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- Picades

- Mossegades

- Sarna

- Impetigen

- Hidrosadenitis

- Dermatitis atopica
- Abscés
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Picades s34 CAMFiC
= Part 1: CONCEPTES GENERALS
= Part 2: CASOS CLINICS

= Part 3: RESUMEN i IDEES CLAUS
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Perque son tant freqlients?

Clima Favorable Estacionalitat marcada

Impacte assistencial Risc de complicacions
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El motiu de consulta sera “M’HA PICAT ALGQO”, pero amb frequiencia no sabrem que.
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GENERALITATS 3% CAMFIC

_ )
Mosquits
Inclou el mosquit tigre (Aedes albopictus), cada cop més prevalent a Catalunya.
J/
o )
Himenopters
Abelles i vespes, responsables de les reaccions més severes per verl.
J
"\\
Dipters i altres
Mosca negra, tavecs, puces, xinxes i paparres amb patrons diferents de lesié.
J
N
Casos especials
Formigues, aranyes, escorpins i eruga processionaria del pi.
J
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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 roba!

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

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

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

Antihistaminicos de 1.7 generacion

% CAMFiC

ocietat catalana de medicin:

Familiar i comun

ita

www.camfic.cat

Principio activo
Difenihidramina

Dexclorfeniramina

Hidroxizina

Clemastina

Prometazina

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

2-6 mg/8-12 h vo
2-20 mgid im

25-100 mg/6-3 h

1mg/12 h

20-100 mg/d

1mgH2h

Dosis en ninos

=1 a: 5 mgfkgid,
repartido en 4 dosis

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

0,5 mgfkg/G h

<3a025mgM2h
311 a: 0,5mgM2 h

=2a 0,1 mgkgs h

6-12 a: 0,5-1 mg/M12 h

Hombre comercial

Sofiodor®

Polaramine

Atarax®

Tavegil"'

Frinova®



Principio
activo

Cetirizina

Ebastina

Fexofenadina

Loratadina

Mizolastina

Desloratadina

Levocetirizina

Rupatadina

www.camfic.cat

GENERALITATS

Inicio del
efecto
1h

1-4h

1h

1-3h

1h

=1h

<1h

=1h

Vida
media

7-9h

10-16 h

14-18 h

12-15h

&-17 h

27 h

7h

& h

Dosis en
adultos

10-20 mg/24 h

10 mg/24 h

120-180 mgi24 h

10 mgi24 h

10 mg24 h
5 mg24 h

Smg2d h
10 mg24 h
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Dosiz en nifios

2-6a 2,3-5mgl24 h
=B-12 a: 5-10
mgi24 h

2-5a 25mg/24 h
6-11 a: 5 mg/24 h
=12 a 10 mgf24 h

Mo recomendado

= 30 kg: 5 mgiZ24 h
=30 kg: 10 mgi24 h
Mo recomendado
2-5a 1,25 mgi24 h

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

6-12 a: 5 mg/24 h

Mo recomendado

Nombre comercial

EFG, alerisin®, Zyrtec®, Alercina®, Coulergin®,
Ratioalerg®, Reactine®

EFG, Bactil®, Ebastel®, Alastina®

Telfast®, Fexofenadina Tevagen®

EFG, Civeran®, Clarityne®

Mizolen®, Zolistan®

Aeﬁus", Azomyrg

aralevo®, Muntel®, Xazal®

Alergnibef', R.inialer", Rupaﬁn"'
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CAS CLINIC 1

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 lesio a |'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 1

Cinta Estrada

Fuente

www.camfic.cat



CAS CLINIC 1

Fuente: Cinta Estrada
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15 CASCLINIC1

Puca 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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ESTEM DAVANT D’UNA ALTRA PICADA DE MOSQUIT? =g canric

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 lesid eritematosa i edematosa amb crosta

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

zona ocular.

Font: Revista Alergia México

www.camfic.cat
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Quin creieu que és el diagnostic?

. Contusions

. Sindrome de Skeeter

. Reaccio al-lergica

IX Jornada de Patologia Cutania a I’Atencié Primaria. Barcelona, 01/06/2026




SINDROME DE SKEETER

Gran reaccio6 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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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 boscos
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Font: Cinta Estrada
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PICADA DE PAPARRA SR CAMFIC

- Quan extreure-la?

El més aviat possible. Primeres 48-72 hores. &
e

- Com retirar-la?

Fuente: Rev Clin Esp 2006; 196:584-587
Us de pinces fines i de marge llis:

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

QUE NO FER?: utilitzar olis, vaselina, alcohol, cremar-les, manipular-les amb agulles, etc.

\ 4

Poden augmentar la salivacio o regurgitacio de secrecions i aixo augmentar el risc de
transmissio de malalties.

IX Jornada de Patologia Cutania a I’Atencié Primaria. Barcelona, 01/06/2026




PINCES TICK TWISTER PER RETIRAR PAPARRES S5 MFC
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PICADA DE PAPARRA

Malaltia de Lyme

Febre botonosa mediterrania

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

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

Febre
 Cefalea Consultar al
—>
 Malestar general metge

* Dolors musculars i/o articulars
* Exantema

www.camfic.cat




PICADA DE PAPARRA - PREVENCIO 3 (AMFIC

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 excursio
v Administracio de repel-lents especifics: DEET, IR3535, icaridina o citriodiol n n n

v Desparasitacio 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#https://www.aemps.gob.e
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CAS 4 aiie owrC

Dona de 42 anys que consulta perqgue 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’atencid

primaria. Presentava aquestes lesions:
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PICADA DE MEDUSA SR CAMFIC

Es presenten com a lesions lineals-edematoses, serpiginoses

Poden passar a vesicules-ampolles
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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 43-452C (aplicar per immersié o dutxa d’aigua

calenta durant aproximadament entre 20-45 minuts) (crautis nivei &)@ 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, pero no és tan

efectiu com I'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

www.camfic.cat




29 CAS 5: PICADA DE MEDUSA - TRACTAMENT S5 (MFC
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PICADA DE MEDUSA - TRACTAMENT
El tractament és principalment SIMPTOMATIC, motiu pel qual podrien ser dtils: e

@ Corticoides topics

@® Antihistaminics orals
-
@ Antiseptics 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-linergica

per absorcid erratica).
En cas de requerir benzodiacepines el diazepam seria el més adequat (2-10mg/6-8h via oral)

www.camfic.cat
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31 Cas 6: MOSSEGADES %3t CAMFiC

Consulta el Joan de 8 anys perqueée fa una hora I’"ha mossegat el gos de la veina a la
cama.

IX Jornada de Patologia Cutania a I’Atencié Primaria. Barcelona, 01/06/2026



“6 .
Mossegada gat-gos 3t (AMFIC

Agents més freqientment 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: 3 MG

o Immunocompromesos

o Asplenics

o Pacients amb malaltia hepatica avangada

o Edema preexistent o resultant en la zona afectad

o 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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Tractament de les mossegades de gati gos sense 3™ UMK
factors de risc:

QUE FER:

1. Neteja de la ferida amb suero i extraccié 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’infeccid. 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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Criteris de derivacio

v Sospita d’infeccid necrotitzant

V Artritis

Vv Osteomielitis o lesid del nervi o tendé

v Immunodeprimit o signes d’infeccio sistemica

www.camfic.cat




QUE MES HEM DE TENIR PRESENT?

Recomanacions profilaxis antitetanica en cas de ferides:

N

/

Pacient amb ferida petita i neta

A 4

No vacunat 0 <3 dosis
4 N/
No vacunat Vacunat <3
mai dosis

WV

Cal vacunar 3
dosis’

www.camfic.cat

A\ 4

Cal completar
la vacunacié?

Vacunat amb 3 dosis
WV N\
Ultima dosi Ultima dosi
<10anys =10 anys
WV N\
Cap actuacio 1dosi de
record

os¥ % (AMFiC
(] ()
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria
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40 3K CAMFIC
Pacient amb una ferida tetanigena .
No vacunat 0 <3 dosis Vacunat amb 3 dosis*
WV A\ W N
No vacunat Vacunat <3 Ultima dosi Ultima dosi
mai dosis <5anys >5 anys
NV WV WV WV
IgT? IgT? 7 1 dosi de
- 5 Cap actuacié acord
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 |a rabia en ratpenats. Els
factors que cal considerar per decidir la profilaxi postexposicié son el tipus de contacte amb
I’animal, el grau d’enzootia, les especies afectades, la vacunacio anterior i la possibilitat
d’observacio de I'animal. Les agressions produides per animals terrestres natius no
requereixen profilaxi postexpo sicio 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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https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio/vacunacions/manual-vacunacions/versio-desglossada-capitols/

(4 :
42 g amric
Persones exposades al virus de la rabia

WV A
No vacunades Vacunades
WV /

Neteja de la ferida i Neteja de la ferida i
profilaxi antitetanica profilaxi antitetanica
WV y/

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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ALTRES adiie CmiC

Mossegada humana:

Streptococcus grup viridans(80%)

Staphylococcus epidermidis

Corynebacterium sp

Staphylococcus aureus

Eikenella corrodens

Bacteroides sp
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Mossegada humana en adults
o Mesures no farmacologiques
o Tractament antibiotic:

o Amoxicilina/clavulanic 875/125 / 12h, 5-7 dies (GR B)

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

o Mesures no farmacologiques

o 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.
- 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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46 CASCLINIC7 3Kt (AMFiC

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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CAS CLINIC 7

Fuente: Marc Sagrista
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SARNA s34 CAMFIC

= Parasit huma OBLIGAT

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

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

= SIMPTOMATOLOGIA:
PRUIJA + PREDOMINI NOCTURN
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29 SARNA (Solc acari) 3> CAMFiC

Font: rfrojasdermatologo.comunidadcoomeva.com

Test diagnostic: Test de Miiller
Dermatoscopia: Ala Delta

Principal complicacid: Impetigen
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=) SARNA (dermatoscopia) «s 3% (AMFIC

Surco acarino (tunel que deja en la piel)

Signo del ala delta
(cabeza del acaro)

>

Acaro (Sarcoptes Scabiei

W
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SARNA: TRACTAMENT o3 te CAMFIC

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

= lvermectina oral
= Moment actual i als 7 dies.

=  Benzoato de benzilo 25% FM

SEMPRE ACOMPANYAT DE LES MESURES!!!
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SARNA: TRACTAMENT NO FARMACOLOGIC o3¢t CAMFiC

1 semana
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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 — Lesié lineal (o zig-zag)
sobre elevada de 5-15mm.

® Emineéncia 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
escabiodtics (papules o petits ndduls molt
pruriginosos), que poden persistir setmanes
després de la infeccid (per reaccid inflamatoria

Néduls escabidtics
persistents a gland.
Font:

Dra Aba Martinez
@lapellicamfic

Dermatoscopia:
@ Signe de l'ala delta.

Solc acari i cap del sarcoptes
Font: @lapellcamfic

www.camfic.cat

% 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. Permetrina, ctina_iousl
de eleccion de fa sarna? BIT. Vol 30, nam. 8, 2019,

Salavastru CM. Ch O. Boffa MJ, Janier M, Tiplica GS.
Eurcpean guideli the of scabies J Eur Acad
Dermatol Venereol 2017

Amb el patrocini de:

GaleniciimDerma
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& Sarna
: O escabiosi

Infestacid per ectoparasit Sarcoptes Scabie/

£

Contagi exclusivament entre humans per
contacte perllongat pell amb pell.

Els animals no propaguen la sarna huma-
na. Un animal amb sarna NO pot transme-
tre-la a una persona, donat que es tracta
de variants d’acar diferents.

Pot afectar persones de qualsevol edat,
origen, condicié social o habits higiénics.
Malaltia desatesa, s'estima que, en qualse-
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 perla sarna.
Infradiagnostic, retard diagnostic i errors
al tractament sén freqGents.

%

(¢]
(¢]

§D@l$ =

Alba Martinez Satorres
Carme Saperas Pérez

Nairia Serre Delcor
Mireia Serrano Manzano

tacid de la Comissié de C i6i Sakut

Enr i
Int;udomli del Grup de treball de Damatologia de la CAMFIC

o3} 4o CAMFiC

wnws cndaa o nadoss
fanbe | omanitirus

o} 4 CAMFiC

Biblioteca
O <&

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

S

Videos Documents Enllagos
Material <
Activitats formatives V



54 o %o CAMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

El Xavi de 4 anys, ve a la consulta acompanyat de la seva mare.

Fa 3 dies li van sortir unes lesions al nas. Diu la seva mare que cada cop les ferides
estan més “lletges” i ens demana una valoracio.

Afebril, TAP (Triangle d’Avaluacio Pediatrica) estable
i amb bon estat general.

Exploracio de les lesions: lesions eritematoses amb
lleugera crosta mel-licérica, localitzades en zona
perinasal.
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Recomanacions no farmacologiques:
- Cultiu de pus o exudats per identificar 'agent etioldgic

- Utilitzar roba ampla i de coto

- Aillament domiciliari especialmente en nens preescolars per evitar transmissié creuada. Es molt
contagios, especialmente en nens i en formes molt extenses

- No es recomana I'is d’antiseptics topics (povidona iodada, clorhexedina) ni com tractament unic
ni complementari
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Im P etl gen
Tractament

El tractament inical de I'impetigen és topic.

El tractament sistémic s’ha de reservar per les seguents situacions: impetigen ampul-16s,
febre o aspecte de malaltia, lesions multiples o profundes o fracas amb el tractament topic.

primera linia sén I'acid fusidic i la mupirocina.
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Impetigen

Indicarem tractament oral quan en 5-7 dies no va bé amb el topic, t€ una gran extensio o afectacio sistémica (febre, malestar
general...)

Tractament antibiotic:
Eleccié:
Cefadroxil oral, 30 mg/kg/dia, en 2 preses (dosis maxima: 2 g/dia), 7 dies (GR A).

Cloxacilina oral (estomec buit), 50 mg/Kg/dia en 4 preses (dosis maxima: 4 g/dia), 7
dies (GR A).

Quan es disposi de dades del cultiu, continuar el tractament segons antibiograma.
Alternativa:
Al-lergics a penicilines:

Clindamicina oral, 20-30 mg/Kg/dia, en 3 preses (dosis maxima: 1,8 g/dia), 7
dies (GR B).

Trimetoprim/sulfametoxazol oral, 8-12 mg (dosis de trimetoprim )/kg/dia, en 2 preses
(dosis maxima: 320 mg trimetoprim/dia; 1600 mg de sulfametoxazol), 5-10 dies (GR B).
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Cas 9

La Cristina és una nena que ha tornat de campaments d’estiu i, com cada any, li pica el cap.
Li revisen que no tingui polls, perd no hi veuen res estreny, i pensen que s’ho esta “inventant”.

Al cap d’uns dies, ja que no es parava de gratar i queixar, la tornen a revisar, i en revisar-la, la seva mare li veu el
seguent:
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Pediculosi

Els polls (pediculus humanus) o pediculosi, sén insectes diminuts que s’aliemnten de la sang humana. Viuen sobre tot al
cuir cabellut i del pél dels humans. Habitualment es localitzen a la zona nucal i retroauricular.

Poden viure 1 mes en humans, i fins a 5 dies quan I'hoste no és huma. Cada femella pot posar fins a 200 ous o liendres
durant la seva vida.

Tot i que solena fectar a zones pobres i nivells socioecondmics baixos, es poden presentar a qualsevol grup social, i
afecten tant a nens com adults.

Es contagien principalment amb el contcte directe i perllongat entre persones. L’Us d’objectes infectats (pintes, gorres,...)
té poca importancia epidemiologica.

Tenen predileccio per cabells nets.
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Pediculosi

Unicament s’ha de tractar les persones amb infeccié activa, i mai com a prevencié (resisténcies).

El tractament d’eleccid son els pediculicides (preparats amb permetrina topics al 1% i locions de malatio en diluncions al
0'5%), eliminacié mecanica dels polls i liendres, i mesures ambientals per evitar la reinfestacio.

En menors de 2 anys, no es recomana el tractament farmacologic (inicialment).

El tractament s’aplica en cabell sec. Preferiblement cremes i locions a xampus (diluit). Es pot posar
gorro de plastic durant 10-30 minuts per augmentar-ne I'eficacia.

S’ha d’eliminar polls i liendres manualment o amb un pinte especial (0’1mm de separacid entre pues).
Cal repetir el pentinat amb liendrera cada 3-4 dies durant 2 setmanes.

si es troben a celles o pestanyes, cal retirar-los amb pinces un per un. .
Si es troben a barba o pubis, lo més conveninent és I'afaitat.

A més del tractament directe, cal fer una neteja dels estris personals, roba, llancols, tovalloles, a 50°C durant
un minim de 5 minuts, i aspirar totes aquelles superficies que puguin contenir liendres o polls.

Els polls humans NO afecten altres animals, i els parasits animals no afecten els humans.
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Cas 10

La Laia consulta perque té molt mal al dit, el t& molt sensible, i se li ha posat
vermell.
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Panadis

També conegut com Paroniquia, €s una infeccid dels teixits tous que envolten les ungles.
Poden apareixer tant als dits de les mans com dels peus.
A vegades, es formen col-leccions de pus periungueals.

Es classifiquen en:

- Agut: afecta les zones de la vora de la ungla. Principalment de causa bacteriana (Estafilococ). Després de manipulacié
de la zona (mossegar-se les ungles, manicura...). Més comu a les mans.

- Cronic: afecta les zones de sota i al voltant de la ungla. Habitualment causats per fongs. Causes comuns: exposicio

perllongada a ambients humits, complicacié d’onicomicosi, cal¢at inadequat. Canvis en el color i forma de la ungla; a
vegades despreniment ungueal.
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Panadis

El tractament inclou:
- mesures higiéniques: banys aigua tibia
- Antibidtic topic (mupirocina, acid fusidic)
- Antifungics topics

En casos severs, es pot requerir antibiotic oral (amoxicilina-clavuilanic o cefalosporines), drenatge quirurgic o exéresis de la

ungla.

Es poden prevenir amb una bona higiene de les ungles, evitar mossegar-les, evitant ambients humits i utilitzant calgat
adequat.
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La Julia té 17 anys i ve a consulta perque des de fa dos dies presenta febre, malestar general i petites butllofes doloroses als
llavis i a la boca. També té dificultat per menjar i ganglis inflamats al coll. Explica que fa una setmana va compartir begudes
amb amics.
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Herpes simple

2 L’herpesvirus huma (VHS) és un virus ADN que

pertany a la familia Herpesviridiae, serotips: el 4 VHS-1 )
VHS-1 i el VHS-2. » Agent causal de la majoria de les lesions

localitzades a llavis, mucosa oral, faringe o
cornia

VHS-1 * També pot causar lesions genitals (estan
\augmentant arribant gairebé al 50%) J

a VHS-2 )

VHS-2 * Agent causal més freqlent de les lesions
herpetiques genitals
* També lesions extragenitals, com cavitat

VHS tipo 1 (47,3%) y

oral
58 casos de VHS tipo 2 , , .. .
) ) ) (52,7%) Magdaleno- * Més greu, més recurrencies i major
Es la causa més freqiient Tapial et al. \_infectivitat )

d’dlcera genital
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Herpes simple

El virus roman latent al cos després de la infeccio i es pot reactivar en situacions d’estres, febre o baixada de defenses.

Es pot transmetre per contacte directe amb lesions o saliva, petons o compartir objectes personals. Contacte sexual en el cas del
VHS-2.

La primera infeccié acostuma a aparéixer durant la infancia o adolescéncia i en alguns casos no produeix simptomes, tot i que pot
produir una erupcié aftosa a la mucosa bucal.

Els simptomes més habituals son:

- Lesions vesiculo-costroses doloroses als llavis o genitals.
-  Febre i malestar general.

- Dolor en menjar o empassar.

- Ganglis inflamats.

- Picor o cremor abans de les lesions.

Moltes persones poden transmetre el virus encara que no tinguin lesions visibles.
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Herpes simple

No existeix una cura definitiva, perd el tractament ajuda a controlar els simptomes.
Es poden utlitizar tractaments antivirals com I'aciclovir o valaciclovir.

Analgésics en cas que es presenti dolor i/0 febre.

Assegurar una bona hidratacio i evitar el contacte directe durant els brots son també mesures importants.

Per tal de prevenir contagis, €s molt important no compartir gots, pintallavis o tovalloles evitar petons o relacions sexuals i mantenir una bona higiene durant els brots.
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Herpes genital

Aciclovir 400 mg/8h, 5 dies * 400 mg 5 vegades al dia 7-10 dies
PRIMOINFECCIO Valaciclovir  1g/12h, 5 dies 1g/12h 10 dies
HERPETICA
Famciclovir  250mg/8h, 5 dies 250-750mg/12h 10 dies
250-500mg/8h 10 dies
Aciclovir 400mg/8h, 5 dies * o 400mg/8h, 5 dies o
800mg/12h, 5 dies o 800mg/12h, 5 dies o
800mg/8h, 2 dies 800mg/8h, 2 dies
HERPES GENITAL Valaciclovir 500mg/12h., 3 dieso 500mg/12h-, 3 dies o
RECURRENT 1g/24h, 5 dies 1g/24h, 5 dies
Famciclovir  1g/12h, 1diao 125mg/12h, 5 dies o
125mg/12h, 5 dies o 1g/12h, 1 dia o
500mg 1 dosi, seguida de 500mg 1 dosi, seguida de
250mg/12h, 2 dies 250mg/12h, 2 dies
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INDICAIONS FARMAC POSOLOGIA

TERAPIA SUPRESSIVA PER  Aciclovir 400mg/12

EPISODIS D’'HERPES

GENITAL RECURRENT Valaciclovir 500mg/24h o 1g/24h
Famciclovir 250mg/12h

TERAPIA SUPRESSIVA Aciclovir 400mg/8h

DURANT LEMBARAS —

(comencar a la setmana Valaciclovir 50mg/12h

36 de gestacid)

Valorar-ho quan el pacient presenta 6 o més episodis d’herpes en un any. Experiencia amb Aciclovir
fins 7 anys i Valaciclovir i

Durada d’un any, que es pot A
Famciclovir fins 1 any.

allargar.
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/0" Herpes genital

Eleccio del farmac:

0 lgualtat d’eficacia
0 Diferencia de preu

0 Diferencia de posologia

FARMAC POSOLOGIA
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/1 Cas 12

Una dona de 68 anys consulta perqué des de fa tres dies presenta dolor intens i
sensacio de cremor a la part dreta de 'esquena. Al cap d’'unes hores apareixen petites
butllofes agrupades en una franja de pell vermella. També refereix cansament i

febricula.
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Herpes Zoster

L’herpes zoster és una infeccié causada per la reactivacio del virus de la varicel-la-
zOster, el mateix virus que provoca la varicel-la.

Despreés de superar la varicel-la, el virus queda latent als ganglis nerviosos i es pot
reactivar anys despreés.

Factors de risc:

Edat avancada

- Estrés intens

Sistema immunitari debilitat
Malalties croniques

Les lesions solen aparéixer només en un costat del cos seguint el recorregut d’un nervi.

Aproximadament 1 de cada 3 persones patira herpes zoster al llarg de la seva vida.
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L’herpes zoster no es transmet directament com a herpes zoster, perd el contacte amb les lesions pot transmetre el virus de la varicel-la a persones que no I'’han
passat.

Els primers simptomes inclouen: Dolor o cremor a la pell, picor o hipersensibilitat, febreta, cansament....
Els simptomes de les lesions “florides”, inclouran: Butllofes agrupades, erupcié dolorosa, dolor intens i sensacié de punxades.

Si es complica, poden apareixer:
- Neuralgia postherpética (dolor persistent)
- Problemes oculars si afecta la cara
- Infeccions bacterianes
- Pérdua de sensibilitat

El dolor pot durar mesos o fins i tot anys en alguns pacients, i en alguns casos, és de molt dificil maneig que inclou actuacions per part de la clinica del dolor.
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El tractament és efectiu si s’inicia durant les primeres 72 hores. Es tractaran pacients >50 anys, amb DM, immunodeprimits, herpes oftalmic, otic, dolor

intens o reaccio cutania severa. "
FARMAC POSOLOGIA

Valaciclovir  1g/8h, 7 dies

Altres mesures terapéutiques inclouen analgésics per controlar el dolor, mantenir les lesions netes i seques, descans i hidratacio

Existeix una vacuna recomanada especialment per a persones grans o amb defenses baixes que pot reduir molt el risc de patir herpes zoster i les
seves complicacions.

Prevencio del HZ i la NPH en >65 a i en >18 a que tenen factors de risc 0 2 o més episodis.
2 dosis separades 2 mesos

Si episodi agut - esperar 1 any (persones sanes)

IX Jornada de Patologia Cutania a I’Atencié Primaria. Barcelona, 01/06/2026



o} 4 CAMFiC

societat catalana de medicina
c e S familiar i comunitaria

e Acumulacio de pus localitzada a la pell i/o teixit subcutani que
pot apareixer en qualsevol localitzacio.

e Els signes i simptomes inclouen dolor i inflor fluctuant o ferma i
dolorosa i generalment eritematosos

e L’agent principal causant és el S. Aureus en uns 75% dels
casos.

e Un abscés cutani pot ser causat per més d'un patogeni en
aquests casos afecta a la zona perioral, perirectal i/o
vulvovaginal.

e Ales regions no tropicals, té una predileccio estacional pels
mesos meés calids

https://sites.jamanetwork.com/spanish-patient-pages/2018/hoja-para-el-paciente-de-jama-180403.pdf
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Tractament?

e Cal explicar a la persona que si 'abscés drena espontaniament cal mantenir la pell neta amb el rentat de la lesi6 i 'area circumdant
amb aigua i sabé i/o antiséptics topics (clorhexidina al 4% en solucié o povidona iodada).

e Quan I'abscés fluctua pot requerir desbridament instrumental. Si les lesions esdevenen extenses o es produeixen en localitzacions
d’alt risc de complicacions (a la cara) cal valorar la derivacié per ingrés hospitalari.

e Abans de comencar, cal explicar el procediment i els possibles riscos i consequéncies.
e S'ha d’informar de les possibles cicatrius, inclosa la possibilitat de formacié de queloides.
e Larecurréncia és relativament frequent, especialment en persones amb hidroadenitis supurativa o quist sebaci infectat.

e Les persones que estan en tractament amb anticoagulants orals i que necessitin d’'un desbridament instrumental de 'abscés cutani
han de ser avaluades amb precaucio realitzant un INR previ.

Gases humides i tébies a la zona
durant 15 minuts, aproximadament

Només esta indicat si hi ha multiples lesions, cel-lulitis 4 vegades al dia

associada, comorbiditats importants o immunosupressio, o bé
si no hi ha una bona evolucié després del drenatge.
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Hidrosadenitis

En Marc, de 51 anys, sense antecedents personals rellevants excepte tabaquisme actiu:

e Consulta perque des de fa 15 dies, es nota uns bultos dolorosos a les aixelles. . Explica que inicialment notava una petita inflamacio, pero

que progressivament ha augmentat de mida i dolor. Aquest mati ha observat supuracio espontania amb secrecio purulenta i una olor
desagradable que li ha tacat la roba interior.

e Refereix que no és la primera vegada que presenta lesions similars. Comenta que en els darrers anys ha consultat diverses vegades tant al seu
metge de familia com al servei d’'urgéncies per episodis semblants localitzats tant a 'engonal com a la zona glutis. En algunes ocasions ha
rebut tractament antibiotic amb millora parcial, mentre que altres lesions han drenat espontaniament i s’han resolt sense consultar.

e En revisar la historia clinica, consten antecedents d'acné severa durant 'adolescéncia i multiples visites per abscessos cutanis recurrents en
diferents localitzacions, sense un diagnostic definitiu establert fins al moment.
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/2 Hidrosadenitis
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Diagnostic

El diagnostic de la hidradenitis supurativa €s eminentment clinic. Segons les guies europees, €ls
criteris majors de diagnostic de la hidradenitis supurativa son tres i han de donar-se tots tres:

. Lesions recurrents doloroses o supuratives en dues o més ocasions en els darrers 6 mesos.

. Que aquestes lesions es localitzin en alguna de les seguents arees: axil-lar, genitofemoral,
perineal i perianal, glutis o regié submamaria, i intermamaria en el cas de les dones.

. I que el tipus de lesions sigui: ndduls (inflamats o no inflamats), abscessos i cicatrius (atrofiques,
en malla, vermelles, hipertrofiques o lineals).

Davant de lesions tipiques en localitzacions tipiques que mostren un curs
cronic i recurrent podem fer el diagnostic d’hidradenitis supurativa.
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Gravetat?

SEVERITAT

HIDRADENITIS
HURLEY

I =1 abscessos sense formacid de fistules ni cicatnius.

I Abscessos recurrents amb formacio de tanels

cicatrius; uniques o multiples lesions separades
ampliament.

1] Multiples abscessos comunicats per tunels | cicatrius

afectant a tota un area .
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Abordatge

Maneig del pacient amb HS en AP. Hurley | ALGORITME 1 e Tractament topic antibiotic a demanda (Clindamicina 1%
locio/ 12h en >12 anys 6 Resorcinol 15% en excipient
O/W))

A) El pacient presenta

= s majortanament e Si no s'assoleix el control: Tetraciclina 500 mg/12 hores

L

E durant 12 setmanes. En cas de bona resposta pot
suspendre tractament oral i pautar la clindamicina topica

2- Tractament antibidtic diaria com a manteniment.

o thplc a demanda®,

i X e ** Si el pacient ta lesi 3s de d :

< @ 1 p presenta lesions en més de dues arees, es

o

:EJ dlu::Z::s :::;:?E‘fmd;““'m prescriura tractament antibiotic tant topic, com sistémic

i afectades ?

z @ 1 (Tetraciclina 500 mg/12 horas 6 Doxiciclina 100 mg/dia 6

o ¥

0 3.7 ibiati . - .

E N Tﬁpirl:a:l;::;:\:im: otie 5. Revaloracid als 3 Minociclina 100 mg/dla)

5 " | sistemic*®. mesos

e Es pautara el tractament sistémic per a 12 setmanes.
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Abordatge

Maneig del pacient amb HS en AP. Hurley | ALGORITMO 2
e Tractament topic antibiotic a demanda (Clindamicina 1% locio/
- _ _ 12h en >12 anys 6 Resorcinol 15% en excipient O/W))
z B) €| pacient presenta lesions
w aml predomini o abscesos
g e | sistemic (Tetraciclina 500 mg/12 horas é Doxiciclina 100
o
mg/dia 6 Minociclina 100 mg/dia)
3, Tractament antibidtico
topic* a demanda | = R s s
" beler AR darsat 13 Es pautara el tractament sistémic per a 12 setmanes.
incapacitant setmanes | maneig del
durant la dolor 5| precisa 5. Revaloracid als 3 mesos
& exploracio? A,
<
[+
[1¥]
. [5]
©
W
[V
% 2. Drenatge
w
D —'—
L_.l 4. Consulta d' infermeria:
E mesures; mesures ganerals,
control lesions, enquesta de

qualitad de vida , entrega de
document infarmatiu.
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Abordatge

Maneig del pacient amb HS en AP. Hurley |l ALGORITME 3
Tractament topic antibiotic a demanda (Clindamicina 1%
locié/ 12h en >12 anys 6 Resorcinol 15% en excipient O/W))

E &) Pacient amb predomini

L d'abscessos que no respaen a

(W] tractament segons algoritme PR R .. , URT

g 2 | sistemic (Tetraciclina 500 mg/12 horas 6 Doxiciclina 100

3. Derivacit a mg/dia 6 Minociclina 100 mg/dia) Es pautara el tractament

E —— | Dermatologia. Maneig del —
dalor sl 58 precisa.

. 5ha
prescrit ja
dos cicles
dantibiotic en
els darrersh

sistémic per a 12 setmanes.

2. Repetir tractament
antibibtic sistbmic®® durant
12 setmanes. Maneig del
dolor i se precisa

A Dermatologia!

¥
4. Consulta d'infermeria:

mesures: generals, contral
lesions, autocura, enguesta de
qualitatde vida , EVA,

METGE | INFERMERIA AP
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ALGORITME 4

E B) Pacient amb predomini
w de fistulas
<
a.
1. Derivacié a Dermatologia,
Tractament sistémic |
3 maneig del dolor si es
preciss, durant lespera 8
a. ita amb Dermatoleg.
<
<
o
s
o 2. Consulta d'infermeria:
e mesures: generals, control
E lesions, autocura, enquesta
—— de qualitatde vida , EVA.
o
-
w
=

A Dermatologia !
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Dermatitis atopica

e | ’Aleix ens consulta per pruija molt marcada en zona poplitea bilateral.

e Es un motiu de consulta frequent ...

www.camfic.cat IX Jornada de Patologia Cutania a I’Atencié Primaria. Barcelona, 01/06/2026



Diagnostic

CRITERIS MAJORS

Pruija

Morfologia i distribucio

caracteristiques:

® Liguenificacio en plecs
en adults

® Afactacio de cara, plecs
i superficies d'extensio
en infants i joves

® Combinacio d'aquests
patrons en infants i adults

Caracter cronic i recidivant

Historia personal | familiar

d'atopia

CRITERIS MENORS

Xerosi

Ictiosi, exageracio de plecs
palmars, queratosi pilar
Reactivitat cutania imme-
diata (tipus ) a les proves
cutanies

Elevacio de valors sérics
d'immunoglobulina E

Edat precoc d'inici
Tendéncia a infeccions cu-
tanies | deficit de la immu-
nitat cel-lular

Tendéncia a les dermatitis

inespecifigues de peus i
mans

Eczema de mugrd
Quilitis
Conjuntivitis recidivant

Plec infraorbitari de
Dennie-Morgan

Clueratocon

Cataracta subcapsular
anterior

Ulleres o enfosquiment
periocular

Pal-lidesa facial o eritema
ala cara

Pitiriasi alba
Plecs a part anterior del coll

Pruija provocada per la
sudoracio

Intolerancia a la llana i els
solvents dels greixos

Accentuacio perifollicular

Intolerancia a alguns
aliments

Evolucio influenciada per
factors ambientals
| emocionals

Dermografisme blanc

www.camfic.cat
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Abordatge terapeutic

Actuacié segons la gravetat

Dermatitis atopica

Datarminar gravetat = Quaiiat oe Vids

Escales do gravetat: (PGA_ BSA SCORAD EASH
+mdommdosm(ac‘v&nluulbpadoutﬁlmndm

m_

m“tnca de sang amb funcio renal, evitacio dlmtarns-aﬂcrqcm i mesu-
rpm nivells d\'nmmoﬂobu- res basiques d'hidratacio, educacio
ina E, m_vim hepatotrops del pacient 1 control antimicrobia
(en pacients de risc) ‘\ Tractament farmacolégic:
Tractament farmacoiogic: terapaa topica antiinflamatoria
tractament topic de base = pauta {corticosdes/inhibedors de la calo-
curta de corticosdes orals neunna ).
e Torapa antiprunginosa = pauta
curta de corticoide sistemic
‘ l Avalvar miNora: '-2 mesos
— Reavaluar dagnostic Soguir amb of tractament
| tractament {valorar tractameont

proactu) 1 contral

IX Jornada de Patologia Cutania a I’Atencié Primaria. Barcelona, 01/06/2026




25 Triptic CAMFIC

www.camfic.cat

D TIAEAD TRIINAD 3 G515 O Fab

1C00S 1005 96 MEGIR-DNRD COMICR Fel duw fn
i 3 (1A, 13 5 of ompre
n menyy efect

srmwade |
€6 Mose s ehectivg o v )
NS Je JOLIMIL &7 DRCHIRS MANS (15 eyt 0 58 IC 9
B tacrolence tavvett e bn Serrrtst e stecca
14 s gecss d rtwe
et incance saacerte:
€0 s wpeces 3 Vo)
FTHITVEL 0 (MR 6 SEtTanes T 12
(derapareis de e lewor, pracscame:
amect abectazes)

00 Que Oes J0 deT
wanaTres com vl metschenat o)

3 €5 00 for TP tactaments
tszosion meraziorals | ek imhbdcn AK

7 s 60 CA0sS. BN C28 FMUACROC el
cio © k7ot cencia hecetica, Ia dow de t cizaac &, de 250 oy cade

\s pancd ks, o rac recomanat s
ok, 10 05 60 Chgiudes

La dermatits st 3 o te croes o
Saca. BTETD T 8
pacar.va o ba

Farts firs sk G mrv
S eSS 0 ek AT, €0 G b [rovely

tic €5 erebommant i EX o

E) sy
on ol Aagnitic

Se00w31S aegis 1 1 ol recok

OMTERS ma0ks CRITEMS MENGHS.

o e
e S i ¢
Tgmee T
e s

+ Covtmis o b o 1
S S o i s i
e

.

Mt i iy
dunsy * Sviorn o dn derates
o e o s |

s

® Gstacit ek asrcad pat
e

P —— T

Patro de distribucio de les lesions sagons Mecat
-~

iheeke gt s A Jevn e e 20 0w

Femas lammacistiqees
W be fereres ticus 08

& ungOer

Pl oo nessecte 3
e wiacercia e Jes diererts Sarmes o
$1Pes AT, QUL 30 wikd O IMGACIE 60 5 fordia
T atrraces e tractarert. O,

Ao

Ex seschibents 5
11 elCE R SRS Qe 10 o
COMBLE G0 # SHACEAEIIE TUNBD 10 NOUnA O 587 Sxterion ¥

Formulacions magntrals

Ls formudece megenel i rvcomans w o o = sichsm
5 e trereiicions acsankd of 0% En o cas o bictatecio coporsl de ba s
040 06 1 DT 00 21 HECOTRN D41 CORL SUCEH RSRECTE & e
18 10 Veve Oala Caducat Lra v paca o

£ detarmirals canca, fok jaat derpes del b
TS0 Mg r

T
Dheyt

F 2

ncpert
= gt e ware s sngdent

1o Lauesta
Borago oMomels (o)
Lot
Witaresa € acetat
Rawratrd
o3
as

xoy

Forran TAgTTE KGO S In MG Cuvca: Cara, WeTmALE

Taula de clagnéatic diterencial
ENTITAT MORFOLOGIAALESIONS CLEMENTALS

i
i
a

Pap.er om0 v
I [Impanegsenyites
b U —
e,

(@

rrnemiaeso oo Vv e oo e

Pap.er e s
Sewctm e 2 v

E U R S ——

IX Jornada de Patologia Cutania al

-

o3 | Pedvatady

Emoo SIS0 aRoss Ser 3 hghene

Aghear (omal $nt 120 vl Com S S0LStM desinls ¢ B B2 0
ertm fgu srears u ek par ac wrw me-

106 PAIVRTACH. A@Rcyr-re 3T 5I11) NOQUENCh) Com es recessit

& Aghea of COMCO0 6 s Mees ecTematoses | FemoMient ¢ b s
e 10 006 10750 w00 I D HAONS e Teficty B CONKOOe

v dw 308
#hes per docikar 'efecte Sl COmsH. Mo 65 imponant ['and de
¥ achoacs urd e ex dend ferren atie ambdum ackeacont.

o

5 Far pramer w

& Do et v b g
cer matCy Svidiecle

X Evitw hes MO edrenes.

. T IneW ot Cormone

s acowuint Sine Bona Hdretacks eapres de e dutee, | S

0 Fomama 1és 00 Fogeoneccs.
10, £1 (rés 200k & 0rundnd ung 58050 COMNts w0 ¢ 0a0ent 4 Mhom
e comencer un Sacternt

T Davert el duttn. ol dewar 3 derursiogie de 3ore

Testos de gravetat (EASI SCORAD) « IGA.
Testos de Qualitat ce Vida (DLOH

PEA/KIA (Pryvicias Tresstigaar Ghatel Atmaursent)

i e n w4 Peviee prearcs heaTAT et
o Boraaac G peiteis ALk ik wacs

T OUMSIClarn  43wra et pix pavcogtaia

Sacws 2O b DT

YA, EASLSCC-
ar ol 1o FrEmcts ve o

st SRTA 1A SCONAD 24N
e aemges
err
5D e v e fac s e et d yrimiz aliirgwns | s
Pevomrna sents i e
P weewer v o gt | COr SIS
19 pecmrts e tac)
Sacmart v du bk & peda (zaencomden ke e 4 1)
e e certorte e e
Toie'a antgeangeois o pants
caata do cort coa Bewe
' i e 5

ger D b et

v 1182005 Sotew coecme

1 Fobe L Segal. (14 . Pebo A List segurs e Vadcnationr
IO 23T BN

e 7 o0 £ Py ot Tty SO0 TN gy Ot e T

ALy Puserts iy Abm: Ceratis G
a0 SOOI O

a vwch M Pecher A I Artans

Mot Orrdne OO mrmarie A Eitwes Se Myscamaen i
¥ ozt St

P —
300 Syuea” {90 k. O UmAAR (LIACLAEL Sorh padCErd

2 AR G ST A R SR 004 S
WK ke Sedorin Kol hoes ki S e MUY
B Vi VIR Pt s R, Camancit Canese M. 5 Carvart AMIGE com i tacms
o deraics wegsaca

e s

a 3.8 acee 20 caagiv

Taula resum amb tractamants segons localzacio | gravetat
Pents chu

Parts v b 5 00 13 D#l BT ool ket
ek RasTs Amesys duts W

s s che bn DA | rechiac e
Oes tractamen

s |

oo

t 08 Ade-ne (s Ev (8 0 ethany
YT 04 10 D 3 DAY YRNCH 0 FireaR

=
£ S0PIDCD AriTe K5 Bups 20

Bodes trerar-se melame en lam rleTunsos nok act

i wms 4t 1 bat zcomn afeciachn resrweT! i Sevs s 8

aes o G L0

| arven
00 SLOITC G101 AT LI

t abes, ln wva azbcace
s v teotirs miks grecee. Cal bt en Cormese Que & Gastat ds Sre:

| CONCENIIY00, s CAETTIIONs STD EvDCRELS ITHT GUoias0s D2
or: CArMCiRTIITIE T SChATATY, § Stecrhenen ek | tTsoRn & ter ks

LS 0 M5 RNt farees TTACs
inglentspoeadascrarargellocio.

Imfceac asdciecs
Adits  Tdas  Lactimcs "TEONH FECR

aues (0% oy
=1

O qun WO wects  pcatat dsrocortizons
1 cule cabelnt
OAsicelr cadalut  D'Promlonst de betametatcna (0,05% ol | lack)

SAcI0S U b ura T e Sokcd LA

OA ¢ woac, scteett

fpons > srema Gwns

el mret

S0 psvehs o pavien

o} 4 CAMFiC

Actualitzacié terapéutica en
Dermatitis
Atopica (DA)
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en ladult
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Urticaria i Angioedema

O URTICARIA: trastorn dermatoldgic caracteritzat per I'aparicié sobtada de faves
pruriginoses i/o angioedema.

O AGUDA: < 6 setmanes (prev 20%)

==




Cas Clinic

Dona de 60 anys. Treballa en una
floristeria des de fa 6 mesos. Consulta
per:

- Favasses en tronc i extremitats des de
fa 24 hores (evanescencia).

- Pruija intensa.

- No angioedema.

- No ha pres cap medicament en els

ultims dies.
- Episodis similars des de fa 1 any
atesos a urgéncies del CAP i a

I’hospital, tractats amb Polaramine® IM
+ Urbason® IM.

IX Jornada de Patologia Cutania a I’Atencié Primaria. Barcelona, 01/06/2026
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URTICARIA: Clinica

FAVASSA ANGIOEDEMA

v Lesid cutania amb elevacido o edema v Tumefaccid6 o edema sobtat eritematés o que
central de mida variable, sol estar rodejada produeix coloracio de la pell.
d’eritema.
v Histologia: Inflamacié de la dermis profunda i teixit
v Histologia: edema dermis superior i mitja. cel-lular subcutani i submucos.
vEvanescent (desapareix en < 24 hores, v'Pruija menys intensa (+ dolor que picor!)

sense deixar lesio residual).

v Resolucié més lenta (pot durar fins a 72h)

vSolen associar-se a pruija i a sensacio
d’escalfor. V' Localitzacions més freqients: parpelles, llavis, llengua,

mans, peus i genitals.

Font: Dermatoweb Font: Dermatoweb
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Patogenia de la urticaria:

Els mastocits son les cel-lules efectores clau en |la induccio dels
simptomes de la urticaria:

Histamina (i d’altres mediadors ACti"a‘fi(: nervis Pruija
Estimulacio | inflamatoris) SEnSOrE /\Eritema reflex
Antigen ¥ degranulacio Vasodilatacié
MASTOCITS Altres mediadors: Fava
prostaglandina D2, leucotriens T e
Q CiDi el factor activador de Infiltrat

plaquetes (PAF) Reclutament

Angioedema

www.camfic.cat




URTICARIA: Exploracio fisica

- Constants f_
- Pell i mucoses :) 'S :

- Sistemica

Exploracions complementaries en URTICARIA AGUDA:

NO !

La majoria no son de causa al-lergica per tant no necessiten estudi d’al-lergia de rutina

Cal estudi si hi ha un farmac o aliment sospitos

www.camfic.cat




URTICARIA: Diagnostic

Anamnesis Factors desencadenants

AP i medicacid ha.b.ltual. Alg.u? farmac? nou? - . \diopatica (50%)
Antecedents familiars d’urticaria, angioedema i atopia ° Infecciosa (40%): infeccid de vies respiratories
Dermografisme altes, estreptococs, anisakis, hepatitis B...
Habits toxics [ Estimuls fisics: pressid, temperatura corporal,
Antecedents laborals dermografisme...
Possibles factors desencadenants o Farmacs (9%):

o] Intolerancia: aspirina i altres

Temps d’evolucid

, . antiinflamatoris no esteroides (AINE),
Simptomes associats: Pruija, dolor, cremor ...

contrasts, dextrans, codeina...

Favasses (morfologia, mida, localitzacié i distribucid) o Al-lergia: penicil-lina...
Angioedema ®  Aliments (1%):
Clinica sistemica associada: cefalea, hipotensid, picor faringi, @) Més freqlient en nens
dificultat per la deglucié, broncoespasme, dolor abdominal, o Comprenen els additius, salicilats
mareig, febre, artralgies... @ anafilaxia? naturals...
o] Al-lergia: fruits secs, marisc, fruites...

www.camfic.cat




Classificacio de la urticaria:

DURADA FREQUENCIA CAUSA
—| Cronica —| Espontania (70%) — Causes desconegudes
Simptomes diaris/quasi — Sense desencadenant extern —
durant 26 setmanes especific evident — Causes conegudes
< (autoimmunitaria, infeccio i
URTICARIA a|tres)
—| Aguda .| Induible (30%)

Simptomes induits per un
desencadenant especific, p. ex:
temperatura, pressio, colinergic

Simptomes durant
< 6 setmanes

www.camfic.cat




URTICARIA: Algoritme tractament

TRATAMIENTO DE LA URTICARIA

N
1 ¢ES UNA URGENCIA? ,
@ 1
URTICARIA AGUDA: ' URTICARIA CRONICA
Duracion <6 semanas Duracion > 6 semanas
: ¢
Q r Evitar factores . ' Evitar factores agravantes® ‘ CONSULTA ESPECIALIZADA
desencadenantes® Suspender AINE si fuera posible ¢ Uriicana cronica refraciana
__ -\ _ . a dosis licenciadas de anti-H,
I e Urticaria cronica refractaria
J{ a dosis no licenciadas de anti-H,
TRATAMIENTO URGENTE {maximo de 4 comprimidos/dia)®

CASOS REFRACTARIOS e Siprecisa mas de 2 o 3 tandas

. AI'\“-H, no sedantes w cortas de corticoides

(1 0 2 comprimidos v.0.) e Anti-H, no sedanies e En no respondedores

Si cuadros muy extensos o sintomaticos
o angioedema como principal
manifestacion: Metiiprednisolona i1.m.
y/ov.0F

1 comprimido/dia v.o. durante
al menos 15-20 dias en casos
agudos y meses/anos en cronicos

aumentar dosis anti-H,: 1 comp.

cada 1-4 semanas hasta
un méaxmo de 4 comp/dia v.0.¢

CRITERIOS DE DERIVACION
A CONSULTA ESPECIALIZADA
DESDE EL INICIO
¢ Angioedema como

l—) | | EXACERBACION |
v

Si se ha administrado metilprednisolona ¢ principal manifestacion
por via i.m., prescribir pauta corta® e Cuadro urticarforme atipico
corticoides
Anadir prednisolona o prednisona
(pauta corta)® en caso de: T
#er factores desencadenantes en urticaria aguda. e Cuadros muy extensos * Angioedemacomo
"er factores agravantes en urticaria cronica. 0 sintomaticos principal manifestacion

“Prednisolona o prednisona durante 5 dias (0,5-1 mg/kg/dia v.0.)
4 a derivacion a consulta especializada sa podra llevar a cabo desde el primer aumento de dosis de anti-H,
0 en cualguier momento del mismo

IX Jornada de Patologia Cutania a I’Atencié Primaria. Barcelona, 01/06/2026
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Cas Clinic

» Quin tractament proposaries?

Anti-H1 de 2a generacio (1 o 2 comp/dia VO) + seguiment en 2-4
setmanes

Anti-H1 de 1a generacio (1 comp/nit VO 9 dies) + Prednisona VO (a dosis
descendents 9 dies)

- Anti-H1 de 1a generacio IM + Metilprednisolona 1 ampolla IM

www.camfic.cat




Tractament

Eliminar factor causal i evitar possibles desencadenants (*AINEs, codeina...)
u * Farmacs que afavoreixen I'alliberacié d’histamina

Anti-H1 selectius 2a generacio

Anti-H1 selectius 2a generacio

Si els simptomes persisteixen, augmentar dosis en 2-4 setmanes o abans (x2-4)
(tractament de 2a linia)

Levocetirizina 5-20 mg/d
Cetirizina 10-40 mg/d
Desloratadina 5-20 mg/d

Si exacerbacid: Corticoides sistemics (maxim 10 dies)

(*exacerbacié de la urticaria cronica: situacio clinica en la que es produeix un empitjorament dels
simptomes sobre el nivell habitual del pacient)

Fexofenadina

120-480 mg/d

Si persisteix: derivar especialista per tractaments de 3a linia (omalizumab,
ciclosporina A, antagonistes de leucotriens)

Zuberbier T. et al.; EAACI/GAZLEN/EDF/WAO Guideline for the definition, classification, diagnosis
and management of Urticaria. The 2017 revision and update. Allergy. 2018;73:1393-1414
Ferrer M. et al. Clinical and Experimental Allergy 2015; 45(4): 731-743

Loratadina 10-40 mg/d
Rupatadina 10-20 mg/d
Bilastina 20 mg/d

Ebastina 10-40 mg/d

Els antihistaminics H1 sedants (primera generacid) han
deixat d’estar recomanats per tractar la urticaria:

www.camfic.cat

Efectes anticolinergics i sobre el SNC i interferencia amb el son REM

Interaccions amb farmacs (els que afecten el SNC, com analgeésics,
hipnotics, sedants, antidepressius) i alcohol



ucTt (siguene )p

Por favor, lea la informacion explicativa que se presenta en el siguiente cuadro.
el

Esta le permitira qQue se presenta a
 INSTRUccioNes |
L’objectiu és el control complet dels simptomes (prurit, faves i angioedema). El tractament de les formes : e
croniques és llarg i ha de ser segur. N
PREGMAIRW"
. ¢Cusnto ha sulrido en las Uftimas 4 seman: de fa urticaria (picar, ronchas y/o nchazon)?

Quan s’identifica un agent causant sospités, aquest s’ha d’eliminar, com en el cas de les urticaries no
al-lergiques provocades per AINE, que poden ser causa o agreujar la urticaria cronica espontania. :
Ocasionalment, les infeccions poden contribuir a desencadenar i exacerbar la urticaria cronica (SARS-CoV- .

2, Helicobacter pylori) i, en aquests casos, cal I’erradicacié de la infeccié.
» e [ o |
Els aliments, rarament, estan implicats en la causa de la urticaria cronica espontania, per aixo no wite. B . @

es recomana de manera sistematica una dieta restrictiva basada en aliments lliures d’histamina. ChtonleUrticaria: Managsment decisions and reatment adjUstnents”

+ Diagnostic procedures

« Comorbidities

+ Severity — use UCT and PROMs
« Patient preferences

« Side effect of treatment

Poden usar-se de segona generacio: cetirizina, ebastina, loratadina, mizolastina, desloratadina,
« o . . . . ADJUST
levocetirizina, rupatadina, bilastina... - Step up finadequate coniro

« Change if side effects occur <
« Step down if symptom free for 3-6 months

Tractament del quadre agut (urgéncies-ApiC):

_ ACT
* Modify treatment and treat comorbidities

- Antihistaminics H1 orals de segona generacid. En cas de no poder rebre - B T 00! e mont g InClo)
antihistaminics H1 orals, es podrien administrar antihistaminics H1 per via
parenteral
(intramuscular o endovenosa). i oo UCT <12

comrotovt [N Guostotsd | Coimpietniy controled
-Corticoides orals. Si cal, es podrien administrar per via parenteral (intramuscularo =~ 777 — Stopdownt
endovenosa) I s A &S".ﬁ:ﬁ’:,";:é:ﬁ;“

) - On OMA > 3m intervals

* For CIndU individual decisions are based on estimated trigger exposure (e.g. cold-urticaria in winter)

-Si hi ha un angioedema amb gran component inflamatori o risc vital respiratori,
adrenalina 1/1000: 0,3-0,5 ml via intramuscular (és possible repetir la dosi cada 5-




100

Figura 1. Tractament de la urticaria cronica (1)

>3

€ § Comengar amb una dosis estandard d’antihistaminic H1

g 2 de segona generacié

23 Si és necessari: augmentar dosis antihistaminic H1 de

8 % segona generacio (x4)
Si no adequat el control a altes dosis desprésde 2-4
setmanes, 0 abans si els simptomes sén intolerables

Afegir Omalizumab 300mg/4 setmanes als antihistaminic

H1 de segona generacié
Si és necessari: augmentar dosis o disminuir l'intérval

Si no adequat el control a altes dosis després de 6 mesos,
0 abans si els simptomes s6n intolerables

Afegir ciclosporina (Smg/Kg) als antihistaminic H1 de
segona generacié

Hauria de realitzar-se sota la supervisio de
Fespecialista Hospitalari

IX Jornada de Patologia Cutania a I’Atencié Primaria. Barcelona, 01/06/2026



Cas Clinic

= Passades 7 setmanes, acut de nou a la consulta del seu MF per
persistencia d’aparicié de favasses, sense angioedema.

IX Jornada de Patologia Cutania a I’Atencié Primaria. Barcelona, 01/06/2026



Cas Clinic

» Quin tractament recomanaries ara?

Augmentar la dosi d’Anti-H1 (x2-4 VO) + Evitar factors agreujants

Afegir un Anti-H1 de 1a generacié VO a la nit

Administrar Metilprednisolona IM i pautar Prednisona VO (en dosis
descendents durant 9 dies)

www.camfic.cat




Cas Clinic

= La pacient no millora amb I'augment de dosis d’antihistaminics fins a 4
compr/dia. Que faries ara?

Dir-li que tingui paciencia

Derivar a dermatologia

Demanar una analitica amb hemograma, BQ, perfil hepatic, VSG, dimer
D, tiroides, triptasa, ANA, antiTPO, IgE, serologies VHC, VHB, C3, C4... +
derivar a dermatologia.

www.camfic.cat




Cas Clinic

= La pacient no millora amb I"augment de dosis d’antihistaminics.
Que faries ara?

D, tiroides, triptasa, ANA, IgG antiTPO, IgE, serologies VHC, VHB, C3, C4

Demanar una analitica amb hemograma, BQ, perfil hepatic, VSG, dimer
_ (si angioedema)... + derivar a dermatologia.

www.camfic.cat




L’historial clinic és un element important de I'avaluacio.

* Antecedents personals

*Els pacients amb urticaria espontania cronica (CUC) presenten una major prevalenca de trastorns autoinmunes, especialment
trastorns tiroidals, celiacs, lupus, artritis reumatoide i diabetis tipus 1, aixi com anticossos antinuclears.

Tenir una malaltia autoinmune o autoanticossos no significa que siguin la causa de |'urticaria. Sovint només reflecteixen una
predisposicié immune, i cal valorar-ho amb proves i seguiment clinic

* Factors que agreugen. Tot i que no son la causa principal dels simptomes, alguns factors poden empitjorar:

- Factors fisics

- Medicaments antiinflamatoris — Els AINEs empitjoren els simptomes en el 25-50 % dels pacients.

- Estrés — Els pacients sovint reporten simptomes més intensos durant periodes d’estres fisic o psicologic, encara que no hi ha
proves que I'estres sigui una causa directa.

Per excloure causes especifiques, preguntar als pacients sobre qualsevol medicament recent, incloent antibiotics, antiinflamatoris
no esteroidals (AINE).

També cal investigar viatges recents, infeccions, canvis en I'estat de salut, altres condicions atopiques, historial sexual i fer una
revisié completa de sistemes.

Un cop s’exclouen aquestes causes conegudes, no s’identifica cap causa externa en el 80-90 % dels adults i nens amb urticaria

recurrent que persisteix més de sis setmanes.

www.camfic.cat




Factors agreujants en urticaria CRONICA

- Aspirina | altres AINE (empitjoren el 20-30% de les UCE)

¢+ flamatorios
Antiinflamatot
no estermdeos (aines

- Infeccio vies respiratories altes i altres virasis

- Estimuls fisics: pressio, T? corporal,
dermografisme...

- Periode premenstrual en dones
- Estres

- Alcohol
- Pseudoal-lergogens alimentaris

www.camfic.cat




Cas Clinic

Noia de 25 anys Refereix notar-se els
llavis més pesats i “inflats”.

- No presenta antecedents
medicoquirurgics significatius.

- No realitza cap tractament de manera
habitual.

- Fumadora de 7 cig/dia.

- Bevedora ocasional. No consumeix
altres toxics.

- No refereix antecedents
epidemiologics d’interes.

ont: B oB » en.com "B =Tale er 014" Wikive

IX Jornada de Patuiogia Cutania a I'Atencié Primaria. barcelona, 01/06/2026
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Cas Clinic

« Tenint només aquestes dades, creieu que es tracta d’un/a:

Angioedema.

Cel-lulitis.

- Picada d’artropode.

www.camfic.cat




Cas Clinic

En la anamnesis destaca:
En lI'exploracié fisica s’evidencia:

* Dispnea i dolor toracics lleu-moderats.
* No refereix febre, ni malestar general.

* No hi ha signes d'infeccio. * No tiratges.
« No s’evidencien punts de picades * Auscultacio cardiaca: taquicardia a 110bpm.

d’artropodes. * Auscultacio pulmonar: discreta taquipnea.

* No macroglossia ni edema d’uvula.

* No ha utilitzat cosmeétics labials diferents Espiracio allargada, sense altres sorolls.
als habituals.

* No refereix cap altra dada epidemiologica
significativa.

www.camfic.cat




Cas Clinic

= Quina opcio diagnostic-tractament consideres més apropiada?

Angioedema “urgent”. Antihistaminics anti-H1.

Angioedema “urgent”. Antihistaminics anti-H1 i corticoides per via
inframuscular.

- Angioedema “urgent”. Antihistaminics anti-H1 i corticoides per via oral.

www.camfic.cat




Cas Clinic 4

» Quina opcid diagnostic-tractament consideres més
apropiada?

- Angioedema “urgent”. Antihistaminics anti-H1 i corticoides per via oral.

www.camfic.cat




URTICARIA: Criteris derivacié a dermatologia

- Angioedema com a principal
manifestacio.

» Urticaria aguda o cronica refractaria a
dosis maximes d’antihistaminic (4

comp/dia). I -
» Sl precisa més de 2 o 3 cicles curts E

de corticoides.

:

00
10
00O
]
]
]

- Quadre urticariforme atipic.
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Queé Sl fer en URTICARIA?

a  Estudiar aquelles urticaries en que hi ha un farmac o aliment sospitds

o En quan al tractament de la urticaria, Sl:
o Eliminar el factor causal i evitar possibles desencadenants si sén coneguts
o Ultilitzar anti-H1 selectiu de 2a generacio
o Mantenir 15-20 dies el tractament d’entrada amb anti-H1

o Siels simptomes persisteixen en 2-4 setmanes: augmentar dosis x 2-4 [1 augment gradual 1 comp cada 1-4
setmanes fins maxim de 4 comp/dia.

o Ajustar el tractament antihistaminic recomanat en cas d’embaras, lactancia i nens.

www.camfic.cat




&

=
-
—

Qué NO fer en URTICARIA?

NO considerar tota urticaria = al-lérgia
NO considerar totes les pruija = urticaria (sobrediagnostic)
No etiquetar d’urticaria cronica aquelles que duren < 6 setmanes.

NO fer exploracions complementaries de forma sistematica a totes les urticaries.

d
d
4
4
4

NO utilitzar la via intramuscular si la via oral esta preservada
4 Absorci6 erratica i més lenta
3 Efecte rebot

O  Enquan al tractament de la urticaria, NO:

4 Utilitzar anti-H1 de 1a generacio

4 Utilitzar corticoide oral com a primera opcié d’entrada a no ser que (cicles curts Prednisolona o Prednisona):
4 Quadres molt extensos o simptomatics
4 Angioedema com a principal manifestacié
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