigna
@ Benigna @ Benigna o (estaile)

< 6 mm
- - - D
Io-i‘-“llr‘ﬂlul a

Sospechosa
Q Sospechosa e Sospechosa (cambla)

> 6 mm -
& -2




’ , @ Cumple uno o mas criterios ABCDE.
'\ °§ < :& 4." J &: J :
| \‘_/g‘ \\J,.g" \_&t\;f/ \_\,:"/ CJI i | ' Crecimiento rapido o cambio reciente.
Si una lesién se ve diferente al resto de los ‘0 Sangrado, ulceracién o costra persistente.
T nevos del paciente (forma, color o tamanio), 2 X

onsiderars hosa. 2 . :
debe considerarse sospechosa Sintomas asociados: prurito, dolor,

sensibilidad.

Antecedentes personales o familiares
de melanoma u otros canceres de piel.

223 | Miultiples lesiones atipicas o patrén inusual.

-~ -0

¢QUE HACER?

D-0O-

1. EVALUAR 2. DOCUMENTAR 3. IDENTIFICAR 4. DECIDIR 5. DERIVAR
Realiza anamnesis Fotografia clinica Aplica ABCDE y Si hay sospecha, Enviar a valoracion
y examen clinico. (ideal con regla). “Ugly Duckling”. NO tratar. dermatolégica.

o MEJOR DETECTAR A TIEMPO QUE TRATAR TARDE.

La detecciéon temprana salva vidas.




w ALGORITMO PRAXIS
PRAXIS DE VALORACION DERMATOCOSMIATRICA

o © (3 > 5 (6 O 0

ANAMNESIS | EXPLORACION DESCRIPCION PATRON INTERPRETACION IMPRESION DIAGNOSTICOS DECISION PLANY
Dirigida FISICA SEMIOLOGICA CLiNICO FISIOPATOLOGICA DIAGNOSTICA DIFERENCIALES PRAXIS SEGUIMIENTO
INICIAL Y BANDERAS ROJAS
4 TR @
) . @ . ¥ )
0+ (B, » LE > 3 s
\ = e
. RS O
o
* Motivo de consulta * Inspeccién general * Tipo de lesion primaria + Pigmentario  ;Qué estructura esta * Objetivo biolégico
* Antecedentes personales * Regi6n por regién + Lesiones secundarias + Inflamatorio afectada? * Diagnéstico mas *2Qué més puede ser? * ;PROCEDER? « Plan de tratamiento
« Antecedentes familiares * Piel y anexos « Color, forma, tamario + Vascular * :Qué mecanismo probable * ¢Hay signos de alarma? + ¢DIFERIR? segun evidencia
* Medicamentos « Fototipo * Distribucién * Queratdsico biolégico lo explica? siNNol'de cortass « ¢Requiere estudios (DERIVAR? « Educacién al paciente
* Alergias « Estado de la barrera + Localizacién * Cicatricial * ¢Qué factores influyen? complementarios? + Seguimiento
« Habitos y exposicién cuténea « Evolucién * Infeccioso luacié 4
+ Mixto reevaluacion

Observar con método Describir lo que ves Formular hipotesis No omitir lo importante Tomar la mejor decision Acompanar y evaluar

- TOMA DE DECISIONES PRAXIS - s
v . ¥ v RECUERDA

PROCEDER ‘ DIFERIR DERIVAR @
El paciente es candidato para tratamiento. No es el momento adecuado para tratar. Requiere valoraciéon médica especializada.
- La seguridad del
O ' s 7 ; paciente es

“;‘ E @ A ¢ >’, = l,\} a -@ )- . & siempre lo primero.

&= o == = 9 | %
Sin signos Condicién estable ~ Comprende riesgos  Consentimiento ‘ Inflamacion o Barrera cutdnea  Exposicién solar Condicién Signos de Lesién pigmentada Sospecha de Enfermedad &
de alarma y controlada y beneficios informado infeccién activa danada reciente no controlada alarma sospechosa tumor cutaneo  sistémica relevante

Etica, ciencia y

criterio clinico
Prioriza la seguridad del paciente. en cada decisién.

‘ Procede con el plan terapéutico adecuado. Controla, estabiliza y reevalua.
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