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LA URGENCIA EN DERMATOLOGIA
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INTRODUCCION

Frecuentemente recihimos los dermatélogos del Se-
guro Social, pacienies con referencias stiquetadas de
urgente. Un porcentaje muy alto de las mismas, son to-
talmente injustdicadas y ello acarrea varios trastornos y
molestias, tanio para el paciente como para el médico.
Es importante senalar las més comunes de ellas:

Una referencia de tal tipo es frecusntements diferi-
da por el Especialista; ello causa la frustracitn de la per-
sona, la cual contaba ya con dicha consulta. Algunas
veces esta posposicibn o no autorizacion de la consuita
se debe a que el {ratamiento en curso aunque correcto,
aln no se ha completada, como por ejempio cuando se
pretende tener sin signos y sintomas a un harpes zoster
de 10 dias da evolucion; o sin nddulos a una esporotrico-
sis bien desarrollada con sélo 2 § 3 semanas de medica-
citn, Qtras veces la consulta solicitada no se da, por-
que se trata de padecimientos crénicos; por ejemplo,
una psoriasis vulgaris de corta evolucion, Esta enferma-
dad trae su propic potencial de desarrollc en cada caso
en particular. Poco o ningin beneficio recibe el pacients
si se le frata en ese momento o unas semanas después.
Ccasionaimente la "urgencia” es stlo angustia del pa-
ciente que ¢l médico no quiso manejar, pues con un po-
co de criterio y unos minutos dedicades al caso, el cole-
ga puede ver qus no califica como tal. Hace poco recibi-
mos un paciente sin lesiones, que aseguraba la 1enia in-
cluso en ese preciso momanto, aungue no lo podia da-
mostrar (secresion uretral). También hay casos gue nos
angustia sino prepotencia pura, pues el derechohabien-
te es persona destacada de Ja comunidad y como tal exi-
ge lraic preferencial. Muchos de ellos incluse manipu-
an, por efemplo, con el "prurito insoportable™ y en ol exa-
mon fisico ne s encuentra una sela huella de rascado.
Otra consecuencia importante aparte de la frustracién
que puede tener un contenido importante o no, pero inva-
lorable de tedas formas, es la pérdida de tiempo y el gas-
to en transporte, gue sl son cuantificables e importan-
tes. Este tipo de referancia representa para el médico,
lo siguiente:

1- Recargo de la consulta. No siempre hay campos [i-
bres disponibles. Los mismos se llenan faciimente
en las concurridas consultas dermateldgicas. El mé-
dico tiene gue emplear entonces tiempo exira sn va-
lorar un caso, que no amerita,

2- Hay que echar a andar toda una mecénica adminis-
traliva que conlieva, an genseral, grandes atrasos.
pedir o abrir expedientes, por ejemplo. Muchas ve-
ces ya 8l médica ha cumplido su horario cuando apa-
rece la mencionada referencia. En pocas palabras,
se abusa dei colega.
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[ Cémo avitar estas silvaciones tan frecuentas?
Siempre creo que un paso de ilustracitn "ad-hoc”, puede
ayudarnos a los tres: a! paciente, al médica reteridor no
dermatélogo y a éste. No encuentra uno en la literatura
mucha materia sobre el tema "Urgencias en Dermatolo-
gfa” y 1a poca que hay se refiera a la clinica en si y al tra-
tamiento y no al binomio: Urgencia-Referencia en el Se-
guro, gue estamos examinando. Este es un campo vir-
gen, un problsma no revisado antes. La orientacién lige-
ra que vamos a dar en asta guia, no cubrira desde luega,
todo el tema, como sismpre ocurre en Medicina, Ser la
acuciosidad y la valoracién clinica objetiva, |a que debe
privar; el criteric médico es insustituible. Hay casos en
que la urgencia es evidente; otras veces, puede haber
duda y entonces el médico no dermatdloge, pueds dar
tratamianto y abservar con prudencia. Con un paso de
atencidn, se scontrara que no hay urgsncia alguna en
ambas situacionss que se le plantean. Los casos que
en nuestro concepto merecen ser referidos de emergen-
cia, son ks padecimientos que a continuacion pasamos
a enumerar. la idea 8s enumerar unos pocos sintomas
y signos claves, que permiten reconccer el verdadsro
cuadro clinico de urgencia. Me ha resultade dificil plan-
tear el tema, paro creo que en la forma en que ko hemos
hacho, es practico y didéclico. En la primera pane 1ene-
mas los padecimientos qus pueden producir la muerte a
corto o mediano plazo; en la segunda, las que pueden
producir dafo grave {deformaciones) y en ia iltima par-
te, examinames las dermatosis que causan malestar
mds 0 menos infenso o intenso al pacients.

PADECIMIENTOS QUE PONEN EN PELIGRO
LA VIDA A CORTO O MEDIANO PLAZO

Edema angioneurdtico familiar:

Suele aparecer después de un traumatismo {extrac-
cidn dental}. Se produce un adema grave de cara, cue-
llo y glotis, que puede matar al enfarmo. Se debe al défi-
cit de la enzima inhibidora do la primera fraccién del com-
plementa, No responde o lo hace muy mal a la Epinefri-
nay a los estercides. Esta respuesta al tratamiento, es
lo que debe orientar a uno inmediatamente para indagar
ol caracter lamiliar del padecimiento. El manejo es alta-
menie especializado en servicios de terapia intensiva.

Sindrome de Lyeli (Epidermolisis necrotica téxica):

Este es el cuadro de mayor urgencia en Dermatolo-
gifa. La mertalidad es de un 50%, alin con los mejores
cuidados y iratamientos. La clave para reconocerio es
que el pacients parece un quemado; por eso so le llama
también sindrome de Ja piel escaldada. La epidermis
cae en colgajos: hay grandes zonas de piel despegada
y de aspectc oscuro. Lo mismo ocurre en las mucosas.
La mayeria de las veces se pusde establecer Ia relacién
con Ja ingesta de drogas, siendo las mis importantes
los antibidtices, sobre todo las penicilinas. La sulfame-
toxipiridazina compans con eflas el primer lugar, asi co-
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mo fos pirazolados; pero la lisla de medicamentos es
enarms y cada dia crece més. Hay casos de etiologia
probablemente vital. No se debe perder tiempo con ss-
los pacientes, porque es probable que la precocidad del
tratamiento sea imponantisima. Nunca confiarse de sa-
rampiones “raros”, en adolescentes y aduftos, pues a ve-
cas, y al inicio, pueden confundirse ambas entidagdes.

Sindrome de Steven-dchnson:

Junto al anterior, probablemente sean espectios
del mismo proceso de hipersensibilidad. Las mucosas
suelen estar méas atacadas que la pisl. Esta presenia
ampollas y lesiones en "diana" [maculas eritematosas
polimorias, generaimente redondeadas, con una vesicu-
fa en el centro). El pronéstico es grave; aunque menor
que en el Lyell, Ef comienzo brusco y ia ingasta de me-
dicamenips antes citados san comunes en ambos pade-
cimientos. No importa mucho diferenciar estos cuadros;
ol asunto es mas bian académico; kb imporntantes es gque
jamds ef médico dude que ante un cuadro generalizado
agudo, con ampollas, pisi despegada, afectacion de mu-
cosa y en refacion con ingesta de medicamentos, esta
frenie a una urgencia de gran mortalidad,

Vasculitis:

Cuando lbs vasos sanguinecs sufren fendmenos in-
flamatorios que se traducen en ia piel por derramas pe-
quefios {patequias) o mayores (equimosis} y a veces
por bulas y papulas, s& trata de vascultis. Cuando a
ellas se agregan sintomas generales de menor o mayor
gravedad, en general se est4 en presencia de un padeci-
miento inportante y grave. bLas vasculitis responden a
muchas etiologias. Las mas frecuentes son las desen-
cadenadas por complejos inmunes (vasculitis por hipet-
sensibilidad). Los pacientes han recibido medicamen-
tos a los que reaccionan en forma alérgica o bien, tienan
una snfermedad de londo: colagenosis, una endocardi-
tis bacteriana subaguda, una virosis, stc. Hay que tra-
tar de establecar pronto 1a etiologia, pues en algunos ca-
505 se puede producir coagulacién intravascular disemi-
nada, y hemorragias internas gravisimas.

Lupus erifemaloso;

Todo paciente que presente lesiones en ala de mari-
posa a nivel de mejillas y nariz (aunque ya tenga el diag-
noslico especializado de lupus discoide fijo}, debe ser
referido urgente si ha iniclado un cuadro agudo o subagu-
do, con sintomatologia multisistémica: fiebre, anral-
gias, mialgas, lesionas de piel peteguiates, equiméticas
o utticiricas severas; astenia, adinamia, cefalea, etc. y
sobre todo si sg trata de mujer joven o de paciente que
recibié una fusrte asoleada, pues astamos probablemen-
te ante un cuadro de lupus sistémico. La presencia de
"atas de mariposa” aunque casi siempre existe, pue-
de esiar ausente, Lesiones circinadas generalizadas
con los sintomas sistémicos ya referidos, se ven en los
Tupus subagudos.

Rsaccion leprosa:

L a lepra no abre su cuadro clinico con una reaccion,
por lo tanto siempre se trata de leprosos conocidos y
que saben da su enfermaedad. Cuando el médico no der-
matélogo se ancuentre con un eritema nodaso atipico flo-
calizado no sblo en piarnas, sino en extremidades supe-
riores y tronco}, o con grandes placas rojas, turgentes,
dolorosas, que se acompafan da mal estado general, fie-
bre, neuralglas severas, orquifis, cicatrices en las ma-
nos, nGdulos en orejas y la cara y/o edema, debe pregun-
tar al paciente si padece de Hansen. Aunque lo nieguen
{conducta poce usual can ef médico) un cuadro abigarra-
do tal, amerita un traslado urgente al dermatéloge, con
ese diagnastico presuntivo. Hospitalizacién cbligada.

Candidosis generalizada:

Pacientes que no reciben altas dosis de antibibii-
cos, que no son diabéticos, ni estan inmunosuprimidos
con estarpides u otras sustancias, si presentan candi-
diasis severa (motas blancas en cavidad oral y genita-
les, fiujo y lesiones costrosas en ia piel), debe pensarse
en la posibilidad de un sindrome de inmunodeficiencia ad-
quirida ¢ de otra enfermedad muy grave.

Pénfigo vulgar:

Presenta ampollas fidcidas de tamafio mediano so-
bre piel sana. Puede haber desnutricién por dificultad
en la ingesta, ya que las mucosas se alectan con ampo-
flas muy doiorosas. Esta enfermedad es muy grave y
mortal, requiriendo esieroides, en altas dosis urgents-
mentea, para no perder el paciente.

Psariasis pustulosa y eritrodérmica;

Cuando la pscriasis se disemina rapidamente y el
paciente tiene arralgias, frio, temblor, se siente mal y
sobre todo, si al examen se descubren pustulas en la
piel, hay que enaviar a la persona répidamente al dermatd-
logo, preferiblemente a un hospital, porque se estd en
prasencia de una eritroderrmia psotiasica o de una psoria-
sis pustulosa que obligadamente deben internarse para
su correcto tratamiento. El psoriasis es faciimente reco-
nocible: placas eritematosas con escamas nacaradas,
de evolucion lenla, gue se se localizan con preferencia
en codos, redillas, cuero cabelludo y regidn sacrolum-
bar. Eiprurito as variable. El padecimiento casi siemgpre
tiena una larga evolucidn.

Erupcion variceliforme de Kaposi:

En pacientes albpicos la vacuna de la viruela (que
ya no se aplica), desencadenaba cuadros gravisimos
por diseminacién de la misma. En la actualidad, el ties-
go en los atdpicos con grandes reas afectadas, es la di-
seminacidén de un herpes simple. A estas entidades se
les conoce como erupcion variceliforme de Kaposi y es
muy grave. Las complicaciones, (pulmonares, encefali-
cas, elc.) llevan a ja muerte. Dichosamente son cua-
dros de presentacin poco frecuentes,
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Melanoma maligne;

Hay una verdadera explosién (boom) de este padeci-
mientc en todo el mundo y cuya causa no se conoce
exactamente. Es uno de los tumores de mayor maligni-
dad gque existen. Toda lesién negra de "novo™ en un
adufio, especialmente en cabeza, manos y exiremida-
des inferiores {pie preferentemente), o bien todo cambio
an un lunar como crecimiento supericial o nodular, san-
grado, ennegrecimiento, ulceracidn, inflamacién o pruri-
1o, deben ponernas alenta. El embarazo pueda desenca-
denatlo. No se puede contempotizar ni un Segundo ante
una Jesibn sospechosa. Por desgracia a veces la clini-
ca as engafosa, como an el melanoma amelandtico (cla-
o) 0 an lesiones que se parecen a otra entidad. La biop-
sia es diagndstica; debe ser excisional 0 con “punch”
y procesada urgentermente. No recomendames la biop-
sia por congelacién, porque puede dar lugar a errores.
El vaciamientic ganglionar ya no se usa, pues la sobre-
vida es la misma. El pronéstico depende de la profundi-
dad de la lesidn (método de Bresiow).

PADECIMIENTOS QUE
DANO GRAVE

PUEDEN PRODUCIR

Herpes Zoster:

Esta enlidad se compone de lesiones vesiculosas
que van siguiendo el trayecto de un nervio, dando, a ve-
©es, neuritis muy dolorosas. El H. oftdimico {rama su-
perior del trigémino) pone en peligro la visidn del pacien-
te y debe ser referido urgente al darmatéloge o al oftal-
méloge. El tratamiento temprano (antes de los 7 prime-
ros dias) suele evitar las temidas neuralgias herpéticas.
Ef padecimiento es facilmente reconocible: ramos de ve-
slculas en fila india; siempre unilateral {una extremidad;
la mitad de la cara; medio térax, incidndose en la linea
vertebral y avanzando hacia la linea media anterior, an
donde se deliens; una oreja y regidn parielal, etc.) y el
dolor intenso de la zona. Muchas veces (cuando adn no
hay veslculas) el dolor puede simular anger pectoris,
pancreatitis, otitis aguda, etc. Después aparecen los
signos cutaneos, a las 24 o las 72 horas. Es Irecuente
¢! lanto en las mujeres, por la neuralgia; en cambio &n ni-
fios no duela o dusle muy poco; los hemos visto con her-
pes oftdlmicos jugande tranquilamente. La neuralgia
post-herpética se ensafa con las personas de mas de
£0 afios. Herpes simple genital o en otra localizacién,
no calfica como emergencia. Si se acompana de celuli-
tis (raraments) tratese a ésta. Es importante no confun-
dirlo con un chancro. Su curacidn ain no es posible,
aungque pueden conseguirse largas remisiones con trata-
miertos antivirales modernos.

Acné vulgaris:

A veces esta enfermedad explota, literalmente ha-
blando. E! paciente hasta entonces con o sim acné vul-
garis, s¢ llana de lesiones quisticas, absceso y pustu-
las, tanto en la cara como an el tronco, pudisndo Hegar
el padecimiento hasta los glileos. Un stress intenso es

ocasionalmente, el fulminante que dispara eslos cua-
dros agudos. Es necesario cuanto antes el tratamiento
intenso, a veces multidisciplinario, para evitar {as secue-
las cicatrizales que pueden ser desastrosas desde el
punto da vista fisico y mental.

Automutilaciones:

Es muy dificil el diagndstico ain para el dermatélo-
go de los daios que se infringen personas que aparen-
tan ser mentalmente sanas. Si ellas se astan producian-
do lesiones que van a dejar deformaciones del rostro o
incapacidades funcionales de la manp, se deben referir
urgentemente, antes que la cosa pase a més. Muchas
veces el dermatdlogo puede sospechar {a etiologia y po-
ner al paciente bajo astricta supervisién hospitalaria, sin
tener que esperar a dastacar multiples cuadros clinicos
de otra causa, que hacen perder tiempo precioso. Las
mulilaciones son genaralmente Giceras hechas con los
objelos méas diversos, o hien, escoriaciones producidas
con lija, "estopa” de alambre o ralladores de metal. Efpa-
ciente siempre tiene una razén para hacerse ¢l dano,
por ko que se le trata correclamante, seguird mutilin-
dose.

Pioderma gangrenosa:

Es una ukcerackbn aguda que asienta sn cualquier
pante. Existe el antecedente de traumatismo (quirdrgico
o no), o bien el paciente sufra de colitis ulcerativa créni-
ca, aftritis reumatoide o diabetis mellitus., La progresidn
de la dicera 5 muy rapida; suele haber intenso dolor y
con bastante frecuencia, hay un borde azulado que se
levanta como un velo. Si el paciente tiene CUCI, la dia-
rrea sanguinclenta acompafa a la Olcera, casi siempre.
Los antibidticos no detienen la lesién y las debridacio-
nes la exacerban. Siempre con lesionas que alcanzan
gran tamafo: pueden afectar toda una mama o tedo un
ghiteoc ¢ extensas regiones del tronco.

Uleoras de pattes descubiertas:!

Lesiones destructivas de cara, orejas, cuella y ma-
no, son las que mas dafio psicoldgico o funcional pue-
den acarrearle al paciente si dejan grandes cicatrices.
Por eso deben ser referidos urgentementse, sin esparar
resultados de preebas terapéulicas o de laboratorio. En-
tre las etiologias mas comunes en Costa Rica tenemos:
leishmaniasis (especialmente en nifios) y la esporotrico-
sis. Otras causas a tener en cuenta son: los granulo-
mas de la linea madia, la actinomicosis, las tistulas den-
tarias, la tuberculosis (rara), las micobacteriosis atipi-
cas; las automutilaciones {pscdticas); los piqustes de
artrépodos venencsas (aranas), el pioderma gangreno-
50, efc,

Ulceras arteriales:
El pronbstico de estas lesiones es sombrio, pues

los dolores en las extremidades pueden requerir frata-
mientos {by-pass) que son operaciones a veces muy lar-
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gas y el paciente puede morir en 0 por el acto operatorio,
o bien, ante la imposibilidad de este tipo de cirugia, la Gni-
ca eleccién puede ser la amputacién que condena al pa-
ciente (casi sismpre viejo), a vivir en una silia de ruedas.
Los dolores suelen a veces ser tan lancinantes, que &
pacienie duerme sentado en una silla, Al contrario de
las dicaras venosas que suelen ser malaolares internas,
las artariales son maleclares externas, dorso de pies y
dados. Secas y necrflicas, sélo curan si se corrige la
oclusién antenial, al contrario de las venosas, que llegan
a cicatrizar sin necasidad de cirugia venosa,

Angiomas cavernosos:

S6lo los angiomas cavernocsos de zona ocular, bo-
ca y nariz que dilicultan las lunciones propias de escs
organos, son emergencias. La visidn se pueds perder y
8! beb#é desnutrirse si no son tratados pronto. Angiomas
de otras localizaciones, aunque crezcan, no son smat-
gencias. Si hay sangrado hay que valorarlo y proceder
de acuerdo.

Herpes gestacional:

Aparece en al embarazo, habitualmente después
dal cuarto mes; sin embargo, alguncs casos abren en sl
puerperio. Es un cuadro generalizado, compuasto de bu-
las, vesiculas y papulas, que se acompaian de intenso
prurito. Puede haber o no, muerte fetal y parta prematu-
ro.

PADECIMIENTOS QUE CAUSAN MALESTAR
MCDERADO O INTENSO

Entarna nodoso:

Son lesiones nodosas, calientes, dolorosas, de evo-
lucidn aguda, gue se localizan casi siempre, an las pier-
nas {cara anterior). Puede haber edema y placas ¢on-
fluentes, que simulan celulitis bacterianas. Anteceden-
tes impontantes: faringoamigdalitis, uso de anticencepti-
vos u otras drogas. Deben referirse usualmente para
hospitalizarse, pues el cuadro es muy molaslo y sobre
todo para establecer la etinlogia y posterior educacion
del pacisnte a fin de evilar las recidivas. Este ideal a ve-
ces no se puede cumplir, porgue algunos casos son idio-
paticos.

Erisipeia;

£n nuestro medio se localizan de rutina en piermas.

El cuadro es clasico: placas rojas, calientas, edemato-
sas, de aparicién brusca, que se acompaian ds escalo-
frios, liebre alta, cefalea, artralgias, mialgias, efc.; en
fin, un cuadro toxi- infeccioso, Lo atagues posteriores,
a veces son menos aparatosos. Ef fratamiento es prefe-
riblemente hospitalario, por fas aftas dosis de paniciina
que hay que usar, y para investigar y tratar la pueria de
entrada del estreplococo.

Ulcera venosa complicada:

tlamada por bs pacientes filcera varicosa. Es uno
de los padecimientos mas frecuentes en nuestra medio.
Su curso es torpido y no amersitan referencia urgente, pe-
ro las complicaciones, asl como el dolor intenso y el
abandono social, si las calfican. Entre las complicacio-
nes estan ia celulitis, la miasis y la exposicion de tendo-
nes. Sin ser arteriales, el dolor a veces puede ser inten-
s0Y s0lo se alivia con el uso de membranas semipermea-
bles que interfiaran en la produccién de prostaglandinas
(5-2. Guando hay abandono social astas Giceras presen-
tan cuadres tan lamentables, que el paciente dabe sar
alendido lo més pronto posible y fuego reubicarka en un
asilo apropiado. Lalocalizacitn tipica es an la regidn ma-
leclar intarna, pero puede envolver loda !a pierna a ma-
nera de polaina {tercio inferior y medio).

Ponfigoive bukoso:

Se ia denomina asl por su parecido clinico con el
pénfigo vulgar. Las ampollas suelen ser mucho mas
grandes, que on aquél y cicatrizan con mas faciiidad. A
veces el padecimiento puede acompanarse de prurito de
leve a intensisimo, sintoma que no se da en el pénfigo
vulgar, Elpenfigoide tiene predileccién par las personas
ancianas, a las que debilita en extremo cuando el cua-
dro es generalizado {deplecién de sustancias proteicas,
electrolitos, agua, ele.}.

Enfermedad de Diihring o dermatitis hetpetiorme:

El cuadro clinico se compone de placas urticaria-
nas, vesiculas agrupadas (D, Hetpetiforme) ¥ bulas de
lodo tamafip, asentando sobre una piel eriiematosa.
Hay lesiones residuales hiper o hipopigmentadas. Una
caracteristica del padecimiento es el prurito intenso que
se asocia con dolor urente {dermalitis ampollosa, poli-
merfa, dolorosa y pruriginosa de Dihring-Broeq). Estos
enfermos tienen enteropatia, por sensibilidad al giuten,
por o que en el tratamiento juega un impartante papel su
eliminacion de 'a dieta diaria. Las enfermedades ampo-
llosas constituyen un amplic & interasantisime capitule
de la Dermalologia. Tqidag se pareceqn y a veces su
cuadro clinico es traslapada, por 1o gque hay que recurrir
a ia histopatologia, a la inmunohistopatologia e induso a
ia microscapia lelectrénica, para aclarar de cudl se tra-
ta. Enlonces, a la hora de la referencia, ;cémo sabe el
médico no dermatélogo en cual padecimiento asta? En
realidad, no debe importarle muche este. Es correcto en-
viarlas, urgentemente con el diagndstico sélo de “en-
fjermedad ampollosa generalizada™. Todo padeci-
miento asi es tributario de haspitalizacion.

Dermatitis alopica:

Se reconoce porgque son placas eczemalesas o se-
cas, terriblementa pruriginosas, que suelen atacar los
pliegues de fiexién de cados, fa fosa, poplitea ¥ las maji-
ilas. preferentementa, A vecas es generalizada. Elpru-
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rito hace de la vida del paciente un verdadero suplicio,
hasta & punto que a veces no pueden conciliar el sue-
fio. Ante un cuadro asi, los antecedentas familiares del
mismo padecimiento, de asma, o finitis alérgica, préacli-
camente confirman el diagndstico an un porcentaje de
mas de 80%. Es una enfermedad frecuentisima en nues-
tro pafs. Alaca a los bebés desde los 3-4 meses, pero
puede aparecef a cualquier edad. Eltratamiento es todo
un reto para el especialista. Por los sintomas tan moles-
1os, hay que referir urgente al pacients, pues san enfer-
mos que estan sufriendo verdaderamente,

Dermatitis de contacto:

Las dermatitis por contacto, alérgicas o irritativas,
pueden dar lesiones eczematosas o infectadas muy dra-
maticas, a nivel de la cara (grandes edemas). {especial-
mente por compuestos usados para el tehido del cabe-
Ho; de las axilas, por desodorantes y lintes de vestido);
y por las mismas causas en las ingles. En los pies, fa
causa usual son las preparaciones antimiclicas, los
calcatines, la goma del calzado, y ias botas de hule. Ca-
si sin excepcién, al cuadro gue eczematoso {humedo,
caliente y pruriginoso), se agrega la infeccién secunda-
tia (dolor) que levan al enfermo rapidamente a no poder
deambular. Frecusntemaente cuando al final nos los en-
vian, el paciente esta igual o peor que al inicio del trata-
miento que se le ha dado, pues puede haberse cubierto
de lesiones a distancia “"ides"”, que en ocasiones son
generalizadas. Deben ser referidos apenas se les atien-
da en la consulta no especiatizada. Si en ja alectacién
do los pies el paciente se invalida, cuando se trata de la
locatizacién en manos {(por jabones y detergentes espe-
ciaimente), la invalidez es aln mayor, y si se trata de un
ama de casa con hijos pequefos &l problsma, como es
comprensible, s muy grande; de alll gue es perentorio,
llavar el alivio lo mas pronto posible.

Urticaria:

Raramente peligrosa, aungue sea generalizada y
con edema de tejidos flacidos (parpados, labios, escro-
to, vulva, dorso de manos). Recordemas su clinica: ron-
chas (lamada también habones) que son lesiones ele-
mantales, constituidas especialmente por sdema; son
grandes como paimas de mano o mayores, o bien, lesio-
nes pequefas de unos pocos milimetros de didmetro.
Semejan ortigadas de gusano o piqueles de insectos.
Su color es rosado, con centro ligeramente pélide. No
hay ampollas, ni hay piel desprendida (necrética). En
los casos en que hay edema de glotis, con compromiso
ventilatorio, se debe proceder inmediatamente, al igual
que en e} shock anafitactico, pues 8l paciente podria mo-
rir. La adrenalinz en solucion acuosaaladosisde3a5b
décima de oc subcutdnea, repartida en dos sitios (am-
has extremidades supeariores) para la absorcidn mas ra-
pida o bien en la raiz de la lengua si el paciente se esta
asfixiando, es la droga maravillosa, salvadora; ademas,
esteroides y antihistaminicos en la vena: hidrocortisona
succinato (solucortef) 10C a 500 mgrs. en un plazo de
madio minuto; cloroleniramina maleato {clorotrimaton} 1

ampolla. Oxigenolerapia, entubacién o traqueostomia,
podrian ser necesarias en casos desesperados. Sila ur-
ficaria es generalizada y cen edema y no hay compromi-
so vantilatorio, se puede maedicar al pacients con esteroi-
des y con clorofeniramina, como se ha referido antes,
pero hay que mantener el antihistarninico por 72 6 96 ho-
fas.

Urstritis:

Una uretritis presumiblamente gonocdccia, que no
cede a los tratamientos usuates, puede tratarse de una
clamnidiasis, Es yrgente cortar la cadena de contactos
de esie tipo de uretritis que va en aumento.

Balanopostitis aguda:

Esta aleccién es un sindrome y produce muchas
molestias y angustia, sobre todo si el edema es intenso.
| a rausa va desde venéroa o bacteriana, hasta fendme-
nos alérgicos. Si el médico no puede mejorar el cuadro,
remitase urgenta al dermatélogo ¢ al urdlogo, segin cri-
terio.

Chancros:

Toda ukeracién aguda de los 6rganos genitales, de-
be ser considerada una enfermedad venérea y ser referi-
da urgenie con et fin principal de cortar la cadena epide-
mioldgica. El paciente puede ser enviado tanto at derma-
télogo {veneredlogo por definicion) como al Departamen-
o de Lucha Antivenérea, en el Ministerio de salud.

El chancro sifilitico es de base indurada {chancro
duro); el chancroide {chancro blando} suels ser miitiple,
dolaraso y con fondo sucio. Poco importa para ia rele-
rancia enviarias sin “identificacion etioldgica”. Mandese
como "chancro”, simplemente. COtras enfermedades
venéreas menos frecuentes, también dan chancros. Es
importanie saber qué Dermalologes hay actuaimente
fuera de San José, en Alajueta, Cartage, Limén, Here-
dia, Ciudad Quesada, Puntarenas y San isidro del Gene-
ral.

Tifias infectadas:

Las tifas pedis o inguinal eczematizada e infecta-
da, son uno de los padecimienios agudos de la piel mas
incapacitantes, especialments en el caso de los pigs.
La historia casi siempre se desarrolia de esta forma: un
paciente con tina interdigital o inguinal se aplica un medi-
camento (antifungico, limerasol, penicilina, neomicina ¢
sulfas) y desarrolla una dermatitis de contaclo alérgica,
© bien, se aplica un produclo que la da una dermatitis
por comtaclo irritativa. Rotas las barreras naturales de
ta piel por la agresidn, rapidamente se instalan tas bac-
terias pidgenas, dandp lugar a un cuadro en que el erite-
ma y a las vesiculas de la piel sczematizada, se agre-
gan pusiulas, costras melicéricas y hematicas. El dolor
es exquisito, sobre todo en los pies y la deambulacién
se hace imposible. Si se produce una celulitis, snton-
ces ef cuadro es doblemente molesto. Para complicar
las cosas, con frecuencia se produce un brote alérgico,




28 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

que puede ser generalizado ("ides") con prurito de mayor
o menor grado. Antihistaminicos sistémicos, fomentos
da manzanilla {15 minutos cada B horasg), antibidticos di-
ferentes al que predujo la alergia, si los hubo, mientras
se reliere al paciente, son de gran utilidad, Las tifas pe-
dis an estas condicionas, con mucha Jracuencia reguie-
ren hospitalizacion,

Pruvito:

El prurito {picazén-comezdén} desde fuego que no es
una enfermadad, sino un sintoma, que por otra parte, es
el mds frecuente en Dermatologia. A veces fa intensi-
dad puede ser de tal magnitud a nivel local (anal-vulvar)
0 generalizado, que sl caso debe ser considerado seria-
mente, pues €S uno de los sintomas gue hacen sufrir
méas a un paciente. Desde luego, se debera establecer
Iz causa y tratarlo de acuerdo; pero Sila causa es oscu-
ta y el alivio no es satisfactorio, debe considerarse una
emergencia dermatoldgica.

RESUMEN

La umencia dermatolégica es un tema sabre el cual
no s8 encuentra iiteratura agrupada en esa forma, en fos

textos dermatoligicos conocidos en lengua espafola, in-
glesa o francesa. La paiologia de la piel (mis de 1300
enfarmedades conocidas) es dificil de inlerpretar, de si
56 trata de un casc urgante o no, sn Muchas acasiones,
Los padecimientos “fronterizos™ abundan, pot lo que
nuestra intento presante, es faciltar la referencia al Es-
pecialista, por parte del médico de otras disciplinas, es-
pecialments del gran numero de colegas, que ejercen la
préctica general a nivel de lag Instituciones de Salud de
Cosla Rica. La agrupacion de las entidades que se des-
criben, es un concapte estrictamente parsonal y no si-
gue un orden ni etislégico ni cllnico.
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