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Parasitosis

Escabiosi

Causada per Sarcoptes scabiei var. Hominis (paràsit humà obligat).

300 millions afectats al món (Espanya: 500 casos/100000 habitants, la 
majoria <de 15 anys).

Fracàs terapèutic, múltiples consultes a Atenció Primària.
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-Mesures higièniques:

-Rentat a 50ºC durant 10 min
Congelador a -10ºC 5 hores
Bossa tancada 3-8 dies (segons clima)

-Contactes:
Membres del grup familiar, companys habitació, parelles sexuals.

Parasitosis
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-Permetrina tòpica 5%

Baixes taxes de resposta.

Nens >2 mesos (en menors també seria segur), 
embarassades, lactància.

Estudi recent en nens :
pauta 1-8 dies : 44%
pauta 1-8-15 dies : 54%
pauta 1-8-15 dies  i aplicació palmo-plantar 3 dies la 1ª 
i 2ª setmana: 74%

Parasitosis
En lactants incloure cap.
Deixar tòpics 8-12 hores.
No rentar les mans.
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-Sofre precipitat 5-10% en vaselina 

En < 2 mesos, embarassades i lactància.

Aplicació 3 dies seguits (sense retirar) i rentar-se 24 hores 
després de la última aplicació.
Opcional repetir als 7 dies.

Millor taxes de resposta i molt segur, 
inconvenient mètode aplicació.

Parasitosis
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En lactants incloure cap.



-Ivermectina oral:

Segur, econòmic, alta adherència, eficaç.

Dosi de 200µg/kg en 2 dosis separades 7-10 dies.
Si molt simptomàtic o resistent 1-2-8 dies.

En nens > 15 kg.

Parasitosis
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170 nens < 15 kg.
Eficàcia 85%.
4% efectes secundaris (eczemes i gastro-intestinals lleus).

Parasitosis
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Parasitosis

Ivermectina oral 
i permetrina 

tòpica
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Pediculosis capitis

-Ivermectina
Oral dosis de 200 o 400 µg/kg i repetir als 7-10 dies.

-Trimetropin/sulfametoxazol
Dosis de 10mg/kg de trimetropin i 
50 mg/kg/d de sulfametoxazol dividit en 2 dosis
x 10 dies.
Efectes secundaris més greus.

Parasitosis
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Tipus de dermatofits: 

-Antropofílics (Trichophyton tonsurans, T.rubrum, 
T.interdigitale, T. violaceum y Microsporum audouinii). 
Formes clíniques no inflamatòries. 

-Zoofílics ( T.mentagrophytes T.verrucosum y Microsporum
canis). Formes clíniques inflamatòries.

-Geofílics (Microsporum gypseum). Inflamació moderada.

Tinya capitis
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Tinya no inflamatòria

Tinya inflamatòria
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Sempre agafar cultiu
micològic:
resultat en 1 mes



TRACTAMENT ORAL:

1)TERBINAFINA:

10-20kg: 62’5 mg/d

20-40kg: 125 mg/d

>40kg: 250 mg/d

2)GRISEOFULVINA:

20-25 mg/kg/d 

TRACTAMENT 
TÒPIC

Ketoconazol
gel, ciclopirox

xampú.
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GRANULOMA PIOGÈNIC
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Lesió vascular adquirida que apareix a pell i mucoses (cap, coll i 
EESS) en nens i adultes joves.

Factors desencadenants com traumatismes, hormonals, fàrmacs.

Lesió papular o nodular, vermellosa, friable.

DMC zona homogènia vermella-blanquinosa envoltada per collaret 
epidèrmic.
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Produeix sagnat i dolor.

Malgrat pot involucionar es tracta per les molèsties que 
produeixen i normalment es fan servir mètodes com 
electroacoagulació o exèresi.
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-Timolol tòpic

El timolol és un beta bloquejant que inhibeix el VEGF, 
vasculogènesi, efecte vasoconstrictor i apoptosi cèl·lules 
endotelials.

Granuloma piogènic
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Aplicació preparació oftàlmica 2 vegades al dia durant 6-8 setmanes 
amb bones tasses de resposta.



-Corticoides tòpics

Corticoides inhibeixen vasculogènesi i efecte vasoconstrictor.
1 o 2 vegades al dia segons potencia amb oclusió x 6 setm.

Granuloma piogènic
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-Sal comú

Ús previ en granuloma umbilical.
En oclusió fa ambient hiperosmolar i dessecació de la lesió.

Granuloma piogènic
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50 pacients:
100% resolución en 15 dies
94% disminución del sagnat al 4at dia
Efs secundaris lleus: picor.

Granuloma piogènic
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Els nevus són proliferacions benignes de melanòcits.

Segons el moment d’aparició: congènits o adquirits.
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Nevus melanocítics congènits:

Incidència baixa 0’2-2% RN.

LOCALITZACIÓ FACTOR DE CREIXEMENT A ADULT

CAP x 1’7 

TRONC I BRAÇOS X 2’8

CAMES X 3’3

TIPUS TAMANY

PETITS <1,5 cm

MITJANS 1,5-20 cm

GRANS >20 cm

GEGANTS >40 cm

Creixement
prorporcional
al creixement

del nen
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ÚNICS MÚLTIPLES SATEL.LITOSI
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Risc dels nevus melanocítics congènits:

MELANOSIS
NEUROCUTÀNIA

MELANOMA

Proliferació de melanòcits a nivell de 
parènquima cerebral i leptomeninges.

8%

Més risc si lesions múltiples, nevus 
gegant i localització axial.

RMN abans del 6 mesos de vida.

Malignització del nevus congènit.

2’2 %

Més risc si gegants, satel.litosi i afectació 
SNC.

Monitorització dermatològica.

Patologia
dermatològica:

Introducció
Parasitosis

Tinya capitis
Granuloma 

piogènic
Nevus

Hemangiomes
Malformacions

capil.lars



Nevus melanocítics adquirits

Número de nevus augmenta amb edat fins els 30 anys.

Més nevus en fototips baixos, predisposició genètica i exposició 
solar.

Canvis fisiològics: creixement i aclariment.
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ADOLESCENTS NENS

75% MM nens
amelanòtics

Risc de transformació maligna de nevus molt baix 1/200.000 (nens 
amb síndrome nevus displàsic, fototip baix, cremades solars infància 
adolescència, immunosuprimits i melanoma familiar).
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Quan s’ha de derivar un nevus?

Risc de melanoma població general en nevus adquirits molt 
baix, en nens encara més. Nevus congènits 2%.

>70%  dels melanomes són de novo (controlar els nevus o 
exèresi preventiva NO ÚTIL.)

Derivar si hi ha dubte diagnòstic, historia familiar de 
melanoma, cremades solars, síndrome nevus displàsics, 
immunosupressió i alguns nevus congènits.

Fotoprotecció solar >30 !!!
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Text
Lesió 

precursora

(naixement o 
poc després)

Fase 
proliferativa
(fins els 12 

mesos)

Fase involució

(fins el 3-9 
anys) 

• 3-5 mesos

• 80% creixement

Precoç

• Fins els 9-12 mesos

• 100% creixement

Tardana

Història natural

69% 
lesions

residuals



Classificació segons patró d’afectació:

-Focal

-Multifocal

-Segmentari
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HI MULTIFOCAL:

 > 5 HI fer eco hepàtica
 16% tenen hemangiomes hepàtics
(només un 10% són sintomàtics)Patologia
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SEGMENTARIS: PHACES (20-30%) (Si S1 i S3 o varis segments)

P: Malf fosa Post
H: Hemangioma facial segmentari
A: Anomalies Arterials
C: Alts Cardíaques
E: Alteracions oculars (Eye)
S: Anomalies eSternals
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SEGMENTARIS: LUMBAR

L: Hemangioma segmentari Lumbo-sacra/Lipoma 
U:  Ulceració/ Alts Urogenitals
M:  Mielopatia
B:   Alteracions òssies (Bone)
A:  Malformacions Ano-rectals
R:  Malformacions Renals
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Classificació clínica segons profunditat:

-HI superficial

-HI profund

-HI mixte

-HI abortius o
mínimament proliferatius
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TRACTAMENT



 Derivar per tractament: 

5 setmanes de vida!!! (Creixement del 80% als 4 mesos 

i velocitat màxima de creixement a les 5-8 setmanes)
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Moltes gràcies


