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INTROOUCCION

Frecuentemente recibimos los dermatólogos del Se­
guro Social, pacientes con referencias etiquetadas de
urgente. Un porcentaje muy atto de las mismas, son to­
talmente injustificadas y ello acarrea varios trastornos y
molestias, tanto para el paciente como para el medico.
Es importante señalar las más comunes de ellas:

Una referencia de tal tipo es frecuentemente diferi­
da por el Especialista; ello causa la frustración de la per­
sona, la cual contaba ya con dicha consulta. Algunas
veces esta posposición o no autorización de la consulta
se debe a que el tratamiento en curso aunque correcto,
aún no se ha completado, como por ejemplo cuando se
pretende tensr sin signos y slnlomas a un harpas zostar
de 10 dlas da avolución; o sin nódulos a una esporotrico­
sis bien desarrollada con sólo 2 O3 semanas de medíca­
ci6n. Otras veces la consuha solicitada no se da. por­
Que se trata de padecimientos cr6nicos; !Xlr ejemplo,
una psoriasis vulgaris de corta evoluciono Esta enferme­
dad trae su propio potencial de desarrollo en cada caso
en particular. Poco o ningún beneficio reciba el paciente
si se le trata en ese momento o unas semanas después.
Ocasionalmente la ·urgencia- es s610 angustia del pa­
ciente que el médico no quiso manejar, pues con un po­
co de criterio y unos minutos dedicados al caso, el cole­
ga puede ver que no caHfíca como tal. Hace poco recibi­
mos un paciente sin lesiones, que aseguraba la tenia in­
cluso en ese preciso momento, aunque no lo podla de­
mostrar (secresi6n uretral). También hay casos que nos
angustia sino pre!Xltencia pura, pues el derechonabien­
te es persona destacada de la comunidad y como tal exi­
ge trato preferencial. Muchos de ellos incluso manipu­
an, por ejemplo, con el-prurito insoportable" yen el exa­
men físico no se encuentra una sola huella de rascado.
Otra consecuencia importanle aparte de la frustración
que puede tener un contenido importante o no, pero inva­
lorable de todas formas, es la pérdida de tiempo y el gas­
to en transporte, que si son cuantifícables e importan­
tes. Este tipo de referancia representa para el médico,
\o siguiente:

t - Recargo de la consulta No siempre hay campos li­
bres disponibles. Los mismos se llenan fácilmente
en las concurridas consultas dermatol6gícas. El mé­
dico tiene que emplear entonces tiempo extra en va­
lorar un caso, que no amerita.

2- Hay que echar a andar toda una mecánica adminis­
trativa que conlleva, en general, grandes atrasos:
pedir o abrir expedientes, por ejemplo. Muchas ve·
ces ya el medico ha cumplido su horario cuando apa­
rece la mencionada referencia. En pocas palabras,
se abusadel colega.
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¿Cómo evitar estas situaciones tan frecuentes?
Siempre creo que un paso de ilustración ~ad·hoc·, puede
ayudarnos a los tres: al paciente, al medico releridor no
dermatólogo y a éste. No encuentra uno en la literatura
mucha materia sobre alterna "Urgencias en Dermatolo­
graO y la poca que hay se refiere a la clínica en si y al tra­
tamiento y no al binomio: Urgencia-Referencia en el Se­
guro, que estamos examinando. Este es un campo vir­
gen, un problema no revisado antes. La orientación lige­
ra que vamos a dar en esta guia, no cubrirá desde luego,
todo el tema, como siempre ocurre en Medicina. Será la
acuciosidad y la valoración cllnica objetiva, la que debe
privar; el criterio médico es insustituible. Hay casos en
que la urgencia es evidente; otras veces, puede haber
duda y entonces el médico no dermatólogo, pueda dar
tratamiento y observar con prudencia. Con un paso de
atención, se econtrará que no hay urgencia alguna en
ambas situaciones que se le plantean. Los casos que
en nuestro oonceplo merecen ser referidos de emergen­
cia, son los padecimientos que a continuación pasamos
a enumerar. La idea es enumerar unos pocos slntomas
y signos claves, que permiten reconocer el verdadero
cuadro clínico de urgencia. Me ha resuhado dificil plan­
tear al tema, pero creo que en la lorma en que lo hemos
hecho, es práctico y didáctico. En la primera parte tene­
mos los padecimientos que pueden producir la muerte a
corto o mediano plazo; en la segunda, las que pueden
producir daño grave (deformaciones) y en la úhima par­
te, examinamos las dermatosis que causan malestar
más o menos intenso o intenso al paciente.

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

Edema angioneufÓrico familiar:

Suele aparecer después de un traumatismo (extrac­
ción dental). Se produce un edema grave de cara, cue­
llo y glotis, que puede matar al enfermo. Se debe al défi­
cit de la enzima inhibidora de la primera fracción del com­
plemento. No responde o lo hace muy mal a la Epinefri­
na y a los esteroides. Esta respuesta al tratamiento. es
lo que debe orientar a uno inmediatamente para indagar
el carácter lamiliar del padecimiento. El manejo es aha·
mente especializado en servicios de terapia intensiva.

Síndrome d6 Lyeff (EpidermoJisis necrótica tóxica):

Este es el cuadro de mayor urgencia en Dermatolo­
gía. La mortalidad es de un 50%, aún con los mejores
cuidados y tratamientos. la clave para reconocerlo es
que el paciente parece un quemado; por eso se le llama
también síndrome de la piel escaldada. La epidermis
cae en colgajos: hay grandes zonas de piel despegada
y de aspecto oscuro. Lo mismo ocurre en las mucosas.
la mayorla de las veces se puede establecer la relación
con la ingesta de drogas, siendo las más importantes
los antibióticos, sobre todo las penicilinas. La sulfame­
toxipiridazina comparta con ellas el primer lugar, así 00-
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me los pirazolados; pero la lista de medicamentos es
enorme y cada dla crece m&s. Hay casos de etiología
probablemente viral. No se debe perder tiempo con es­
los pacientes. porque es probable que la precocidad del
tratamiento sea importanUsima. Nunca confiarse de sa­
rampiones "rarosM

, en adolescentes y adultos, pues a ve·
ces, y al inicio, pueden confundirse ambas entidades.

5fndrome de Steven.Johnson:

junio al anterior, probablemente sean espectros
del mismo proceso de hipersensibilidad. L3S mucosas
suelen estar más atacadas que la piel. Esta presenta
ampollas y lesiones en MdianaM (máculas eritemalosas
polimorfas, generalmente redondeadas, con una veslcu·
la en el centro). El pronóstico es grave; aunque menor
que en el Lyen. El comienzQ brusco y la ingesta de me·
dicamenlos antes citados son comunes en ambos pade­
cimientos. No importa mucho diferenciar estos cuadros;
el asunto es más bien académico; lo importantes es que
jamás el médico dude que ante un cuadro generalizado
agudo, con ampollas, pif;ll despegada, afectación de mu­
cosa y en relación con ingesta de medicamentos, está
frente a una urgencia de gran mortalidad.

Vasculitis:

Cuando bs vasos sanguíneos sufren len6menos in­
llamatorios que se traducen en la piel por derrames pe­
queños (petequias) o mayores (equimosis) y a veces
por bulas y pápufas, S$ trata de vasculitis. Cuando a
ellas se agregan síntomas generales de menor o mayor
gravedad, en general se está en presencia de un padeci­
miento ¡nportante y grave. las vasculilis responden a
muchas etiologías. las más frecuentes son las desen­
cadenadas por complejos inmunes (vasculitis por hiper­
sensibilidad). los pacientes han recibido medicamen­
tos a los que reaccionan en forma alérgica o bien, tienen
una enfermedad de tondo: co)agenosis, una endocardi­
tis bacteriana subaguda, una virosis, etc. Hay que tra­
tar de establecer pronto la etiologia, pues en algunos ca­
sos se puede producir coagulación intravascular disemi­
nada, y hemorragias internas gravisimas.

Lupus eritematoso:

Todo paciente que presente lesiones en ala de mari­
posa a nivel de mejillas y nariz (aunque ya tenga el diag­
nóstico especializado de lupus discoide fijo), debe ser
referido urgente si ha inidado un cuadro agudo o subagu­
do, con sintomalologia multisistémíca: fiebre, artral­
gias, mialgas, lesiones de piel petequiales, eQuimóticas
o urticáricas severas; astenia, adinamia, cefalea. etc. y
sobre todo si se trata de mujer joven o de paciente que
recibió una fuerte asoleada, pues estamos probablemen­
te anle un cuadro de lupus sistémico. la presencia de
"alas de mariposa" aunque casi siempre alCiste, pue­
de eslar ausente, lesiones circinadas generalizadas
con los slntomas sistémicos ya referidos, se ven en los
lupus subagudos.

Reacción leprosa:

la lepra no abre su cuadro clínico con una reacd6n,
por lo tanto siempre se trata de leprosos conocidos y
que saben de su enfermedad. Cuando el médico no der­
matólogo se encuentre con un eritema nadoso atfpico (lo­
calizado no sólo en piernas, sino en extremidades supe­
riores y tronco), o con grandes placas rojas, turgentes,
dolorosas, que se acompaiían de mal estado general, fie­
bre, neuralgias severas, orquilis, cicatrices en las ma­
nos, nódulos en orejas y la cara ylo edema, debe pregun­
tar al paciente si padece de Hansen. Aunque lo nieguen
(oonducta poco usual can el médico) un cuadro abigarra­
do lal, amerita un traslado urgente al dermatólogo, con
ese diagnóstica presuntivo. Hosp~alizaci6n obligada.

CandkJosis generalizada:

Pacientes que no reciben altas dosis de antibióti­
cos, que no son diabéficos, ni están inmunosuprimidos
con esteroides u otras sustancias, si presentan candi­
diasis severa (motas blancas en cavidad oral y genita­
les, flujo y lesiones costrosas en la piel), debe pensarse
en la posibilidad de un s;ndrome de inmunodeficiencia ad­
quirida o de otra enfermedad muy grave.

Pénfigo vulgar:

Presenta ampollas flácidas de tamaño mediano so­
bre piel sana. Puede haber desnutrición por dificultad
en la ingesta, ya que las mucosas se alectan con ampo­
llas muy dolorosas. Esta enfermedad es muy grave y
mortal, requiriendo esteroides, en altas dosis urgente­
mente, para no perder el paciente.

Psoriasis pustulosa y eritrodérmica:

Cuando la psoriasis se disemina rápidamente y el
paciente tiene artralgias, iría, temblor, se siente mal y
sobre todo, si al examen se descubren pústulas en la
piel, hay que enviar a la persona rápidamenle al dermató­
logo, preferiblemente a un hospital, porque se está en
presencia de una erifrodermia psoriás;ca o de una psoria­
sis pustulosa que obligadamente deben internarse para
su correcto tratamiento. El psorlasis es fácilmente reoo­
nocible: placas eritemalosas con escamas nacaradas,
de evolución lenla, Que se se localizan con preferencia
en codos, rodillas, cuero cabelludo y región sacrolum­
bar. El prurito es variable. El padecimiento casi siempre
liene una larga evoluciÓn.

Erupción variceliforme de Kaposi:

En pacienles alópicos la vacuna de la viruela (Que
ya no Se aplica), desencadenaba cuadros gravlsimos
por diseminación de la misma. En la actualidad, el ries­
go en los af6picos con grandes áreas afectadas, es )a di·
seminación de un herpes simple. A estas entidades se
les conoce como erupción variceliforme de Kaposi y es
muy grave. las complicaciones, (pulmonares, encefáli­
cas, ele.) nevan a la muerte. Dichosamente son cua­
dros de presentación JXlco lrecuentes.
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Melanoma maUgno:

Hay una verdadera explosión (boom) de este padeci­
miento en todo el mundo y cuya causa no se conoce
exactamente. Es uno de los tumores de mayor maligni­
dad que existen. Toda lesión negra de "novo" en un
aduflo, especialmente en cabeza, manos y extremida­
des inferiores (pie preferentemenle), o bien todo cambio
en un lunar romo crecimiento superlicial o nadular, san­
grado, ennegrecimiento, ulceración, inflamación o pruri­
10, deben ponernos alerta. El embarazo puede desenca·
denario. No se puede contemporizar ni un segundo ante
una lesión sospechosa. Por desgracia a veces la ellnJ­
ca es engañosa, como en el me\anoma amelan6tico (da­
ro) o en lesiones que se parecen a otra entidad. la biop'
sia es diagnóstica; debe ser excisional o con "punch"
y procesada urgentemente. No recomern::lamos la biop­
sia por congelación, porque puede dar lugar a errores.
El vaciamiento ganglionar ya no se usa, pues la sobre­
vida es 'a misma. El pronóstico depende de la profundi­
dad de la lesión (método de Breslow).

PADECIMIENTOS QUE
DAÑO GRAVE

Herpes Zoster:

PUEDEN PRODUCIR

ocasionalmente, el fulminante que dispara es10$ cua­
dros agudos. Es necesario cuanto antes el tratamiento
intenso, a veces muflidisciplinario, para evitar las secue­
las cicatrizales que pueden ser desastrosas desde el
punto de vista ffsico y mental.

AutomutífacÍOlles:

Es muy dijícil el diagnóstico aún para el dermatólo­
go de los daños que se infringen personas que aparen­
tan ser mentalmente sanas. Si ellas se están producien­
do lesiones que van a dejar deformaciones del rostro o
incapacidades funcionales de la mano, se deben referir
urgentemente, antes que la cosa pase a más. Muchas
veces el dermatólogo puede sospechar ta etiologla y po.
ner al paciente bajo estricta supervisión hospitalaria, sin
lener que esperar a destacar múltiples cuadros cllnicos
de otra causa, que hacen perder tiempo precioso. las
mutilaciones son generalmente úlceras hechas con los
objelos más diversos, o bien, escoriaciones prOducidas
con lija, -estopaw de alambre o ralladores de metal. El pa~
dente siempre tiene una razón para hacerse el daño,
por lo que se le trala correctamente, seguirá mutilán­
dose.

Pioderma gangrenosa:

Esta entidad se compone de lesiones vesiculosas
que van siguiendo el trayecto de un nervio, dando, a ve­
ces, neuritis muy dolorosas. El H. oftálmico (rama su·
pedor del trigémino) pone en peligro la visión del pacien­
te y debe ser referido urgente al dermatólogo o al oftal­
mólogo. El tratamiento temprano (antes de los 7 prime­
ros dias) suele evitar las temidas neuralgias herpéticas.
El padecimiento es fácilmente reconocible: ramos de ve­
slculas en fila india; siempre unilateral (una extremidad;
la mitad de la cara; medio tórax, inciándose en la Unea
vertebral y avanzando hacia la linea media anterior, en
donde se detiene; una oreía y región parietal, etc.) y el
dolor intenso de la zona. Muchas veces (cuarn::lo aún no
hay veslculas) el dolor puede simular angor pectoris,
pancreatitis, otitis aguda, elc. Después aparecen los
signos cutáneos, a las 24 o las 72 horas. Es lrecuente
el llanto en las mujeres, por la neuralgia; en cambio en ni­
ños no duele o duele muy poco; los hemos visto con her·
pes oftálmicos jugando tranquilamente. la neuralgia
post-herpética se ensana con las personas de más de
50 años. Herpes simple genital o en otra localización,
no cal'flca como emergencia. Si se acompaña de celuli­
tis (raramente) trátese a ésta. Es importante no confun­
dirlo con un chancro. Su curaciÓn aún no es posible,
aunque puaden conseguirse largas remisiones con trata­
mientosantivirales modernos.

Acné vufgaris:

A veces esta enfermedad explota, literalmente ha­
blando. El paciente hasta entonces con o sin acné vul·
garis, se llena de lesiones qulsticas, absceso y pústu­
las, lanlo en la cara como en el tronco, pudiern::lo llegar
el padecimiento hasta los glúleos. Un stress intenso es

Es una ulceración aguda que asienta en cualquier
parte. Existe el antecedente de traumatismo (quirúrgico
o no), o bien el pacienle sufre de colitis ulceraliva cróni­
ca, artritis reumatoide o diabetis mellitus. la progresión
de la úlcera es muy rápida; 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 sanguinolenta acompaña a la úlcera, casi siempre.
los antibióticos no detienen la lesión y las debridacio­
nes la exacerban. Siempre con lesiones que alcanzan
gran tamafio: pueden afectar toda una mama o todo un
glUtoo o extensas regiones de! tronco.

Ulceras de partes descubiertas:

lesiones destructivas de cara, orejas, cueilo y ma­
no, son las que más daño psicológico o funcional pue­
den acarrearte al paciente si dejan granoos cicatrices.
Por eso deben ser referidos urgentemente, sin esperar
resuflados de pruebas terapéuticas o de laboratorio. En­
tre las etiologías más comunes en Costa Rica tenemos:
leishmaniasis (especialmente en niños) y la esporotrico­
siso Otras causas a tener en cuenta son: los granulo­
mas de la linea media, la actinomicosis, las listulas den­
tarias, la tuberculosis (rara), las micobacteriosis atípi.
cas; las automutilacion8$ (psc6ticas); los piquetes de
artrópodos venenosos (arañas), el pioderma gangreno­
so, etc.

U1cfJras arteriales;

El pronóstico de estas lesiones es sombrío, pues
los dolores en las extremidades pueden requerir trata­
mientos (by-pass) que son operaciones a veces muy lar-
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gas y el paciente puede mOl'ir en o por el acto operatorío,
o bien. anle la imposib'llidad de aSletipo de cirugía, la úni·
ca elección puede ser la amputación que condena al pa­
ciente (casi siempre viejol. a vivir en una sil(a de ruedas.
Los dolores suelen a veces ser lan lancinantes, que el
paciente duerme sentado en una silla. Al conlrario de
ras úlceras venosas que suelen ser maleolares internas,
las arteriafes son maleolares externas, dorso de pies y
dados. Secas y necrólJcas, sólo curan si se corrige la
oclusión arterial. al contrario de las venOSas, que llegan
acicatrizar sin necesidad de cirugía V91'\()sa

Angiomas cavernosos:

Sólo los angiomas cavernosos de zona ocular, bo·
ca y nariz que dilicultan las luncíones propias de esos
órganos. son emergencias. la visión se puede perder y
el bebé desnutrirse si no son tratados pronto. Angiomas
de otr<A5 Ioca~zaciones, aunque crezcan, no son emer­
gencias. Si hay sangrado hay que valorarlo y proceder
de acuerdo.

Herpes g8Staciona}:

Aparece en el embarazo, habitualmente después
del cuarto mes; sin embargo, algunos casos abren en el
puerperio. Es un cuadro generalizado, compuesto de bu­
las, vesk:ulas y pápulas, que se acompañan de intenso
prurito. Puede haber o no, muerte fetal y parto prematu­
ro.

PADECIMIENTOS QUE CAUSAN MALESTAR
MODERADO O INTENSO

EritBma nodoso:

Son lesiones nodosas, calientes, dolorosas, de evo­
lución aguda, qtUJ se localizan casi siempre, en las pier­
nas (cara anferior}. Puede haber edema y placas con­
lluentes, que simulan celulitis bacterianas. Anteceden­
les importantes: laringoamigdalilis, uso de anticoncepti·
vos u otras drogas. Deben referirse usualmente para
hospitalizarse, pues el cuadro es muy moleslo y sobre
todo para establecer la etiologia y posterior educación
del paciente a fin de evitar las recidivas. Este ideal a ve­
ces no se puede cumplir, porque algunos casos son ídio­
páticos.

Erisipela:

En nuestro medio se loca/izan de rlltina en piernas.

El cuadro es e\lis;co: placas rojas, calientes, edemato­
sas, de aparición brusca, que se acompañan de escaro­
frias, liebre alta, cefalea, artralgias, mialgias, etc.; en
1\n, un cuadro loxi· infeccioso. lo ataques posteriores,
a veces son menos aparatosos. El tratamiento es prefe'
riblemente hosp~a(ario, por las altas dosis de penicilina
que hay que usar, y para investigar y tratar la puerta de
entrada de! estreptococo.

UTcera venosa complicada:

Llamada por los paciel'ltes ulcara varicosa. Es uno
de los padeCimientos más frecuenles en nuestro medio.
Su curso es tórpido y no ametilan referencia urgente, pe·
ro las complicaciones, as! como el dolor intenso y el
abandono social, si las cal~ican. Enlre las complicacio­
nes están la celulitis, la miasis y la exposición de tendo­
nes. Sin ser arteriales, el dolor a veces puede ser inten­
so y sólo se alivia con el uso de membranas semipermea­
bies que interfieren en 'a producción de prostaglandinas
G-2. Cuando hay abandono social estas úlceras presen·
tan cuadros tan lamentables. que el paciente debe ser
atendido lo más pronto posible y luego reubicarlo en un
asilo apropiado. la loealización tlpiea es en la región ma­
leolar interna, pero puede envolver toda la pierna a ma­
nera de polaina (tercioinlerior ymedio).

Penfigoio"e buJoso:

Se le denomina as! por su parecido cllnico con el
pénfigo vulgar. las ampollas suelen ser mucho más
grandes, que en aquél y cicatrizan con más facilidad. A
veces el padecimiento puede acompañarse de prurito de
leve a intensísimo, slntoma que no se da en el pénfigo
vulgar. El penfigoide tiene predilección par las personas
ancianas, a las que debilita en extremo cuando el cua­
dro es generalizado (depreción de sustancias proteicas,
electroNtos, agua. etc.).

Enfermedad de Oühring o dermatitis herpetiforme:

El cuadro clínico se compone de placas urticaria­
nas, vesículas agrupadas (D. Herpetilorme) y bulas de
lodo tamaño, a$entando sobre una piel eritematosa.
Hay lesiones residuales hiper o hipopigmentadas. Una
característica del padecimiento es el prurito intenso que
se asocia con dolor urente (dermatitis ampollosa, poli­
merla, dolorosa y pruriginosa de Dühring-Brocq). Estos
enfermos tienen enteropatía, por sensibilidad al gruten,
por 10 que en el tratamiento íuega un importante papel su
eliminación de \a dieta diaria. las enfermedades ampo­
llosas constituyen un amplio e interesantísimo capitulo
de ia Oermalologia. Todas se oarecen y a veces su
cuadro clínico es traslapado, por lo que hay que recurrir
a la histopatologla, a la inmunohislopatología e incluso a
la microscopia lelectrónica, para adarar de cu;!¡l se tra­
la Enlonces, a la hora de la referencia, ¿cómo sabe el
médico no dermatólogo en cual padecimiento está? En
realidad, no debe importarle mucho esto. Es correcto en­
viadas, urgentemente can el diagnóstico sólo de "8n·
fermedad ampollosa generalizada". Todo padeci­
miento así es tributario de hospital'lzación.

Dermafiris at6pica:

Se reconoce porque son placas eczem'{{OSas o se­
cas, terriblemente pruriginosas, que suelen alacar tos
pliegues de flexión de oodos, la fosa, poplftea y las meji­
llas, preferentemente, A veces es generalizada. El pru-
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rilo hace de la vida del paciente un verdadero suplicio,
hasta el punto que a veces no pueden conciliar el sue·
ño. Ante un cuadro as[, los antecedentes familiares del
mismo padecimiento, de asma, o rinitis alérgica, prácli­
camente conlirman el diagnóstico en un porcentaje de
más de 80%. Es una enlermedad frecuentlsima en nues­
tro pals. Ataca a los bebés desde los 3-4 meses, pero
puede aparecer a cualquier edad. El tratamiento es todo
un reto para el especialista. Por los sfntomas tan moles­
tos, hay que referir urgente al paciente, pues son enfer·
mos que están sufriendo verdaderamente.

Dermatitis de contacto:

las dermatitis por contacto, alérgicas o irritativas,
pueden dar lesiones eczematosas o infectadas muy dra­
máticas, a nivel de la cara (grandes edema!;). (especial­
mente por compuestos usados pata el teñido del cabe­
llo; de las axilas, por desodorantes y tintes de vestido);
y por las mismas causas en las ingles. En los pies, la
causa usual son las preparaciones antimic6ticas, los
calcetines, la goma del calzado, y las botas de hule. Ca­
si sin excepción, al cuadro que eczematoso (húmedo,
calienle y pruriginoso), se agrega la infección secunda­
ria (dolor) que llevan al enlermo rápidamente a no poder
deambular. Frecuentemente cuando al final nos los en­
vlan, el padente esta igualo peor que al inicio del trata­
miento que se le ha dado, pues puede haberse cubierto
de lesiones a distancia "ldes", que en ocasiones son
generalizadas. Deben ser releridos apenas se les atien­
da en la oonsulta no especializada. Si en la afectación
de los pies el paciente se invalida, cuando se trata de la
localización en manos (por jabones y detergentes espe­
cialmente), la invalidez es aún mayor, y si se trata de un
ama de casa con hijos pequeños el problema, oomo es
comprensible, es muy grande; de aur que es perentorio,
llevar el alivio lo más pronto jXlsible.

U!ticaria:

Raramente peligrosa, aunque sea generalizada y
con edema de tejidos flácidos (párpados, labios, escro­
to, vulva, dorso de manos). Recordemos su cllnica: ron­
chas (llamada también habones) que son lesiones ele­
mentales, constituidas especialmente por edema; son
grandes como palmas de mano o mayores, o bien, lesio­
nes pequeñas de unos pocos milimetros de diámetro.
Semejan ortigadas de gusano o piquetes de insectos.
Su color es rosado, con centro ligeramente pálido. No
hay ampollas, ni hay piel desprendida (nectótica). En
los casos en que l'1ay edema de glotis. con compromiso
ventilatorio, se debe proceder inmediatamente, al igual
que en el shock anafi\áctico, pues el paciente podría mo­
rir. la adrenalina en solución acuosa a la dosis de 3 a 5
décima da ce subcutánea, repartida en dos sitios (am­
bas extremidades superiores) para la absorción más rá­
pida o bien en la raíz de la lengua si el paciente se está
asfixiando, es la droga maravillosa, salvadora; además,
esteroides y an!ihistamfnicos en la vena: hidrocortisona
succinaio (solucortef) 100 a 500 mgrs. en un plazo de
medio minuto; cloroleniramina maleato (clorotrimetón) 1

ampolla. Oxigenoterapia. entubación o traqueostomía,
podrfan ser necesarias en casos desesperados_ Si la uro
ticaria es generalizada y con edema y no hay compromi­
so ventilatorio, se puede medicar al paciente con esteroi­
des y con cloroleniramina, como se ha referido antes,
pero hay que mantener el antihistamlnico por 72 Ó 96 ho­
ras.

Uretritis:

Una uretrilis presumiblemente gon0c6ccia, que no
cede a los tratamientos usuales, puede tratarse de una
damidiasis. Es urgente cortar la cadena de contactos
de esle tipo de uretritis que va en aumento.

Ba/anopostitis agucm:

Esta afección es un síndrome y produce muchas
molestias y angustia, sobre todo si el edema es intenso.
la causa va desde venérea o bacteriana, hasta fenóme­
nos alérgioos. Si el médico no puede mejorar el cuadro,
remítase urgente al dermatólogo o al urólogo, según cri·
terio.

Chancros:

Toda ulceración aguda de los órganos genitales, de­
be ser considerada una enfermedad venerea y ser referi­
da urgente oon el fin principal de oortar la cadena epide­
miológica. El paciente puede ser enviado tanto al derma­
tólogo (venereólogo por definición) como al Departamen·
to de lucha AntiVenérea, en el Ministerio de salud.

El chancro sifilítico es de base indurada (chancro
duro); el chancroide (chancro blando) suele ser múltiple,
doloroso y con fondo sucio. Pooo importa para la rele­
rencia enviarlas sin ~identilicación etiológica". Mándese
como "chancro", simplemente. Otras enfermedades
venéreas menos frecuentes, también dan chancros. Es
importante saber qué Dermatólogos hay actualmente
fuera de San José, en Alajuela, Cartago, limón, Here­
dia, Ciudad Quesada, Puntarenas y San Isidro del Gene­
ral.

Tiñas infectadas:

las tiñas pedis o inguinal eczematizada e infecta·
da, son uno de los padecimientos agudos de la piel más
incapacitantes, especialmente en el caso de los pies.
la historia casi siempre se desarrolla de esta forma: un
paclente con tiña interdigilal o inguinal se aplica un medi·
camento (anlilúngico, timerasol, penicilina, neomicina o
sulfas) y desarrolla una dermatitis de contaclo alérgica,
o bien, se aplica un produclo que le da una dermatitis
por contacto ¡rritativa. Rotas las barreras naturales de
la piel por la agresIón, rápidamente se instalan las bac­
terias piógenas, dando lugar a un cuadro en que el erite­
ma y a las ves!culas de la piel eczematizada, se agre­
gan pústulas, costras melicéricas y hemáticas. El dolor
es exquisito, sobre todo en los pies y la deambulación
se hace imposible. Si se produce una celulitis, enton­
ces el cuadro es doblemente molesto. Para complicar
las cosas, con frecuencia se produce un brote alérgico,
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que puede ser generalizado (-id es") oon prurito de mayor
o menor grado. Antihis1amfnicos sistémicos, fomentos
de manzanilla (15 minutos cada 9 horas), antibióticos di­
ferentes al que produjo la alergia, si los hubo, mientras
se re1iere al paciente, son de gran utilidad. las tiñas pe­
dis en estas condiciones, con mucha lrecuencia requie­
ren hosprtaWzación.

Prurito:

El prurito (picazón-eomezón) desde luego que no es
Una enfermedad, sino un sinloma. que por otra parte, es
el más frecUente en DermatoJogfa. A veces la íntensi·
dad puede ser de tal magnitud a nivel local (anal-vulvar)
o generalizado, que si caso debe ser considerado seria­
mente, pues es uno de tos slntomas que hacen sufrir
más a un paciente. Desde luego, se deberá establecer
la causa y trafarlo de acuerdo; pero si la causa es escu­
ra y el alivio no es satisfactorio, debe considerarse una
emergencia derrnatol6gíca

RESUMEN

la urgencia dermatológica es un tema sobre el cual
no se encuentra literatura agrupada en esa forma, en los

textos dermatológicos conocidos en lengua espa1'lola, in­
gresa o francesa. la patologfa de la piel (más de 1300
enfermedades conocidas) es dificil de interpretar. de si
se tta1a de un caso urgente o no, en muchas ocasiones,
los padecimientos "fronterIzos" abundan, por lo que
nuestro inlento presente. es fac~itar la referencia al Es­
pecialista. por parte del médico de otras disciplinas, es­
pecialmente del gran número de oolegas, que ejercen la
práctica general a nivel de las Instituciones de Salud de
Costa Rica. La agrupación de las entidades que se des~

criben, eS un concepto estrictamente personal y no si.
gue un orden ni etiológico ni cllnico.
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