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LESIONS CUTANIES: quan hem de sospitar
etiologia al-lergica?
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Caracteristiques de les lesions cutanies

]
* Tipus de lesio elemental

* Localitzacié

* NuUmero: Unica, multiple

* Distribucié: localitzada, generalitzada, simetria, agrupament, lineal, circular, ...
 Morfologia

* Tamany
e Color
* \ores

e Consistencia
* Superficie
* Cronologia

Dermatologia Clinca. Carlos Ferrandiz, Ed Mosby 1996
Dermatologia, Recopilacion. Dr S, Vaiid i Dr Pedro Jaén, 2016 Medical & Marketing Comunications



Lesions elementals a Dermatologia = —
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Lesions =g S
acula esicula
el?m\emals Papula Ampolla
primaries Placa =SUIE
Fava
Nodul (Goma, Tumor)
Quist

Lesions

elementals = — e
o scama Erosio o Cicatriu
secundaries | crosta excoriacié Atrofia
Escara Ulcera Esclerosi
Fissura Liquenificacio

Dermatologia Clinca. Carlos Ferrandiz, Ed Mosby 1996
Dermatologia, Recopilacion. Dr S, Vaiié i Dr Pedro Jaén, 2016 Medical & Marketing Comunications
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Lesions elementals primaries
—

DE CONTINGUT SOLID:

MACULA PAPULA PLACA FAVA

Canvi de coloraci6 de Lesid sobreelevada Lesi6é sobreelevada Lesié sobreelevada
la pell imperceptible al ~ circumscrita de < 1cm circumscrita de > 1cm provocada per edema
tacte diametre diametre dermic o

dermoepidérmic
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Lesions elementals primaries = & == /R e
N

DE CONTINGUT SOLID:

NODUL QUIST « NoOdul Tumoral o Tumor:

Lesi6 palpable solida, Cavitat plena de Quan la patogenia no és
d’origen a la dermis o tx material liquid o inflamatoria, sind proliferativa.
cel subcutani. semiliquid rodejada per
Sobreelevada 0 només una capsula.
palpable « Goma:

Nodul que s’estova pel
centre, s'ulcera, drena pus
i/o material necrotic i cura
deixant cicatriu.
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Lesions elementals primaries
—

DE CONTINGUT LiQuUID:

VESICULA AMPOLLA ( FLICTENA ) (PUSTULA)

Col-leccio de liquida  Col-leccié de liquid de  Col-leccio de liquid de  Vesicula de contingut

I'epidermis, unio >0,5cm gran tamany purulent.
dermoepidérmica o a Si localitzada a dermis
la dermis. o hipodermis: Abscés

<0,5cm
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Lesions elementals secundaries N i
0

DESTINADES A ELIMINAR-SE:

ESCAMA COSTRA ESCARA o esfacel

Lamines de queratina que es Formacio solida constituida per ~ Teixit necrotic, coloracio negre,

produeixen per exfoliacio de la la dessecacio de secrecions sec i adherit a la base.
capa cornia. S’acumulen per com exudats, sang o pus i Consequeéncia de necrosi o
excés de produccio o per restes cel-lulars a la superficie gangrena de la pell.

dificultat de despreniment. de la pell.




I N ':“‘ g i W S/ Bellvitge
Lesions elementals secundaries SRR 2 B

Hospital Universitari
Immunciogia Clinics

AMB SOLUCIO DE CONTINUITAT:

EROSIO ( EXCORIACIO) ULCERA FISURA

Perdua superficial (epidermis i Péerdua de substancia que Solucio de continuitat de la pell
dermis papil-lar) de solucié de afecta I'epidermis, la dermis i profunda pero estreta. Deguda

continuitat de la pell que cura  en ocasions la hipodermis i que a la fragmentacio de la capa
sense cicatriu. Si és produida per tant curara amb cicatriu.

cornia.
per rascat: Excoriacio.
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Lesions elementals secundaries % == o
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PROCESSOS REPARATIUS:

CICATRIU ATROFIA ESCLEROSI LIQUENIFICACIO

Resultat de la curacio Disminucio dels Enduriment difas o Engruiximent de la pell
d’'una pérdua de components de la pell.  circumscrit de la pell, amb augment del gruix
substancia de la pell per edema, infiltracid i accentuacio dels
gue sobrepassa la cel-lular o augment de plecs papil-lars
membrana basal. tx connectiu dérmic. normals.

Substitucio de la
dermis per Tx
connectiu neoformat.

Imatges:
Atles de
dermatologia
igh.es




Cotastzos €2 terga

EXEMPLES
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Lesions cutanies en la patologia al-lergica
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Definicio d’Al-lergia
—

L’AL-LERGIA és un conjunt de patologies on les respostes immunes dirigides
contra antigens (“ al-léergens”) ocasiona inflamacié tissular i disfuncié organica

Al-lergens:

A . A ()L 111, | V4
» Introduits per inhalacio (acars, pol-len, epitelis, fongs, latex, etc.) 9 (‘ ,@ y..'

* Ingestio (aliments, farmacs) ?@" E

* Injeccio (farmacs, picada d’himenopters) } %

 Contacte amb la pell (farmacs, productes quimics, etc. w d 4
pell ( p q ) \& %

Model d’Atencio Al-lergologica a Catalunya. Document Marc. Grup de treball Departament de Salut i Societat Catalana
d’Al-lérgia i Immunologia Clinica. Octubre 2010
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(Reaccions d’hipersensibilitat)

1
» Hipersensibilitat Immediata, Anafilactica,
depen d’Ac IgE ]
 Citotoxica o citoestimulant (Ac fixadors de
complement: IgG i IgM) |
 Lesio per immunocomplexes Ag-Ac (IgG i
IgM)
J
» Retardada, mediada per cel-lules )
(manifestacions cliniques en 2-3 dies) )

Classificacio de Gell i Coombs, 1964
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o Reaccio al-lergica greu d’instauracio rapida i potencialment mortal.

o Sindrome complexa amb signes i simptomes per una reaccidé d’hipersensibilitat immediata
amb alliberament generalitzat de mediadors inflamatoris de mastocits i basofils.

o Afectacio:

- | Pell: eritema, pruija generalitzada, urticaria generalitzada i/o angioedema,...

) Respiratori: broncoespasme,...

- Gastrointestinal: dolor colic, vomits,...

- Cardiovascular: hipotensio, col-lapse,....




Urticaria

FAVASSES

 Inflor central de mida variable amb
edema al voltant.

* Sovint acompanyat de pruija i/o
sensacio de cremor.

 Evanescent (de 30 min a max 24 h).

Guia clinica para el manejo de la Urticaria en Atencidn Primaria J F Silvestre M Serrano
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ANGIOEDEMA

Aparicio sobtada d’eritemai inflor de
la dermis inferior o membranes
mucoses.

A vegades amb més dolor que pruija.

La resolucio tarda més que les favasses
(fins 72 a hores).

Foto: @lapellcamfic
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Fczema o Dermatitis?

i
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Reaccid inflamatoria polimorfa de la pell, per estimuls interns o externs.

Manifestacions cliniques variables segons estadi evolutiu i etiopatogenia.

Subagut Cronic

Fases dels Eczemes:
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* eritema * crostes » Sequedat

« edema « descamaci6 cutania

 papules * liquenificaci6

* vesicules  excoriacions

« ampolles * fissures

* exudat e Itrastorns de
a

pigmentacio
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AGUT SUBAGUT CRONIC
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Immunclogia Clinica

Moltes gracies



