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Prologo

¢Vale la pena tomarse el trabajo de escribir sobre un tema que ya fue abordado
por otros autores? La respuesta es un categoérico no, si solo se va a copiar y pegar
de otros textos. También es una respuesta negativa si no se tiene una propuesta
diferente que presentar. No vale la pena hacer un esfuerzo como ese si no se tiene
algo propio que mostrar. Por eso, cuando los autores de este Manual de Derma-
tologia me pidieron escribir el prélogo de su primera incursién editorial no dudé
en responder afirmativamente. La razon de mi entusiasmada respuesta es que
conozco desde hace mucho tiempo a este grupo de docentes y sé que tienen
mucho que decir y aportar en esta dificil area de la medicina.

En este texto, los autores afirman que este Manual de Dermatologia fue preparado
con el propdsito de desarrollar competencias de identificacion, descripcion y recono-
cimiento de las diferentes patologias dermatoldgicas, su diagndstico y el tratamiento
de estas. Luego de leer varios capitulos conclui que este fin se logra con creces.

El lector podra encontrar la informacién basica de las patologias dermatolédgicas
de una manera diferente a la observada en los textos tradicionales: se desarrolla a
partir de objetivos y mapas conceptuales que estan acompanados de casos cli-
nicos que facilitan el aprendizaje del estudiante o del médico que quiera aprender
dermatologia a profundidad. Como todo libro de esta especialidad, los textos tam-
bién tendran graficas y fotos de casos reales, que ayudan en el proceso de apren-



dizaje de la patologia dermatoldgica. Ademas, cada enfermedad tratada brinda una serie
de preguntas de cada area, junto con sus respuestas explicadas, lo cual sirve para soli-
dificar el conocimiento. Como si fuera poco, el documento trae lecturas recomendadas
para que el lector se motive a ampliar su acervo dermatoldgico.

Luego de leer los textos de esta obra confirmo lo que esperaba de sus autores: un li-
bro que tiene algo diferente, un valor diferencial, que aportar para nuestros estudiantes y
todo aquel que quiera saber del tema.

iEnhorabuena los autores del Manual de Dermatologia nos presentan su trabajo! No
dudo que este texto es el principio de una carrera de éxitos para este admirable grupo de
docentes de nuestra universidad. jFelicitaciones!

Dr. Elias Forero lllera

Médico, especialista en Medicina Interna.

Magister en Medicina Reumatoldgica de la Universidad Nacional de Colombia.
Docente del Departamento de Medicina de la Universidad del Norte.



Infroduccion

Este Manual de Dermatologia surgié como una iniciativa para ilustrar al
estudiante en formacion sobre las patologias mas frecuentes a las que
se enfrentara en su vida diaria, su diagndstico oportuno y tratamiento efi-
caz, como un método rapido de consulta para enfocar adecuadamente al
paciente.

Esta dirigido principalmente a los estudiantes de Medicina de la Universidad
del Norte; sin embargo, cada tema se abarca de manera general, para que
pueda ser aplicado en cualquier programa de Ciencias de la Salud para el
estudio dermatoldgico, como una herramienta util.

El propésito de este manual es desarrollar competencias de identificacion,
reconocimiento y descripcion de las diferentes entidades dermatoldgicas,
su diagndstico y tratamiento. Asi mismo, cada patologia se acompafa de
imagenes clinicas y un caso clinico, para que los estudiantes puedan visua-
lizar, comprender y correlacionarlas con la clinica.

Cada capitulo inicia con sus objetivos y un caso clinico, para contextualizar al
estudiante y evaluar sus conocimientos previos; asi mismo, a manera de resu-
men, se proporcionan un mapa conceptual y graficos de la patologia que se va



a tratar. También, se presenta la epidemiologia, etiopatogenia, el cuadro clinico, diagndstico,
histopatologia, laboratorios, tratamiento y los diagndsticos diferenciales mas frecuentes.

Cada capitulo finaliza con un apartado de evaluacion del aprendizaje, y a lo largo de este,
el estudiante encontrara iconos didacticos que le ayudaran a profundizar en las patolo-
gias por tratar.



Historia clinica dermatoldgica

Dra. Ana Isabel Doria Garcia




La Ley 23 de 1981, que establece las Normas en Materia de Etica Médica en Colombia,
en el capitulo lll, articulo 34, describe que: “La historia clinica es el registro obligatorio
de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado, sometido a reserva,
que unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en
los casos previstos por la Ley”.

La historia clinica dermatoldgica es un documento médico legal en el que se debe re-
gistrar de manera cronoldégica la informacion aportada por el paciente y los hallazgos
encontrados durante el examen fisico y la revision por sistemas. Asi mismo, se debe es-
tablecer el diagndstico de manera oportuna y las opciones terapéuticas acertadas.

Se utilizan las mismas herramientas que en las distintas especialidades: anamnesis (da-
tos de identificacion, motivo de consulta, enfermedad actual, antecedentes y revision
por sistemas), examen fisico cefalocaudal, signos vitales, variables antropométricas y
estudios complementarios en caso de ser necesarios.

Se debe registrar el nombre completo del paciente, nimero de identificacién, edad, sexo,
raza, profesion, natural y procedencia actual, fuente y confiabilidad de la historia clinica,
fecha y hora de elaboracion. Esta informacién es importante, ya que algunas patologias
estan relacionadas con el grupo etario y sexo del paciente, como es el caso del melasma,
que es mas comun en mujeres, o el acné vulgar, usualmente asociado a la adolescencia.
Asi mismo, la procedencia actual del paciente en caso de enfermedades tropicales como
leishmaniasis o larva migrans cutanea (Tabla 1).
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Tabla 1. Datos de identificacion de la historia clinica dermatolégica

Nombre: Pedro Pérez Edad: 25 afios

Numero de identificacion: 1.111.111.111 Sexo: Masculino

Etnia: Mestizo Hemoclasificacion: A+
Estado civil: Casado Natural de: Calamar (Bolivar)
Procedente de: Calamar (Bolivar) Escolaridad: Bachillerato
Ocupacion: Campesino Religion: No refiere

Teléfono: 3123456 Celular: 3123456789
Direccién: Calamar Barrio: Calamar

Fuente: Primaria Credibilidad: Buena

Fecha de realizacion de historia clinica: 01/01/2021 Fecha de ingreso: 01/01/2021

Enfermedad actual

Es un relato secuencial, cronoldgico y légico del motivo de consulta. La enfermedad ac-
tual, dentro de la historia clinica, es el primer acercamiento al cuadro clinico del paciente
y, por tanto, la correcta forma de iniciar el abordaje diagndstico. Debe iniciar con el tiempo
de evolucion (horas, dias, semanas, meses o afios), caracteristicas morfoldgicas, locali-
zacion de la lesién y sintomas asociados, si presentd mejoria espontanea o no, factores
agravantes, medicacion prescrita o automedicacion (Tabla 2).
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Tabla 2. Motivo de consulta y enfermedad actual de la historia clinica dermatolégica

"Tengo una culebrita en la pierna”

Paciente masculino de 25 afios, quien consulta por cuadro clinico de 10 dias de evolucién caracte-
rizado por lesion serpiginosa en cara lateral de pierna derecha. Asociado a prurito intenso y eritema
perilesional.

Niega factores agravantes. Refiere automedicacién con clotrimazol, sin mejoria del cuadro clinico,
motivo por el cual consulta.

Antecedentes

Los antecedentes pueden dar pistas para deducir el diagnéstico, ya que algunas enfer-
medades contribuyen a la aparicidn de otras (Tabla 3). Los antecedentes que se deben
indagar son:

1. Antecedentes personales
a. Alérgicos y patoldgicos: rinitis, asma y cuadros similares al evento actual.

b. Farmacoldgicos: medicamentos tépicos y/o sistémicos, suplementos dietéticos y
vitaminas.

c. Toxicos: consumo de alcohol o tabaco.

d. Ginecoldgicos: menarquia, ciclos y duracion de estos, fecha de ultima menstrua-
cion (FUM).

e. Quirurgicos

f. Hospitalizaciones.
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2. Antecedentes familiares: signos y sintomas similares en miembros de la familia. Enfer-
medades transmisibles y hereditarias como: psoriasis, acné vulgar, enfermedad de Hansen.

Tabla 3. Antecedentes personales y familiares de la historia clinica dermatolégica

Personales: Asma en la infancia
Patoldgicos: Niega
Alergias: Niega

Farmacoldgicos:  Niega

Téxicos: Niega

Quirdrgicos: Niega

Ginecoldgicos No aplica

Familiares Madre: diabetes mellitus tipo 2

También es de suma importancia investigar si el paciente ha viajado en caso de sospe-
cha de enfermedades infecciosas endémicas.

Examen fisico

En el examen fisico se deben documentar los hallazgos de la inspeccién y palpacion de
la piel, ademas del estado general del paciente mediante la evaluacion rapida del resto
de sistemas organicos. De esta manera, se inicia con la descripcion del estado general y
la apariencia del paciente.

Antes de detallar y describir minuciosamente la lesidn por la cual el paciente consulta,
es imprescindible anunciar el fototipo, ya que algunas patologias dermatoldgicas son
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mas prevalentes en ciertos fototipos. La escala Fitzpatrick identifica el tipo de piel segun
caracteristicas como el color de piel, ojos o pelo, con el fin de predecir la capacidad de
adaptacion o respuesta de la piel a los fotones (Imagen 1).

Escala Fitzpatrick

© . 0099

Tipodepiel Tipol Tipoll Tipolll TipoIlV TipoV Tipo VI
Melanina B |

Resistencia UV — — T T

Riesgo de cancer de piel s

Imagen 1. Fototipo cutdneo segun Fitzpatrick

La descripcion de la lesidon debe incluir las siguientes caracteristicas:

1. Lesion elemental.

2. Numero: lesion Unica o multiples.

3. Forma: formas geométricas.

4. Tamario: largo, ancho o didametro en centimetros.

5. Color: propio del paciente, rojo, negro, azul rosado, morado.

6. Bordes: regulares o irregulares.




