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SOCIEDADES CIENTIFICAS 

Sociedad Médico Quirúrgica del Atlántico

Asociación Dermatológica del Atlántico

Asociación Dermatológica del Caribe

Asociación Colombiana de Dermatología y Cirugía 
Dermatológica

Colegio Iberoamericano de Dermatología
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FASES DE PRESENTACION CLINICA 
INFLAMATORIOS DE LA PIEL
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AGUDA SUBAGUDA CRONICA

• Secreciones
• Costras
• Inflamación
• Infección

• Secas
• Descamación
• Liquenificación

• Involución

Impetiginización
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CLINICA DE LOS PROCESOS INFLAMATORIOS 
DE LA PIEL
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AGUDA
SUBAGUDA

CRONICA
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ANTIBIOTICOS
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Ø Estafilococo áureos
Ø Estreptococo pyogenes
Ø Pseudomonas sp

Ø Penicilina, eritromicina
Ø Penicilinasas  
Ø Sulfas: TMTS
Ø Quinolonas :Ciprofloxacina

Ø Acido fusídico
Ø Mupirucina

TOPICOS SISTEMICOS

AGENTES CAUSANTES
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ACETATO ALUMINIO ACIDO BORICO
Solución Burrow´s Acido bórico

Baños, Paños / compresas
Diluir 1 sobre por lt de agua por 20 minutos, 2-3 veces al día 
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ESTEROIDES TOPICOS
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BAJA POTENCIA MEDIANA POTENCIA ALTA POTENCIA

No fluorados Fluorados

- Cara
- Pliegues
- Genitales
- Perianal

Resto cuerpo
(excepción cara y otros sitios)

CONJUGADOS
Esteroides, antibióticos, antimicóticos y antivirales (tópicos)
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EFECTOS COLATERALES ESTEROIDES TOPICOS
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(Se aplican cada 12 horas por 15 días máximo)
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MILIARIA RUBRA
• Obstrucción con retención 

de sodio
• Frecuente en niños
• Bañar 3 veces día
• Sustancias mentoladas
• Calamina
• Acido ascórbico oral
• Eritromicina
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PRURIGO POR INSECTO (mosquitos)

10

Su saliva hace que el 
cuerpo genere 

histamina, 
desencadenando la 
reacción en roncha

Probóscides
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PRURIGO POR INSECTO
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PRURIGO POR INSECTO

• Esteroide tópico:
Mañana y noche.

• Antihistamínicos orales.
• Repelentes tópicos u orales.
• Antibióticos orales o tópicos 

en caso necesario.
• Prevención.
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ESCABIOSIS (SARNA)
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ESCABIOSIS
Niños escolares y adultos

• Permetrina
Aplicar de noche por 3 días.

Niños menores de 6 meses
• Vaselina con azufre 5%

Aplicar noche x 24 horas por 3
días.
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Sarcoptes 
scabiei 
hominis

Pediculus capitis Larva migrans cutánea

IVERMECTINA
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PREVENCION
§ Ropa de cama
§ Ropa de baño
§ Ropa personal
§ Interiores
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AGUA
Sin Jabón 
Sin hervir

Toda la noche
Por una 
semana
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LARVA MIGRANS CUTANEA
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Penetración 
en la piel

Animal huésped 
definitivo

Estado diagnostico

Estado infeccioso

LARVA MIGRANS CUTANEA

Migración 
larva en 

superficie piel

Ancylostoma caninum
Ancylostoma brasiliense
Uncinaria stercolaria

Adultos en intestino 
delgado

Huevos en las heces el
huésped definitivo

La larva de 
rhabditiforme se 

convierte en larva 
filariforme infecciosa

La larva de rhabditiforme 
eclosionada se desarrolla 

en el medio ambiente
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LARVA MIGRANS CUTANEA
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LARVA MIGRANS CUTANEA
•ALBENDAZOL

2 tabletas 200 mg una dosis.

• IVERMECTINA
1 gota kg/peso ayunas.
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Antihistamínico oral
Esteroide tópico fluorado
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GLOSITIS CANDIDIASICA
• Enjuagues con bicarbonato de sodio.
• Fluconazol capsulas 200 mg cada 3 

días.
•Miconazol (Daktarin) gel

Aplicar 3 veces al día después de
las comidas.
• Nistatina.
• Recomendaciones.
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FACTORES PREDISPONENTES
• Uso de esteroides tópicos y 

conjugados.
• Esteroides y antibióticos orales 

en no circuncidados.
• Mala higiene y aseo.
• Prepucio redundante.
• Diabéticos, obesos.
• Preservativos (látex, 

espermicidas).
• Relaciones sexuales.
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FACTORES PREDISPONENTES
• Drogas inmunosupresoras y 

citostáticas.
• VIH-SIDA.
• Enfermedades del colágeno.
• Trasplantados.
• Fimosis.
• Promiscuidad.
• Interiores de licra.
• Jabones cáusticos.
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TERAPIA / MANEJO

• Baños de Acetato aluminio o 
sanilix 2 v/día por 20-30´
• Antimicótico tópico 2 veces 

al día.
• Fluconazol 200 mg vía oral.
• Prevención  y 

recomendaciones.
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TIÑAS - EMPEINES
CORPORIS, CRURIS, FASCIE, PEDIS
FLUCONAZOL 200 mg c/3 días por
mas de un mes.
TERBINAFINA 250 mg/día x 3
meses.

UNGUEAL
FLUCONAZOL 200 mg c/3 días de
6 a 12 meses.
TERBINAFINA 250 mg/día x 3
meses o más.
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FLUCONAZOL
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TERBINAFINA



Alvaro Correa Sánchez
28

HIDROCORTISONA tópica mañana - noche por 7 días.
ANTIMICOTICO tópico por 3 meses mañana - noche
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ERISIPELA / CELULITIS
• Estafilococo áureus

AMPOLLOSA
• Estreptococo pyogenes

NO AMPOLLOSA
• Inmunosuprimidos.
• Drogas citostáticas e inmunosupresoras
• Diabéticos, Trasplantados.
• Traumas, mordeduras, picadas.
• Obesidad
• Tendencia a la repetición.
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MIXTA
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• Estafilocócica ampollosa (aureus)
PENICILINASAS

• Estreptocócicas (pyogenes)
PENICILINA

• Mixtas
CEFALEXINAS
CIPROFLOXACINA
SULFAS

• Compresas acetato aluminio 
mañana noche por 20-30 minutos.
• Acido fusídico crema 2 veces al 

día.
• Reposo, elevación de la pierna.
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DERMATITIS CONTACTO DESODORANTES
• Separar contactante.
• Compresas:

Acido bórico 
Acetato aluminio

• Antibióticos orales
• Antibióticos tópicos
• Esteroides no 

fluorados
• All over spray.
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SICOSIS DE LA BARBA
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SICOSIS DE LA BARBA

33



Alvaro Correa Sánchez

SICOSIS DE LA BARBA
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SICOSIS DE LA BARBA

• Antibióticos orales
• Antibióticos tópicos
• Acido ascórbico
• Aseo de la  zona
• Prevención mecánica

del rasurado
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SICOSIS DE LA BARBA
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SICOSIS DE LA BARBA
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CONCLUSIONES
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