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la Uinidad de Dematologis de Corsultorio Adosads de Especinlidades, del Heapital Roberto del Rio.
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1. PROPOSITO:

Coordinar las acciones de los miembros de la Unidad de Dermatologia del Hospital de Nifios Roberto del
Rio y los Centros de Salud Primaria y Terciaria, en la atencion, evaluacién y derivacion de los pacientes
con patologia dermatoldgica al nivel secundario.

2. ALCANCE

Destinado a miembros de la Unidad de Dermatologia del Hospital de Nifios Roberto del Rio, médicos
encargados de la atencion de pacientes pediatricos de los Centros de Salud, y a médicos de la red de
Atencion Primaria y terciaria, para la atencién, evaluacién y derivacion de acuerdo a los criterios de
pertinencia definidos en este protocolo.

3. DEFINICIONES

La Pitiriasis alba es una dermatosis de causa desconocida, caracterizada por la alteracion de la
transferencia de melanosomas de melanocitos a queratinocitos. Es mas frecuente en nifios atipicos.
Clinicamente se caracteriza por la presencia de maculas o parches redondeados, generalmente
hipocromos, de bordes suaves, con fina descamacién. Se localizan en cara, tronco superior y
extremidades superiores, siendo mas evidentes en nifios de piel oscura y en periodos de verano.

Se inicia en la nifiez o adolescencia, resolviéndose espontaneamente hacia la adultez.

Entre los diagnodsticos diferenciales destacan: hipomelanosis postinflamatoria, vitiligo, pitiriasis versicolor
y micosis fungoide hipopigmentada.

4. RESPONSABILIDAD
4.1 EN EL HOSPITAL

Miembros del equipo de Dermatologla del Hospital de NiOos Roberto del Rio:
1. Dra. Paola Castillo
2. Dr. Jorge Yutronic
3. Dr. Jorge Ramlrez

4.2. EN EL SECTOR PRIMARIO

1 Médicos encargados de atencion de nifos.
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5. DOCUMENTOS Y REGISTROS

Todos los pacientes deben ser derivados por medio de una interconsulta, en la cual debe especificarse
el consultorio que lo deriva, médico que lo deriva y el motivo de la derivacion.

Ademas debe adjuntar fotocopias de examenes realizados en este nivel de atencion.

6. CONTENIDO / DESARROLLO

6.1 EVALUACION

El manejo es eminentemente clinico.

6.2 ESTUDIO

No se haran examenes en pacientes en la atencion primaria.

6.3 MANEJO:

Lubricacién con emolientes v filtro solar SPF 30.

En casos de compromiso intenso pueden usarse corticoides topicos de baja potencia (Hidrocortisona

1%) por periodos cortos 7 a 10 dias o inhibidores de calcineurina.

6.4 CRITERIOS DE REFERENCIA A LA ESPECIALIDAD

Maculas hipocromas descamativas que no responden al tratamiento convencional.
Maculas hipocromas descamativas en zonas distintas a las sefialadas y no fotoexpuestas.
Méculas acrémicas.

7. BIBLIOGRAFIA:

1. Herane — Urbina. Dermatologia 2008. Tomo | Editorial Salesianos. Transtornos de la pigmentacion;
Capitulo 32, Pags: 244 — 258.

2. Guarda — Gubelin. Dermatologia esencial. Editorial Mediterraneo. Transtornos de la pigmentacion.
Capitulo 16, P-gs.: 207 — 210.
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