"\ ) DERMATOCOSMIATRIA

Dra. Dayanna Nastul

Meédic ral y Estétic



CONDICIONES DERMATOSCOMIATRICAS

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.




€ LENTIGOS SOLARES

Méaculas marrones planas
por exposicion solar crénica.
Frecuentes en pomulos,
frente y dorso nasal.

HALLAZGOS DERMATICCOSMIATRICOS FRECUENTES

@ RECONOCER

> 0 MELASMA

Hiperpigmentacién simétrica
de patrdn centrofacial.

Mas comuin en frente, mejillas,
labio superior y mentén.

€ HIPERPIGMENTACION
POSTINFLAMATORIA (PIH)
Maculas marrones secundarias

a acné, procedimientos,
inflamacién o trauma.

\ @ EFELIDES (PECAS)

Maculas pequenas

marrdn claro, relacionadas
con exposicion solar

y fototipo.

\ @ ACNE Y COMEDONES

Papulas, pustulas,
comedones abiertos

o cerrados.

Evaluar gravedad, tipo
y distribucién.

| @ CICATRICES POSTACNE
Atroficas (ice pick, boxcar, rolling)
o hipertroficas. Alteran textura

y reflejo de la luz.

@ ANALIZAR

© PRIORIZAR

© SEGUIR

O TRATAR

‘*‘% @ ERITEMA Y TELANGIECTASIAS

Enrojecimiento difuso o localizado
con vasos visibles. Comun en
rosacea y piel sensible.

@ TEXTURA IRREGULAR

Rugosidad, poros dilatados,
relieve irregular. Relacionado
con dario solar, acné

o0 envejecimiento.

© POROS DILATADOS

Aberturas foliculares visibles,
mas notorios en zona T
y mejillas. Relacionados
con sebo, edad y dario solar.

S @ LINEAS DE EXPRESION
Y ARRUGAS

Dinamicas (expresion) y estaticas
(envejecimiento). Frente, entrecejo,
periocular y surcos.

@ FLACIDEZ CUTANEA

Pérdida de firmeza y elasticidad.
Se observa en contorno facial,
mejillas, linea mandibular y cuello.

A @ PIEL DESVITALIZADA

Tono apagado, falta de luminosidad,
aspecto cansado. Puede asociarse a

deshidratacion, estrés y falta de cuidado.

(,QUE PUEDO ENCONTRAR AL EVALUAR UN ROSTRO?

ZONAS FACIALES

Frente
Area periocular
7Nl e Dorso nasal

Mejillas

2 ® & & ©

(~)
—_— Zona perioral
<

1 Mentén

Cuello

Cada zona puede presentar hallazgos
diferentes que requieren analisis individual
y en conjunto.

SIGNOS DE ALARMA (DERIVAR)

A Lesiones pigmentadas asimétricas,
bordes irregulares, color heterogéneo,
>6 mm (ABCDE del melanoma).

Ulceras que no cicatrizan,
sangrado espontaneo.

Cambios rapidos en tamano,
forma o color.

Lesiones dolorosas, endurecidas
o infiltradas.

> B B P

Sospecha de neoplasias cutaneas.

ANTE LA DUDA: DERIVAR.



PIEL GRASA

EXCESO DE SEBO, BRILLO Y POROS VISIBLES

Aumento de la produccion de sebo por las glandulas sebaceas, que puede alterar
la calidad de la piel y predisponer a imperfecciones.

Predomina en zonas

Hiperactividad de las "’ \“l ./"::_ \ (SR Wndol
glandulas sebaceas. / C ) : NS S ricas en glandulas
. 4 . NS sebaceas:
Estimulo hormonal ) . X >
(andrégenos, IGF-1) Brillo difuso Poros dilatados Textura gruesa e Frente
i en rostro. (mas visibles en y aspecto Nari
® arz
Predisposicién genética. zona T). sebaceo.
e > - , a S y, e e Mentén
Aumento de sebo ! \ S O\ R\
—> brillo, poros dilatados \ ‘ ) \ i e \ 2 i, e Zona central
% \ = N - \ & F /
y tendencia a imperfecciones. . 1/ Nk ,/ \\\,,_ = del rostro (T)

< Parte superior

Tendencia a Mayor riesgo de
de espalda y térax

comedones y inflamacion e
acné. imperfecciones.

4. PATRON PRAXIS 5. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES 6. OBJETIVO BIOLOGICO

— | Seborrea visible
o al tacto.

8. ;:PROCEDER, DIFERIR
O DERIVAR?

Inflamacién intensa

Piel seborreica

PROCEDER

Si la piel esta estable, sin
inflamacién activa ni infeccién.

DIFERIR

/1 papulo-pustulosa.

Dolor, calor o exudado.

Piel asfictica

(&

SEBORREGULADOR Dermatitis seborreica

Rosdacea (en subtipo seborreico)

9. FACTORES QUE PUEDEN EMPEORARLA

e d & alzh

Dieta alta en Estrés Cosmeéticos
azucares y lacteos comedogénicos

Cambios
ormonales

PERLA PRAXIS:

Normalizar la produccién
de sebo, equilibrar la funcién
sebacea y mantener la barrera
cutanea integra.

&)
£ Acne —
+

@
Falta de sueno

Exposiciéon solar
inadecuada

“,\, Infecciones secundarias.

E@T Sospecha de patologia
sistémica asociada.

10. CONSEJOS CLINICOS PRAXIS

e
o —
oF —
o —

Evaluar la piel
completa, no solo
lazonaT.

Determinar el grado
de seborrea y la
calidad de la barrera.

Si hay inflamacién activa,
barrera alterada o infeccién.

DERIVAR

Si existen signos de alarma,
patologia sistémica o dudas
diagnésticas.

&
D
@

Documentar para
seguimiento y
evolucion.

&,

Educar al paciente
sobre habitos y
cuidado adecuado.

No se trata de eliminar el sebo, sino de normalizar su produccion y preservar el equilibrio de la piel.




PIEL SEBORREICA

EXCESO DE SEBO + DESCAMACION = DESEQUILIBRIO SEBORREICO

Condicion caracterizada por produccion aumentada de sebo y alteracion de su composicion,
que se acompaiia de descamacion y tendencia a la inflamacion.

Hiperactividad de las glandulas
sebaceas.

Alteracion en la composicion
del sebo (mas escualeno y
acidos grasos libres).

® @

Colonizacién por Malassezia
(factor clave).

») &

>

Inflamacién leve y aumento
del recambio celular.

Descamacioén y disfuncién
de la barrera cutanea.

5. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Seborrea visible
en surcos
(nariz, cejas).

6. OBJETIVO BIOLOGICO

Descamacion
fina amarillenta
o blanquecina.

Brillo oleoso
difuso.

Eritema leve,
especialmente

enzonaT.

Poros dilatados
y textura
irregular.

&L

Tendencia a
comedones y
brotes leves.

90  Mas frecuente en adolescentes
y adultos jovenes.

7. SIGNOS DE ALERTA (NO TRATAR IGUAL

Zona T (frente, nariz, mentén)
Surcos nasogenianos
Cejas y entrecejo

Cuero cabelludo
(linea de implantacién)

Retroauricular

SEBORREGULADOR
+ INFLAMATORIO LEVE

Térax superior

Parte alta de espalda
Desequilibrio entre produccién

de sebo, microbiota y barrera
cutanea.

Si la condicién esta estable, sin inflamacién
intensa ni alteracion severa de la barrera.

5 TR PROCEDER
Piel grasa /14 i i i
@) ielg o :Normalizar la actividad J % | FEritema intenso, ardor o prurito marcados.
2}  Acnhé sebacea. =
@ - !’5. | Pdstulas inflamatorias o nédulos dolorosos.

®
@

Dermatitis seborreica ( /’
Rosacea (subtipo seborreico)

Psoriasis facial

Dermatitis irritativa/cosmética

9.

Restablecer el equilibrio
de la microbiota cutanea.

Disminuir la inflamacion
leve.

Reducir la descamacién
y mejorar la barrera
cutanea.

v

~g

>

oA

(@)

s &

FACTORES QUE PUEDEN EMPEORARLA

& €

Sobreinfeccién bacteriana o fangica.

Descamaciéon muy gruesa con fisuras.

Sospecha de otra patologia sistémica
o dermatolégica.

10. CLAVES PRAXIS (

& B

Estrés Cosméticos Calor y humedad Higiene Falta de suefio No eliminar el sebo, Equilibrar sebo, Valorar siempre el Documentar y Educacion y s
oclusivos o excesiva agresiva sino normalizarlo. microbiota y contexto y habitos acompaiar en constancia son eltsebo' (s;no
comedogénicos barrera. del paciente. el pr fund. restaurando su

DIFERIR
Si hay inflamacidn activa, descamacién
marcada o irritacion.

DERIVAR
Si hay signos de alarma, mala respuesta
previa o duda diagndstica.

00490

PERLA PRAXIS

o el +
+

000

e
v
N

Una piel seborreica
no se trata atacando

equilibrio.




y 4
AC N E LESIONES TiPICAS

ENFERMEDAD INFLAMATORIA CRONICA DE LA UNIDAD PILOSEBACEA . \ ‘ , “ ‘/ N 1
b F, 4 o/ /'v O -/’ :
Se caracteriza por la interaccién de cuatro procesos principales: S - —— 3 = . \\ e
hiperseborrea, hiperqueratinizacién folicular, proliferacién de C. acnes Comedédn Comedén Papula Pastula Nédulo Quiste
e inflamacién. abierto cerrado
1. FISIOPATOLOGIA CLAVE 2. HALLAZGOS SEMIOLOGICOS 3. LOCALIZACION FRECUENTE 4. PATRON PRAXIS
Hiperseborrea: aumento de NO INFLAMATORIAS
produccion de sebo inducido * Frente ’
principalmente por andrégenos. « Zona periorbitaria
{ 2 .
Hiperqueratinizacion folicular: ‘ Q Reg.nén malar
obstruccién del conducto « Nariz
folicular. Comedones Comedones + Surcos nasogenianos
5 5 abiertos cerrados X 7 o Mentén
Proliferacién de C. acnes: (puntos negros) (puntos blancos) =
bacteria comensal que produce W\’/l,"‘ * Mandibula
lipasas y proinflamatorios. INFLAMATORIAS | b « Cuello SEBORREGULADOR +

Inflamacién: respuesta inmune = - 2 + Espalda alta INFLAMATORIO
innata que genera lesiones ‘ g X ‘ * Térax Enfermedad crénica multifactorial

inflamatorias. _—
con predominio seborregulador

Papulas Pastula Nédulos Quist ~ %)
. - X O b oo i g 020  Mas frecuente en adolescentes, y componente inflamatorio
El grado de inflamacién determina la gravedad 5 3 7 " 5 _ > 2 &
< ) s Pueden dejar marcas postinflamatorias: eritema, hiperpigmentacién pero puede persistir en la edad adulta. variable.
clinica del acné. R
5. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES 6. OBJETIVO BIOLOGICO 8. ;PROCEDER, DIFERIR O DERIVAR?
C;) Roséacea + Normalizar la producciéon ,:5 ! Nodulos dolorosos extensos. PROCEDER
=4 de sebo. : Acné leve a moderado, sin signos de alarma,
¢ = : £ . < 3
C)) Dermatitis perioral - Regularizar la queratinizacion ) Quistes inflamados. con lesiones estables.
(é) Foliculitis O folicular. @& ) Cicatrices atréficas o hipertréficas. DIFERIR
— + Controlar la proliferacion 5 L 2 & 2 iritacid
@ Dermatitis irritativa o alérgica de C. acnes ‘@) Afectacién ocular (blefaritis, conjuntivitis). m S racOsuEegax, infeogion activa; Ittacidsmascaaa
= 3 2 — o barrera alterada.
@ Acné cosmético (pomadico) * Disminuir la inflamacion. (4%} Evolucién rapida o severa. DERIVAR
» Prevenir cicatrices y marcas ~ N e A A 3
Hibelaste sntisces S e Impacto psicolégico importante. ° Acné nodulo-quistico severo, con riesgo de cicatrices,

afectacion sistémica o duda diagndstica.

g S N N o Q1 @ | = e
% QQ f/f} 3 I! ’Q‘ % ks N El acné no es solo
Bl ahar Ed al i El

una erupcion cutanea,
J

Dieta alta en Cambios Estrés Cosméticos Exposicion solar Farmacos Manipulacién Evaluar el tipo Documentar guimi yla

R 3 e i . 2 = = U 2 : es una enfermedad
az(cares y lacteos hormonales crénico g sin pr J (esteroides, excesiva de completa: factores de lesiones con g cor son clave crénica que requiere

(desnatados) (andrégenos) adecuada litio, etc.) la piel hormonales, dieta, y su gravedad. para seguimiento. y para el éxito del

un enfoque integral

habitos y f ; listas. iento. :
abitos y farmacos. ronina tratamiento y personalizado.

o PERLA PRAXIS: El control del acné no se logra de un dia para otro; se alcanza con diagnodstico correcto, constancia y un plan integral.



ASPECTO CLINICO
COMEDON ABIERTO

LESIONES NO INFLAMATORIAS DEL ACNE B

Son tapones de queratina y sebo que obstruyen el foliculo pilosebaceo.

= , e o = Punto negro en la superficie. Pequeria elevacién del color de la piel
Constituyen la lesidn inicial del acné. BRI . A
Color oscuro por oxidacion del sebo. o blanquecina. No se observa orificio.
1. FISIOPATOLOGIA 2. TIPOS DE COMEDONES 3. LOCALIZACION FRECUENTE 4. PATRON PRAXIS

1 Haperquaratiabaciin follcot: COMEDON ABIERTO COMEDON CERRADO

aumento de la cohesién de los (Punto negro) (Punto blanco) - Frente

queratinocitos y disminucién de (zonaT) ’ SN
‘ la descamacién. ; g’

« Nariz

Obstruccién del infundibulo: Tk > - Mejillas

se forma un tapén de queratina : o ' | 4
‘ mezclada con sebo. - <o/ * Mentén V

- 7
. + Espalda alta

Formacién del microcomedoén:

primera lesién visible o no visible. - Hombros SEBORREGULADOR
3 ' (%) orificio folicular abierto. (&) orificio folicular cerrado. i - Pecho Lesiones iniciales del acné que reflejan

f’uede evo}ucuonar a lesio_nes p r; _ ) A}‘ — hiperqueratinizacién y obstruccién

m:d.an:atonas.:ép)ulas, pustulas, .\.,}%,‘ Color oscuro por oxidacién del sebo. ) Color del sebo sin oxidar. o o o Mas Soriines onzonasiicason del foliculo pilosebaceo.
NOSNGI Y i | Superficie generalmente plana. C&: glandulas sebaceas.

5. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES 6. OBJETIVO BIOLOGICO

8. :PROCEDER, DIFERIR O DERIVAR?

Acné inflamatorio ‘ ;'," Inflamacién activa o lesiones eritematosas. 0 PROCEDER
- P Comedones no inflamatorios, piel estable y sin signos
Mill = y
e = Normalizar la queratinizacién folicular. A Infeccién secundaria. de infeccién ni irritacion.
Siringoma
4 N « Regular la produccién de sebo. (ol Manipulacién reciente (riesgo de
Queratosis seborreica - marcas y cicatrices). DIFERIR
Hiperplasia sebacea = Mantener la permeabilidad del g qu Vi < £ 6 infl : Si existe inflamacion cercana, irritacién, barrera alterada,
= orificio folicular. N Hifiperpigmentaciin postinflemotoria): exposicion solar reciente o tratamiento médico actual.
Poros dilatados -
-t ieveriiia redita s iidiones -¢  Tendencia a cicatrices atréficas.
DERIVAR
Liania ot - inflamatorias.
::,, mmu,: ':::: :,:mmh,,: 2 & El manejo inadecuado aumenta el riesgo ° Si hay acné noduloquistico, cicatrices activas,
de empeoramiento y cicatrizacién. duda diagnéstica o impacto psicolégico importante.
9. CLAVES PRAXIS
PERLA PRAXIS DATO CLAVE
y ey . * + .
@ 2 * 9 b ” No extraer comedones de forma agresiva.
% v .~ - .
" n Los comedones son la antesala del acné. ’ s plsticnichy el moento adecusdo
Identi 1 ti Evalda el Clasifica la idad Registr; lani La i iayla s s i i
eaHeR el YRO e o Sy penines P s Actuar tempranamente sobre la queratinizacién y el sebo son determinantes para evitar
de comedoén. de la piel. del acné asociado. un abordaje integral. constancia son clave.

evita inflamacién, marcas y cicatrices. inflamacidn y cicatrices.



‘PIEL

Condicién cutanea resultante del desequilibrio entre las necesidades de la piel y el ambiente al que esta expuesta.
La piel no logra realizar adecuadamente sus funciones de oxigenacién, eliminacién y renovacién.

1. FISIOPATOLOGIA CLAVE 2. HALLAZGOS SEMIOLOGICOS 3. CAUSAS FRECUENTES

Acumulacién de impurezas,
sebo, células muertas
y contaminantes.

y del intercambio gaseoso.

Disminucién de la renovacién

lular y de la eliminacién y obstruidos
de toxinas.
e . “  Elresultado es una piel que se ve cansada, QO
Q sin vitalidad y con tendencia a la congestién. %

5. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Tono apagado

y grisaceo
Disminucién de la
oxigenacién tisular.

Textura

aspera
Obstruccién de orificios B
foliculares.

Sensacién de
Alteracion de la mi irculacion d

P o fatiga

Poros dilatados

6. OBJETIVO BIOLOGICO

ASFICTICA

PIEL QUE NO RESPIRA, QUE SUFRE POR FALTA DE OXIGENACION Y ELIMINACION

« Brillo irregular
(zonas grasas
con dreas opacas)

Piel gruesa
y congestionada

« Menor capacidad
de absorcién de
productos

« Mayor tendencia
a imperfecciones
y puntos negros

Mas frecuente en personas que viven en ciudades,

©eO®6

con estrés, mala alimentacién, pocas horas de suefio
y rutinas inadecuadas de cuidado de la piel.

A : :
@/’ Piel grasa = Mejorar la oxigenacién tisular. /I\. Acné inflamatorio activo.
?g Piel seborreica :
Q\'é» o~ sdsal = Favorecer la eliminacién de toxinas /1 Dermatitis o irritacién activa.
cné comedoniano 2 &l
e impurezas. i
\) Dermatitis seborreica /!1\, Heridas, infecciones o lesiones abiertas.
C) « Estimular la microcirculacién. A
Deshidratacién cutdnea I\ Rosacea activa.
(2 £ gl * Normalizar la renovacién celular. =
0 { ) Envejecimiento cutdneo > 2
\:‘,/ e 7 l‘\ Enfermedades cutaneas diagnosticadas
La evaluacién clinica integral es esencial e e e ik por.un profesions) de 1a seiud.
Q barrera.
para diferenciarla de otras condiciones. /I\_  En presencia de estos signos, diferir o derivar.

9. FACTORES QUE EMPEORAN LA PIEL ASFICTICA

Falta de Estrés Dieta i6

t:éa —:(;D:- (%

funda | Ol

60

antaminacién Magquilllaje

oclusivo suefio inadecuada

<4 PERLA PRAXIS: La piel no puede respirar por ti. Tu rutina, tu ambiente y tus hdabitos determinan si tu piel se

Tabaco y alcohol Exposicién solar Li

P P 9

sin proteccién pero respetuosa la piel

10. CLAVES PRAXIS PARA MEJORARLA

® B © o

Activar la
microcirculacién

ASPECTO CLINICO

Poros
visibles

Textura
irregular

Grisacea
o apagada

Opaca
sin luminosidad

4. PATRON PRAXIS

Contaminacién ambiental
(polucién, humo, particulas).

Uso excesivo de maquillaje
o productos oclusivos.

Estrés crénico y falta § '
de sueno.

ASFICTICO

Patrén caracterizado por disminucién
de la oxigenacion, eliminacion
y renovacion celular.

Dieta alta en azacares,
grasas y ultraprocesados.

Hidratacién insuficiente.

Objetivo principal:
mejorar la oxigenacion,
la eliminacién y la renovacion
para recuperar la vitalidad.

Sedentarismo y mala
oxigenacién corporal.

8. ;PROCEDER, DIFERIR O DERIVAR?

PROCEDER
Cuando la piel esta estable, sin inflamacién activa,
y presenta signos de congestién o falta de vitalidad.

DIFERIR
Si existe inflamacion, irritacién, barrera alterada,
procedimientos agresivos recientes o exposicion solar intensa.

DERIVAR
Si hay duda diagnéstica, enfermadad dermatolégica,
acné inflamatorio moderado-severo o signos de alarma.

&

PERLA PRAXIS
+ +
i i
Una piel asfictica
no necesita cubrirse,
necesita oxigenarse
y liberarse para
volver a respirar.

s

Estilo de vida
saludable

P i6n solar
diaria

suave
y regular

asfixia o brilla.




POROS VISIBLES S —

~ - -3 ) 4 \
¢POR QUE SE HACEN MAS NOTORIOS? e P = /
g . :/ ’ 3 il v 333 '}'//
: . . Lo v & > & -
Los poros son aberturas naturales de los foliculos pilosebaceos. = . — —
No pueden eliminarse, pero su apariencia puede mejorar. g il RIS Treguan 100 Saaaeo MABYSE Sn e,
P » P P P ) > y visibles tipo “piel de naranja™ y poco uniforme mejillas y mentén

1. :QUE SON LOS POROS? 2. CAUSAS PRINCIPALES DE POROS VISIBLES 3. LOCALIZACION FRECUENTE 4. PATRON PRAXIS

Exceso de sebo: distiende las paredes del poro

y lo hace mas visible. « Frente ’
Cada poroes la Acumulacién de células muertas e impurezas: :
salida de un foliculo obstruye y ensancha el orificio. + Nariz (zona T)
pilosebaceo que
permite la eliminacién Pérdida de elasticidad y colageno: disminuye - Mejillas
de $6b0 y sudor. el soporte de la piel. . ’
+ Mentén

SEBORREGULADOR +
* Stycos ENVEJECIMIENTO CUTANEO

nasogenianos

@5 \/ y favorece la flacidez del poro.

@, Fotoenvejecimiento: dafia las fibras elasticas

@Q Uso de cosméticos inadecuados u oclusivos. o .
/ La visibilidad de poros suele asociarse a

Su tamarno real no cambia, o .
exceso de sebo + pérdida de firmeza

lo que cambia es su i '_280 Mas notorios en piel grasa, mixta,
visibilidad. \g/ Factores hormonales y genéticos. Q’] asfictica o fotoenvejecida. y elasticidad.

5. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES 6. OBJETIVO BIOLOGICO 7. SIGNOS DE ALERTA (NO TRATAR IGUAL) 8. ;:PROCEDER, DIFERIR O DERIVAR?

Piel grasa « Regular la produccion de sebo. I . Inflamacion activa o acné moderado-severo. PROCEDER
3 _— y o 5 Si la piel esta estable, sin inflamacién, con poros visibles

Brelastictios * Desobstruir y mantener limpios / Irritacion, dermatitis o barrera alterada. por sebo, obstruccién o envejecimiento leve.

los poros. . - .

i ‘I, Infecciones cutaneas activas.

Acné comedoniano * Mejorar la calidad del colageno S 2 . DIFERIR

y la elastina. /!\ Procedimientos agresivos recientes. Si hay acné activo, irritacién, dermatitis, exposicién

Q Fotoenvejecimiento o ‘Raforzar la fundién barrera. I\, Expectativas irreales del paciente. solar reciente o uso de retinoides orales.
inimi i i DERIVAR

Cicatrices atréficas superficiales * Minimizar la apariencia del poro - S

ain dBRaro. & Evaluar siempre el contexto clinico y las causas Si existe acné severo, cicatrices importantes,

subyacentes antes de definir el plan.

duda diagndstica o expectativas no alcanzables.

9. FACTORES QUE EMPEORAN LA VISIBILIDAD DE POROS 10. CLAVES PRAXIS PARA MEJORAR SU APARIENCIA PERLA PRAXIS
CuE
- ; = P
& £ X 6 Re 3
‘ £ @ N7 ‘ 6 ’Q\ 6% B e . C/z No se trata de cerrar los poros,

Estimular coldgeno sino de mantenerlos limpios,

s siz Limpieza Controlar el sebo Renovar la piel Proteccion solar Habitos
ceso de sebo Contar Falta de suefio Dieta alta en solar M )
pesado mh"m estrés azdcares y grasas inad: d. sin i dela piel adecuada con activos con retinoides © diaria ( ¥ :::_m.n' saludables permeables y con buen soporte
.4 y L2 - y constante ifi foll suaves (indispensable) pvo: 'm;:;os dérmico para que se vean
adecua

menos visibles.

PERLA PRAXIS: Un poro limpio, con colageno alrededor y una piel equilibrada se ve pequero; un poro congestionado, distendido y sin soporte se ve grande.




ROSACEA

INFLAMACION CRONICA, NO CONTAGIOSA

Enfermedad inflamatoria crénica facial que afecta principalmente
la microvasculatura y la unidad pilosebacea.

B (,QUE' ES LA ROSACEA? 2. SUBTIPOS CLINICOS 3. AREAS AFECTADAS 4. FACTORES DESENCADENANTES 5. HALLAZGOS CLINICOS
,( P\ Eritematotelangiectasica N 1oid
== \ Enrojacimb facial pars) xposiciéon solar

Eritema centrofacial
persistente

Trastorno inflamatorio crénico (8

que afecta principalmente la '\.,\-.9/,'/ telangiectasias, sensacion de calor + Frente
zona central del rostro. o ardor. Garmbios dé tamperatura
(‘ \ = é i Telangiectasias
. . = =)\ apulopustulosa « Nariz
Se caracteriza por eritema, 1 "‘_ _":j /? Phpulss ¥ pastitas MRaMatonss sobice \ 1 > K Alimentos y bebidas picantes,
telangiectasias y, en algunos = fondo eri Sin d ’ / calientes o alcohol -
casos, lesiones inflamatorias. =3 e o2 ) -l /” « Mejillas :’fPUIaS :dpustu)las
= \ & / sin comedones
A& . Fimatosa % @_\ Cosméticos irritantes
[ .. | Engrosamiento de la piel y aumento N/(I‘ o bR z
\"-\‘:9/ ' del tejido, especialmente en la nariz /,‘ \ enton Engrosamiento cutaneo
e (rinofima). o B Estrés emocional (fimatosa)
et ‘.  Ocula
0 No es causada por mala higiene f @S ) i s oo e & 020 Predomina en adultos Demodex (fact: iad Sintomas oculares
y NO es contagiosa. e ’ § / - decuerpo exuaﬁo.Llefarlﬁs. C\&’: entre 30 y 60 aios. no causa Unica) asociados
6. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES 7. OBJETIVOS BIOLOGICOS 8. SIGNOS DE ALERTA (NO TRATAR IGUAL) 9. ;:PROCEDER, DIFERIR O DERIVAR?
@ Acné vulgar « Disminuir la inflamacién /!\ Rosécea ocular activa. Q PROCEDER
~ S35 . 3 Si la rosacea esta estable, sin brote agudo,
@' Dermatitis seborreica Ynaciay. ﬁ \,  Fimatosa progresiva. y el paciente esta preparado.
%) Lupus eritematoso & 3SantiNET AR e ohen . Inflamacién intensa o persistente.
@ inflamatorias. AN L DIFERIR
@ Dermatitis perioral i S /\_l Sospecha de otra enfermedad Si hay brote activo, inflamacién intensa,
(&) Reaccién a cosméticos B o i e dermatolégica. irritacién o barrera alterada.
\& y la reactividad. A
/ I\ Impacto psicolégico significativo.
* Proteger la barrera cutanea. ° DERIVAR
La evaluacién clinica integral ~ Si existe rosacea ocular severa, fimatosa
es fundamental para diferenciarla. « Prevenir recaidas. & Evaluar siempre antes de definir el plan 3 ol p . i
de maneo. avanzada o sospecha diagnéstica.
10. CLAVES PRAXIS PARA SU MANEJO PERLA PRAXIS PATRON PRAXIS

o = e = RO OO La rosacea se maneja oY
O —O— = O4~ m e e con paciencia, constancia -
2 N O Pl - - - /
[ + -, ~ y un enfoque antiinflamatorio b
impieza suave Hidratacién Proteccién solar Evitar irritantes Calmar y reduci Ed i6n del pacient: integral. El control de los V

spetuosa no irritante fisica diaria y alcohol la inflamacién y seguimiento desencadenantes es clave VASCULAR + INFLAMATORIO
para evitar recaidas. + REACTIVIDAD CUTANEA




PIEL SENSIBLE & o M &

- » . » | “ -
REACTIVA, INTOLERANTE Y CON BARRERA ALTERADA ey L),
@ /, & > 3 g
Condicién funcional caracterizada por una respuesta exagerada Erttorna Sequedad  Telanglectasias Tostiva SéhaacioR e
a estimulos internos o externos que normalmente no deberian irritar. facil y tirantez finas irregular ardor o picor
[ taueess W 2 risiopatoLocia cLAvE 3. CAUSAS FRECUENTES 4. HALLAZGOS CLINICOS 5. PATRON PRAXIS

Alteracién de la barrera {"‘ @) "\ f:osméticos Writantes .o Erit
La piel sensible no es cutanea: pérdida de lipidos N inadecuados. 2 Et i ’
una enfer.m.edad. si.no y aumento de la permeabilidad. Ettorasarbigntales: < Ardor o
una condicién funcional frio, viento, radiacién UV, escozor

ifiest 25

S samaptiesa c.ov? Hiperreactividad del sistema contaminacién. « Tirantez |
intolerancia y reactividad .

nervioso cutaneo.
exagerada. Estrés, falta de suefio « Picor

G y cambios hormonales. »
Puede presentarse en Respuesta inflamatoria — s; Descamacion
cualquier tipo de piel exagerada ante estimulos A,/:gs‘\ - s o - — leve BARRERA + NEUROSENSORIAL
y a cualquier edad. habituales. ‘-\\ 7 /"‘ reciSposicion genetica: = + Sensibilidad
al tacto
. Predomina la alteracién de la barrera
Disminucion de la tolerancia ;' (,0 )| Sobreexfoliacién y abuso o la hi ivid L
No siempre hay signos visibles, aproductosy faclores amblentalés: \\5 Q /  de activos agresivos. g (O Los sintomas pueden empeorar cutanea y a perrea‘ctlw ad de
pero el paciente siente la piel reactiva. =3 —{ D sin signos visibles evidentes. sistema nervioso.

6. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

( ) Rosacea

8. SIGNOS DE ALERTA (NO TRATAR IGUAL) 9. ¢:PROCEDER, DIFERIR O DERIVAR?

PROCEDER
Si la piel esta estable, sin inflamacion intensa
y el paciente esta preparado.

+ Restaurar y proteger la barrera cutanea. Ertema persistenta.e;intenso;
Q) Dermatitis de contacto i - " J Ardor o dolor intenso.
« Disminuir la reactividad y la inflamacién.

Dermatitis seborreica Descamacioén importante o fisuras.

+ Reducir la sensibilidad y las molestias. % DIFERIR
Piel alérgica . AN Sospecha de dermatitis o infeccién. Si hay irritacién activa, ardor intenso, dermatitis,
) ) * Aumentar la tolerancia a productos 2% . ) o barrera muy comprometida.
Xerosis (piel seca) y factores ambientales. 20\ Lesiones exudativas o costrosas.
DERIVAR
La historia clinica y la evaluacién « Prevenir recaidas. & Evaluar siempre antes de definir Si hay sospecha de enfermedad dermatosoldgica,
datallada sonfund 1 el plan de manejo.

rosacea moderada-severa o reaccion alérgica.

10. CLAVES PRAXIS PARA SU MANEJO

PERLA PRAXIS DESENCADENANTES COMUNES
= : e e La piel sensible no ita mas acti 1 2

: -0)- piel sensible no necesita activos, S P

@ . AA % - - i . Y =295 §4y P

0 % % necesita menos agresién y mas LDk — l) U) - ¢%

Limpieza suave Hidratacién Evitar fraganci Proteger frente Fotop i6 Rep la barrera Educar al paciente respeto. La constancia, la calma ! " > j .
respetuosa intensa y Icohol y acti a bios de diaria (mini con ingredi sobre su rutina y y la reparacién de la barrera son Sot V";:: > = Estrés hocfa"'b‘?
reparadora agresivos temperatura FPS 30) ! denantes la clave del éxito. y fexitaee calionies Honwss

4- PERLA PRAXIS: La sensibilidad no se elimina, se maneja. Una barrera sana es la mejor defensa frente a la reactividad.




/£ N

PIEL DESPROTEGIDA, REACTIVA Y SUSCEPTIBLE Raes) ril GERCE GRS
%/ N 4 \«:\‘ 4 -

BARRERA ALTERADA " ===

Disminucién de la capacidad de la piel para protegerse y mantenerse en equilibrio.

Eritema Descamacion Textura Sequedad Sensacién de
Favorece la pérdida de agua, la penetracion de irritantes y la aparicién de sensibilidad e inflamacién. leve a moderado fina irregular y tirantez ardor o picor
1. ;:QUE ES? 2. FISIOPATOLOGIA CLAVE 3. CAUSAS FRECUENTES 4. SIGNOS Y SINTOMAS 5. PATRON PRAXIS

Es la pérdida de integridad
de la barrera cutanea,
comprometiendo su funcién
protectora y su equilibrio
hidratante e inmunolégico.

Disminucién de lipidos
(epidérmicos): ceramidas,
colesterol y dcidos grasos.

(>

VG Uso excesivo de exfoliantes,
retinoides o acidos. = Eritema

Sensibilidad '
. al tacto
gse . i \! h Ardor o
Exposicién solar sin proteccién. W\ B / g
\ escozor \ ,
Condiciones ambientales N . —-— K .
extremas (frio, viento, baja |

Tirantez
humedad). Sequedad y BARRERA + INFLAMATORIO

=9
2o
descamacién + NEUROSENSORIAL
Enfermedades dermatolégicas
(dermatitis, rosacea, atopia).
&)

\
/

@

Limpieza agresiva o jabones

inadecuados.
Aumento de la pérdida

transepidérmica de agua
(TEWL). S

Mayor pérdida
-
de agua

(TEWL)

&)

Entrada de
irritantes y

Alteracién de las uniones
celulares y del factor
natural de hidrataciéon (NMF).

alérgenos

Respuesta

inflamataela Activacién de vias Predomina la disfuncién de la barrera

090 Los sintomas pueden empeorar con

& @ ®

No $6una enfermedad, es una condiciér: inflamatori.as_ y mayor Estrés, falta de suefio C83 e i I ettt Lt cutanea con inflamacién de bajo grado
:‘: :’::‘i:"" e i e noyGLeactivideg. y dietas desequilibradas. maquillaje y factores ambientales. e hiperreactividad.
6. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES 7. OBJETIVOS BIOLOGICOS 1 8. SIGNOS DE ALERTA (NO TRATAR IGUAL) 9. :PROCEDER, DIFERIR O DERIVAR?

G

T\ i i
i)  Dermatitis de contacto + Restaurar la integridad
% de la barrera cutanea.

4 Eritema intenso o persistente. PROCEDER
- Si la piel esta estable, sin inflamacién intensa

Dermatitis atépica

®

« Disminuir la inflamacién Dolor o ardor intenso. y el paciente esta preparado.

Rosacea =

y la reactividad. Fisuras o descamacién marcada. DIFERIR
Psoriasis O « Reducir la pérdida de agua infetiitnsestndaraisssiie Si hay irritacién activa, ardor intenso, dermatitis,

i)  Piel seca (xerosis simple) (TEWL). = supuracién). barrera muy comprometida.
A
AR, * Mejorar la tolerancia /! Sospecha de dermatitis, rosacea DERIVAR
La evaluacion clinica integral es clave 20 A 2
= : = a cosmeéticos y factores o ect. Si se sospecha enfermedad dermatolégica

para identificar la causa de la alteracién X

ambientales.

de la barrera. & Evaluar siempre antes de definir subyacente o no hay mejoria con el manejo.

« Prevenir recaidas. el plan de manejo.

10. CLAVES PRAXIS PARA SU MANEJO DESENCADENANTES COMUNES

PERLA PRAXIS
@ G o kS 5 .
% @ —/O\— %D + ¥ -4 Unabarrerasana ﬁ @ -O- 2’@ @ @
== . es la base de toda piel sana. S

impi Hi i6 R lipid Evitar irri F i6 Proteger frente a Educacién ¥ e S
e i i L P . S fio - e Y % 6 *  Sin barrera no hay tolerancia, Exfoliacién Agresores Sol sin Estrés Falta de suefio  Ambientes
respetuosa intensa y cer ol frag: y diaria (FPS 30 frio, viento y segL e - - “i : — . s
reparadora y dcidos grasos alcohol © mas) de temperatura constante mhdratacion, ni resuttados. q P

+ PERLA PRAXIS: Cuidary reparar la barrera es priorizar la salud de la piel a largo plazo.




DERMATITIS COSMETICA O

Inflamacion cutanea por productos cosméticos

1. ¢QUE ES? 2. TIPOS 3. CAUSAS FRECUENTES 4. MANIFESTACIONES CLINICAS

5. PATRON PRAXIS

Inflamacion de la piel : =
. A m— g e ritema
causada por ingredientes 7 IRRITATIVA 6 Fragancias ’
de productos cosméticos. | @ Dosis-dependiente (IR
& 474 Conservantes | e Ardor o escozor
< i [
™ (FCETRTERTISTRTRIND ®: Aparece en minutoe 6 (parabenos, formaldehido, ‘
= Shecny isotiazolinonas) ‘ [ —
J g
s | ( [ o Picor
| | . g
L1 ¢ Colorantes | \
} = - b Sequedad y descamacién \ S i \
i [} P ~ ALERGICA ~ = ] ()
il (Y \ . - Y . €&\ INFLAMATORIO + IRRITATIVO/ALERGICO
cosuénces | | ® Mediada por Acidos/retinoides 7 4 \ )
] Tl L_: | \ ﬁ en concentraciones _, Pépulas o vesiculas \/ Il + BARRERA ALTERADA
\__-/- coselncot | 3 inmunidad (tipo IV) L - A 3 4
S = : P - inadecuadas ~ (en formas alérgicas)
® Aparece 24-72 h Pred ina la infl e \a disf o
Puede ser irritativa (mas comun) después del contacto 4 :,a z Exfoliantes fisicos v Edema leve | ‘ D e e SISTanCIOn
o alérgica (menos frecuente). “% o quimicos agresivos S de la barrera cutanea.

6. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES 7. OBJETIVOS BIOLOGICOS 8. SIGNOS DE ALERTA (NO TRATAR IGUAL) 9. ;:PROCEDER, DIFERIR O DERIVAR?

Dermatitis de contacto (alérgica) A Eritema intenso o persistente PROCEDER
e v Calmar la inflamacién Si la irritacién es leve o la piel esta estable
Dermatitis irritativa por otros agentes /,\ Edoma.marcado y el paciente esta preparado.

_— Restaurar la barrera cutanea
osacea /N Vesiculas, exudado o costras m DIFERIR

v Eliminar el agente causal
Dermatitis atépica i i i e
o ﬁi Dolor o ardor importante Si hay inflamacién moderada-severa,

—
E
=

2O0®
<

& é—' Aol Coitindiies Sonedoasnics) + Disminuir el prurito y el ardor ardor intenso o barrera muy alterada.
VAN Sospecha de infeccién secundaria
v Prevenir recaidas DERIVAR
Q Historia clinica detallada §) Evaluar siempre antes dé definir Si hay reaccién alérgica extensa, sospecha
es clave. WY et plan de manejo. de infeccién o falta de mejoria.
10. CLAVES PRAXIS PARA SU MANEJO PERLA PRAXIS DESENCADENANTES COMUNES
/. bl v 4 I = e ! >
% —/O\" L= + " 4+ Menosesmias: 6 . _\O/_ =
J - = productos simples, e U S T
S der el prod Limpi suave Hidratacién reparadora Calmar la inflamacién Fotoproteccién Reintroducir productos 2 activos suaves y barrera
sospechoso y sin fragancia (con ceramidas, acidos (activos calmantes: diaria (FPS 30+) de forma gradual y rotoaida=plel sana Fraganci ¢ Acidos/retinoid follacis Sol s Cliima sxtremo
grasos, colesterol) niacinamida, pantenol, controlada pee e x agmsivos § i Lt i (frio;visnto)

centella asiatica)

*- PERLA PRAXIS: Identificar el agente causante, calmar, reparar y proteger. La clave esta en la barrera.




Y MELASMA o

HIPERPIGMENTACION ADQUIRIDA, CRONICA Y RECIDIVANTE

Trastorno pigmentario frecuente que se caracteriza por manchas marrones simétricas

s 2 Mejillas Labio superior
en areas fotoexpuestas, sin inflamacion. L e - : B = - = )
2. FACTORES DESENCADENANTES 3. TIPOS CLINICOS 4. PATRON PRAXIS 5. HALLAZGOS CLINICOS
f/{ TNy
o~ 3 =1 a s P =23
. \Q P! RERaRSH UV aivisibe CENTROFACIAL <% Maculas marrén claro a oscuro
1. ;:QUE ES? : et ’~ o't
m, 4™ ™1  Compromete frente, mejillas,
B Cambios hormonales e 2 5 2
I Hiperpigmentacién 45 " / labio superior y mentoén. £ Simétricas
SN o E2h ¥ (embarazo, anticonceptivos, i &
/ aa adquirida de la piel, 71 =
. ) terapia hormonal) .
N relacionada con la S~
e MALAR - O ~  Areas fotoexpuestas
exposicién solar y [ 0?@) Cosméticos irritantes b () = 5 \' LN
factores hormonales == We gy Predominaen las mejillas T~
y genéticos. ) . . — y region malar. [ L) curso crénico y recidivante
S Predisposicién genética J PIGMENTARIO + VASCULAR N
aLhs, + HORMONAL ¥ Bordes irregulares
No es inflamatorio s Estrés o MANDIBULAR ¢ pero bien definidos
ni contagioso. \ = ) o Afecta la linea mandibular Aumento de la actividad s
@ Medicamentos fotosensibilizantes N ' y el mentén. g% ot mela'no‘cvtos (mcﬂanogénesus) % Sin elevacién ni descamacién
\ sin inflamacién. P

6. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES 7. OBJETIVOS BIOLOGICOS 8. SIGNOS DE ALERTA (NO TRATAR IGUAL) 9. ¢PROCEDER, DIFERIR O DERIVAR?

Léntigos solares Z'\
v Reducir la produccion de melanina. s
Pecas (efélides) i'i

’
@
Q

La evaluacién clinica integral v Proteger frente a la radiacién. Evaluar siempre antes de iniciar
es fundamental.

PROCEDER
Si la piel esta estable, sin irritacién
y el paciente esta preparado.

Embarazo: evitar activos agresivos.

Irritacién activa o barrera alterada.

< = 3 3 Inhibir la t: f i ina.
Pigmentacién postinflamatoria nhibir la transferencia de melanina. E\

Pi . 2 s
igmentacion rapidamente progresiva DIFERIR
Si hay inflamacién, irritacién, exposicién solar

excesiva o embarazo.

Nevus de Ota / Hori O v Unificar el tono de la piel. Z_'\ Uso de medicamentos fotosensibilizantes.

Sospecha de patologia sistémica.

Lantigo maligno,(raro) v Prevenir la recurrencia. A\

DERIVAR
Si hay diagnéstico incierto, patologia asociada
o falta de respuesta a tratamientos previos.

060

cualquier tratamiento.

10. CLAVES PRAXIS PARA SU MANEJO

NAY A @ 0—0
ESS 8
7 1 “w
Proteccion solar
iaria obligatoria

SO+, amplio
tro)

PERLA PRAXIS DESENCADENANTES COMUNES
TR, S S El melasma no se elimina en dias, o

- \ 7’
se controla con constancia, _\O’_ g 5
v
roteccion y estrategia integral. SO T e j =
Rutina despigmentante Evitar d d Paci ia y cor i Mantenimiento para L2 Y ee eg !
Calor Hor C éti

suave y constante sol, calor, hormonas, resultados a mediano prevenir recaidas. La prevencion de recaidas es Sol
irritantes plazo tan importante como el tratamiento. irritantes

Q)
¢

Estrés




HIPERPIGMENTACIONES

EUMELANINA FEOMELANINA MELANINA
AUMENTO LOCALIZADO O DIFUSO DEL PIGMENTO EN LA PIEL (Marrén - negro) (Amarillo - rojizo) (Combinacién)
@ b @
: : o ®_® ®°e ®q @
Cambios en el color de la piel por aumento de la produccién ® o e © ®, ®°% @
o depdsito de melanina debido a miltiples factores. ® ®°® @ @ P
3. TIPOS CLINICOS 4. HALLAZGOS CLINICOS 5. OBJETIVOS PRINCIPALES
Sol y luz visible - = MELASMA °%e Maculas marrén claro Disminuir produccién
o Simétrico: frente, mejillas, ".f-.' SGRCURD demelaning
Canbicsheimanales S labio superior, mentén.
b - LENTIGOS SOLARE ‘65} Simétricas o asimétricas Inhibiaransfensncia
Cosméticos irritantes }i.gs '.'5"; G ol RES de melanina

92 :‘:’,{;” Maculas bien definidas en

Medicamentos — areas fotoexpuestas. T e

fotosensibilizantes

Unificar el tono
de la piel

~  Areas fotoexpuestas

Incremento de melanina en la epidermis

HIPERPIGMENTACION !

y/o dermis que se manifiesta como POSTINFLAMATORIA .
@ Bordes definidos

manchas mas oscuras.

Después de inflamacion 5 .
o irregulares Prevenir recurrencia

e®0Q

Predisposicién genética

Estrés o lesién cutanea.
o No son contagiosas OTROS (1.0 superficie lisa, . — n—
2R Z g - ; 2ok = = roteccién solar diaria
ni infecciosas. Envejecimiento Nevus de Ota / Hori, pecas, % sin descamacién ,Q\

lentigo maligno, etc.

6. DIAGNOSTICOS 7. FACTORES DESENCADENANTES 8. SIGNOS DE ALERTA 10. CLAVES PARA SU MANEJO
DIFERENCIALES

P PROCEDER
® Léntigos solares V.O,_ Q @ _/:} f’} Si la piel esta estable, @ @ %
® Pecas (efélides) / sin irritacion y el paciente
® Nevus melanico Soly luz Wsvenas Soamdiicne Cambios rapidos Color muy o214 praparaco: Fotoproteccién Rutina Hidratacién y
® Melasma visible Wiitarites en tamano o color heterogéneo diaria (FPS 50+) despigmentante barrera cutianea
DIFERIR &
: s ) progresiva
® Hiperpigmentacién o Si hay inflamacién, irritacién
postinflamatoria = A A o exposicién solar excesiva = e
® Lentigo maligno (raro) & & o embarazo. :_‘:
Bordes irregulares Sangrado o v —_— JST
) ulceracién DERIVAR
o X . Medicamentos Estrés Calor % . o ooz o cace. " ga
Q La clinica y der P ot antes Si hay diagnéstico incierto, Constanciay Evitar irritantes Resultados a
son fundamentales. Sospecha de lentigo maligno sospecha de malignidad paciencia y desencadenantes mediano plazo
u otras lesiones malignas — derivar. o falta de respuesta.
PERLA PRAXIS: La prevencion de recaidas es tan importante como el tratamiento. v L, PROTEGER HOY,
O

Sin proteccidén solar y control de factores desencadenantes, la pigmentaciéon siempre vuelve. % 7~ TUPIEL TE LO AGRADECERA MANANA.



! Cd
\' benigna causada (Senil)

(Comdn) (Hutchinson)

por acumulacién

% MANCHAS PLANAS, BIEN DEFINIDAS Y de melanina en la
A DE COLOR MARRON epidermis.

1. ¢QUE ES? 2. CAUSAS FRECUENTES

\C')'_ Exposicién solar

N crénica

»y
- ‘ TIPOS PRINCIPALES
N Hipermelanosis
5 @ LENTIGO SOLAR LENTIGO SIMPLE LENTIGO MALIGNO
o ‘ 7’

3. TIPOS CLINICOS

SOLAR (SENIL)
En areas expuestas al
sol. Mas comun en

adultos mayores. @ Bien definidas 0 Prevenir nuevas lesiones
O @
7 1 A
]

Maculas planas

Aclarar la mancha
marrones

Envejecimiento
SIMPLE (COMUN)

Pequenas maculas
en cara y manos.

Predisposicion

genética Simétricas Unificar el tono de la piel

Mancha plana, bien delimitada
y de color marrén claro a oscuro.

Cambios hormonales

Areas fotoexpuestas Prevenir recurrencia

MALIGNO (HUTCHINSON)

No es peligrosa Inflan:nac:éfn previa En cara, de bordes b
ni contagiosa. (acné, heridas) irregulares. Puede Sin relief y no duele “/O: Proteccién solar diaria
progresar. i

6. DIAGNOSTICOS 7. FACTORES 8. SIGNOS DE ALERTA 9. ¢PROCEDER, DIFERIR 10. CLAVES PARA SU MANEJO
DIFERENCIALES DESENCADENANTES O DERIVAR?

5 % ! ]
@ Léntigo maligno o & A PROCEDER o /]
‘,O\‘ Si la piel esta estable N =
® Melasma ' . S .
Cambio rapido en Bordes irregulares y el paciente preparado.
@ SNevismelanoctico So'l y luz Hormonas C'os.méncos tamaiio o color Fotoproteccién Despigrmuntantes Procedimientos
visible irritantes DIFERIR FPS 50+ tépicos aclarantes
® Queratosis seborreica C C m Si hay inflamacién,
@ Pecas (efélides) = 0 irritacién o exposicion e -
= Color muy Sangrado o solar excesiva. =
heterogéneo ulceracién —
< P Genética Edad Inflamacién DERIVAR
La evaluacién clinica A z
Q ° Si hay diagnéstico incierto Constancia y Resultados a Habitos saludables

seguimiento mediano plazo y antioxidantes

es fundamental. §z Ante sospecha de lentigo maligno

u otra lesién maligna — derivar. o sospecha de malignidad.

PERLA PRAXIS Lafotoproteccion es el mejor tratamiento para el lentigo. _‘C')’_ RECUERDA
4 ~

Prevenir hoy, mantiene tu piel uniforme marnana. T La constancia + proteccion solar = mejores resultados.



¢ FOTOENVEJECIMIENTO

a ik ° L 4 ° —
EL DANO SOLAR ACUMULADO QUE ENVEJECE LA PIEL “O- | sede- =
L9\ A —
\c')/ Dario crénico causado principalmente por la radiacién UVA y UVB Radiacién UV Radicales Degradacién de Dafio en el
P o que altera la estructura y funcién de la piel. Ubres coldgenoyelastina  ADN celular

Prevenir el dafo solar

g 2 N
—O Emclaci UV Arrugas finas y profundas

O

N (UVA > UVB) Frente adicional
® = ¢ ~ A
Exposicién solar g Manchas solares Contorno 22+ Neutralizar radicales
crénica (1éntigos solares) de ojos Lo libres
S< Predisposicién % Mejillas =< Estimular colageno
= genética Textura aspera i = y elastina
Envejecimiento prematuro de la piel 5 —a P NS iiciise
por exposicién solar acumulada M Contaminacién el iantaiihe S = Escote &'.} y ’
a lo largo de los afos. — y cuello L2 y textura
Tabaco y estilo S 7AN . ;s
o Es acumulativo, irreversible / ke 4 - Pérdida de firmeza Dorso de ( 6 ) Mante.ner la hidratacién
y progresivo. ‘ manos N/ y funcién barrera

y elasticidad

6. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES 7. FACTORES DESENCADENANTES 8. SIGNOS DE ALERTA ‘ 9. ;:PROCEDER, DIFERIR O DERIVAR? 10. CLAVES PARA SU MANEJO
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® Melasma e

® Léntigo simple / maligno _,,Qf

® Queratosis actinicas Soly UV

® Lupus eritematoso

® Dermatitis actinica ?
Reflejos

(luz en agua,
nieve, arena)

La luacién clinica y der pi
son esenciales.

M. PERLA PRAXIS

Calor
extremo

£

Contaminacién

b

Altitud

&

Tabaco

A\

Lesiones que
cambian de color
o tamano

YAN

Descamacion
persistente

Ulceras que
no cicatrizan

A\

Dolor, sangrado
o costras

Sospecha de lesiones malignas

—+ derivar para evaluacién médica.

El fotoenvejecimiento se previene todos los dias,
se trata de forma integral y se maneja con constancia.
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PROCEDER
Si la piel esta estable y sin
lesiones sospechosas.

DIFERIR
Si hay inflamacién, irritacién
o exposicion solar reciente.

DERIVAR

Si hay lesiones sospechosas
o diagnéstico incierto.

RECUERDA

mas importante y eficaz.

O

Fotoproteccién
diaria (FPS 50+)

4

Hidratacién
intensiva

g B

Antioxidantes
tépicos

==
~
~
v

Procedimientos
segun indicacién

"O" La fotoproteccion diaria es el tratamiento antienvejecimiento
75\

Retinoides
(nocturnos)

Constanciay
seguimiento

()
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