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» Educa 5DI sospita sarna i inicia circuit per assignar UBA

» Procedent de Seneqal, va viatjar amb caiuco a Candries.

 Dorm al carrer des d'arribada a BCN fa 4 mesos

» Analitica de CM: eosinofilia 700

* Prurit de predomini nocturnia cara ant de canells i post de genolls
- Ha comencat a jugar a futhol i no acaba els partits per tos







El porta la infermera de Dar Chabab perque és I'amic del Saikou i també rasca

Procedent de Senegal, va viatjar amb caiuco a Canaries.
Dorm al carrer des d'arribada a BCN fa 4 mesos

AF: mare amb hepatitis, no sap quina

Li piquen els canells










La infermera de Dar Chabab aprofita el viatge

Procedent de Marroc, va viatjar via Turquia (Serbia, Italia, Lyon, Marsella,
Barcelona). Major part del trajecte caminant.

Dorm a CPA Zona Franca

Dolor EEII it e
0dontalgia, necessita derivacio al SMO '*
Placa lleument pruriginosa a coll i clatell
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a. son totes la mateixa infestacio

b. 1i2 son un mateix brot, 3 no
c. 1i3sonla mateixa dermatosi
‘ d. son 3 dermatosis diferents
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Pero que tenen en comu les dermatosis en pell

fosca?

Dermatitis
atopica



« CAPA CORNIA MES ESPESSA:
o Major funcio barrera
= <jncidencia cancer de pell
= < prevalencia de reaccions de fotosensibilitat

o Major proteccio vers els irritants i alergens de contacte??
o Menor absorcio percutania



FIBROBLASTES MES GRANS | MULTINUCLEATS
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CURVAT, PARAL.LEL A SUPERFICIE CUTANIA | AMB MENYS FIBRES ANCLATJE
« PSEUDOFOLICULITIS ~ -
» ALOPECIES

' Dermapixel



Caucasian Black

« Absencia d'ERITEMA









DERMATITIS SEBORREICA

FIGURLE 24-8. Intertriginous involvement manifested as smooth violac
plaques in this African Amenican patient.

ERITEMA = GRIS o MARRON OSCURO o VIOLACEO




» L’hiperqueratosi presenta color grisos o
platejat




» L’hiperqueratosi presenta color grisos o
platejat







* Labilitat en la
pigmentacio

* Facilitat per la
hiperpigmantacio
postinflamatoria

- Tendencia a
hipercromies
perilesionals
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* Labilitat en la
pigmentacio

* Facilitat per la
hipopigmentacio
postinflamatoria

- Tendencia a
hiporcromies
perilesionals

,_‘, ‘,;‘;







MENYS FIBRES
ANCLATJE

‘ . . fFUNCIO BARRERA
EPIDERMIS gggégf RNIAMES o bROTECCIO IRRITANTS
U ABS PERCUTANIA
FIBROBLASTES
DERMIS MES GRANS | QUELOIDES
MULTINUCLEATS
CURVAT, PARAL.LEL
éggﬁﬁliﬂcm PSEUDOFOLICULITIS
ALOPECIES
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leucoedema oral Hipopigmentacié de linia mitja



LESIONS NO PATOLOGIQUES: HIPERPIGMENTACIO







acne pomada

rosacea

foliculiti
S

vasculitis

Dermapixel




acne pomada

Dermapixel
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acantosi nigricans

eczema
numular

Bowe
N

Tinya

Dermapixel




acantosi nigricans

Bowe

Dermapixel
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tinya
capitis

dermatitis
seborreica

pitiriasis
alba

pitiriasis
versicolor



dermatitis
seborreica




shutterstock.com + 2238695923

dermatitis
seborreica




Source: Richard P. Usatine, Mindy Ann Smith, Heidi S. Chumley, Camille Sabella,
E.]). Mayeaux, Jr., Elumalai Appachi: The Color Atlas of Pediatrics:
www.accesspediatrics.com

Copyright @ McGraw-Hill Education. All rights reserved.

Source: Richard P. Usatine, Mindy Ann Smith, Heidi S. Chumley, Camille Sabella,
E.J. Mayeaux, Jr., Elumalai Appachi: The Color Atlas of Pediatrics:
www.accesspediatrics.com

Copyright @ McGraw-Hill Education. All rights reserved.

dermatitis
seborreica



Sdl'na

pitiriasis
versicolor

psoriasis en
gotes

pitiriasis
rosada




pitiriasis
rosada




vitiligen
pigmentacio

postinflamatoria

dermatitis
atopica

lepr
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Lepra

_
* Lalepra és una malaltia cronica causada pel bacil Mycobacterium leprae

e 200 000 casos nous a l'any.

e p.d'incubacio 5 anys (1-20).

 Transmissio aeria, contacte estret i llarg

* La malaltia afecta principalment a nivell de la pell i sistema nervids periferic.

* Sense tractament evoluciona a lesions permanents i desfigurants i
degeneracio nerviosa.

 Malaltia de dificil diaghostic amb un signe molt suggeridor: macules

anestesiques i plagues infiltrades.

* El diagnostic és per biopsia.
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Escabiosi. Lesions especifiques

Papules perlades

Solcs acarins

Font: Alba Martinez Satorres



Escabiosi. Diagnostic

societat catalana de medicing
familkar | comunitaria

Solcs acarins

Font: Dra. Alba Martinez



scabiosi. Diagnostic

ofietat catalana de medicina

Font: Alba Martinez Satorres
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Escabiosi. Introduccio

Zones meés
freqiuentment
afectades

Font: @lapellcamfic
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Escabiosi. Diagnostic

Solc acari i
sighe de
I’ala delta

&

ez Satorres
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Font: Dra Alba Martinez Signe de l’ala delta
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societat catalana de medicing
familkar | comunitaria

Escabiosi. Diagnostic

* Test de la tinta xinesa: S'aplica sobre la pell i es neteja.
Es poden visualitzar el tunel i el solc acari tenyits.
o Es detecta el trajecte linial.

www.dermatoweb.net (# )



Antes de empezar el tratamiento debemos asegurar qué tratamiento y qué medidas higienicas 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 instrucciones. ActUe por orden, no pase al punto siguiente hasta completar el actual E|

Para cada persona que va a realizar el tratamiento sera necesario La mafana después del tratamiento:
preparar: : ,
Poner pijama y sabanas a lavar
2 juegos de ropa de cama Tomar una ducha con agua templada
2 juegos de toallas Secarse bien con una toalla limpia, que posteriormente pondremos a lavar
Pijama limpio Vestirse con ropa limpia
Una muda de ropa limpia Cambiar sabanas
Asegurar que todos los casos, convivientes y contactos estrechos Evitar mantener contactos estrechos durante las 24 horas posteriores al tratamiento

realizaran el tratamiento simultaneamente en un periocdo

! Guarderias, parvularios, escuelas
de 24 horas .
!

Relaciones sexuales y practicas deportivas de contacto

La noche del tratamiento: Valorar actividad laboral

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

Disponemos de tres alternativas:

Tomar una ducha con agua templada

Secarse bien con una toalla limpia, que posteriormente

pondremos a lavar Lavar a 60 °C
Realizar el tratamiento farmacoldgico Cerrar herméticamente en una bolsa durante 5-7 dias
Secadora > 20 minutos

Vestirse con el pijama limpio
Cambiar sabanas Una semana después del primer tratamiento:

Dormir con sabanas limpias Repetir todas las anteriores




European guideline for the management of scabies

Recommended treatments

Permethrin 5% cream OR lvermectin p.o. - 200 pg/Kg Benzyl benzoate lotion 10-25%
repeat once after 7-14 days repeat after 7 days OR on days 1, 2 and
(incl. in mass population treatment) repeat after 7 days

Alternative treatments

Malathion lvermectin Sulfur 6-33% as cream, Synergized pyrethrins
0.5% aqueous lotion OR 1% lotion OR ointment or lotion OR foam

on 3 successive days

Crusted scabies

A topical scabicide Ivermectin p.o.- 200 pg/Kg,
daily for 7 days then AND on days 1, 2, 8.
2x weekly until cure Severe cases: days 1, 2, 8,9, 15 £ 22, 29

 Topical treatment should be applied to all skin regions at night and left in place for 8-12 hours.
 Clothing, bedding, towels etc: machine washed, dry-cleaned, or sealed in plastic bag for one week.

* A follow-up visit two weeks after completion of treatment for a test of cure by microscopy examination.

Acad Dermatol Venereol, Volume: 31, Issue: 8, Pages: 1248-1253, First published: 22 June 2017, DOI: (10.1111/jdv.14351)



Sarna noruega o crostosa

* Infestacio molt agressiva
 Hiperqueratosi difusa, crostes i
descamacio.
o Pot afectar palmells i ungles
o No respecta pol cefalic
* Altament contagiosa—> milions d’acars al
pacient afectat

* Tipicament a pacients amb comorbilitats:
o |Immunosupressio, demencia, diabetis,
insuficiencia renal en hemodialisi...




Sarna noruega o crostosa.

sodietat catalana de medicing

Font: Dra. Alba Martinez



Sarna noruega o crostosa.

societat catalana de medicing
familkar | comunitaria

Font: Dra. Alba Martinez



Sarna noruega o crostosa. o;“‘ %@ CAMFi(

societat catalana de medicina
familiar | comunitaria
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Sarna noruega o crostosa. Tractament

Segons la gravetat clinica s’'indiguen més o menys dosis:
* 3 dosis: 200mcg/Kgels dies 1, 2 i 8.
* 5dosis: 200mcgels dies 1, 2, 8,91 15.
* 7 dosis: 200mcg els dies 1, 2, 8,9, 15, 22 i 29.

S’aconsella, a més, I’us de ttm escabicida topic 7 dies (i després 2 cops a
la setmana fins a resolucio clinica).

Tractar simultaniament els contactes, realitzar mesures higieniques
estrictes i neteja de fomits.



Biblioteca

Material
Activitats formatives

—

Diagnostic

Prurit intens de predomini nocturn:

e Apareix a les 2-4 setmanes a la primoinfeccio
(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 ndduls
escabiotics (papules o petits noduls molt
pruriginosos), que poden persistir setmanes
després de la infeccio (per reaccio inflamatoria
localitzada enfront del parasit).

*

Noduls escabidtics
persistents a gland.
Font:

Dra Alba Martinez
@lapellcamfic

Dermatoscopia:
® Signe de l'ala delta.

Solc acari i cap del sarcoptes
Font: @lapellcamfic
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Sarna crostosa o0 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. Permetrina, Iveremectina_icual es el tratamiento
de eleccion de la sarna? BIT. Vol 30, ndm. 8, 2019,

Salavastru CM. Chosidow O. Boffa MJ, Janier M, Tiplica GS.
Eurcpean guideline for the management of scabies J Eur Acad
Dermatol Vienareol. 2017
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Contagi exclusivami
contacte perllongat

Els animals no prop
na. Un animal amb s
tre-la a una person:
de variants d'acar di

Pot afectar person
origen, condicié soci

Malaltia desatesa, s't
vol moment en qué
persones a tot el m
és de 200 milions.

Fins al 10% dels infe
POCS recursos es veu

Infradiagnostic, rete
al tractament son fn

Alba Martinez Satorres
Carme Saperas Pérez
Marta Arcarons Marti
Francisco Javier Fernandez
Carme Roca Saumell
Nuria Serre Delcor

Mireia Serrano Manzano

En representacio de la Comissio de C
Internacional i del Grup de treball de

a2 e (



Tractament dels casos
I dels contactes

» Tractar convivents i contactes sexuals, de les
Ultimes 8 setmanes prévies a l'inici dels simpto-
mes.

# Tractament SIMULTAMNI DE CONVIVENTS dins
les mateixes 24h.

# Evitar relacions sexuals fins passades 24 hores
post tractament.

® Evitar contacte social 24h: escola, feina, valorar
necessitat d'IT.

e Es important explicar bé el tractament i les
mesures a prendre i assegurar-se que s'ha entés.

# Fer suport emocional.

@ Mesures higieniques

La sarna també es pot transmetre de manera
indirecta mitjangcant fomits (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.

# Desinfeccid de superficies amb lleixiu.

Ii.%.'illli...‘.'.ll'...“.%

Permetrina topica al 5%

Aplicar a tot el cos insistint a les zones d'afectacid mes
freqldent. (marcades amb verd). Font: @ lapellcamfic

1. Canviar llencols, pijama...
2. Tallar ungles.

5. Dutxa amb aigua calenta.
4

. Aplicar la crema del coll fins als peus, insistint
en plecs, mans, sota les ungles i genitals.

5. En immunodeprimits, ancians i infants tractar
també al cap, especialment darrera les orelles.

6. Mo rentar-se les mans o tornar a aplicar-hi
crema.

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

8. Dutxar-se amb aigua tébia.

9. Rentar tota la roba, llencols, etc.

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

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

Evitar contacte amb ulls, mucoses o ferides.

@A
b L)

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 tdpic (sempre assegurant
abans l'aplicacio de mesures d'higiene o
fracassara el tractament).

Casos complicats o resistents.
200 mcg/kg en dosis Gnica.
Repetir a la setmana.

Les mesures no farmacoldgiques sén impres-
cindibles.

Efectes secundaris sobretot a nivell renal,
tenir en compte comorbiditats.

Evitar en pacients procedents de zones endé-
migques de Loa Loa.

Encara pica!

El prurit i els noduls escabitics poden persisitir
2-6 setmanes.

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

Control a les 4 setmanes. Descartar reinfesta-
cid 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
= reinfestacio...




Sudamina o Milaria 3" CAMFiC

* Etiologia: obstrucci6 dels conductes de les
glandules sudoripares per oclusio excessiva de
la pell

o Friccid i teixits sintetics quadres + greus

* PAPULES eritemtaoses o blanquinoses R

* Eslocalitza a zones de friccio i al tronc

»  DD: fol-liculitis: a diferéncia de la fol-liculitis les | "%
papules de la sudamina no estan al voltant d’'un.
follicle pilds. S

by TR AT
Fass Miliaria
pustulosa
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Erupcid papular pruriginosa per VIH = *5g= UM

* VIH no tractada

* Prurit croniciintens a extremitats |
tronc

* Desfigurant

* Reacci6 exagerada a les picades
d'insectes

 L'EPP és un diagnostic d'exclusio:
descartar sarna, fol-liculitis, prurigo
nodular i altres

{
v

Involvement of extremities
and trunk




o 7 ¢ o u‘dd '
Erupcid papular pruriginosa per VIH = *5g= UM

N -
* Lagravetat de |'EPP augmenta a

mesura que el recompte de CD4
disminueix.

Tractament

* Terapia antiretroviral per millorar el
recompte de CD4

* Corticoides topics potents

* Antihistaminics orals

-
i

Crusted papules on the
shoulder



Lesions maculo-papuloses amb marge .

st CAMFiC

sobre elevat umbilicades |




sifilis
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varicel-la
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Verola del mico. Diagnostic

_

* Diagnostic de sospita clinic

* Confirmacio: PCR especifica per a verola del mico

* Recollir mostres de més d'una lesio.

* Tenir en compte el fenomen de Koebner, les lesions poden
deixar cicatriu: frotis en lesions menys visibles o que puguin
tenir menor repercussio estetica.

* Enlesions vesiculoses, pustuloses o costroses: trencar |la

lesio per a prendre una mostra adequada.



ITS que cursen amb ulcera

Ulcera genital

Herpes simplex

Herpes genital |tipus 1i2 (VHS- Virus Si No
1iVHS-2)
Sifilis Trepqnema B'f]cterla i i
pallidum (espiroqueta)
Xancroide o xancre| Haemophylus Bactoria S S
tou Ducrey
, Chlamydia
Linfogranuloma . .. , ,
veneri (LGV) trachomatis Bacteria Si Si
L1-L2i L3
lef.ogra.nuloma Klebsiella | Bactoria S S
inguinal granulomatis
Verola del mico Poxvirus Virus Si’* Si




Etiopatogenia (brots no endemics)
_

* La gran majoria de transmissions s'han produit en homes que mantenen
sexe amb altres homes (HSH), el 98% dels casos en el mon i >80% a

Espanya.
 Transmissio per contacte

* La mitjana del periode d'incubacio és de 7 dies, podent arribar fins a les 3
setmanes.



Verola del mico. Clinica

_
 Després del periode d'incubacio les lesions es comencen a

desenvolupar en la pell o mucosa de la zona en la qual es
dona la inoculacié del virus.

* Sol ser |'area d'exposicio via sexual (80%): base del penis,
pubis, anus, perineu, recte o boca i orofaringi. També en

vulva i vagina.

* Després de la inoculacio inicial, o coincidint amb |'aparicid
de les lesions, el pacient presenta prodroms de malestar,
astenia i febre, probablement perque el virus s'esta

disseminant.



Verola del mico. Clinica 3Kt AMFC

 Posteriorment, en alguns pacients, comencen a apareixer lesions
en altres localitzacions: mans, cara o tronc.

* Les lesions passen per diferents estadis i triguen uns 7-10 dies a
assecar-se: macula -> papula -> vesicules -> pustules -> umbilicacio
de pustules -> crostes que s'assequen i cauen.

En imagenes

Vesicula temprama, Pequena pustula, Pustula umbilicada, Lesion ulcerada, Costra parcialmente
3 mm de diametro 2 mm de diametro 3-4 mm de diametro 5 mm de diametro caid

R =5 -1 (-3 1o 1)
fins que estiguin seques.



Verola del mico. Clinica

_
* A diferencia dels brots d'Africa, on si que tenien moltes
lesions, en els pacients europeus no trobem un gran
nombre de lesions.

* Inclou lesions mucocutanies i complicacions genitals,
perianals i orals, incloent-hi proctitis i amigdalitis. Sent
aquestes a vegades |'Unica manifestacio

e Sospitariincloure aquesta entitat en el diagnostic
diferencial de pacients amb amigdalitis, limfadenopaties
o dolor anal.
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Verola del mico. Clinica 3Kt AMFC

Tronc, extremitats, cara Genital, perianal

>100 <20

Mateix Diferent

Generalitzades Localitzades (no sempre)

50% després de les lesions

Prodromics oL
inicials

Font: Dra. Patricia Alvarez



Transmissio e CAMFiC

La transmissio de persona a persona es pot donar per:

oContacte directe i estret amb les lesions cutanies o crostes.

oContacte amb roba o llencols (com ara roba de llit o tovalloles)
gue hagi utilitzat una persona infectada.

oTransmissio aerea : Saliva i secrecions de les vies respiratories
d’'algu que te una erupcio de la verola del mico.

oTambeée s’ha documentat la transmissio de mare a fill.




Verola del mico. Evolucio

——
 Mitjana de temps des d'aparicio de les lesions

fins a formacio d'una crosta seca: 10 dies (7-13).
* Sol autolimitar en 2-4 setmanes.

* Les persones amb el VIH no presenten
diferencies en la clinica, evolucio i
complicacions en relaciéd amb la verola del mico
gue aguelles seronegatives.



Clinica (brots africans) o te CAMFiC

Simptomes Febre
similars a la
Verola perdo  Cefalea

menys greus .
(PRODROMS)  Midlgies

Presencia de limfadenopatia en la fase prodromica

Lesions a la Afecta palma i plantes
pell ( a partir
del 5e dia)

Fase vesicula + contagiosa

Totes les lesions segueixen la mateixa evolucio ALHORA
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Diagnostic diferencial

* Malalties exantematiques ( infanciai no)
* Afectacio palmes i plantes

o Escarlatina (streptotest Positiu )

o Malaltia Kawasaki

o Sifilis

o febre exantematica mediterranea o f.botonosa (garrapata)
* No afecta panes ni plantes

o Xarampio

o Megaloeritema ( bufetada )

o dengue



Varicella

Xarampio

megaloeritema




2 40 (AMFiC

societat catalana de medicing
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Diagnostic diferencial o

Sifilis 2aria

shutterstock.com + 664715605

dengue




Verola del mico. Tractament

* Eltractament ha d'incloure mesures d'asepsia
de les lesions, analgesia i tractament especific
de les possibles coinfeccions, sobreinfeccions |

complicacions.
* El curssol ser benigne i el tractament retroviral

rarament és necessari.



verola del mico. Punts
claus

La transmissio és per contacte directe amb lesions, no es
considera una ITS i qualsevol persona pot contreure la infeccid.

* Les lesions passen per diferents estadis i triguen uns 7-10 dies a
assecar-se.

* El diagnostic de sospita és clinic i es confirma per PCR especifica
per a verola del mico.

* Incloure en el diagnostic diferencial de pacients amb ulcera
genital, exantema vesicular, amigdalitis, linfadenopatias o dolor
anal.

* Per a evitar contagis es recomana romandre aillat fins que totes
les lesions hagin desaparegut, no manipular les lesions i cobrir-
les fins que estiguin seques.

* Elcurssol ser benigne i el tractament retroviral rarament és
necessaril.



PEMFIG FOLIACI ENDEMIC =3k camric

També conegut com a fogo selvagem
* Erosions amb escorca superposada de vesicules
superficials o butllofes que es trenquen facilment
* Pruriticremor
* Es produeix amb exposicio a ultraviolats (UV)
 Rarament es veuen vesicules intactes, ja que es
trenquen facilment

Erosions with overlying crust.
Vesicles are rarely intact in
pemphigus foliaceus
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_
 Malaltia ampulosa autoimmune
* Possiblement precipitada per |la picada de la mosca negra Simulium
nigrimanum (segueix el curs de rierols i rieres i desapareix a zones

urbanitzades).

&Y Geography
« Primarily in Brazil,”
Colombia, Peru, El
Salvador, Paraguay,

Argentina,
Venezuela, Tunisia

- N

Countries endemic for pemphigus foliaceus
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Tractament

Prednisona (1mg/kg).

Corticoides topics per a la picor

Pot requerir també MTX o antibiotics (tetraciclina o nicotinamida).
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LARVA MIGRANS cutania X

societat catalana de medicing
familkar | comunitaria

Larves a la sorra procedents d’ous
d'anquilostoma d’excrements d'animals

Larva penetra accidentalment un
hoste huma per contacte directe
amb la pell

FONT: COCOOPS|
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Larva migrans cutania *

——
Les larves d'anquilostoma

d'animals migren per
I'epidermis, pero no pot
penetrar la pell.

No entra a la circulacid ni causen e
simptomes sistemics. T T

pigmented skin




¢

LARVA MIGRANS cutania >

Tractament

e Autolimitat, pero pot picor durant setmanes

® lvermectina o albendazol per via oral

e Antihistaminics i corticoides topics per

picor

Prevencio

® Eliminar els excrements dels animals de manera
adequada

® Portar calcat en zones endemiques

¢ %0 (AMFiC

societat catalana de medicing
familkar | comunitaria
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Larva migrans >

Prevaléncia (%)
0-9.9
10-299
30 -49.9
B 50 - 79.9
I 80 - 100
- | Sem dados



Strongyloides (Larva Currens) <& Qi

exantema filariforme, pruriginogs,
canviant de localitzacio en hores.

Localitzacio: tronc | de vegades a
arrel de membres inferiors

La rapidesa | la curta durada de
I'erupcio serpiginosa la
distingeixen d'altres parasitosis

Eosinofilia
Serologies positives



Strongyloides (Larva Currens) Sk (vric

La rapidesa i la curta durada de I'erupcio serpiginosa la distingeixen d'altres parasitosis

Tian Y, et al. Larva Currens: Report of Seven Cases and
Literature Review. The American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene. 2023;108(2):340-345.
doi:10.4269/ajtmh.21-0135
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Strongyloides (Larva Currens) & @M

- Larva currens Stromgyloldes slarcorall

patognomonica Strong}'IOides

pero rara

- Clinica digestiva Stercaralis

- Eosinofilia




pitiriasi
alba

pitiriasi
rosada

sifilis
secundaria

pitiriasi
versicolor



pitiriasi versicolor
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Pitiriasi versicolor
B

Ptitiriasi versicolor (WHO)

La manifestacio clinica més habitual és en forma de
macules o plagues arrodonides o ovalades que poden
confluir cobertes d’'una descamacio fina. La coloracio és
variable des de rosades, marro clar o fins i tot

banquinoses: “versicolor”.
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Pitiriasi
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Ttx pitiriasi versicolor

Locions i sabons que actuin sobre 'estrat corni (queratolitics) com el disulfur de seleni
o piritionat de en una aplicacio diaria durant 14-15 dies.

Una alternativa pot ser combinar a més un Azol topic:

o Ketoconazol al 2%: 1 aplicacié/dia 5 dies (el més estudiat)

o Fluconazol al 2% xampu: 1 aplicacid/dia 5 dies

o Terbinafina al 1% (solucid , crema o gel): 2 aplicacions/dia 7 dies

o Miconazol crema: 2 aplicacions/dia 5-7 dies

o Clotrimazol crema: 2 aplicacions/dia 2 setmanes

o Ciclopirox xampu 1,5%: 2 aplicacions/setmana 2 setmanes
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MICOSIS SUPERFICIALS: HERPES CIRCINAT et CAMFIC

——
* Tinya incognita
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¥
“Islands of white in a sea of
red”

OMS




LEISHMANIA

* Infeccio protozoaria d’amplia distribucio,

* Transmissio: picada dels mosquits Phlebotomus i Lutzomyia. U

* Distribucio

« Leishmaniosis cutania: Amériques, la conca del Mediterrani, Orient Mitja i Asia central.

Evolucio

* Picada -> Nodul al voltant del punt d'inoculacio -> creixement lent fins 5 cm -> ulcera i es cobreix per
una crosta -> caiguda costra | deixar una altra ulcera

« Ulcera: vores molt infiltrades, costroses i sobreelevades i un fons brut.

« Curacio deixa cicatriu i destruccio de teixits

Tractament

* exeresi

« antimonials intralesionals

 amphotericin B

* miltefosine, Pentamidine, Fluconazole

« crioterapia




Countries reporting imported CL cases

Brazil - 265 Sweden - 23 Jordan - 4

Lebanon - 263 Venezuela (Bolivarian  Suriname - 4

Iran (Islamic Republic of) - 158 Republic of) - 20 Bulgaria - 3

Colombia - 46 Uzbekistan - 7 United Kingdom - 3 Greece - 1
Bolivia (Plurinational State of) - 29  China -5 El Salvador - 2 Italy - 1

Belgium - 25 Peru -5 Bangladesh - 1 Panama - 1

Number of new CL cases reported, 2018

B >5 000

B 1000-499%

B 100 - 999 [T No autochtonous cases reported
[ <100 [ No data

B o [ Not applicable

societat catalana de medicina
familiar | comunitaria



Figura 7 Leishmaniosi
cutania i linfangitis
nodular cervical.

Font: Anna Jimenez
Lozano GdT COCOOPSI| de
la CAMFIC

Leishmaniosi cutania Pavello auriculari cara
Font: Carme Saperas @cocoopsi
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Perque en parlem en un taller de pell fosca i patologia importada

O\
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MUTILATION
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protocols
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Introduccio:

 Mutilacio genital femenina

Tot procediment intencional i per
motius NO MEDICS que alteren o
lesionen els organs genitals femenins.

LAMVIFIL ’eg:ﬁ; @COCOOpSI



Introduccio:

e Més de de dones i nenes han estat
objecte de la MGF als 33 paisos de I’ Africa, Orient
Mitja i Asia on es practica.

* Es un problema oblidat i infradiagnosticat

* Amb els processos migratoris la MGF s’ha estes a
altres paisos incloent el nostre

r o
BTN (@cocoopsi



Que és la MGF ? s

{4 CAM F| C
Tipus 1
Tipus 11
0 RESECCIO Darclal O total ae | MENOrsS alnp O sense escissio
dels llavis majors.
Tipus Il
O [ C 11€1 '. ...' . @ v.- [ (] ." . @ .. '. . gell,,mlt]an(;ant
un tall i recol:locacio dels llavis menors o majors (infibulacio).
Tipus 1V
o UUAISEVOI altre procediment 1eSid aels organs genita cmenins no
inclosos anteriorment : puncio, perforacio, incisio, raspat, cauteritzacio.
o, . H
3% CAMFIC {(H)




Complicacions immediates %o CAMFiC

* Dolor intens
» Febre/Infeccions:
o Tetanus
o Hepatitis B
o VIH
* Problemes urinaris
 Lesions dels teixits genitals circumdants
» Xoc ( hemorragic, septic)
* Mort
* Beneticis per a la SALUT? CAP !!!

-f‘k‘:' CAMPIC @cocoopsi 11111/



Consequencies a llarg termini

Infeccions urinaries de repeticio

Problemes vaginals (leucorrea, pruija, vaginosi

bacteriana i altres infeccions)

Problemes menstruals: menstruacions doloroses

Teixit i queloide cicatricials

Problemes sexuals (coit doloros, menor satisfaccio,

etc..)

=&
o

oY - .
BTN (@cocoopsi



Consequencies a llarg termini

Major risc de complicacions en el part (part dificil,
hemorragia, cesaria, necessitat de reanimacio del
nado, etc.)

Mortalitat neonatal;

Necessitat de desinfibulacio

Trastorns psicologics (depressio, ansietat, trastorn
d'estres post traumatic, escassa autoestima)

@cocoopsi

0 ,@«‘ )

1
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A on es practica? os 3% CAMFiC

Mali

Guinea

o

Somalia \\‘i ﬁ“ig’

% of females aged S 7
15-49* with FGM/C 1€ITa Leone

90-98
80-90
70-80
50-70
30-50
15-30
5-15

@cocoopsi 11T/ N




Diagrama d’actuacio en els serveis sanitaris per a una intervencioé coordinada en I'abordatge de 'MGF

« Formacié al conjunt de professionals per a I'abordatge de la mutilacid genital femenina (MGF).
¢ Actuacions de sensibilitzacib | conscienciacio del conjunt de la ciutadania.
¢ Treball en xarxa | comunitari.

Tots els DISPOSITIUS DE SALUT

Dones i homes que pertanyen a una étnia en qué es practica I'MGF |4

Nenes (0 - 14 anys)
* Pertanyents a una etnia o un grup familiar en qué es practica I'MGF
* Filles o germanes d'altres nenes o dones mutilades

Adolescents | dones adultes (15 anys o més)
* Pertanyents a una &tnia o un grup familiar en qué es practica I'MGH :
* Filles o germanes d'altres nanes o dones mutilades |

Té
Si germanes
o filles?

Compromis

informat > Control | seguiment At.epcié B lesseq(beiee Atenaé a les 5equeles
d'evitacio de pedriatic fisiques | psiquiques fisiques i psiquiques

I'MGF | T




Deteccio

Atencio

Recuperacio

Prevencio

,:."4 e (.AM:FiC , @cocoopsi S al U t / l



A consulta




Abordatge a I’Atencid Primaria o s CAMFiC

Abordatge a la consulta: que ens
trobem?

o Barrera idiomatica

o Barrera cultural

o Dificultat abordar temes
relacionats amb la sexualitat

o Perjudicis, por a estigmatitzar

o Manca d’habilitat i
coneixements

Q @ @cocoopsi
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Atencio : Detectem un cas ... QUE FEM??? T

REGISTRE .

@cocoopsi

S A



Codis Diagnostics

760.3 Risc de MGF (15-18 a)

o No poseu el codi, escriviu RISC
o Si poseu CODI : surt dificultat aculturacio

N90.810 Mutilacio
genital femenina

S38.212S Amputacio traumatica
parcial d'organs genitals externs
femenins, sequela

Han canviat els
codis i no s'ha

sincronitzat

¢ ,
ooy’ (AMFIC B8 @cocoonsi gﬂ | 11T /
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auntama Ma h

Senegal o

26
. Niger

‘Bambn : |
Guinea-. 1 S \
ansau . 0 1 o1 Eth;:ma omall
Slerra g ; ero rican Repub! &
umoa loono -

nda ¢ .
- a' Kany: “ Duls)gtm
e Eritrea

I.lho6 e/ | itn
6 Burkina Bomn _
Cote Fas:o To‘go 13 Republic
dIvoire 76 Ghana f Tanzani
m |

B Above 80% v
B 51%-80% .
W 26%-50%
B 10%-25%
B Less than 10% & &>

FGM/C is notconcentrated O H

in these countries {1
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Atencio : Detectem un cas ... QUE FEM???

Complicacions
agudes

Derivar a
ASSIR

REGISTRE .

Complicacions
Croniques

Derivar a
TS

Derivar a

CSMA

Abordatge
psicologic




Atencio i Recuperacio
—

e RECONSTRUCCIO/REPARACIO

o S'ha treballat perque la sanitat publica catalana la porti a terme a les

dones i nenes residents a Catalunya.

 OBIJECTIU

o cooperacio dels professionals implicats en la deteccid i prevencid

d’aquesta practica.

* Valorar Psicologia

PaS2d .
O s (@cocoopsi



Reconstruccio

Per rebre aquest tractament, les dones hauran de dirigir-se al CAP
/ ASSIR on les atendran i seran derivades a I’hospital public
autoritzat per a fer la intervencio quiruargica.

Unitat de Reconstruccio de la MGF
Servei de Ginecologia de I’'Hospital Clinic de Barcelona

C. Villarroel, 170, 08036 Barcelona Tel. 93 227 55 07

Adreca electronica: instgine@clinic.cat




Prevencio o %o CAMFiIC

Derivar a

REGISTRE ASSIR

Filles en risc
o< 14 aavisar a

pediatria ‘ DerivaraTS

o 14-18a avisar al seu
\% 13

&

@cocoopsi S a | U t /
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Qui esta en Risc o} 3* CAMFiC

Pertanyer a un grup etnic que practica MGF

Pertanyer a una familia en la que la mare
i/0 germanes I'han patit

Pertanyer a un grup familiar que pot
retornar al pais d’origen

Proximitat d’'un viatge al pais d’origen

D

S i @cocoopsi
'\



Deteccio i Codi eCAP : 760.3 Risc de MGF
Registre

Treball a la Pare, mare, fills i filles
consulta

Visita previaal = Avaluacio de risc i exploraci6

viatge Full no MGF

Visita posterior  exploracio

al viatge Tancament del circuit

Treball a la Escoles, serveis socials, taules locals de mutilacio
comunitat

@cocoopsi 1 111/
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Conclusions

'abordatge es multidisciplinar
La prevencio, registre i diagnosi es propia de la Atencié Primaria
 s’ha de comencar quan arriben els primers membres de |la familia

* iampliar quan neixen les nenes i nens
* Comunicacio MF- Pediatria és imprescindible amb la coordinacio de

TS
Tant a les consultes de Pediatria com MF, com ASSIR, com amb la TS

Treballar amb equip i amb la comunitat
Formacié



referencies

* Fotol: https://eczemainskinofcolor.org/atopic-dermatitis/eczema-atopic-dermatitis-black-skin-legs-
flexural/
e Foto2: https://www.elrincondelamedicinainterna.com/2019/01/mujer-de-46-anos-con-liquen-

plano.html?m=1
* Dermapixel
 Dermatologia.cat
e VisualDx
* Grup de Dermatologia de |la CAMFiC




3 vo CAMFiC

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

.L

Moltes gracies
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