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CAS CLÍNIC 12

La Maria té 48 anys, té antecedents de 
dermatitis atòpica, és infermera en un CAP i 
consulta perquè des de fa uns dies han aparegut  
plaques eritematoses a zones interdigitals de la 
mà que s’estenen cap a cara ventral i dorsal i són 
pruriginoses. 

Com a desencadenant a destacar, explica que 
últimament s’aplica força gel hidroalcohòlic a la 
consulta.

Font: Dr. Francisco J. Fernandez Segura
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Quin creieu que és el diagnòstic més probable?3

• Dermatitis de contacte al·lèrgica

• Dermatitis de contacte irritativa

• Dermatitis atòpica
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En relació a la dermatitis de contacte irritativa...5

Es tracta d’una reacció immunològica d’hipersensibilitat

Per establir el diagnòstic, són útils les proves epicutànies, 
que  són positives

És més freqüent que la dermatitis de contacte al·lèrgica
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DERMATITIS DE CONTACTE IRRITATIVA (DCI)7

• DCI representa el 80% dels casos de dermatitis de contacte i habitualment és
causada per l’exposició repetida a substàncies irritants com l’aigua o el sabó

• Reacció inflamatòria desencadenada per l’exposició a un agent exògen irritant
(físic, mecànic o químic) que provoca un efecte citotòxic a la pell a través d’un
mecanisme no immunitari

• La clínica i la intensitat de la reacció està condicionada per diferents factors: agent
irritant, concentració, regió anatòmica, fototip de pell, altres dermatosis
concomitants com la dermatitis atòpica...

• Irritants freqüents: aigua, sabó, detergents, desinfectants, antisèptics, cosmètics...

• Freqüent DCI ocupacional en perruquers, neteja, mestresses de casa, hosteleria,
sanitat...
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CLÍNICA8

▪ Lesions es localitzen a la zona de contacte de l’irritant amb la pell

▪ TIPUS: 

AGUDA CRÒNICA

Lesions des dels primers contactes amb l’agent irritant Exposicions repetides de l’agent irritant a la pell 

Eritema, edema, dolor, vesícules, exsudació, erosions i 
crostes

Eritema, sequedat, descamació, fissures

DCI per contacte amb càustic.
Font: La Forgia M. Dermatitis irritativa por contacto. Dermatol Argent. 
2012;18(3):186-197. Disponible a: https://dsp.facmed.unam.mx/wp-
content/uploads/2022/02/Dermatitis-irritativa-por-contacto.pdf

Font: Dra. Esquius

https://dsp.facmed.unam.mx/wp-content/uploads/2022/02/Dermatitis-irritativa-por-contacto.pdf
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9
Dermatitis Contacte IRRITATIVA Dermatitis Contacte AL·LÈRGICA

Mecanisme Dany directe tòxic o irritatiu sobre la 
pell

Reacció immunològica 
d’hipersensibilitat tipus IV

Necessita sensibilització prèvia? NO SÍ

Temps d’aparició Immediat o hores després del 
contacte

24-72h després del contacte

Relació amb la dosi Depèn de la concentració i durada de 
l’exposició

Pot aparèixer amb quantitats molt 
petites

Localització Limitada a la zona de contacte. Les 
mans són la localització més habitual

Es pot estendre fora de la zona de 
contacte

Clínica Eritema, sequedat, fissures, 
descamació, sensació de cremor

Eritema, vesícules, edema, prurit 
intens

Diagnòstic Clínic Proves epicutànies positives
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DIAGNÒSTIC10

▪ El diagnòstic és clínic, important l’anamnesis i exploració física

▪ Les proves diagnostiques: proves epicutànies (patch test), proves de punció (prick 
test), tests microbiològics i biòpsies → útils per descartar altres patologies 

Font: Silvestre Salvador JF, et al. Guía para el diagnóstico, el 
tratamiento y la prevención del eccema de manos. Actas 
Dermosifiliogr. 2020;111(1):26-4

Anamnesis 
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Quin és el tractament més adequat?11

Mesures de prevenció i corticoides tòpics de baixa potència 

Mesures de prevenció i corticoides tòpics d’alta potència 

Mesures de prevenció i corticoides orals
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MESURES DE PREVENCIÓ13

▪ Evitar l’exposició a l’agent desencadenant

▪ Ús de guants: 

• Quan es realitzen feines amb humitat

• No utilizar durant llargs períodes. Si cal durant > 15 min: guants de cotó a sota

• Han d’estar nets i secs per dins

• Si s’utilitzen quants durant tota la jornada laboral, s’aconsella tenir 3 parells de 
guants de cotó i canviar-los

▪ Ús d’emolients
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TRACTAMENT14

▪ 1ª elecció: Corticoesteroides tòpics d’alta potencia

▪ Utilitzar durant períodes curts (< 6 setmanes), 1-2 
vegades al dia

▪ 2ª elecció: inhibidors de la calcineurina tòpics: 
tacrolimus (Protopic R ) o pimecrolimus (Elidel R)

▪ Considerar corticoides orals en cas d’exacerbacions, 
si és molt invalidant o no es controla amb altres 
mesures

▪ Altres tractaments sistèmics: alitretinoina, 
ciclosporina, metotrexat, azatioprina…
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POTÈNCIA DEL CORTICOIDE SEGONS LA ZONA 
D’APLICACIÓ

15

ZONA ANATÒMICA POTÈNCIA

Mucoses, genitals, parpelles, cara i zona 
interna de cuixes

Baixa o intermitja o potencia alta durant 
períodes curts de temps

Plecs, àrees de flexió, zona interna de 
braços i cuir cabellut

Baixa - alta. 
Reduir tan aviat com sigui possible

Pit, esquena, braços i cames, dors de les 
mans i peus

Intermitja – alta o molt alta durant 
períodes curts de temps

Colzes i genolls, palmes i plantes Alta – molt alta. 
Tenir en compte possibles efectes 
secundaris

Font: Alejandre Lázaro G, Moreno García F. Corticosteroides tópicos. Inf Ter Sist Nac Salud. 2010;34(3):83-88
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QUAN CAL DERIVACIÓ?16

AL·LERGOLOGIA: 
• Sospita de dermatitis de contacte al·lèrgica per realitzar proves epicutànies

DERMATOLOGIA: 
• Múltiples brots o persistència de lesions que no milloren amb tractament tòpic
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CAS CLÍNIC 217

La Mercè té 85 anys, té un 
deteriorament cognitiu lleu i és 
depenent per les activitats de la vida 
diària. Té una cuidadora durant 24h a 
domicili que l’ajuda en la higiene i vestir-
se i la mobilitza amb cadira de rodes.
Li fa la higiene al llit ja que és difícil 
poder-la dutxar i la neteja amb 
tovalloletes sabonoses. 

La cuidadora ve a la consulta i ens 
ensenya una foto d’aquestes lesions a 
abdomen que té des de fa setmanes 
però que han anat augmentant. Font: Dra Esquius
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Quin creieu que és el diagnòstic més probable?18

• Dermatitis de contacte al·lèrgica per tovalloletes

• Dermatitis de contacte irritativa per tovalloletes

• Dermatitis atòpica
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Quin és el tractament més adequat?20

• Evitar el desencadenant, emolients i corticoides orals

• Evitar el desencadenant, emolients i corticoides tòpics en 
crema

• Evitar el desencadenant, emolients i corticoides tòpics en 
pomada
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CORTICOIDES TÒPICS - FORMA GALÈNICA I22
FORMA 
GALÈNICA

COMPOSICIÓ INDICACIONS PER LOCALITZACIÓ INDICACIONS PER PATOLOGIA

UNGÜENT Grasses Palmes i plantes
Zones sense pèl

Pells: 
- seques i molt 

seques
- descamatives

Lesions: 
- Liquenificades
- crostoses 
- profundes 
- cròniques

POMADA Grasses
       Aigua

Palmes i plantes
Zones sense pèl
Tronc
Zones d’extensió de les extremitats

Lesions: 
- Seques
- Escamoses
- Liquenificades
- Profundes
- Cròniques

CREMA Aigua Zones intertriginoses
Cara
Zones sense pèl
Zones de flexió de les extremitats

Lesions: 
- Humides
- Profundes
- Inflamatòries agudes
- Extenses

Font: Alejandre Lázaro G, Moreno García F. Corticosteroides tópicos. Inf Ter Sist Nac Salud. 2010;34(3):83-88
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CORTICOIDES TÒPICS - FORMA GALÈNICA II23

FORMA 
GALÈNICA

COMPOSICIÓ INDICACIONS PER LOCALITZACIÓ INDICACIONS PER PATOLOGIA

GEL Substància gelatinosa Cara
Cuir cabellut
Zones piloses

Lesions: 
- Sense solució de continuïtat
- Dermatosis agudes

SOLUCIONS No grassa
Vehicle: aigua, alcohol, 
propilenglicol o 
polietinelglicol
       

Zones piloses
Cuir cabellut
Zones intertriginoses
Cara

Aplicacions extenses
Lesions: 
- Exudatives
- Superficials
- Inflamatòries agudes
- Infectades

AEROSOLS I 
ESPUMES

Corticoide en solució 
amb gas propulsor

Zones piloses Dermatosis extenses o disseminades
Cremades solars

POLS Plecs Lesions superficials

Font: Alejandre Lázaro G, Moreno García F. Corticosteroides tópicos. Inf Ter Sist Nac Salud. 2010;34(3):83-88
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Cas clínic 325

Home de 68 anys

Motiu de consulta
Eczema generalitzat des de fa 2 mesos
Prurit intens + insomni

Antecedents
•  Sense història atòpica (asma, rinitis,..)
•HTA, dislipèmia

Foto Dra. Sala amb permís de pacient
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Quin creieu que és el diagnòstic més probable?26

• Dermatitis de contacte al·lèrgica

• Dermatitis de contacte irritativa

• Dermatitis atòpica de l’adult
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• Dermatitis de contacte al·lèrgica
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Criteris per sospitar de dermatitis de contacte 
al·lèrgica? 

28

Característiques de l’eccema:
• Localizat 
• Asimètric 

•Empitjora en: 
• Treball 
• productes concrets- ??

•Millora en:
• Vacances 

•No respon a tractament habitual-- ok

Pacient: 
Eczema:
•inicialment a zona localitzada
•posteriorment generalitzat 
(autoeczematització)
Lesions:
•eritema + descamació + 
excoriacions
•Sense resposta a tractament
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Quina prova és la que faríem per arribar a 
diagnòstic?

29

Biopsia cutània

Proves epicutànies

Analítica amb IgE i eosinòfils 
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30

Quan plantegem biòpsia cutània?

• Sospita de malalties ampolloses autoinmunes

• Dermatitis resistent al tractament: la biòpsia pot revelar condicions coexistents o 
alternatives.

• Presentacions atípiques: quan la distribució, morfologia o evolució no són típiques 
d’una dermatitis comuna, especialment si es sospita limfoma cutani de cèl·lules T 
(micosi fungoide), psoriasi o dermatitis herpetiforme.

• Diferenciació psoriasi vs dermatitis: tot i que el diagnòstic és generalment clínic, en 
casos ambigus (especialment en palmes i plantes), la biòpsia pot ajudar. La psoriasi 
mostra hipogranulosi, acantosi, microabscessos neutrofílics i proliferació capil·lar, 
mentre que l’èczema mostra espongiosi, vesiculació i eosinòfils perivasculars.



www.camfic.cat I Jornada Al·lèrgia Cutània. Barcelona, 23/03/2026

31

És important reconèixer que la histopatologia no diferencia de manera fiable 
entre dermatitis atòpica, dermatitis de contacte al·lèrgica i dermatitis de 
contacte irritativa, ja que comparteixen característiques histològiques similars. No 
obstant això, la biòpsia és útil per excloure altres condicions que poden simular una 
dermatitis.

Quan fer biopsia?
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En relació a la dermatitis de contacte al·lèrgica...32

Es tracta d’una reacció immunològica d’hipersensibilitat tipus I

Per establir el diagnòstic, són útils les proves epicutànies

En pacients amb dermatitis de contacte generalitzada estant 
contraindicades les proves epicutànies
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34

Dermatitis de contacte al·lèrgica: Proves epicutànies



www.camfic.cat I Jornada Al·lèrgia Cutània. Barcelona, 23/03/2026

35

Més pes en:
•cosmètics
•acrilats (ungles)
•conservants emergents

Grupo GEIDAC 2024
Nova bateria estàndar Epicutànies

Frutos FJ, et al. Standard and Expanded Series Patch Testing Update by the Spanish Contact Dermatitis and Skin 
Allergy Research Group (GEIDAC). Actas Dermosifiliogr. 2024 Jul-Aug;115(7):T712-T721.
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Quin és el tractament més adequat que podem fer 
esperant visita en especialista?

36

• Evitar el desencadenant, emolients i corticoides orals

• Evitar el desencadenant, emolients i corticoides tòpics en 
pomada

• Evitar el desencadenant, emolients i antihistamínics
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• Evitar el desencadenant, emolients i corticoides tòpics en 
pomada

• Evitar el desencadenant, emolients i antihistamínics
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Tractament de la Dermatitis de Contacte Al·lèrgica

1
Evitació de l'al·lergen — pedra angular

Identificació per patch test → informació al pacient → reactivitats creuades  ·  Base de dades CAMP per trobar productes lliures de 
l'al·lergen identificat

2 Tractament farmacològic

Corticosteroides tòpics

1a línia — aguda i crònica
• Potència segons localització, severitat i 

fase

• Evitar fluorats potents en pell fina i 
nens

Corticosteroides sistèmics

Dermatitis extensa o severa
• DA extensa o severa (ex. 

Toxicodendron)

• Evitar ús prolongat en dermatitis 
crònica

Inhibidors calcineurina

Tacrolimus · Pimecrolimus

• Resistència a TCS · Zones sensibles

• Evidència limitada en DCA

3 2a línia — casos refractaris

• Fototerapia
• Retinoides orals  ·  Immunosupressors sistèmics

4
Teràpia bàsica

• Emol·lients i cremes barrera
• Restaurar barrera cutània  ·  Reduir inflamació

5 Prevenció

Primària
Evitar primers 
contactes

Secundària Diagnòstic precoç Terciària
Minimitzar contacte 
crònic

Totes les estratègies centrades en la identificació dels al·lèrgens i la minimització del contacte

Fonacier L et al. American Academy of Allergy, Asthma & Immunology; American College of Allergy, Asthma & Immunology; Joint Council of Allergy, 
Asthma & Immunology. Contact dermatitis: a practice parameter-update 2015. J Allergy Clin Immunol Pract. 2015 May-Jun;3(3 Suppl):S1-39. 
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39

 Què podem començar a fer?
•Corticoide tòpic en funció de la fase de l’eccema
•Emolients
•Educació i evitació de l’al.lergè– EL MÉS IMPORTANT
•Si dermatitis generalitzada plantejar corticoides orals en 
pauta curta

 DERIVAR SI
•Crònic
•Refractari
•Sospita clara de DCA

Tractament desde primària
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Cas clínic 440

Foto Dra. Sala amb permís de pacient

Dona de 29 anys

Motiu de consulta
Eczema a mans refractari a tractament tòpic
Molt prurit

Antecedents
•Antecedents atopia (asma, rinitis)
•No altres antecedents de interés
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PREGUNTA 2

Para confirmar el diagnóstico de DCA, ¿cuál es la prueba de elección?

A Pruebas epicutáneas (patch test)

B Prick test a látex

C IgE específica a látex en sangre
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Quin creieu que és el diagnòstic més probable?42

• Dermatitis de contacte al·lèrgica

• Dermatitis de contacte irritativa

• Dermatitis atòpica
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Quin creieu que és el diagnòstic més probable?43

• Dermatitis de contacte al·lèrgica

• Dermatitis de contacte irritativa

• Dermatitis atòpica
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Quina creieu que és la dada més orientativa de 
dermatitis atòpica d’aquesta pacient? 

44

• Lesions limitades a mans

• Prurit intens i antecedents atòpics

• Refractarietat al tractament tòpic
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Quina creieu que és la dada més orientativa de 
dermatitis atòpica d’aquesta pacient? 

45

• Lesions limitades a mans

• Prurit intens i antecedents atòpics

• Refractarietat al tractament tòpic



www.camfic.cat I Jornada Al·lèrgia Cutània. Barcelona, 23/03/2026

46

Concepte actual de la dermatitis atòpica

85% desarrollan la 
DA entre los 0 y los 
5 años de edad

15–20%

2–10% 
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Bakker D et al. Biomarkers in atopic dermatitis. J Allergy Clin Immunol. 2023 Feb 13:S0091-6749(23)00143-4. 

Puar N et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2021. 126: 21-31.

La Dermatitis atópica es 
una enfermedad 
inflamatoria crónica de 
la piel que cursa con 
intenso prurito y 
alteración barrera 
cutánea
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Com avaluar la dermatitis atòpica des de primària?48

Mesurar EASI, IGA, DLQI, prurit i  ADCT

Analítica amb IgE i eosinòfils en sang

Biopsia cutània  
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Com avaluar la dermatitis atòpica des de primària?49

Mesurar EASI, IGA, DLQI, prurit i  ADCT

Analítica amb IgE i eosinòfils en sang

Biopsia cutània  
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Com mesurar l’impacte, la gravetat i el control de la DA? 

Utilitzar eines que avaluin totes 
les árees

Avaluar gravetat 
EASI (Eczema Area and Severity Index)

           SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis)

           IGA (Investigator’s Global Assessment)

           BSA (Body Surface Area)

Avaluar control
ADCT

(Atopic Dermatitis Control Test)

Avaluar Carga malaltia (PRO)
DLQI (Dermatology Life Quality Index)

POEM (Patient Oriented Eczema Mesure)

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)

PO-SCORAD (Patient Oriented Scorad)

VAS (Visual Analogue Scale) Prurito e insomnio
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Figueras I et al. Qualitative Tool to Guide in the Interpretation of the Numerical Rating Scale for Pruritus Intensity in Patients with Atopic 
Dermatitis. Acta Derm Venereol. 2024 Apr 2;104:adv18255

Escala avaluació prurit
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ADCT: Atopic Dermatitis Control Test

ADCT (0-24)
= o >7 No controlada
O si aumenta más de 5 puntos 
desde la última visita
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És una Dermatitis atòpica greu?

ADCT (0-24)
= o >7 No controlada
O si aumenta más de 5 puntos 
desde la última visita

VSA Prurito: >6
VSA insomnio: >6

Para avaluar gravetat & Impacto
EASI >21

SCORAD >40
DLQI>11
IGA >3
BSA>10
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Caso clínico 2

SCORAD:71

EASI: 41

POEM: 23

DLQI: 23

IGA:4

NRS:10

Los datos incluidos en esta presentación son de practica clínica del 
ponente. La información e imágenes son proporcionadas por el autor con 
todos los permisos
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Caso clínico 4

800 eosinófilos 
en sangre 
periférica

Los datos incluidos en esta presentación son de practica clínica del ponente. La información e imágenes son proporcionadas po r el autor con todos los permisos
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Jonathan Silverberg, et al. A checklist to aid in identifying patients with atopic 
dermatitis who are candidates for systemic therapy, British Journal of 
Dermatology, Volume 191, Issue Supplement_2, August 2024, 
ljae266.011, https://doi.org/10.1093/bjd/ljae266.011

https://doi.org/10.1093/bjd/ljae266.011
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TABLA RESUMEN — DCA vs DA

DERMATITIS DE CONTACTO ALÉRGICA DERMATITIS ATÓPICA

Inicio Adulto, nuevo contacto con alérgeno Infancia (o adulto tardío)

Antec. atópicos No Sí (rinitis, asma…)

Localización Zona de contacto con el alérgeno Pliegues, cuello, cara, difusa

Diagnóstico Patch test (gold standard) Clínica + escalas (EASI, SCORAD, ADCT)

Pilar tto Evitar el alérgeno Control inflamación crónica

Sistémico avanzado Dupilumab (2ª línea, si DCA atópica) Dupilumab / JAK inhibidores

Derivar cuando Siempre para patch test DA grave no controlada
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• aABRO is not included in the guideline as this approval came through after EuroGuiDerm consensus conferences had taken place bRefer to guideline text for restrictions. cLicensed indication. dOff-label 
treatment 
ABRO, abrocitinib; AZA, azathioprine; BARI, baricitinib; CyA, cyclosporin A; DUPI, dupilumab; MTX, methotrexate; NB-UVB, narrow-band ultraviolet B; TCI, topical calcineurin inhibitor; TCS, topical 
corticosteroid; TRALO, tralokinumab; UPA, upadacitinib; UVA1, ultraviolet A1

58

Què ens diuen les guies de la DA?
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59

Wollenberg A, Kinberger M, Arents B, et al. First update of the living European guideline (EuroGuiDerm) on atopic eczema [published online 

ahead of print, 2023 Jun 16]. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2023;10.1111/jdv.19269. doi:10.1111/jdv.19269

Tractament de la Dermatitis atòpica
Nens i adolescents
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Wollenberg A, Kinberger M, Arents B, et al. European guideline (EuroGuiDerm) on atopic eczema - part II: non-systemic treatments and treatment recommendations for special AE patient populations [published online 
ahead of print, 2022 Sep 3]. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2022;10.1111/jdv.18429. doi:10.1111/jdv.18429

Embarazo y 
lactancia
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Sala-Cunill A et al. Skin Allergy Committee of Spanish Society of Allergy and Clinical Immunology (SEAIC). Basic Skin Care and Topical 
Therapies for Atopic Dermatitis: Essential Approaches and Beyond. J Investig Allergol Clin Immunol. 2018 Dec;28(6):379-391.

Molt important tenir en compte la fase de la dermatitis atòpica del pacient
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*Imagen propia con permiso de uso *Imagen propia con permiso de uso

25 años con DA 
grave, RC y AB

SCORAD:71

EASI: 52

POEM: 23

DLQI: 23

IGA:4
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Tractaments bàsics tòpics

Sala-Cunill A et al. Skin Allergy Committee of Spanish Society of Allergy and Clinical Immunology (SEAIC). Basic Skin Care and Topical 
Therapies for Atopic Dermatitis: Essential Approaches and Beyond. J Investig Allergol Clin Immunol. 2018 Dec;28(6):379-391.
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Lommatzsch M et al Roads to remission: 
evolving treatment concepts in type 2 
inflammatory diseases. EClinicalMedicine. 
2025 Jan 8;80:103050.

MDA: MINIMAL DISEASES ACTIVITE
EASI 90 O EASI<3 CON BUEN CONTROL
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Dermatitis en manos 
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Weidinger S, Novak N. Hand eczema. Lancet. 2024 Dec 14;404(10470):2476-2486. doi: 
10.1016/S0140-6736(24)01810-5. Epub 2024 Nov 29.
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Weidinger S, Novak N. Hand eczema. Lancet. 2024 Dec 14;404(10470):2476-2486. 
doi: 10.1016/S0140-6736(24)01810-5. Epub 2024 Nov 29.
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Weidinger S, Novak N. Hand eczema. Lancet. 2024 Dec 14;404(10470):2476-2486. 
doi: 10.1016/S0140-6736(24)01810-5. Epub 2024 Nov 29.

Tractament en dermatitis atòpica en mans
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Pesqué D, Silvestre-Salvador JF, Figueiredo AC, Pujol RM, Gonçalo M, Giménez-Arnau AM. A Review of Hand Eczema Subtypes: Clinical Features, Biomarkers and Treatment Strategies. Contact Dermatitis. 2025 Jun;92(6):421-435. doi: 10.1111/cod.14775. Epub 2025 Feb 24. PMID: 
39994885.

Interfaz de usuario gráfica, Texto, Aplicación

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.

Subtipos y criterios de clasificación
• Heterogeneidad clínica del eccema
• Clasificación morfológica y etiológica

Se clasifica el eccema según criterios morfológicos y
etiológicos, que pueden coexistir en un paciente.

• Principales subtipos de eccema
Incluye eccema irritativo, alérgico por contacto, 
atópico e hiperqueratósico, cada uno con causas
específicas.

• Necesidad de enfoques integrales

Pesqué D, Silvestre-Salvador JF, Figueiredo AC, Pujol RM, Gonçalo M, Giménez-Arnau AM. A 
Review of Hand Eczema Subtypes: Clinical Features, Biomarkers and Treatment Strategies. 
Contact Dermatitis. 2025 Jun;92(6):421-435. doi: 10.1111/cod.14775. Epub 2025 Feb 24. PMID: 
39994885.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/cod.14775
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Hand Eczema Severity Index (HECSI)

AREAS QUE SE EVALÚAN
Se valoran ambas manos dividiéndolas en 5 regiones anatómicas por 
mano (total: 10 áreas):
1.Puntas de los dedos
2.Dedos (excluyendo las puntas)
3.Palma
4.Dorso de la mano
5.Muñeca

Rango total: 0 – 360

SIGNOS CLÍNICOS A VALORAR

En cada una de las áreas se puntúan 6 signos clínicos, según su intensidad:

Intensidad de cada signo:
•0 = Ausente

•1 = Leve
•2 = Moderado

•3 = Grave

 Se suman los puntos de los 6 signos para cada área

 Puntuación máxima por área = 18

HECSI = (Intensidad de 6 signos) × (Extensión) en 10 áreas → suma total

Quality Of Life Hand Eczema Questionnaire (QOLHEQ)

Signo Descripción

Eritema Enrojecimiento

Infiltración / 
pápulas

Engrosamiento, 
pápulas

Vesículas
Presencia de 
vesículas

Fisuras Grietas

Descamación Escamas

Edema Hinchazón
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Quina de les següents és incorrecte sobre el següent pas a fer en aquesta 
pacient des de primària? 

 Afegir antihistamínics orals donat que no es controla amb corticoids tòpics

 Assegurar que fa de forma correcte les mesures bàsiques tòpiques i que no hi ha 
al.lergens implicats en l’empitjorament

Derivar a l’especialista per tractament sistèmic
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Quina de les següents és incorrecte sobre el següent pas a fer en aquesta 
pacient des de primària? 

 Afegir antihistamínics orals donat que no es controla amb corticoids tòpics

 Assegurar que fa de forma correcte les mesures bàsiques tòpiques i que no hi ha 
al.lergens implicats en l’empitjorament

Derivar a l’especialista per tractament sistèmic
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