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Fisiologia

* La piel del lactante posee un epitelio adelgazado,
con mayor susceptibilidad a presentar irritaciones,
escoriaciones e infecciones. Igualmente los anexos
cutaneos son inmaduros, produciéndose poco 0
nada de sudor, haciendo que el manejo de la
temperatura corporal en estos lactantes sea poco
adecuado.




Fisiologia

* Las glandulas sebaceas, responsables de la
lubricacion natural de la piel, grandes en el recien
nacido, se retraen con rapidez en la infancia,
permanecen inactivas hasta la pubertad,
reanudando, para ese momento toda su funcion.




Fisiologia

« La falta de lubricacion hace que la piel del nifo
tenga mayor tendencia a desecarse y por lo tanto a
descamarse mas que la del adulto ,hay mayor

frecuencia de micosis superficiales, en especial
tinea capitis.




Fisiologia

 En el lactante existe una cohesion débil entre las
celulas epidérmicas y membrana basal, haciendo
facil la produccion de ampollas por infeccion, trauma
o friccion.

* Elrecien nacido, por probable labilidad vascular
desarrolla frecuentemente, maculas eritematosas, 0
erupciones papulares evanescentes.




Fisiologia

* El epitelio adelgazado y la alta relacion superficie:
volumen corporal,mayor rata de absorcion cutanea,

aumentando asi el riesgo de efectos adversos
Sistemicos.




Efectividad de |la terapia topica

Capacidad del dermatologo de diferenciar las
dermatosis agudas de las cronicas y precisar
diagnosticos.

Entender los principios basicos de los diferentes
agentes topicos.

Conocer el mecanismo de accion de cada uno.

Es imperativo conocer la fisiologia cutanea y
factores involucrados en la farmacocinética de la
droga.




Efectividad de |la terapia topica

Adquirir destreza en la aplicacion de las
modalidades terapéuticas fisicas.

La terapia topica evita la mayoria de las veces la
medicacion sistémica.

Removiendo el medicamento , este puede ser
eliminado

Disminuye la posibilidad de sobredosis.




Ventaja terapia topica

Altas concentraciones Icales sin afectar al organismo

Se pueden usar drogas que en forma sistémicas serian
toxicas

Desventajas

Inefectivas en afecciones profundas

Riesgo de sensibilizacion




Conslideraciones farmacocineticas

Condiciones del estrato corneo
Variaciones regionales
Cantidad de droga aplicada

Vehiculo ideal:
* Facil de aplicar y remover
No irritante no toxico
Quimicamente estable ,inerte, homogeneo
Aceptable cosméticamente
Compatible con principio activo




Terapia topica

 Determinar tipo de dermatosis
* Conocer diferencias entre preparaciones
« Saber el mecanismo de accion del principio activo




Secantes

Pastas
Secantes

=

Crema aceite
en agua
Crema agua
en aceite

O Preparados monofasicos

O Preparados Bifasicos Triangulo de Polano:
Preparados Trifasicos




Principios generales de tratamiento
topico en el nino

No hacer dano.

Aliviar los sintomas

Adecuar el tratamiento al paciente.

Siempre tomar en cuenta la posible absorcion

sistémica de la terapéutica topica.

Insistir en los cuidados generales de la piel del
nino.




Principios generales de tratamiento
topico en el nino

« Muchas patologias presentes en la infancia pueden
presentar involucion espontanea. hemangiomas
capilares, los herpes zoster, o el liguen estriado. En
muchas ocasiones los tratamientos, alteran el curso
de la enfermedad, complican su evolucion y sobre
todo confunden al medico tratante.




Principios generales de tratamiento
topico en el nino

« Atopicos o en pieles inflamadas con frecuencia
hacen dermatitis de contacto a la sustancia o
vehiculos




Tratamiento sintomatico

« El prurito lleva excoriacion e infecciones , mas
histamina, como sucede en las urticarias y
dermografismos, o dispara fenomenos isomorficos

0 de Koebner, como en el caso del liquen plano,
vitiligo o verrugas planas.




Tratamiento sintomatico

 En un paciente con inflamacion aguda, iniciar con
compresas humedas, banos, lociones y lubricantes,
dejando para una segunda etapa la correcta
aplicacion de principios activos, con potencialidad
irritante.

CUANDO HAY AGUA PONER AGUA !!

Tratamiento topico toda preparacion posee, dos
co[]n,polnentes la medicacion propiamente dichay el
vehiculo .




Factores gue contribuyen a aumentar
la abbsorcion cutanea.

Dafo epidermico.
Calor.
Aumento del contenido de agua del estrato corneo

Inflamacion.




Hidratacion cutanea

» La hidratacion o lubricacion del estrato corneo es
fundamental en el tratamiento adecuado de una

gran variedad de eccemas cronicos.




Cantidad de medicacion ha ser usada.

« Calculo de la medicacion a traves de la medida de
la unidad del pulpejo del dedo (FTU) , cantidad de
una determinada crema u unguento que sale de un

tubo con un orificio de mas 0 menos 5 mm. que
ocupa el pulpejo del dedo de un adulto desde la
punta hasta el pliegue interfalangico distal.




Cantidad de medicacion ha ser usada

* Un FTU equivale a 0,5 grs. Mientras que un gramo
de una determinada sustancia consistira de dos
FTU. Asi, un FTU cubre aproximadamente dos

veces el area de superficie de las manos.

4 manos de adultos es equivalente a dos FTU que a
Su vez equivale a un gramo del producto topico.
Esto es de especial importancia al usar esteroides
topicos en la poblacion pediatrica




Cuidados generales.

El Bano

Elimina el sudor, descamacion, suciedad y algunos
alergenos.

Hidrata el estrato corneo
Disminuye el Stress

En los nifos: fomenta la relacion entre familiares
gue se encargan del aseo personal y los ninos.

Se recomienda realizarlos a temperatura ambiente 0
cercana a la temperatura corporal.




Tipos de Banos:

« Banos Coloidales:
¢ Avena, almidon
« Tienen accion sedante, descongestionante, antioruritica

Banos Emolientes

. Cubre la superficie de la piel durante el bano,

disminuyendo la pérdida del agua por evaporacion.
Bafos de aceite, glicerina.

Banos Astringentes Se utilizan en erupciones exudativas

util en eccemas y en enfermedades vesiculo ampollares.
Flor de Manzanilla




JABONES

 Limpian la piel

* Tienen accion detergente, dispersante

 Solventes de grasa

+ Un Jabon nunca reemplazara una crema hidratante”.

Jabones Syndet 0 Detergentes sintéticos:

— Fabricados con derivados del petroleo

— Constituidos por tensoactivos anionicos y compactados en forma
liguida o de pasta.

— Tienen un Ph acido

— Buena accion_detergente

— Facil eliminacion _ _

— Adiciona: antisepticos, lanolina y sus derivados, extractos
vegetales, etc.




Dermatitis Seborreica




CURAS O COMPRESAS HUMEDAS

Se utilizan en afecciones que abarcan poca extension
de piel.

Pueden ser:
— compresas humedas abiertas

— Vendajes humedos oclusivos

Las sustancias mas utilizadas son:
— Agua
— Solucion Fisiologica 0,9%
— Agua de manzanilla
— Leche fresca




ESTEROIDES TOPICOS

» BAJA POTENCIA:

* Piel delgada, areas humedas y de flexion




D .Atopica




Esteroides topicos

VEHICULO.-
— Regula la cantidad de esteroide liberado al area a
{ratar.
— La potencia varia de acuerdo al vehiculo.

— UNGUENTO> CREMA > LOCION




Psoriasis Invertida




Terapia topica usada frecuentemente:

Emolientes
Queratoliticos
Antibioticos
Antimicoticos
Antivirales




INMUNOMODULADORES TOPICOS

* No son corticoesteroides
— Son mas selectivos
— Dirigidos a tratar la anormalidad inmune
— Disminuye la actividad de ciertas citoguinas
proinflamatorias.

» TACROLIMUS
» PIMECROLIMUS




Enfermedades frecuentes en la
Infancia

 Dermatitis atopica
Escabiosis
Plodermitis
Moluscos contagiosos

Prarigo
Dermatitis en area del panal
Dermatitis seborreicas.
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