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OBJECTIUS

1. Coneixer I'abordatge dels diferents tipus de picades i mossegades més frequients a
la nostra zona

2. Realitzar una correcta anamnesi i plantejar-ne el diagnostic diferencial en cada
cas

3. Coneixer el tractament adient segons el tipus de patologia i la adequacio de I'Us
d’antibiotics en cas necessari

4. Aplicar els coneixements adquirits en casos practics

5. ldees Claus per a sobreviure davant de picades i mossegades

www.camfic.cat




5 PROGRAMA s> CAMFiC

= Part 1: CONCEPTES GENERALS
= Part 2: CASOS CLINICS

= Part 3: RESUMEN i IDEES CLAUS
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4 GENERALITATS 3% CAMFiC

El motiu de consulta sera “M’HA PICAT ALGO”, pero amb fregliencia no sabrem que.
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GENERALITATS 3%t CAMFIC

PUNTS CLAUS:

= 1. Historia clinica: Que? On? Quan? Com? Que estava fent? Ha
pres algun farmac? S’ha exposat al sol?

= 2. Exploracio fisica: Sense robal

= 3. Orientacid clinica: cercar un possible diagnostic definitiu o
discriminar si la reaccio és greu o no
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TRACTAMENT SIMPTOMATIC INICIAL:
(UTIL EN TOTA PICADA O MOSSEGADA)

= FRED LOCAL
= ANTISEPTICS

e
= Si dolor >>>>> ANALGESIA (PCT/IBU) <

Si edema local >>>>> CORTIS (prednisona 0,5-1mg/kg/d)

Si sobreinfeccié >>>>> AB oral/topic.
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= Si pruija >>>>> ANTIHISTAMINICS
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GENERALITATS

Antihistaminicos de 1.7 generacion

os¥ % (AMFiC
(] ()
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

Principio activo
Difenihidramina

Dexclorfeniramina

Hidroxizina

Clemastina

Prometazina

Azatadina

Dosiz en adultos
25-50 mg/6-8 h

2-b mg/8-12 h vo
2-20 mgid im

25-100 mg/6-5 h

1mg/12 h

50-100 mg/d
1mgi2h

Dosis en ninos

=1 a: S mgfkgid,
repartido en 4 dosis

=2 a: 0,04 mg/kg/6 h

0,5 mgkg/e h

<3a025mgM2h
311 a: 0,5mgM2 h

=2a 0,1 mgkgs h

6-12 a: 0,5-1 mgM12 h

Hombre comercial

Sofiodor®

Polaramine

Atarax®

Tavegil®

Frinova®
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5 GENERALITATS oxdete CMFC

ietat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Principio Inicio del Vida Dosis en Dosi= en nifios Hombre comercial
activo efecto media adultos
Cetirizina 1h 79h 10-20 mg/24 h 26a255mgi24h  EFG, Alerlisin®, Zyrtec®, Alercina®, Coulergin®,
Raﬁnalerg', Reactine®
=6-12 a- 5-10
mgi24 h
Ebastina 1-4h 10-16 h 10 mg/24 h 252 25mg/24 h EFG, Bactil®, Epastel®, Alastina®

6-11 a: 5 mgf24d h
=12 a: 10 mgi24 h

Fexofenadina 1h 14-18 h 120-180 mg/24 h Mo recomendado Telfast®. Fexofenadina Tevagen®
Loratadina 1-3h 12-15h 10 mg/24 h <30 kg: 5 mgi24 h EFG, Civeran®, Clarityne®

=30 kg: 10 mgi24 h
Mizolastina 1h &17h 10 mgi24 h Mo recomendadao I.Iimlen", Zolistan®
Desloratadina =1h 2Th 5 mg24 h 2.5 a: 1,25 mg/24 h Aerus®, AzomyrE

6-11 a: 2,5 mg/24 h
=12 a: 5mg24 h

Levocetirizinag =1h Th S mg24 h 6-12 a: 5 mg/24 h Aralevo®, Muntel®, Xazal®

Rupatadina =1h &h 10 mgi24 h Mo recomendado Alergoliber®, Rinialer®, Rupafin®
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10 CASOS CLINICS 3% CAMFiC
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Noi de 17 anys amb pruija generalitzada de setmanes
d’evolucié amb lesions molt pruriginoses a bracos, tronc i
cames.

Inicialment va consultar i es va orientar com a dermatitis
inespecifica. Va rebre tractament topic amb corticoides, pero...

NO MILLORA
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Fuente: Marc Sagrista
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societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

= Parasit huma OBLIGAT

= Contagi: PERSONA-PERSONA o per ROBA, LLENCOLS...

= Els acars no viuen més de 3 dies sense pell humana

= SIMPTOMATOLOGIA:
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SARNA 532 4e CAMFIC

= Cicle vital de 10-14 dies que es desenvolupa completament a |'epidermis, on la femella excava
solcs on diposita els ous i excrements >>>>> reaccid d'hipersensibilitat tipus IV que és la
responsable de la clinica: pruija, papules, noduls, vesicules i fins i tot butllofes

= Periode d'incubacid fins a 4 setmanes, reinfestacions 1-3 dies. Aixo és degut al fet que la clinica
de la sarna no és per picada sind per aguesta reaccio d'hipersensibilitat.
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17 SARNA (Solc acari) 3> CAMFiC

Font: rfrojasdermatologo.comunidadcoomeva.com

Test diagnostic: Test de Miiller
Dermatoscopia: Ala Delta

Principal complicacio: Impetigen
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19 SARNA (dermatoscopia) 3> CAMFiC
Surco acarino (tunel que deja en la piel)

Signo del ala delta
(cabeza del acaro)

Acaro (Sarcoptes Scabiei

W
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PRIMERA LIiNIA

= Permetrina topica 5% (GR A)
= Moment actual i als 7 dies.
= (Capa fina, a la nit després de |la dutxa
= Des de la barbeta fins els peus (incloent les ungles)
= Mantenir-la 8-14h i retirar-la amb la dutxa.
= Lactant >2m
= CatBen EMB i LACT

= Jvermectina oral
* Moment actual i als 7 dies.

= Benzoato de benzilo 25% FM
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SARNA: TRACTAMENT ot CAMFiC

= TRACTAR TAMBE ELS CONTACTES:
= Convivents SIMULTANIAMENT.
= Contactes sexuals de les ultimes 8 setmanes previes a l'inici dels simptomes.

= Evitar RRSS fins passades 24h post tractament. ES CONSIDERA UNA ITS.

= Evitar contacte social 24h.
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SARNA: TRACTAMENT

IVERMECTINA ORAL ZOOMCG/KG 2 DOSIS Pes corpora| en kg Comprimits
) d’ivermectina
D’ELECCIO en BROTS a INSTITUCIONS o comunitats
d’alta prevalenca. 15-24 Un
Indicacid: adults i infants >15kg 25-35 Dos
36-50 Tres
NO OVICIDA, si ESCABICIDA.
51-65 Quatre
Ben tolerat amb RAM lleus (Gl, eczemes,
parestesies i cefalea) i autolimitats. 66-80 Cinc
VIGILAR INTERACCIONS! (metabolitzacié hepatica x >80 Sis

citocrom P450)

Tratamiento de la escabiosis (2021). Atencion Primaria 54 (2022)

Comprimits disponibles amb dosificacié de 12mcg. 102231

www.camfic.cat




SARNA NORUEGA: TRACTAMENT ot CAMFiC

TRACTAMENT TRIPLE (TOPIC, ORAL i MESURES HIGIENIQUES)

= IVERMECTINA 200 MCG: Segons la gravetat clinica:
= 3 dosis:elsdies1, 2i8.
= 5 dosis: els dies, 1, 2,8, 9 15.
= 7 dosis: els dies, 1, 2,8, 9, 15, 22 i 29.

= PERMETRINA 5%: cada nit durant 7 dies i després 2 vegades/set fins a resolucio clinica.

= MESURES HIGIENIQUES SIMULTANIES.
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73 SARNA: afegir cortis?

~ 1° CORTICOIDES TOPICOS
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SARNA: afegir cortis? 3> CAMFiC

QUAN NO HEM DE PRENDRE CORTIS?

= NO cortis topics en rosacea o dermatitis perioral (cmpitjoren)

= NO cortis topics en urticaria (sense utilitat)
* NO cortis sistemics en psoriasis (pot causar brot)

= NO cortis en infeccions (tinya, VHS, VHZ) o tumors (no milloren, | de vegades
empitjoren, com la tinya)
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SARNA: afegir cortis? 3> CAMFiC

QUINS SIMPTOMES O SIGNES MILLOREN AMB ELS CORTIS?

= PRUIJA

= ERITEMA

Per tant, si té pruija o eritema i no hi ha cap de les anteriors “contraindicacions relatives” >>>>>
Podem donar CORTIS, encara que no tinguem un diagnostic clar >>>>> Tractament empiric.
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SARNA: afegir antihistaminics 3> CAMFiC

Permetrina DU aplicada durante 8-12 h DU apllclada durante 8-12 h (a
(dermo) partir de los 2 meses)

La permetrina al 5% en cre o

Dex ina  2-6mg/8-12hvo 0,15-0,30 mg/kg/d (en 3-4 A
tomas) vo

Permetrina DU aplicada durante 8-12 h (a

(dermo) DU aplicada durante 8-12 h partir de los 2 meses) C
La permetrina al 5% en cre o
Hidroxizina 25 mg/6-8 h vo (max. 100 mg/d) 2 mg/kg/d (en 2-3 tomas) vo C

Font: Guia terapéutica en Atencion primaria basada en la seleccion razonada de medicamentos

*Hidroxizina: NO EMB ni LACT
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SARNA: TRACTAMENT NO FARMACOLOGIC ot CAMFiC

1 semana
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|ENTES
NFORMACION PARA PACIERCig

o} % CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

28 SARNA

------------------------- : oL ee CAMFiC

o _to de la piel, €8 MUY im- sotietat catalana de medicina

familiar | comumnitaria
toalles, peluches,
etc. infestados 3 \avar, debe alslarse &0

» L0 Que 10 96 PC ¢ 10 diss-
nom:'"“"' o rope 08 vestir y 18 1094
o Da

da.

de cama cada relas de sofd.
mumh'ﬂ

» Hay aue v.mhﬂw )

OQui som Fes-te soci Activitats Borsa de treball Ciutadans

Inici / Fulls per a pacients

Polls al cabell. Pediculosi capitis

Berrugues

Sarna (escabiosi)

:nlusdoi‘i“":‘,‘
» También debe ""“,",umam‘“‘

m“"l"“.,mwmmww-
:’;...,MW'“ \a piel entre

Mol lusc contagids

IPER  Sifilis
Infeccié genital pel virus del papil-loma huma d'alt risc
Condilomes genitals

Infeccions de transmissic sexual
http://www.camfic.cat/Fullspacients.aspx

m Desprescripcié
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SARNA

ocietat catalan:
Familiar i comun

% CAMFiC

Medidas higiénicas y conductuales

LISTADO DE COMPROBACI o N [ Inicio el mismo dia que se empieza el tratamiento médico.
[ Ropa o material lavable, se pondra en la lavadora con agua caliente, minimo 10 minutos a 60°C; o
Tratamiento médico utilizar la secadora en un ciclo caliente durante 20 minutos.
["] Ropa o material que no se pueda lavar (mantas y cojines, por ejemplo) directamente se debe poner
[ Inicio del tratamiento de contactos estrechos y convivientes a la vez (en un periodo de 24h). .
! en una bolsa de plastico bien cerrada durante 7 dias como minimo y a continuacion ventilar durante
[ Cortarse las ufias antes de comenzar el tratamiento.
[ Lavarse todo el cuerpo con agua y jabon abundante previo a la aplicacién de la crema acaricida. 24 horas.
[ Aplicacién de una capa de crema de permetrina al 5% sobre toda la superficie del cuerpo recién [ Sofés, muebles, asientos del coche: limpiar con agua y jabén o insecticidas y, posteriormente pasar
duchada y bien seca, desde el cuello hasta los pies (incluidos). la aspiradora a fondo, preferentemente con boquillas pequedas. La bolsa de la aspiradoray los filtros
[ Insistir en zonas con mayor concentracién de dcaros: entre los dedos, en las mufiecas, debajo de las deben cambiarse después de cada actuacion.
fias, entre las nalgas, bajo los pechos y los genitales externos. . i x f
- SO Io: i O Superficies duras del mobiliario: limpieza y desinfeccion rutinaria con lejia o sistemas de limpieza a
[ Dejar actuar la crema durante toda la noche (de 8 a 12 horas), sin enjuagar.
vapor en que se pueden alcanzar temperaturas de vapor de més de 120°C.
[ Por la mafiana, después de 8 a 12 horas de la aplicacion del tratamiento, nuevo lavado de todo el
cuerpo con agua y jabon abundante preferiblemente con agua fria o templada. O No compartir ropa ni toallas.
[ Utilizar ropa limpia después. [] No asistir a la escuela o lugar de trabajo hasta pasadas 24 horas de haber hecho la primera tanda

O

Repeticién de el mismo procedimiento al cabo de 7 dias.

de tratamiento.

a de medicina
itari

http://webs.academia.cat/societats/dermato/?p=page/html/documents
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SARNA

> Manejo

Antes de empezar el tratamiento debemos asegurar que tratamiento y que medidas higiénicas van a realizarse simultaneamente por casos indices
y contactos estrechos, especialmente en caso de ser convivientes*, Se recomienda que haya un profesional que lidere todo el proceso, asi como

proporcionar informacion por escrito (tabla 4).

Tabla 4. Check list: medidas higiénicas y tratamiento de la sarna

Lea atentamente las instruccones. Actue por orden, no pase al punto siguiente hasta completar el actual B

Parz cada persona que va & realizar el ralzmento serd recesaro
preparar:

[C] 2juegos de ropa de cama

[J 2 juegaos de toallas

[ Pijama limpio

[C] Una muda de ropa limpia

[[] Asegurar que todos los casos, convivientes y contactos estrechos
realizaran el tratamiento simultdneamente en un periodo
de 24 horas

La noche del tratamiento:

[ Cortarse las ufas
[[] Tomar una ducha con agua templada

[] Secarse pien con una toalla impia, que postericrmente
pondremos a lavar

[ Realizar el tratamiento farmacoldgico
[] Vestirse con el pijama limpio

[[] Cambiar sabanas

[C] Dormir con sibanas mpias

Banarackin nronla

La manana después del tratamiento:

(] Poner pjama y sdbanas a lavar

[ Tomar una ducha con agua templaca

[] Secarse bien con una toalla limpia, que posteriormente pondremos a lavar

[] Vestirse con ropa limpia

[ Cambiar sabanas

Evitar mantener contactos estrechos durante las 24 horas posteriores a tratamiento

! Cuarderias, parvularios, escuelas

! Relaciones sexuales y practicas deportivas de contacto

! Valorar activicad labaral

Desinfestar toda la ropa utilizada la semana anterior, incluyendo toallas, repa
de cama, peluches, almohadones, calzado. .

Disponemos de tres alternativas:

[] Lavaras0¢C

[C] Cerrar herméticamente en una boisa durante 5-7 dias

[ Secadora > 20 minutos

Una semana después del primer tratamiento:

I:] Repetir todas 'as anteriores

os5X*e CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Font: Asociacié Espanyola de
Dermatologia i Venerologia
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A TENIR EN COMPTE

= COMUNICAR A SALUT PUBLICA QUAN:
= 2 0+ casos en una mateixa unitat familiar
= Entorn laboral de risc (escoles, centre sociosanitari, treballadors familiars...)

= CAR: 17€ (PVP crema 50g). 1 tractament complet serien x 2-3 vegades el preu per a cada
persona.
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SARNA

Diagndstic

Prurit intens de predomini nocturn:

® Apareix a les 2-4 setmanes a la primoinfeccié
(reaccio hipersensibilitat) i immediatament a
les reinfestacions.

Lesions especifiques:

® Solc acari — Lesio lineal (o zig-zag)
sobre elevada de 5-15mm.

@ Eminéncia acarina — Formacio sobre elevada,
uns mm per davant del solc.

® Vesicula perlada — laterals dits.

Lesions inespecifiques:

@ Excoriacions, impetiginitzacions.

® A la zona genital poden aparéixer els noduls
escabiotics (papules o petits noduls molt
pruriginosos), que poden persistir setmanes
després de la infeccio (per reaccio inflamatoria
localitzada enfront del parésn)

Noduls escabiotics
persistents a gland.
Font:

Dra Alba Martinez
@lapellcamfic

Dermatoscopia:
® Signe de l'ala delta.

Solc acar( i cap del sarcoptes
Font: @lapellcamfic

#® Sarna crostosa o noruega

Infestacié molt agressiva.

En immunodeprimits (VIH, leucémies,
corticoides potents) i/o mal nodrits.

Risc de contagi molt elevat.
© No respecta pol cefalic.

Observem lesions crostoses i multiples sarcoptes a cada solc.
Font: Dra Alba Martinez @lapellcamfic

Tractament:

® Permetrina topica + ivermectina oral
(200 mcg/kg dies 1, 2 i 8 (i valorar continuar
els dies 9, 15, 22, 29).

Bibliografia
Robert L Diego L. ctina_icuslesel

de eleccion de la sarna? BIT Vol.m.nun 8.2019.

Salavastru CM. Chosndow O. Boffa MJ. Janier M, Tiplica GS.
Eurcpean guids for the nent of scabies. J Eur Acad
Dermatol Venereol 2017

Amb el patrocini de:

GaleniciimDerma

- Sarna
O escabiosi

Infestacid per ectoparasit Sarcoptes Scabiei

.0..0‘.0......0..'

(S Contagi exclusivament entre humans per
contacte perllongat pell amb pell.

:4' Els animals no propaguen la sarna huma-

e na. Un animal amb sarna NO pot transme-
tre-la a una persona, donat que es tracta
de variants d'acar diferents.

3 Pot afectar persones de qualsevol edat,
ilﬂ]f origen, condicié social o habits higiénics.
Malaltia desatesa, s'estima que, en qualse-
£Y vol moment en qué es calculi, la xifra de
persones a tot el mén que pateixen sarna
és de 200 milions.

Fins al 10% dels infants de les zones amb
pocs recursos es veuen afectats per la sarna.

) Infradiagnostic, retard diagnostic i errors
& al tractament sén frequents.

Autors/res:  Alba Martinez Satorres
Carme Saperas Pérez
Mata Arcarons Mxtl

Aar T,

(‘arme Roca Saunell
Nuria Serre Delcor
Mireia Serrano Manzano

En rep tacio de la Cc i6 de Cooperacid i Salut
Intemauoml i del Grup de treball de Dermatologia de la CAMFIC

&
3% CAMFIC

fan Byt | tornaretinl

* 2 %o CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Biblioteca
O <&

S

Videos Documents Enllagos
Material <
Activitats formatives V
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SARNA

Tractament dels casos
i dels contactes

Tractar convivents | contactes sexuals, de les
dltimes 8 setmanes prévies a I'inici dels simpto-
mes.

Tractament SIMULTANI DE CONVIVENTS dins
les mateixes 24h.

Evitar relacions sexuals fins passades 24 hores
post tractament.

g Permetrina topica al 5%

o .
Ivermectina oral

Tractament de segona linia en casos que no van
bé o no podem aplicar permetrina:

® Brots epidémics: residéncies, centres de dia...

® Situacions socials que dificultin la realitzacié
del tractament topic (sempre assegurant
abans laplicacié de mesures d’higiene o
fracassara el tractament).

o} % CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Biblioteca

® Evitar contacte social 24h: escola, feina, valorar @ Casos complicats o resistents.
necessitat d'IT. ® 200 mcg/kg en dosis Unica.
» Es important explicar bé el tractament i les ® Repetir ala setmana. u * (9
mesures a prendre i assegurar-se que s’ha entés. e Les mesures no farmacoldgiques sén impres- o
e Fer suport emocional. cindibles. Videos Documents Enllacos
e Efectes secundaris sobretot a nivell renal,
tEenlr en compte v:c;rl'lcwb:;:tal:s'.:| " Material 9
] iaiani ® Evitar en pacients procedents de zones endé- ACviEt= formatives
Mesures higiéniques g Lyt el =

La sarna també es pot transmetre de manera
indirecta mitjancant fdmits (objectes), com
ara la roba de vestir, roba de llit o les tovalloles
contaminades recentment, ja que els acars poden
sobreviure fora del cos huma entre 2 i 4 dies. Per
tant, és imprescindible:

Rentar amb aigua calenta (>60%*C) o bullir la
roba en contacte amb pell o evitar el seu con-
tacte amb pell almenys 72 hores.

Aquelles coses que no es puguin rentar (saba-
tes, cinturons...), posar-los en una bossa tanca-
da durant 5-7 dies.

Desinfeccié de superficies amb lleixiu.

Aplicar a tot el cos insistint a les zones d'afectacit més
freqlent. (marcades amb verd). Font: @lapellcamfic

AN

n

A

8.

9

Canviar llengols, pijama...
Tallar ungles.
Dutxa amb aigua calenta.

. Aplicar la crema del coll fins als peus, insistint

en plecs, mans, sota les ungles i genitals.
En immunodeprimits, ancians i infants tractar
també al cap, especialment darrera les orelles.

No rentar-se les mans o tornar a aplicar-hi
crema.

Deixar actuar tota la nit 8-14h (dormir amb
pijama net).

Dutxar-se amb aigua tébia.

Rentar tota la roba, llengols, etc.

10. Repetir-ho TOT al cap de 7 dies.

D'eleccié en embarassades i durant la lactancia
perqué s'absorbeix molt poc a través de la pell i
s'elimina rapidament.

fﬁ%‘j Encara pica!

® El pruriti els ndduls escabitics poden persisitir
2-6 setmanes.

® Cal advertir al pacient i tractar, si cal, amb
emol-lients i antihistaminics.

® Control a les 4 setmanes. Descartar reinfesta-
cié per convivents o tractament inadequat.

® Abans de pensar en resisténcies al tractament
descartar errors:

no aplicar bé la crema

= rentar-se les mans o genitals durant la nit
(cal tornar-la a aplicar si anem al wc)

no fer les mesures d’higiene de roba i fomits
no tractar contactes

Illillllll‘lll!llllIlllllll*

reinfestacio...

Evitar contacte amb ulls, mucoses o ferides.
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SARNA ERRORS COMUNS 3%t (AMFiC

= Pautar ivermectina en monodosi, com que no és ovocida cal repetir el tractament a la setmana.

= Tractar de forma esglaonada els convivents:
= El tractament ha de ser simultani (24 hores).
= Cal tractar tots els convivents, simptomatics o no.

= Tots han de fer les mesures no farmacologiques.

= Donar tractament sense fer la resta de mesures: primer cal assegurar la logistica, especialment en

institucions o espais d’alta convivencia.
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SARNA ERRORS COMUNS 3t CAMFIC

Assumir resistencia al tractament sense descartar abans fracas terapeutic:

En infants: llepar-se els dits o les mans

Rentar-se les mans o els genitals abans de 8h d’aplicacié del tractament
Aplicar incorrectament o insuficientment la crema
Us de corticoides topics simultaniament durant el tractament

Contacte continuat amb persones infestades: reinfestacio

www.camfic.cat




SARNA ERRORS COMUNS 3%t (AMFiC

= Fer el control post tractament massa aviat:

= La pruija, ocasionada per reaccio d’hipersensibilitat, pot perdurar unes setmanes.
= Els noduls escabiotics poden persistir setmanes post-tractament
= |’ala delta (sarcoptes) es pot observar dins el solc acari fins que es fa el recanvi epidermic

(40-50 dies).
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ol CAMFiC
(] ()
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

SARNA ERRORS COMUNS

= Diagnosticar de sarna resistent sense:

= Esperar que passin 4 setmanes perque resolgui la reaccié d’hipersensibilitat

= Assegurar que tots els convivents han fet el tractament i les mesures no

farmacologiques

= Descartar que hi pugui haver reinfeccio
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SARNA ERRORS COMUNS 3%t (AMFiC

= Quan la pruija persisteix més enlla de les 4 setmanes pot ser per diversos motius. No tractar altra

vegada sense tenir en compte totes les causes:

= Persisténcia de sarcoptes
= Tractament incorrecte (inclou manca de mesures o no tractament de contactes)
= Resistencia al tractament

= Dermatitis irritativa o al-lergica pels tractaments

= Reinfestacio .

= Diagnostic incorrecte

= Delirium parasitorium (delusié parasitaria)
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25 CAS CLINIC 2 3 CAMFIC
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40 CASCLINIC 2 3% CAMFiC

Dona de 34 anys que consulta per papul-les ertitematoses amb
distribucio lineal en ambdds bracos després de tornar de viatge
d’Italia.

Refereix que el primer dia, van apareixer 6 lesions, el segon dia
va apareixer una altra lesi¢ a I'altre brac i el tercer dia li va
comencar a les cames.

A l'interrogatori ens va comentar que va dormir a diferents
hostals i albergs.
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CAS CLINIC 2

Fuente: Cinta Estrada
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45 CASCLINIC 2 o3t CAMFIC
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o} % CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

23 CASCLINIC 2

Pucga Mosquit
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® .
PUCA, XINXA O MOSQUIT ot CAMFiC

= Dificil identificar el causant: ANAMNESI DIRIGIDA!
= Papul-les eritematoses pruriginoses +/- lineals en EE

= MOSQUIT: No distribucid lineal, insecte volador
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® .
PICADA XINXA %S CAMFiC

= S’amaguen a les esquerdes i les estructures dels llits.
= Llocs de risc: hotels, hospitals, albergs, creuers...

= Papul-les eritematoses +/- vesicula central

= Pruriginoses

= Disposades en una linia ampla o en grup (DE-CO-
CE)

= Ubicacid: cara, coll, bracos i mans.

Font: Dermatosis by Cimicids
Bites (Bed Bugs) Vera et al.
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46 PICADA PUCA 3% CAMFiC

Papul-les eritematoses pruriginoses amb punt central.

Poden transmetre malalties (Peste o Rickettsies).

Es desplacen saltant, fins a 100 vegades la seva longit

Poden adherir-se a la pell i s’Than de treure amb pince

Font: Babiano Fdez MA.
Picaduras de pulgas
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Sy :
TABLA 2. Caracteristicas distintivas de chinches y pulgas***" > of [AMF'C

Lugares con alta tasa de

Mascotas, lugares

Generalmente infestan recambio de individucs,
deshabitados.
muebles, colchones.
Mado de desplazamiento Caminan (lineal). Saltan (errdtico).
Situackin del hospedero ante keposo nocturng Cualquier situacion ante la
|a picadura actividad quiescente. exposicidn al insecto,
B insectoevita la luz solar Si ho
Picaduras: bocalizacion MMII, tobillos y desde alli se
Siticrs descubiertos.
habitual extienden a proximal.
Picaduras: otras Sitios cubiertos, se desplazan Mo hay compromiso de grandes
|ocalizaciones hajola ropa. pliegues ni genitales.

, Edematosas, inflamatorias. Punto hemarrigico central,

Picaduras: caracteres clinicos ,
Vesicula central Ampollas. — menos inflamatorias. Ampollas,

Disposicion lineal en grupos Frecuente en grandes Pasible, sobre un drea de

de i extensiones corporales DOCOS €M Font: Dermatosis by Cimicids
Bites (Bed Bugs) Vera et al.
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TRACTAMENT > LS
= ANTIHISTAMINICS si pruija

= CORTIS TOPICS de poténcia mitjana/alta (+ AB si lesid sobreinfectada per rascat)

= AB orals si gran sobreinfeccio

Lesions que cronifiquen: valorar si el diagnostic és correcte
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19 ERRADICACIO

os¥ % (AMFiC
(] ()
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

= ERRADICAR PUCA: tractar animals domestics
(veterinari) + ventilar + insecticides..

= ERRADICAR XINXA: acudir a professionals (estan
als marcs, llits, parets, ...)
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50 TRACTAMENT: QUE NO FER... o34 CAMFIC

ANTIHISTAMINICS TOPICS PER IRRITACIO | SENSIBILITZACIO DE LA PELL

w\\\\\\\

promelozing
Via topica

S
Bl
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o2 Y (AMFiC
. ()
societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

51

CAS CLINIC 3

\

NS
il
z/.: .
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CAS 3 o3t CAMFIC
Dona de 65 anys que consulta per lesio a la cara

de 3 setmanes d’evolucié que no millora després

de 'aplicacié de diverses pomades.

Durant la visita ens explica que estava a |I’hort
quan va notar la picada.

Al principi pensava que havia estat un mosquit, ja

Font: dermatoweb

qgue n"hi ha molts i ja li havia passat altres
vegades, pero al no millorar, ha decidit

consultar.
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53 CAS3 L AMFIC

Quin diagnostic creieu que és el més probable?
a) Picada de mosquit
b) Picada de xinxa

c) Reaccio al-lergica

d) Picada de paparra
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CAS 3

Quin diagnostic creieu que és el més probable?

a) Picada de mosquit: lesio local amb picor i inflamacid. En unes hores pot aparéixer una
fava de consistencia dura que normalment desapareix en 2-3 dies. Pot transmetre
malalties.

b) Picada de xinxa: acostumen a ser varies, habitualment lineals. Es extrany una Unica lesio.

c) Reaccio al-lergica: acostuma a presentar rash (no una lesié unica) i s"acompanya de pruija.

d) Picada de paparra: habitualment trobem 'lagent causal
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CAS 3: PICADA DE MOSQUIT

Mosquit del geénere Phlebotomus

Font: Dermapixel

Els mosquits poden transmetre leishmanosi:

- LEISHMANIOSI VISCERAL
. LEISHMANIOSI MUCOCUTANIA U
. LEISHMANIOSI CUTANIA:
A la conca del mediterrani, I'espécie més freqientment
identificada és L. infantum, que causa formes viscerals i
cutanies

El reservori principal de L. infantum és el gos

Altres animals com les llebres o rates també sén un gran

reservori. Font: https://steemit.com/
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CAS 3: PREVALENCA LEISHMANIOSI CANINA 3 CAMFIC

familiar i comunitaria

0 0%

w» 0.1-0.9%
1-4.9%

w 5-10%

m >10%

< Font: Montoya-Alonso JA, Morchdn R, Costa-Rodriguez N, Matos I,
Falcon-Corddn Y, Carretdn E. Current Distribution of Selected Vector-
Borne Diseases in Dogs in Spain. Front Vet Sci. 2020 Oct 22;7:564429. doi:
10.3389/fvets.2020.564429. PMID: 33195540; PMCID: PMC7643126.
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57 CAS 3: DISTRIBUCIO LEISHMANIOSI | RESERVORI S5 (MFC

L. infantum | L major | | L. tropica |

L. mexicana

C. L. braziliensis

[ L Infantum chagasi | L. donovani

Figura 1 Distribucion geografica de las principales especies de Leishmania con su respectivo reservorio fundamental.

Font: Abadias-Granado, I., Diago, A., Cerro, P. A., Palma-Ruiz, A. M., & Gilaberte, Y. (2021). Leishmaniasis cutdnea y mucocutdnea. Actas Dermo-Sifiliogrdficas, 112(7), 601-618.
https://doi.org/10.1016/j.ad.2021.02.008
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CAS 3: LEISHMANIA CUTANIA — BOTO D’ORIENT 3K CAMFIC

CLINICA:

* Papula o nodul eritematds a la zona de la picada (zones exposades, com la cara o extremitats)
* Lesio unica o multiple
* Entre 1 setmana — 3 mesos pot aparéixer la lesio cutania: papula eritematosa, crosta adherida,

ulcera...

* Algunes lesions poden ser autorresolutives en mesos i curen deixant cicatriu. Algunes, es

tornen cronigues o disseminades

®Dermapixel
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CAS 3: LEISHMANIA CUTANIA - DIAGNOSTIC 3K CAMFIC

DIAGNOSTIC:

* Aspirat amb agulla fina, raspat, biopsia:

Frotis: Tincid Giemsa = es visualitzen els amastigots

e Cultiu
e PCR

Dermatoscopia: eritema, estructures vasculars, (vasos polimorfs, en
forquilla o arboriformes), crosta, erosio/ulceracio, estructures en
llagrima blanc-groguenques, patro en esclat d’estrelles blanques

Serologia: no té interes en les formes cutanies per falta de

sensibilitat i especificitat

www.camfic.cat
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CAS 3: LEISHMANIA CUTANIA - TRACTAMENT

* Injeccid intralesional d’antimonials pentavalents (Antimoniato de Meglumina IL - Glucantime®)

e Crioterapia

e Alternatives terapeutiques: observacid, termoterapia, terapia fotodinamica, imiquimod,
paromomicina topica

* En cas de leishmania cutania complicada = tractament sistemic (anfotericina B liposomal -

Ambisome® o Antimoniato de Meglumina EV o IM - Glucantime®)
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CAS 3: LEISHMANIA CUTANIA - TRACTAMENT S5 (MFC

LEISHMANIASIS

CUTANEA MUCOCUTANEA

Criterios de complejidad

> 5 |esiones
Lesién 25 cm

Complejo L. braziliensis Si [ TRATAMIENTO SISTEMICO ]

Noddulos sc / Adenopatias
Cara, oreja, dedos, genitales ‘)\‘
Inmunodeprimido

Persistencia
N O Loir:cidieva?
' - Menor n? resistencias - Resistencias crecientes
[ TRATAMIENTO LOCAL }—1
l -3 mg/kg/dia - 20 mg/kg/dia
- Dias 1-5, 14y 21 -10d (L. infantum) a 20 d
Antimoniato de - Otras pautas descritas - 30 d (mucocutédnea)
Meglumina IL Crioterapia
(Glucantime®) T Nefrotoxicidad ! Cardiotoxicidad (1°QT)

- 0,1 ml por cm? lesion

. Cada 3-7 dias. 5 sem - 3 ciclos x 15-20 .

Alternativas terapéuticas - Fluconazol VO 200-400 mg/d — 6 sem
- Observacién (lesién en resolucién) : Itr.acona?ol VO 100 mg/12h -6 sem
- Paromomicina tépica 15% / 12h — 10-20 d *  Miltefosina VO 2.5 mg/kg/d - 4-6 sem *
- TFD, Termoterapia, imiquimod - Pentamidina IV 0 IM 4 mg/kg/48h -7 d Font: Abadias-Granado, |., Diago, A., Cerro, P. A., Palma-Ruiz, A. M., &
Gilaberte, Y. (2021). Leishmaniasis cutdnea y mucocutdnea. Actas Dermo-
Figura 5  Algoritmo terapéutico de la leishmaniasis cutanea y mucocutanea. d: dias; IL: intralesional; IM: intramuscular; IV: Sifiliogrdficas, 112(7), 601-618. https://doi.org/10.1016/j.ad.2021.02.008

intravenoso; sc: subcutaneo; sem: semanas; TFD: terapia fotodinamica; VO: via oral. *medicacion extranjera.
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CAS 3: LEISHMANIA - PREVENCIO 3K CAMFiC

Us de repel-lents sobre la pell que queda exposada, mosquiteres, fumigacid, tractament dels animals convivents...

REPEL-LENTS QUIMICS: REPEL-LENTS NATURALS (derivats de plantes):
* DEET (N,N-Dietil-meta-toluamida) e Olide citronela

e 1R3535 (3-N-butil-n-acetil aminopropionato de etilo) e Oli d’eucaliptus

 Icaridin (carboxilado de hidroxieteil isobutil piperidina » Citriodiol o PMD (p-mentano-3,8 diol)

* Piretrina o permetrina

Llistat de repel-lents AEMPS (actualitzat 24/03/25): https://www.aemps.qob.es/biocidas-y-cuidado-

personal/biocidas-aemps/relacion-de-repelentes-de-insectos-de-uso-humano-autorizados-por-la-aemps/?lang=ca
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CAS 3: LEISHMANIA - PREVENCIO S (MEC

PEDIATRIA: §@. 0,
N
:.i’

Fins a 12 anys: 1-2 aplicacions al dia

=

7

A partir de 12 anys: fins a 3 aplicacions /

i ol

< 2mesos: Utilitzar sempre barreres fisiques (mosquiteres per cobrir
bressol i cotxet)
> 2mesos: Prioritzar barreres fisiques. En cas de necessitar

repel-lents consultar les recomanacions del fabricant. Intentar evitar

&y
repel-lents en menors de 2 anys éL
P

\ %
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CAS 3: PICADA DE MOSQUIT 3 CAMFIC

QUE NO ES UTIL PER EVITAR LES PICADES DE MOSQUIT:

- Consumir aliments que desprenguin fortes olors: ceba, all,...

« Consumir complements vitaminics

- Aparells electrics: NO han demostrat eficacia contra els mosquits

« Pulseres impregnades amb insecticides: NO son efectives,
independentment de

- linsecticida que tinguin
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CAS 3: ESTEM DAVANT D’UNA ALTRA PICADA DE g MFC
MOSQUIT?

Nena de 4 anys que ha estat al parc tota la tarda.
Ella no recorda traumatisme i no sap si li ha picat cap insecte.
Es visualitza una lesio eritematosa i edematosa amb crosta

central per gratat a la zona del brac i edema i eritema a la

zoha ocular.

Font: Revista Alergia México
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s\‘ > i
656 CAS 3: PICADA DE MOSQUIT 3% CAMFiC
Quin creieu que és el diagnostic?
a) Contusions

b) Sindrome de Skeeter

c) Reaccio al-lergica

d) Picada de paparra
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CAS 3: PICADA DE MOSQUIT 3t CAMFIC
Quin creieu que és el diagnostic?

a) Contusions

b) Sindrome de Skeeter

c) Reaccio al-lergica

d) Picada de paparra

VIIl JORNADA DE PATOLOGIA CUTANIA. 13/06/2025




CAS 3: SINDROME DE SKEETER

Gran reaccio inflamatoria local induida per la picada d’'un mosquit.

: edema, augment de la temperatura local, eritema, pruija o dolor amb +/-

simptomes sistemics (febre o vomits)

prevencio de les picades, administracié antihistaminics orals i/o en alguns casos,

corticoides topics i/o orals.

SEMPRE PRIMER CORTICOIDES TOPICS. | SI ES NECESSARI, AFEGIR ELS ORALS.

www.camfic.cat
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CAS CLINIC 4
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CAS 4

Nen de 7 anys que és portat a urgencies perque han vist que té alguna cosa
enganxada al torax. Podria fer 4-6 hores que ho té, tot i que no ho saben del cert.
Com a antecedent, expliguen que acaben d’arribar de fer una excursio de

senderisme amb els pares i la mascota per una zona boscosa de la Vall d’Aran.

www.camfic.cat




Font: Cinta Estrada
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Quin diagnostic creieu que és el més adequat?
a) Picada de mosquit
b) Picada de xinxa
c) Reaccio al-lergica

d) Picada de paparra
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Quin diagnostic creieu que és el més adequat?
a) Picada de mosquit
b) Picada de xinxa
c) Reaccio al-lergica

d) Picada de paparra
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CAS 4: PICADA DE PAPARRA 3 CAMFIC

.

Fuente: Rev Clin Esp 2006; 196:584-587

o Quan extreure-la?

El més aviat possible. Primeres 48-72 hores.

- Com retirar-la?

Us de pinces fines i de marge llis:

“Clavar a la zona del cap i arrancar-la de forma suau perdo amb una forca constant i ferma (GR

B)II

> QUE NO FER?: utilitzar olis, vaselina, alcohcﬁcremar—les, manipular-les amb agulles, etc.

Poden augmentar la salivacio o regurgitacio de secrecions i aixo augmentar el risc de
transmissio de malalties.
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CAS 4: PINCES TICK TWISTER PER RETIRAR PAPARRES ik AfC
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76 CAS 4: COM RETIRAR LA PAPARRA? 3% CAMFiC

oom 2

TICK TWISTER

https://www.youtube.com/wa
tch?v=j{36Cw7utM7E&t=21s

Para humanos
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CAS 4: PICADA DE PAPARRA

Malaltia de Lyme

Febre botonosa mediterrania

Principals recomanacions que hem de donar als pacients després de |a picada de paparra:

Control de signes i simptomes durant 4 setmanes després de la
picada (GR A):

Febre
e (Cefalea Consultar al
. —>

Malestar general metge

* Dolors musculars ifo articulars
* Exantema

www.camfic.cat




CAS 4: PICADA DE PAPARRA - TRACTAMENT

ol CAMFiC
(] ()
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

® No es recomana profilaxi antibiotica de forma sistematica*. En cas d’estar
indicat:

E I P Sociedad Espariola de
Infectologia Pediatrica

@
» Doxiciclina 200mg dosi Unica ( GR B) 0 100mg/12h x 10 dies NAEPap
+ Pediatria:

Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria

» Doxiciclina 4,4 mg/kg/dia vo o iv cada 12 hores (max. 100 mg/
dosis)

» Amoxicilina v.0. 250 mg/8 h o a 50 mg/kg/dia
® La prevencio és la profilaxi primaria (GR A)

* Unicament en zones endémiques de malaltia de Lyme (només la zona del nord d’Espanya) podria estar

justificada una dosi de doxiciclina 4 mg/ kg (max. 200 mg) si s‘administra en les primeres 72h després de la
picada, de cara a prevenir fases més tardanes de la malaltia.

En nens, si es sospita malaltia de Lyme, en casos cutanis lleus es pot iniciar amoxicilina o doxiciclina. Si es sospita
rickettsiosis, en nens és preferible doxiciclina.

www.camfic.cat
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CAS 4: PICADA DE PAPARRA - PREVENCIO S CMAC

v Utilitzar roba i indumentaria adequada (gruixuda i que cobreixi al maxim el cos, roba clara

qgue permeti la identificacié de I'artropode) m O ‘
v Revisar el cos i cuir cabellut després d’una excursid
v Administracié de repel-lents especifics: DEET, IR3535, icaridina o citriodiol n n n

v Desparasitacié d’animals de companyia

MES FREQUENT EN ZONES BOSCOSES o DEL CENTRE D’EUROPA

Llistat de repel-lents AEMPS (actualitzat el 24/03/25): https://www.aemps.gob.es/biocidas-y-cuidado-personal/biocidas-aemps/relacion-de-
repelentes-de-uso-humano-autorizados-en-el-registro-de-la-agencia-espanola-de-medicamentos-y-productos-sanitarios-eficaces-frente-a-
garrapatas/?lang=ca#thttps://www.aemps.gob.e

www.camfic.cat
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® .
CAS 5 agie v

Dona de 42 anys que consulta perque mentre es
banyava a la platja amb el seu fill va notar una
sensacio de pruija sobtada a la cara interna de la

extremitat superior dreta.

Ja que persistia la pruija hores després de sortir de

I"aigua, va consultar al centre d’urgencies d’atencio

primaria. Presentava aquestes lesions:
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Quin creieu diagnostic que és el diagnostic més adequat?
a) Mossegada de gos
b) Fitofotodermatosi

c) Dermografisme

d) Picada de medusa
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CAS 5

Quin creieu diagnostic que és el diagnostic més adequat?
a) Mossegada de gos: important 'anamnesi
b) Fitofotodermatosi: antecedent d’exposicid solar i contacte amb plantes o arbres de
I'entorn
c) Dermografisme: lesions liniale que apareixen després d’un gratat
d) Picada de medusa: es poden presentar com a lesions serpinginoses, com la que trobem

en aquesta pacient
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CAS 5: PICADA DE MEDUSA 3 CAMFIC

Es presenten com a lesions lineals-edematoses, serpiginoses

Poden passar a vesicules-ampolles
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CAS 5: PICADA DE MEDUSA

Els cnidocits injecten una toxina

mitjancant les seves cel-lules

urticariants

Plelagia noctiluca
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CAS 5: PICADA DE MEDUSA 3 CAMFIC

Pot picar encara que la medusa estigui morta (per exemple al trepitjar-la)?

 m 99
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CAS 5: PICADA DE MEDUSA 3 CAMFIC

Pot picar encara que la medusa estigui morta (per exemple al trepitjar-1a)?

N 92p

Si, pot continuar causant picades i erupcions mitjancant els tentacles, ja que encara
tenen actives les cel-lules urticariants
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CAS 5: PICADA DE MEDUSA - TRACTAMENT

v’ QUE FER:

- NO fregar o rascar la picada.
- Extreure les restes de tentacles que quedin a la pell (amb pinces o targeta de credit)

- Rentar amb aigua de mar
- Aplicar aigua calenta a temperatura entre 43-459C (aplicar per immersiéo o dutxa d’aigua

calenta durant aproximadament entre 20-45 minuts) (sru i, niveie) = ha demostrat millora significativa del

dolor en moltes picades de medusa, en particular en les causades per Physalia physali
Si no tenim aigua calenta disponible, es poden aplicar compreses calentes o fred local per aliviar el dolor, perd no és tan
efectiu com l'aigua calenta (Grau Iib, Nivell B)

Si no tenim termometre disponible, utilizar la temperatura de I'aigua més calenta tolerada en una extremitat no afectada

- Tractament simptomatic
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CAS 5: PICADA DE MEDUSA - TRACTAMENT S5 (MFC

Netejar amb aigua dolca

Rascar la picada amb arena, tovallola...

- Aplicar gel directament

Aplicar orina, alcohol... (els canvis de pH activen els cnidocits i produeixin més dolor)
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CAS 5: PICADA DE MEDUSA - TRACTAMENT
[ !

El tractament és principalment SIMPTOMATIC, motiu pel qual podrien ser utils:

@ Corticoides topics

@ Antihistaminics orals
-
@ Antiséptics topics i/o antibiotics topics si hi ha alteracié de la integritat cutania \’~/

@ En cas d’anafilaxia s’ha d’actuar segons el protocol.

Evitar els antihistaminics topics (poden irritar la pell i tenir efectes de toxicitat anticol-lineérgica

per absorcid erratica).
En cas de requerir benzodiacepines el diazepam seria el més adeqiat (2-10mg/6-8h via oral)
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CAS CLINIC 6
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92  Cas 6: MOSSEGADES %3t CAMFiC

Consulta el Joan de 8 anys perque fa una hora I’"ha mossegat el gos de la veina a la cama.
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Mossegada gat-gos 3t CAMFIC

Agents més frequentment implicats:
- Mossegada gos:

- Pasteurella multocida (50%)

- Staphylococcus aureus

- Bacteroides sp

- Capnocytophaga *
- Mossegada gat:

- Pasteurella multocida(75%)

- Staphylococcus aureus
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Factors de risc per valorar tractament antibiotic: 3R MG

" Immunocompromesos

= Asplenics

= Pacients amb malaltia hepatica avancada

= Edema preexistent o resultant en la zona afectad

= Lesions moderades o greus, sobretot en cara o ma o si es sospita que hagin pogut

penentrar en periosti o capsula articular
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95 3% CAMFiC
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Tractament de les mossegades de gat i gos sense 3™ 4MKC
factors de risc:

QUE FER:

1. Neteja de la ferida amb suero i extraccid de cossos extranys si hi ha. Afegir povidona iodada

2. Retirada del teixit necrotic o desvitalitzat si existei

3. Mantenir extremitat elevada ~7 " P

1. NO pendre mostres de cultiu de forma rutinaria
2. No suturar les ferides. Només es recomana suturar les ferides de cara recents (<6hores) i
gue estiguin netes i sense signes d’infeccié. MAI en mans ( GR D)

3. NO ANTIBIOTIC DE FORMA EMPIRICA
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Mossegada gat-gos amb factors de risc o sobeinfectades:
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Mossegada gat-gos amb factors de risc o sobeinfectades: %= "™

= Mesures no famacologiques
= Tractament empiric:
- Amoxicilina/clavulanic 875/125mg /12 hores durant 3-5 dies (GR C)
- Al-lergia a penicilina:
- Cefuroxima (al-lergia no anafilactica) 500/12h + clindamicina 300mg/8hores, 3-5 dies
- Trimetoprim/sulfametoxazol 160-800 / 12hores, 5-7 dies + Clindamicina 300mg/8h o

Metronidazol 250-500/ 8h, 3-5 dies
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Mossegada gat-gos en NENS amb factors de risc o
sobeinfectades:

= Mesures no famacologiques

= Tractament empiric:

- Amoxicilina/clavulanic 50-60mg/kg/d en 2-3 preses(max 3g/d) durant 3-5 dies (GR C)
- Al-lergia a penicilina:
- Cefuroxima (al-lergia no anafilactica)
- 3mesos -5 anys: 15mg/kg/d en dos preses( max 4g/d) 5-7dies.
- 5-12 anys: 125mg/12h
- >12 anys: 250mg/12h (GR D) + Clindamicina 10-30mg/kg/d en 3 preses (dosis max) 1’8g/d) 5-7
dies.
- Si al-lergia anafilactica: Trimetoprim/sulfametoxazol 6-12mgTMP/Kg/d en dos preses ( dosis max.

320 TPM i 1600 STX) + Clindamicina 10-30mg/kg/d en 3 preses (dosis max) 1’8g/d) 5-7 dies.
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Altres coses que valorar 3t CAMFIC

] \ R -
...
Bl
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Criteris de derivacio 3t CAMFIC

= Sospita d’infeccio necrotitzant

= Artritis

= (Osteomielitis o lesio del nervi o tendo

" Immunodeprimit o signes d’infeccio sistemica
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QUE MES HEM DE TENIR PRESENT?

Recomanacions profilaxis antitetanica en cas de ferides:

Pacient amb ferida petita i neta

v N
No vacunat 0 <3 dosis Vacunat amb 3 dosis
4 N4 4 N/
No vacunat Vacunat <3 Ultima dosi Ultima dosi
mai dosis <10 anys >10 anys
V/ W/ NV N
Cal vacunar 3 Cal completar 5 1 dosi de
i 0 2 Cap actuacio
dosis la vacunacid record

www.camfic.cat
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103 oo (AMFC
Pacient amb una ferida tetanigena
No vacunat o <3 dosis Vacunat amb 3 dosis*
WV A4 WV WV
No vacunat Vacunat <3 Ultima dosi Ultima dosi
mai dosis <5anys >5 anys
NV y WV WV
IgT? IgT* Ca 7. 1 dosi de
actuacié
i 3 P record
Vacunar Cal completar
3 dosis' la vacunaci¢?

1.0, 1-2 mesos, 6-12 mesos de vacuna Td.

2.5i no s'han respectat els intervals establerts, no cal reiniciar la pauta vacunal, i només s*han d'administrar les dosis
que falten.

3.1gT, immunoglobulina antitetanica.

4. Pel que fa a les persones immunodeprimides i usuaries de drogues per via parenteral, s'ha d'administrar una dosi
d'immunoglobulina antitetanica (IgT) en el cas de ferides tetanigenes, independentment de I'estat vacunal.
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Recomanacions profilaxis antirabica:

Espanya és un pais lliure de la rabia denominada terrestre, excepte Ceuta i Melilla, pero s’ha
de considerar afectada per la rabia aéria, ja que s’ha aillat virus de la rabia en ratpenats. Els
factors que cal considerar per decidir la profilaxi postexposicid sén el tipus de contacte amb
I'animal, el grau d’enzootia, les espéecies afectades, la vacunacid anterior i la possibilitat
d’observacio de I'animal. Les agressions produides per animals terrestres natius no
requereixen profilaxi postexpo sicid o seguiment de I’'animal. Al contrari, en les agressions
causades per ratpenats s’ha de comencar la profilaxi tan aviat com sigui possible. En altres
situacions, especialment els atacs a viatgers per animals d’'una zona enzoo tica, s’ha de valorar

cada cas i cal consultar el servei de vigilancia epidemio logica®.

1 Manual de vacunacions. Versié dinamica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT)
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) . ) :
105 Persones exposades al virus de la rabia w3t CAMF'C

N\

No vacunades Vacunades

WV N
Neteja de la ferida i Neteja de la ferida i
profilaxi antitetanica profilaxi antitetanica

WV N

Vacuna'
- Vacuna®
IgR?

1. S'apliquen 4 dosis de vacuna antirabica, als 0, 3, 7 i 14-28 dies. En immunodeprimits, 5 dosis (0, 3, 7, 141 21-28
dies).

2.1gR (immunoglobulina antirabica humana): s’ha d'aplicar com més aviat millor; la meitat de la dosi, al voltant de la
ferida, i la resta, al gluti, en dosi de 20 Ul per kg de pes.

3.Se n‘apliquen 2 dosis als 0 i 3 dies. En immunodeprimits severs cal administrar sempre I'lgR.
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Mossegada humana:
- Streptococcus grup viridans(80%)
- Staphylococcus epidermidis
- Corynebacterium sp
- Staphylococcus aureus
- Eikenella corrodens

- Bacteroides sp
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Mossegada humana en adults

= Mesures no farmacologiques
= Tractament antibiotic:
v" Amoxicilina/clavulanic 875/125 / 12h, 5-7 dies (GR B)

v Al-lergics a la penicilina: Moxifloxacino 400mg/dia, 5-7 dies (GR B)
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Mossegada humana en NENS

= Mesures no farmacologiques

= Tractament antibiotic:

- Amoxicilina/clavulanic 50-60mg/kg/d en 2-3 preses(max 3g/d) durant 5-7 dies — Iniciar tractament antibiotic

precozment ( GR B)
- Al-lergia a penicilina:

- Cefuroxima (al-lergia no anafilactica)
- 3mesos -5 anys: 15mg/kg/d en dos preses( max 4g/d) 5-7dies.
- 5-12 anys: 125mg/12h
- >12 anys: 250mg/12h (GR D) + Clindamicina 10-30mg/kg/d en 3 preses (dosis max) 1’8g/d) 5-7 dies.

- Sial-lergia anafilactica: Trimetoprim/sulfametoxazol 6-12mgTMP/Kg/d en dos preses ( dosis max. 320 TPM i 1600

STX) + Clindamicina 10-30mg/kg/d en 3 preses (dosis max) 1’8g/d) 5-7 dies.
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CAS CLINIC 7
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CAS 7 o+t CAMFIC
Home de 35 anys que consulta perque fa 3 setmanes, mentre es

vestia, va notar que “algo” li va picar.

Explica que al principi no tenia dolor pero, poc a poc, la lesio s’ha
posat més morada i des de fa 4 dies ha canviat d’aspecte, esta més

vermella i presenta com una crosta lletja.

VIl JORNADA DE PATOLOGIA CUTANIA. 13/06/2025



111 CAS7 s3te CAMFIC

Passa de papula eritemtosa amb halo inflamatori perilesional a
nodul amb zona necrotica central

Font: Actitudfem
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CAS 7 Sl AMFC
Quin diagnostic penseu que podria adequar-se més?
a) Picada de mosquit
b) Picada d’aranya
c) Reaccio al-lergica

d) Picada de paparra
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CAS 7: Picada d’aranya o3> CAMFIC

Aquesta especie és la més
problematica

Té forma de violi

Al inici és INDOLORA, pero pot
evolucionar a:

o Forma necrotica: va des de placa
purpurica a gangrena seca (curacio
més lenta).

o Forma edematosa (5%): presentara
edema doloros, extens i desfigurant.
Es més freqlient si pica a la cara.

Aranya reclusa parda mediterranea o violinista.
Loxoceles rufescens
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CAS 7: Picada d’aranya o3> CAMFIC

Té un veri neurotoxic que fa efecte
rapid (5-15min).

La simptomatologia és molt variada:
o DOLOR localitzat e INTENS

o Cefalea

o Suor freda

o Febre...

En casos greus també es pot
acompanyar de dolor toracic,
taquicardia, distress respiratori, paralisis
temporal...

Vidua negra mediterranea

Latrodectus lilianae

VIl JORNADA DE PATOLOGIA CUTANIA. 13/06/2025


http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwikpe6zucPWAhVLPxoKHZd-CWIQjRwIBw&url=http://grubial.blogspot.com/2014/06/latrodectus-lilianae-primera-cita-en.html&psig=AFQjCNExIFaBVKsc1siTSVh9k9wu6loykA&ust=1506535703680345

. 3¢ 0o .
115 CAS 7: Picada d’aranya 3t CAMFC

També hi ha aranyes grans amb

actitut desafiant.

En aquests casos la picada és
dolorosa per0 no és greu
excepte si es produeix una

reaccio al-lergica.

P

alsa Tarantula Europea
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CAS 7: Tractament %3 CAMFIC

Valorar vacuna del tetanus:

Netejar la ferida i posar fred loca {:]
s
a3 TN

o En cas de lesions profundes, necrotiques, lletjes: record de la vacuna si fa >5 anys de I'dltima.

o Si presenta lesions sense alteracions greus: record de la vacuna si fa >10 anys de I'dltima.

Corticoides Orals:

o Prednisona 1mg/kg.

o En cas de reaccido moderada/greu: Mantenir el tractament 3-5 dies.

o Requereix pauta descendente en cas de dependeéncia corticoidea i insuficiencia suprarrenal.
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CAS 7: Tractament %3 CAMFIC

En el cas de picada d’aranya Vidua Negra podria ser necessari I'Us d’antidot

En el seglient enlla¢ podeu trobar els antidots i la xarxa virtual d’antidots

http://medicaments.gencat.cat/ca/professionals/gestio-del-coneixement/antidots
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CAS 7: Antidot picada vidua negra 3t CAMFIC

Gluconat calcic al 10%

Indicaciod toxicologica :

Intoxicacions per antagonistes dels canals de calci (ACC) que presentin hipotensio o
bradicardia (FFT).

Hipocalcemia secundaria a la intoxicacio per etilenglicol, acid fluorhidric, fluorurs,

fosfats o altres agents. Intoxicacié per magnesi. Picadura per I'laranya vidua negra (FFT).

Guia d’antidots per els hospitals de la Generalitat de Catalunya. Guia d’antidots
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RESUM e eC

Hem d’intentar IDENTIFICAR al culpable (visualitzar-lo, fotografiar-lo, capturar-lo...)
Aplicar FRED davant qualsevol picada

Excepcions: AIGUA CALENTA en la picada de peix aranya i de medusa
Aplicar AIGUA DE MAR a la picada de medusa MAI aigua dol¢a.
Revisar I'estat vacunal i valorar si requereix la VACUNA ANTITETANICA.
El tractament és simptomatic (amb analgéesia, antiinflamatoris...)

Rentar amb abundant aigua i sabo les mossegades
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RESUM e CmEC

Es poden utilitzar antiséptics o cremes antibiotiques™ si precisa.

NO utilitzar antihistaminics topics (provoquen irritacié i neurotoxicitat).
Podria ser necessari I'is d’ANTIBIOTIC oral en algunes situacions.
Davant una COMPLICACIO greu hem de DERIVAR a Centre Hospitalari.

Si existeixin DUBTES sobre el diagnostic hem de valorar la DERIVACIO.
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IDEES CLAU

SARNA: Prurit nocturn

XINXA/PUCA: Lesions lineals

LEISHAMANIA: Lesié que no cura + picada de mosquit prévia

PAPARRA: Extreure amb pinces <48-72h + control simptomes les properes 4 setmanes

MEDUSA: Lesions serpiginoses després del bany al mar. Aplicar AIGUA DE MAR (NO orina

ni aigua dolca) i aigua calenta
ARANYA: Vigilar evolucid, pot necrozar-se

Mossegades gat/gos: en casos lleus i sense factors de risc mesures no farmacologiques

www.camfic.cat
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*  Dermapixel

* Guia d’antidots per els hospitals de la Generalitat de Catalunya. Guia d’antidots

*  Manual de vacunacions. Versié dinamica. Agencia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT)

* Uptodate. Animal bites(dogs, cats, and other mammals): Evaluation and management. Larry M Baddour, MD Marvin Harper, MD. Marc 2025

* Guias PRANInfecciones secundarias de piel y partes blandas en adultos/nifios. Mordeduras.
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https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio/vacunacions/manual-vacunacions/versio-desglossada-capitols/
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