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PARASITOSIS

Patologia
dermatologica:

PETENICNS
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Parasitosis

Escabiosi

o0 © ® Causada per Sarcoptes scabiei var. Hominis (parasit huma obligat).

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

Patologia
dermatologica:

Parasitosis Fracas terapeutic, multiples consultes a Atencid Primaria.
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Parasitosis

-Mesures higieniques:

-Rentat a 502C durant 10 min
Patologia Congelador a -102C 5 hores
dermatologica: Bossa tancada 3-8 dies (segons clima)

PETENICNS

-Contactes:
Membres del grup familiar, companys habitacio, parelles sexuals.
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Patologia
dermatologica:

PETENICNS

Parasitosis

95%

En lactants incloure cap.
Deixar topics 8-12 hores.

-Permetrina topica 5% >
No rentar les mans.

Baixes taxes de resposta. |

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

> ) Pediatr. 2022 Jun:245:184-189. doi: 10.1016/jjpeds.2022.02.016. Epub 2022 Feb 14.

E St U d i re Ce nt e n n e n S . Comparison of Permethrin-Based Treatment

Strategies against Scabies in Infants and Young

pauta 1-8 dies : 44% Children
pa uta 1_8_15 dies . 54% Dammian Meyersburg ®, Tamar Kinaciyan 1, Alessandra Handisurya ’ "
pauta 1-8-15 dies i aplicacié palmo-plantar 3 dies |a 12

| 22 setmana: 74%
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Parasitosis

En lactants incloure cap. <

-Sofre precipitat 5-10% en vaselina

En < 2 mesos, embarassades i lactancia.
Patologia . - _ _ _ .

dermatologica: Aplicacié 3 dies seguits (sense retirar) i rentar-se 24 Hores

despreés de la ultima aplicacio.

Opcional repetir als 7 dies.

PETENICNS

> Dermatol Ther. 2022 Dec;35(12):e15897. doi: 10.1111/dth.15897. Epub 2022 Oct 17.

M|”Or taxeS de FESpOSta | mOIt Segu I’, Comparison of sulfur ointment and permethrin
. . \ . . s treatments in scabies
inconvenient metode aplicacio.

Goksen Ertugrul 1 Habibullah Aktas !
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Parasitosis

® -lvermectina oral: N
& |
< \‘_
. . . . . ‘\%6\%‘9‘(&
Segur, economic, alta adherencia, eficac. O ya

Feielege Dosi de 200pg/kg en 2 dosis separades 7-10 dies.

dermatologica: : : ‘- : :
Si molt simptomatic o resistent 1-2-8 dies. e 20
. . §§ Ivercare 3 mg
Parasitosis 5 | comprimidos 7
En nens > 15 kg. 32

4 comprimidos
R/ cantabria labs
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Parasitosis

Observational Study > BrJ Dermatol. 2020 Apr;182(4):1003-1006. doi: 10.1111/bjd.18369.
Epub 2019 Sep 29.

PP Ivermectin safety in infants and children under 15 kg ¥
o ® ) treated for scabies: a multicentric observational
study

. M Levy T2 | Martin 3, A-C Bursztejn 4 C Chiaverini ?, J Miguel ® EMahé 7, A Maruani &,
Pat0|08|a F Boralevi ' 2; Groupe de Recherche de la Société Francaise de Dermatologie Pédiatrique

dermatologica:

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

Meta-Analysis > J Am Acad Dermatol. 2019 May;80(5):1435-1444.
doi: 10.1016/j.jaad.2019.01.004. Epub 2019 Jan 14.

Efficacy and safety of antiscabietic agents: A
systematic review and network meta-analysis of
randomized controlled trials

Patologia
dermatologica:

Kunlawat Thadanipon ', Thunyarat Anothaisintawee 2, Sasivimol Rattanasiri
Ammarin Thakkinstian 3, John Attia 4

¥

PETENICNS
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Patologia
dermatologica:

PETENICNS

Parasitosis

eCollection 2022.

Review > Drugs Context. 2022 Mar 14:11:2021-11-3. doi: 10.7573/dic.2021-11-3.

Paediatrics: how to manage pediculosis capitis

[ ] [ ] [ ] [ ]
Ped Icu IOSIS ca pltls Alexander K C Leung ! 2, Joseph M Lam 3, Kin Fon Leong #, Benjamin Barankin ?, Kam Lun Hon ©

-lvermectina

Oral dosis de 200 o 400 pg/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.

SEPTRIN PEDIATRICO 20 mg/100 mg
COMPRIMIDOS
OFARMA, S.R.L.

PRINCIPIOS ACTIVOS EXCIPIENTES (@
» SULFAMETOXAZOL « CARBOXIMETILALMIDON
» TRIMETOPRIMA SCODICO
» DOCUSATO DE SODIO

SEPTRIN PEDIATRICO 8 mg/40 mg/ml
SUSPENSION ORAL
TEOFARMA, S.R.L.

PRINCIPIOS ACTIVOS EXCIPIENTES @
* SULFAMETOXAZOL » SOLUCION DE SORBITOL
* TRIMETOPRIMA 70%

+ GLICEROL

+ CROSCARMELOSA SODICA
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Tinya capitis

TINYA CAPITIS
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Tinya capitis

Tipus de dermatofits:

© e :
°® o. -Antropofilics (Trichophyton tonsurans, T.rubrum,
T.interdigitale, T. violaceum y Microsporum audouinii).
Patologia Formes cliniques no inflamatories.

dermatologica:

-Zoofilics ( T.mentagrophytes T.verrucosum y Microsporum
canis). Formes cliniques inflamatories.

Tinya capitis

-Geofilics (Microsporum gypseum). Inflamaciéo moderada.

MatuaTerrassa
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® .. Tinya no inflamatoria
o ® ®
Patologia

dermatologica:

Tinya capitis

Tinya inflamatoria
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Observational Study > Actas Dermosifiliogr. 2023 May;114(5):371-376.
doi: 10.1016/j.ad.2023.02.001. Epub 2023 Feb 4.

Outbreak of Dermatophyte Infections on the Head
and Neck Related to Shave Haircuts: Description of a
Multicenter Case Series

(] . ) . ¢ [Article in English, Spanish]

L Bascén 1, J 1 Galvad 2, | Lopez-Riquelme 3 P J Navarro-Guillamén 4, ] M Morén 2, J A Llamas 2,
M Ballesteros 2, A Tejera-Vaquerizo ®, A G Angulo 7, A Guilabert ', ) Romani -

en renresentaciaon del aruno de estudio TCP (Tinea Canitis en Peluauerial

Patologia <A \
dermatologica:
e
Tinya capitis \ "f{/
Nl
a
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Sempre agafar cultiu
micologic:
resultat en 1 mes
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TRACTAMENT ORAL:

TRACTAMENT
TOPIC

Patologia
dermatologica:

Tinya capitis
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GRANULOMA PIOGENIC

Patologia
dermatologica:

Granuloma
piogenic
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Patologia
dermatologica:

Granuloma
piogenic

Lesio vascular adquirida que apareix a pell i mucoses (cap, coll i
EESS) en nens i adultes joves.

Factors desencadenants com traumatismes, hormonals, farmacs.

Lesio papular o nodular, vermellosa, friable.

DMC zona homogenia vermella-blanquinosa envoltada per collaret
epidermic.

ne e MatuaTerrassa
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Produeix sagnat i dolor.

Malgrat pot involucionar es tracta per les molesties que
Patologia produeixen i normalment es fan servir metodes com
dermatologica: electroacoagulacio o exeresi.

Granuloma
piogenic
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Patologia
dermatologica:

Granuloma
piogenic

Granuloma piogenic

-Timolol topic

El timolol és un beta bloquejant que inhibeix el VEGF,
vasculogenesi, efecte vasoconstrictor i apoptosi cel-lules
endotelials.

Case Reports > J Am Acad Dermatol. 2016 Sep;75(3):e105-e106. doi: 10.1016/j.jaad.2016.03.036.

Timolol for the treatment of pyogenic granuloma
(PG) in children

Nicole Kndpfel 1, Maria Del Mar Escudero-Géngora 2, Ana Bauza 2, Ana Martin-Santiago 2

#7 MituaTerrassa
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Aplicacio preparacio oftalmica 2 vegades al dia durant 6-8 setmanes
amb bones tasses de resposta.

Patra, et al. Randomized controlled trial of topical timolol in pyogenic granuloma
e ,ﬂ Table 6: Comparison of studies on the effectiveness of timolol in pyogenic granulomas
“‘ e Parameters Gupta er al. DeMaria er al. Lee er al. Present study
0 ‘@ P Publication year 2016 2018 2014 2020
@ 0 ﬁ Number of participants 10 17 7 40
@ e Type of Study Case senes Retrospective study Case senes Randomized controlled trial
ﬁ Type of lesion Pyogenic granuloma Ocular pyogenic granuloma Cutaneous and mucosal Pyogenic granuloma
pyogenic granuloma in children
c“s'"“l e Comparator arm Nil Nil Nil Topical glycerin as placebo
nl Randomization Nil Nil Nil 1:1
0_5 % Blinding Nil Nil Nil Double blinding
(mi Duration of treatment Three days to 2.5 months Six weeks Six weeks to six months Six weeks
molol) (depending on time needed
STERILE : to heal)
OPHTHALIC DR0Ps / Duration of non-treatment 3™ month after beginning 6—27 months Nil Nil
5mi % follow-up of therapy: 6* month in one
patient
Qd Dose of active medication Topical timolol 0.5% 2 drops Topical timolol 0.5% twice Topical timolol 0.5% or 2% Topical timolol 0.5% twice daily
4 times daily daily topical gel forming solution two
or three times a day.
or
Oral propranolol 2 mg/kg/day
(in one patient) twice daily
Outcome = Complete response: 4 + Complete response: 15 = Complete response: 1 patient <+ Complete response: 2 patients
patients patients on topical timolol, 1 patient on* Partial response:20 patients
= Partial response: 3 patients * No response: 2 patients oral timolol * Percentage reduction of size:
= No response: 4 patients = Partial response: 5 patients 40.9% wath topical timolol versus
3.39% with placebo (glycerin)
Adverse events Nil Nil Nil Nil
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Patologia
dermatologica:

Granuloma
piogenic

Granuloma piogenic

-Corticoides topics

Case Reports > Pediatr Dermatol. 2021 Mowv:38 Suppl 2:149-151. doi: 10.1111/pde.14698.
Epub 2021 Jul 16.

Topical corticosteroids for noninvasive treatment of
pyogenic granulomas

Danna Moustafa ' 2, Holly Neale # 3, Stephen M Ostrowski | 2, Stephen E Gellis ' 4,

Elena B Hawryluk ' 2 4

Corticoides inhibeixen vasculogenesi i efecte vasoconstrictor.
1 o 2 vegades al dia segons potencia amb oclusio x 6 setm.
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Granuloma piogenic

-Sal comu
P
o o ®
Patologia Us previ en granuloma umbilical.
el olEs: En oclusié fa ambient hiperosmolar i dessecacié de la lesid.

2> Clin Exp Dermatol. 2021 Oct;46(7):1243-1247. doi: 10.1111/ced.14658. Epub 2021 May 10.

Granuloma
piogenic

Establishing the efficacy and safety of the novel use
of common salt for the treatment of pyogenic

granuloma

S B Daruwalla 1, S Ghate 1, R Dhurat !
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Granuloma piogenic

50 pacients:
100% resolucion en 15 dies
94% disminucion del sagnat al 4at dia
Efs secundaris lleus: picor.

Patologia
dermatologica:

Granuloma
piogenic
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Patologia
dermatologica:
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Review > Dermatol Clin. 2022 Jan;40(1):51-59. doi: 10.1016/].det.2021.09.005. Epub 2021 Oct 22.

e _©0© Addressing Frequently Asked Questions and
— ® Dispelling Myths About Melanocytic Nevi in Children

James Anderson-Vildésola T, imgela Hernandez-Martin 2

Patologia
dermatologica:

Els nevus son proliferacions benignes de melanocits.

Segons el moment d’aparicio: congenits o adquirits.
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Nevus melanocitics congenits:

Incidencia baixa 0°2-2% RN.

TIPUS TAMANY

PETITS <1,5 cm
Patologia
dermatologica: MITJANS 1,5-20 cm
GRANS >20 cm
GEGANTS >40 cm
LOCALITZACIO FACTOR DE CREIXEMENT A ADULT
CAP x1'7
TRONC | BRACOS X 2’8

CAMES X33

MatuaTerrassa
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UNICS MULTIPLES SATEL.LITOSI

Patologia
dermatologica:
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Patologia
dermatologica:

Proliferacio de melanocits a nivell de
parenquima cerebral i leptomeninges.

8%

Més risc si lesions multiples, nevus
gegant i localitzacio axial.

RMN abans del 6 mesos de vida.

Malignitzacié del nevus congenit.

2’2 %

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

Monitoritzacido dermatologica.

MatuaTerrassa
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Nevus melanocitics adquirits

Numero de nevus augmenta amb edat fins els 30 anys.

Més nevus en fototips baixos, predisposicio genetica i exposicio

Patologia solar.
dermatologica:

Canvis fisiologics: creixement i aclariment.

Unié dermo-epidérmica Epidermis i dermis Dermis

77 MituaTerrassa
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Risc de transformacié maligna de nevus molt baix 1/200.000 (nens
amb sindrome nevus displasic, fototip baix, cremades solars infancia

e® .0 © adolescencia, immunosuprimits i melanoma familiar).
®
Table 1
Conventional ABCDE melanoma detection
Patologia criteria and additional ABCD criteria for
dermatologica: children

Conventional Additional Criteria for
Criteria Children

A Asymmetry Amelanotic
B Border Bleeding| Bump

irregularity
C Color variation [jColor uniformity
D Diameter >6 mmjJDe novo, any Diameter
E Evolution EFG® rule

@ Elevated, firm, and growing.

. %% ASSISTENCIAL




Patologia
dermatologica:

Quan s’ha de derivar un nevus?

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

>70% dels melanomes son de novo (controlar els nevus o
exeresi preventiva NO UTIL.)

Derivar si hi ha dubte diagnostic, historia familiar de
melanoma, cremades solars, sindrome nevus displasics,

immunosupressio i alguns nevus congenits.

Fotoproteccio solar >30 !!!

#77% MituaTerrassa
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Hemangiomes
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Historia natural

Lesio
precursora

(naixement o
poc després)

Fase

proliferativa
(fins els 12

ENN)

Precog

¢ 3-5 mesos
* 80% creixement

EICENE

¢ Fins els 9-12 mesos
¢ 100% creixement

Relative volume (%)

100 =
Month 9
Maximal size
804
Month 4
80% growth
60+ completed
40+
Year 4
20 80% regression
completed
0 | | 7/ I T T
0 b 9 12 24 36 48 60

Age (months)
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Patologia -Focal
dermatologica:
-Multifocal
Hemangiomes
-Segmentari
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HI MULTIFOCAL:

o0 ¢ » > 5 HI fer eco hepatica
» 16% tenen hemangiomes hepatics
(només un 10% sén sintomatics)

Patologia
dermatologica:

¢

Hemangiomes

»

’ f Insuficiencia cardiaca (shunt  Ins. cardiaca, fallo hepatico,
Fig 2. Multiple IHs. A, Multifocal superficial [Hs. B, Sonography demonstrates infantile hepatic . , .
haemangioma (markers). /H, Infantile hemangioma. arterlovenOSO) Slndrome Compartlmental,
hipotiroidismo
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h..eit ASSISTENCIAL




SEGMENTARIS: PHACES (20-30%) (Si S1 i S3 o varis segments)

P: Malf fosa Post

Patologia H: Hemangioma facial segmentari
dermatologica:

A: Anomalies Arterials

C: Alts Cardiaques

E: Alteracions oculars (Eye)
S: Anomalies eSternals

Hemangiomes

#77% MituaTerrassa
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SEGMENTARIS: LUMBAR

°®,° ° L: Hemangioma segmentari Lumbo-sacra/Lipoma

U: Ulceracié/ Alts Urogenitals /
M: Mielopatia

B: Alteracions ossies (Bone)
A: Malformacions Ano-rectals
R: Malformacions Renals

Patologia
dermatologica:

Hemangiomes

»'* MituaTerrassa
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Classificacio clinica seqons profunditat:

-HI superficial
Patologia

dermatologica:

-HI profund
-HI mixte

-HI abortius o
Hemangiomes minimament proliferatius

o

#77% MituaTerrassa
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Patologia
dermatologica:

Localitzacio Hemagioma per se

Zona mandibular Mixtes > superf> profunds
Zona ocular Grans
Glabel.la Ulcerats
Punta nasal Pedunculats
Llavi Vora i gruix del component superficial
Orella Empedrat
Hemangiomes Cuir pilds

Mama

#77% MituaTerrassa
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Patologia
dermatologica:

Hemangiomes

» Derivar per tractament:

5 SetmaneS de Vida I “ (Creixement del 80% als 4 mesos

i velocitat maxima de creixement a les 5-8 setmanes)

X WhSON

AAAAA
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Patologia
dermatologica:

Hemangiomes

& https://www.ihscoring.com/es/

Descargue
la puntuacion =

en PDF

Infantile
e Hemangioma
Referral Score

LA PUNTUACION

IHReS es una herramienta de puntuacién validada,
desarrollada por comités de expertos y probada por
pediatras y médicos generales.* Su objetivo es mejorar la
toma de decisiones de los profesionales sanitarios en
relacion con la derivacion de pacientes gue se presentan
con hemangioma infantil.

Para uso exclusivo de profesionales de la salud.

%5 MituaTerrassa
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Patologia
dermatologica:

Hemangiomes

Infantile
e Hemangioma
Referral Score

CONTESTE A LAS SIGUIENTES SEIS PREGUNTAS

Por favor selecciona Si o No

Complicaciones o riesgo potencial de
complicaciones (Ulceracion,
Compromiso visual, Dificultades de
alimentacion, Estridor)

Cara central y/o orejas

Pecho (en mujeres)

Linea media lumbosacra

Tamafo 2 4 cm (focal o segmentario)

Numero de hemangiomas 25

Osi

Osi
Osi
Osi
Osi
Osi

CONTINUAR

Cara central

Pecho

’) Linea media

lumbosacra

«
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Patologia

dermatologica:

Hemangiomes

Complicaciones o riesgo potencial de
complicaciones (Ulceracion, -

g : B Si No
Compromiso visual, Dificultades de O @

alimentacién, Estridor) ﬁ

Cara central y/o orejas O Si @ No =/
Pecho (en mujeres) O Si @ No r\/\

Linea media lumbosacra @ Si O No ’)
Tamanfo = 4 cm (focal o segmentario) O si @®No
Numero de hemangiomas 25 O Si @ No

Cara central

_Pechn

Linea media
lumbosacra

SI AL MENOS UNA DE LAS SITUACIONES ANTERIORES ESTA
MARCADA “Si", POR FAVOR DERIVE EL PACIENTE A UN
ESPECIALISTA

C?

77 MituaTerrassa
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3ar favor selecciona Si o No

P . . o Complicaciones o riesgo potencial de

o complicaciones (Ulceracion, :
Compromiso visual, Dificultades de o . @ No Cara central
alimentacién, Estridor) ﬁ
Pat0|0g|a Orejas sz: ? _ Pecho
. . Cara central y/o orejas O Si @ No -,

dermatologica: m a
Pecho (en mujeres) (O si @® No | \ /
Linea media lumbosacra Osi ®No

’) Linea media

lumbosacra

Tamafio 2 4 cm (focal o segmentaria) O Si @ No d

NUumero de hemangiomas =5 Osi ®No

S| HA MARCADO NO A TODAS LAS PREGUNTAS, POR FAVOR
COMPLETE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

Hemangiomes
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LA PUNTUACION TOTAL ES LA SUMA DE LAS PUNTUACIONES DE CADA SIGUIENTE PARAMETRO:

Score

Parametros Articulos Por favor considere sdlo la
puntuacion mas alta de cada
parametro

Oftras zonas faciales aparte de

. Si 503 puntos
las mencionadas Osi®nNo | sneo
Localizacion del anteriormente (paso 1) punto)

Pat0|0g|a Hemangioma O302@®o0

. Si 5ic 2 puntos
Cuello, Zona del panial, Cuero O si® no . )

(Si Ne: 0

dermatologica: cabelludo punto)

=] cm en otra zona facial

aparte de las mencionadas O si@® no s;isr:é E_“”'CS
Tamafio del anteriormente (paso 1) punto)
hemangioma mas O:z®200
grande 2 -4 cms en otra zona del Si 5i 2 puntos

cuerpo que las mencionadas @ Si O No (51 No: O

anteriormente (paso 1) EiiEE)]

iR i e Si Si: 3 puntos
El nific tiene menos de 2 ® si O No e p

Edad actual del nifioy | MeSeS punto)

crecimiento del ®@:3:0200

. Hemangioma El nifio tiene z2 v = 4 meases Si SI 2 puntos
H ema ng iomes con un crecimiento evidente O si@® No [S5iNe: 0
durante las 2 Ultimas semanas. punto)
TOTAL 5

CONTINUAR

SCORE 2 4: POR FAVOR DERIVE EL PACIENTE A UN ESPECIALISTA

MiituaTerrassa
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Moltes gracies



