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Etapa aguda: eritema y vesículas - erosiones y costras - impetiginización


Etapa subaguda: erosiones secas y escamas


Etapa crónica: engrosamiento e hiperpigmentación  de la piel( liquenificación)


Localización: ubicuo – varía según tipo de eccema


Evolución: brotes – remisiones


Prurito








Cuadro Clínico





ECCEMA





Agentes irritantes 


Agentes sensibilizantes: alergia por mecanismo Atg-Ac


Profesionales: cromo, níquel, petróleo, anilinas, tinturas 


Cosméticos: rouge, sombras, esmalte de uñas, dentífricos


 Ocasionales: goma, plantas (ruda)








ECCEMA POR CONTACTO





ECCEMA POR CONTACTO





Manos: dorso y palmas (níquel), brazos (guantes)


Cara: sustancias aéreas


Párpados: esmalte de uñas, contaminación por dedos


Tronco-nalgas-piernas: ropas


Pies: botas, goma


Tobillos: medias











Cromo: pinturas, material de fotos, cuero, guantes, goma


Níquel: pulseras, reloj, aros, trabajadores de TE, electricistas, cajeros


Maderas: carpinteros, leñadores


Plásticos: sin curar: resinas epoxi, formaldehído, acrílicos











ECCEMA POR CONTACTO











Patogenia


D. alérgica: sensibilización con alergeno, meses o años


D. irritativa: por irritantes en el sitio de contacto (ácidos, álcalis, metales, aceites esenciales, detergentes, solventes orgánicos)


Factores predisponentes: atopía, calor, humedad, fricción








ECCEMA POR CONTACTO











Profesión u ocupación


Sitio de las lesiones


Eliminación y reexposición al agente


Pruebas cutáneas











Diagnóstico





ECCEMA








Predisposición heredofamiliar


Alergenos desencadenantes


Incidencia:  3%


Antecedentes familiares o personal: 70%


Inicio: infancia, adolescencia, adultez	








ECCEMA ATOPICO














Infantil: 2 meses a 2 años a 4 a 10 años, cara, superficies externas de miembros, pecho, espalda, simétrico


Niñez: áreas flexoras, pliegues del cuello y muñecas, dorso de manos y pies


Adolescente, adulto: más localizado, pliegues simétrico, liquenificación, evoluciona a rinitis o asma (“marcha atópica”)


Desencadenantes: inhalantes, estrés, estacional, alimentos	








Formas Clínica





ECCEMA ATOPICO





Alteración de la Inmunidad celular mediada por linfocitos T (infección estafilo, micóticas y virales)


Alteración de la Inmunidad humoral: Ig E (asociación asma y rinitis)








PATOGENIA





ECCEMA ATOPICO





     Rascado                         Disfunción BP





   


   Prurito                       Mayor entrada de Ag








 Mayor inflamación           Activación persistente


       de piel                            sistema inmune








PATOGENIA





ECCEMA ATOPICO











 Alteración Barrera Permeabilidad


Alteración de Neuropéptidos


Factor de crecimiento neuronal


Proteasas


Déficit  péptidos antibacterianos


Ig E – Linfocitos B – Interleuquina 4


Leucotrienes (aditivos, tartrazina, nitratos)


Presentación de Ag








PATOGENIA





ECCEMA ATOPICO











Evitar factores desencadenantes: baños calientes, irritantes, agua y jabón, ropa de lana


HIDRATACION de la piel: emulsión o crema con ácido láctico, urea, aceites esenciales (omega 6)


Tratamiento local: esteroides tópicos inmunomoduladores tópicos, antisépticos (agua Blanca, Atb tópicos)


Tratamiento sistémico:, antiH1, esteroides





TRATAMIENTO





ECCEMA








TRATAMIENTO





ECCEMA





Etapa Aguda


Esteroide tópico (alta, mediana potencia)


Inmunomodulador 


Humectación Piel Seca


AntiH1 sedativos


Atb tópicos, sistémicos











2.  Etapa Crónica


Esteroides baja potencia


Inmunomodulador


Humectación Piel Seca


AntiH1 no sedativos








TRATAMIENTO





ECCEMA











3. Tratamientos alternativos


Psicoterapia


Antibióticos (estafilococo)


Antimicóticos orales


PUVA


Inmunosupresores


 











TRATAMIENTO





ECCEMA








Inmunomoduladores tópicos


         Pimecrolimus 1%: Elidel


        Tacrolimus 0.1%- 0.3%: Protopic


        Fase aguda: asociados a esteroides tópicos


        Fase crónica: monodroga





 











TRATAMIENTO











ECCEMA





Esteroides


Atrofia - mayor entrada de Ag


Altera eje hipotálamo -hipofisario


Act. proteasas -  mayor entrada de Ag


Ef rebote y adicción


Pimecrolimus


Menos neuropéptidos


No altera BP ni el Eje H -H


No rebote ni adicción


 











ECCEMA











Esteroides tópicos


   Hidrocortisona: Microsona, Transderma H


   Metasona: Metason, Elocon


   Prednisolona: Advantan


   Fluorados: Betnovate, Nerisona


   Clobetasol: Clobex, Dermadex


   Combinados: Sheriderm, Novobacticort complex, Drum B


 











TRATAMIENTO





ECCEMA





Antihistamínicos


   Didenhidramina: Benadryl


   Ataráxitos: Ataraxone, Hidroxina


   Loratadina: Aerotina, Negalerg, Alerpriv


   Desloratadina: Aerius


   Astemizol: Astezol, Alermizol, Vagran


   Cetirizina: Salvalerg, Cetizine, Stopaler, Zyrtec


 











TRATAMIENTO





ECCEMA





Antihistamínicos


Hidroxicina: 1-2 mg / kg/ día (5ml=10 mg)


Difenhidramina: 3-5 g / kg / día (5ml=12.5)


Antibióticos


Cefalosporina: 50-100 mg / kg / día (5ml=250 mg)


Eritromicina: 30-40 mg / kg / día (200-400 mg=5ml)


    











TRATAMIENTO





ECCEMA











Esteroides sistémicos


 Inyectables: Cronolevel, Cronocorteroid Corteroid


 Orales: Meticorten 5 y 50 mg, Deltisona B 4, 8 y 40 mg


 Asociados  a AntiH1: Celestamine L, VixidoneLB, Ciprocort L


 











TRATAMIENTO





ECCEMA





Dra. Gabriela Berengust





Epidermodermitis vesiculosa aguda o crónica,  recidivante que aparece en individuos predispuestos, causada por agentes externos o internos, coexistiendo excitantes y predisposición.




















Definición





ECCEMA








