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Estimado residente, en tus manos ponemos esta herramienta de estudio que tiene como objetivo orientar el autoestudio de los diferentes módulos a vencer en el segundo año de la residencia de Medicina General Integral. Orientándoles los contenidos, la bibliografía y tareas a resolver según los diferentes temas, para ello debes estudiar los contenidos relacionados en cada tema y responder las guías propuestas a modo de tareas, lo que les permitirá lograr un dominio de los contenidos propuestos en cada módulo, necesarios e imprescindibles para el mejor desempeño de su labor profesional.
Módulo 15. Enfermedades Dermatológicas
Duración 3 semanas
El médico general integral es un especialista de amplio perfil entre las acciones más importantes, están las de abordar acciones de promoción a la salud, prevención de riesgos, así el diagnóstico y tratamiento oportuno que los principales problemas de salud en niños, adultos y embarazadas, por tanto, la importancia de este módulo es enseñar el abordaje de la atención integral ante riesgos y enfermedades de la piel.
La piel es el órgano de mayor extensión del cuerpo, su superficie oscila entre 1,6 y 2 metros cuadrados en el adulto. Actúa como barrera protectora que aísla al organismo del medio que lo rodea, protegiéndolo y contribuyendo a mantener íntegras sus estructuras, funciona también como sistema de comunicación con el entorno y es uno de los principales órganos sensoriales, contiene terminaciones nerviosas que actúan como receptores de tacto, presión, dolor y temperatura.
La piel humana, se divide en dos capas superpuestas que se llaman epidermis y dermis. La epidermis es superficial y la dermis es más profunda. Por debajo de la dermis se encuentra el tejido subcutáneo o hipodermis. Cada una de las capas tiene funciones y componentes diferentes, la epidermis deriva embriológicamente del ectodermo y la dermis del mesodermo. 
El grosor de la piel es variables y oscila entre los 0.5 mm en los párpados y 4 mm en los talones. Puede distinguirse una piel fina que cuenta con pelo y glándulas sebáceas, distribuida en la mayor parte de la superficie del cuerpo, y una piel gruesa sin pelo ni glándulas sebáceas que está presente sobre todo en las palmas de las manos y plantas de los pies. La piel del varón tiene más vello es más gruesa y produce mayor secreción sebácea que la de la mujer, debido a los andrógenos (hormona sexual masculina)
La superficie de la piel no es lisa, presenta surcos, hendiduras y líneas que forman dibujos variables según el sector y el individuo, entre ellos están:
· Pliegues y surcos. Más menos acentuados, están siempre presentes en todos los individuos sobre la cara dorsal de ciertas articulaciones, incluso cuando estos están en extensión completa. Ejemplo: codos, rodillas, dedos, muñecas, etc.
· Arrugas. Pueden ser provocadas por contracción muscular, debido a un movimiento o por disposiciones estructurales de la piel. Ejemplo: pliegues de las articulaciones.
· Poros cutáneos. Son el orificio externo del canal de salida de una glándula sudorípara o sebácea.
La piel realiza diferentes funciones básicas de protección y sensibilidad esta última por la existencia de numerosas terminaciones nerviosas que contienen receptores para el tacto, calor, frío, presión vibración y dolor
Objetivos: 
1. Consolidar conocimientos adquiridos en el pregrado, que permitan la atención médica integral a las personas y sus familias, por problemas de salud de la piel. 
2. Realizar pesquisa en las familias e instituciones de la comunidad para el  diagnóstico temprano de las enfermedades transmisibles de la piel.
3. Consolidar modos de actuación, caracterizados por una alta competencia, desempeño, ética y creatividad profesional.
4. Realizar diagnóstico y tratamiento oportuno, utilizando los medicamentos según el cuadro básico de salud así como la utilización de la medicina natural y tradicional.
Semana 2.
Tema: Infecciones dermatológicas por Hongos y por parásitos animales.
Infecciones Dermatológicas por Hongos
Epidermofitosis de pies y manos. Concepto. Hongos que infectan la piel y anejos.  Grupos poblacionales de mayor riesgo. Prevención de las infecciones por hongos. Diagnóstico clínico y diferencial. Evolución y pronóstico. Complicaciones más frecuentes. Tratamiento médico, medidas generales y medicamentosas.  Antimicóticos de uso más frecuentes: dosis, vías de administración y efectos secundarios.  Método de aplicación de los medicamentos locales. Criterios de interconsulta. Criterios de ingreso en el hogar. Criterio de alta. Seguimiento ambulatorio.
Tiña circinada de piel y pliegues. Concepto. Grupos poblacionales de mayor riesgo. Prevención. Diagnóstico clínico y diferencial. Interpretación del examen micológico. Evolución y pronóstico. Complicaciones más frecuentes. Principales trastornos psíquicos presentes en esta enfermedad. Medidas generales y medicamentos.  Antimicóticos de uso más frecuentes: dosis, vías de administración y efectos secundarios.  Método de aplicación de los medicamentos locales. Criterios de interconsulta. Criterios de ingreso en el hogar. Criterio de alta. Seguimiento ambulatorio.
Onicomicosis. Concepto. Grupos poblacionales de mayor riesgo. Diagnóstico clínico y diferencial. Interpretación del examen micológico. Evolución y pronóstico. Complicaciones más frecuentes. Medidas generales y medicamentos.  Antimicóticos de uso más frecuentes: dosis, vías de administración y efectos secundarios.  Seguimiento ambulatorio.
Infecciones dermatológicas producidas por parásitos animales.
Escabiosis. Concepto. Etiología. Epidemiologia. Grupos poblacionales de mayor riesgo. Prevención. Diagnóstico clínico y diferencial. Evolución y pronóstico. Complicaciones más frecuentes. Tratamiento e importancia de las medidas higiénicas. Medicamentos de uso más frecuentes. Método para su empleo local. Indicaciones y contraindicaciones de cada uno de ellos. Educación personal y colectiva. Criterios de interconsulta. Criterios de ingreso en el hogar. Seguimiento ambulatorio.
Pediculosis. Concepto. Etiología. Epidemiología. Tipos de parásitos: P. Capitis, P. Pubis, P. Vestimenta. Lugares de fijación de las liendres. Grupos poblacionales de mayor riesgo. Prevención. Diagnóstico clínico y diferencial. Complicaciones más frecuentes de la Pediculosis. Tratamiento e importancia de las medidas higiénicas. Medicamentos de uso más frecuentes. Método para su empleo local. Indicaciones y contraindicaciones de cada uno de ellos. Educación personal y colectiva. Importancia del aislamiento en estos pacientes. Control de foco de la Pediculosis. Criterios de alta de un paciente con Pediculosis. 
Pitiriasis versicolor. Concepto. Etiología. Epidemiología. Grupos poblacionales de mayor riesgo. Prevención de la Pitiriasis versicolor. Diagnóstico clínico y diferencial de la Pitiriasis versicolor. Evolución y pronóstico de la Pitiriasis versicolor. Tratamiento. Medicamentos de uso más frecuentes. Método para su empleo local. Indicaciones y contraindicaciones de cada uno de ellos. Educación personal y colectiva. Criterios de interconsulta. 
Pitiriasis Rosada de Gilbert. Concepto. Etiología. Epidemiología. Grupos poblacionales de mayor riesgo. Prevención de la Pitiriasis Rosada de Gibert. Diagnóstico clínico y diferencial de la Pitiriasis versicolor. Evolución y pronóstico de la Pitiriasis rosada. Tratamiento. Medicamentos de uso más frecuentes. Método para su empleo local. Indicaciones y contraindicaciones de cada uno de ellos. Educación personal y colectiva. Criterios de interconsulta y de curación. 
Tareas 
· Revisa  detenidamente la Bibliografía  que aparece al final de esta guía.
· Confecciona un resumen de cada  tema.
· Con las dudas que puedas presentar aclaras con tu profesor por vía digital.
· Responde la siguiente guía de preguntas:
1. Menciona las enfermedades producidas por Hongos.
2. Diga  los grupos poblacionales de mayor riesgo.
3. Cómo haría la prevención y diagnóstico clínico y diferencial de éstas entidades.
4. Menciona las enfermedades producidas por parásitos animales.
5. Diga  los grupos poblacionales de mayor riesgo.
6. Complicaciones más frecuentes.
7. Indique  al paciente y a la familia las medidas higiene-epidemiológicas y sociales para prevenir las enfermedades producidas por hongos y las producidas por parásitos animales.
8. Qué tratamiento medicamentoso aplicaría en las enfermedades producidas por producidas por hongos y las producidas por parásitos animales.
Preguntas de autoevaluación.
1. Las Afecciones dermatológicas son causas frecuentes de consulta médica. A continuación se relacionan cuatro planteamientos para cada inciso, de los cuales uno o más (Hasta los cuatro incisos) son correctos. Escriba sobre cada raya la combinación adecuada utilizando la siguiente clave:
      A: Si los planteamientos correctos son 1,2 y 3.
      B: Si todos los planteamientos son correctos.
      C: Si los planteamientos correctos son 2, 3 y 4.
      D: Si los planteamientos correctos son 1 y 3.
      E: Si los planteamientos correctos son 1y4.
      F: Si los planteamientos correctos son 2 y 4.
      G: Si solo el planteamiento 4 es el correcto.
6.1____Pitiriasis rosada de Gilbert:
1. Más frecuente en el adulto joven.
2. Se considera una enfermedad de transmisión sexual.
3. Se realiza diagnóstico diferencial con la sífilis   maculosa secundaria.
4. Causada por estreptococos y estafilococos.
6.2____Epidermofitosis de los pies:
1.  Se conoce  como pie de atleta.
2. Se inicia por los espacios interdigitales de los pies.
3. Se utiliza el examen directo microscópico del raspado de las lesiones.
4.  Las personas en riesgo son de piel blanca y ojos claros.
2. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones NO es cierta en relación a los hongos dermatofitos?
a. Afectan estructuras que contienen queratina
b. Son hongos de tipo filamentosos
c. Causan infecciones superficiales de la piel y anexos
d. Afectan también las mucosas y semimucosas
e. Pueden adquirirse de los animales, como perros y gatos.
3. En relación a la Tiña de la región inguinal, ¿Cuál afirmación NO es cierta?
a. Es más frecuente en varones que en mujeres
b. Es más común antes de la pubertad
c. Es recuente la autoinoculación desde lesiones del pie y uñas
d. Son favorecidas por la oclusión y humedad
e. Clásicamente placas eritematosas, escamosas y circinadas.
4. ¿Cuál NO es cierta en relación a la tiña de la mano?
a. Dermatofitosis superficial de la piel de las manos (palma y dorso de manos)
b. Se presenta con más frecuencia en mujeres entre los 11 y 40 años
c. Poco común en la población pediátrica, frecuencia aumentada en la población
adolescente.
d. Frecuentemente se acompaña de tiña pedis
e. Las manifestaciones clínicas van desde hiperqueratosis difusa de las palmas y los
dedos y la acentuación de los pliegues de flexión, piel seca, escamosa a reacciones inflamatorias caracterizadas por placas pápulo- vesiculosas de distribución anular.
5. ¿Cuál afirmación No es cierta en relación con la pitiriasis versicolor?
a. Es una infección fúngica superficial que afecta el estrato córneo
b. Son clínicamente máculas hiper o hipopigmentadas asintomáticas
c. Afectamente más frecuentemente personas entre los 40 y 60 años
d. Se ha encontrado desde recién nacidos hasta ancianos e. La localización más frecuente es el tronco y raíz de los miembros.
Bibliografía:
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Discusión de un problema de salud
Paciente femenina de 58 años de edad, de la raza blanca con antecedentes personales de diabetes mellitus  para lo que lleva tto. En el día de hoy acude al consultorio médico, pues hace 7 días se notó la presencia de múltiples vesículas, muy pruriginosas en la región interdigital de ambos  pies, tienen un color blanco-amarillento, son húmedas y maceradas.     
Al Interrogatorio
APP: Diabetes Mellitus  de 5años de evolución 
Antecedentes patológicos familiares: Madre fallecida por Diabetes mellitus  
Hábitos tóxicos: Fumadora 
Historia psicosocial: paciente nacida de parto institucional, hija de una prole de 5 hijos. Estado civil: casada. Actualmente se desempeña como cocinera  de la terminal de ómnibus de la terminal de San Agustín. 
Examen físico 
 Inspección: Lesiones simétricas, color blanco-amarillento, muy húmedas y maceradas, adherente que ocupan el surco interdigital de ambos pies sobre una base eritematosa.
 Palpación: Se palpa adenopatías inguinales, dolorosas en ambas regiones.
Resto del examen Físico negativo
Diga:
a) Diagnóstico presuntivo.
b) Diagnóstico Diferencial
c) Cite los exámenes  complementarios que Ud. emplearía en el diagnóstico de la enfermedad
d) Mencione la conducta en el nivel primario de salud, que Ud. seguiría ante esta paciente.
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