TABLA 1

Fototipos cutaneos segun Fitzpatrick

Fototipo cutaneo Color basico de la piel Respuesta frente a exposicion solar

I Blanca pélida No se broncea, aparece eritema solar con
facilidad
Il Blanca Bronceado dificil, eritema solar facil
I Blanca Bronceado tras eritema solar previo
vV tostada Se broncea facilmente "
Vv Morena Se broncea facilmente Al il
VI Negra Se acentua el color oscuro
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{ Maculas hiperpigmentadas en la }

!

Proceso inflamatorio previo
(acné, liquen plano, psoriasis,
dermatitis de contacto)

Aplicacion previa de
psolarenos o
cosméticos

Sospechar
hiperpigmentacion
postinflamatoria

Sospechar dermatitis
de fotocontacto

Edad del
paciente

Menor de 60
Mayor de 60 anos
afios

/ Sospechar cloasma
Sospechar
lentigo senil

ALGORITMO 1. Algoritmo de aproximacién diagnéstica de paciente con
hiperpigmentacion en cara.

Fuente propia
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TABLA 2

Manejo del paciente con manchas café con leche

Presencia de manchas café con leche
1 en paciente caucasico
3 en paciente caucasico

Actitud a seguir

Sin significado- no requiere seguimiento
Hacer seguimiento

Hacer busqueda de NFM

Descartar sindrome de McCune Albright

Més de 5 en paciente caucasico o negro
Fracturas éseas y/o pubertad precoz+
MCCL o hiperpigmentacién en lineas
de Baschko

NFM: Neurofibromatosis. MCCL: Manchas café con leche.

Modificado de: Moreno Jiménez JC, Vélez Garcia-Nieto, A. ¢ Qué significado tienen
las manchas café con leche? Piel 2002;17:174-80.

[ Paciente con maculas hipermelanoticas ]
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ALGORITMO 2. Aproximacion diagnéstica de hipermelanosis.



TABLA 3

Clasificacion de las hipermelanosis dérmicas

Melanociticas Mancha
mongodlica

90% en raza oriental en  Placas pequefias  Placas
zona sacra, gluteos. desaparecen los  grandes
Congénita. Bordes mal  primeros afios de persisten
definidos, menos de 10 vida.

cm de didmetro.

Nevus azul

Congénito o en el primer afio de vida, en la cara.
Menor de 1 cm, color azul grisiceo. Maligniza
excepcionalmente.

Nevus de ota

A partir de los 10 afios o en edad puberal, gris
azulado. Muy frecuente en asiaticos, mas en mujeres.
Mas en 12 y 2% rama del trigémino. Malignizacion rara.
Tratamiento con laser.

Melanéticas  Incontinencia

Ligado a cromosoma X, letal en varones. Evolucién: 1°

pigmenti lesiones vesiculo-ampollosas, 2° costras, 3°
hiperpigmentacién lineal. Diagnéstico en la infancia.

Melanosis de  Melanodermitis tdxica tras contacto con productos

Rhiel quimicos, sobre todo cosméticos. Patrén reticular
negro a marron violaceo.

Farmacolégicas Por amiodarona, minocicliona, cloroquina, imipramina
clorpormazina, quimioteréapicos.

No Ocronosis o alcaptonuria.

melanoticas  carotenodermia.

Por metales:

Argiria (plata), Arsénico, Bismuto, Sales de oro.

Fuente propia.
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TABLA 4
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Asociaciones frecuentes del vitiligo

Alteraciones cutaneas asociadas Alteraciones asistémicas con frecuente asociacion

Pelo blanco

Alteraciones tiroideas

Pelo prematuramente cano
Alopecia areata

Diabetes mellitus

Nevo en halo

Anemia perniciosa

Enfermedad de Addison

Fuente propia.



[ Paciente con méculas hipomelénicas}

Claramente
Descamativa

Luz de Exposicion a productos
wood / quimicos o inflamacion
Amarillo-

verdoso Productos Psoriasis o
Bordes fenolicos, eczema Maculas estables
borrosos germicidas, previo
méculas en
confeti

Leucodermia
postinflamatoria

J

no

Pitiriasis
versicolor

Pitiriasis
alba

alba Congénitas Anestesicas Mechén
. unilateral en zonas blanco
Le}mc}dermla blanco- endémicas
quimica hueso

Poligonales, forma
de fresno

Vitiligo

Esclerosis
tuberosa

Nevo
despigmentado

( lepra ) piebaldismo

ALGORITMO 3. Aproximacion al diagnéstico diferencial del vitiligo.
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Timitada

Guoratosis soborréicas planzs
Ientigo soar

ELMEDICO semFYC 1. MEDICO

1. Léntigos.

HIPERPIGMENTACION POSTINFLAMATORIA

o clinico Lesiones maculosas asintomaticas de bordes mal definidos
persisten semanas o meses tras un episodio inflamatorio en
la piel
Mas en mujeres de edad media y fototipos oscuros.

Diagnostico diferencial | Hiperpigmentacion por metales, farmacologicas, melanosis
de Rhiel, Iéntigo solar, cloasma, pitiriasis versicolor

Manejo terapéutico | Hidroquinona al 2-4% diariamente mas fotoprotector quimico

EL MEDICO semFYT 1. MEDICO

4. Hiperpigmentacion
postinflamatoria.

Diagnéstico clinico Maculas asintomaticas, redondas u ovales, lechosas,
bien delimitadas, simétricas, bordes irregulares y
geométricos.
Mas frecuentes: periorificial, cuello, superficies extensoras,
dorso de manos y prominencias Gseas.
Desencadenantes: crisis vitales, traumatismos fisicos,
quemaduras graves

Diagndstico diferencial | Pitiriasis alba, pitiriasis versicolor, leucodermia quimica o
postinflamatoria, nevo despigmentado, lepra, piebaldismo

Manejo terapéutico Fotoproteccién y camuflaje, corticoterapia topica, tacrolimus.
PUVA, UVB-terapia de banda estrecha
EEEESSEEEESSS ]

ELMERICO semFYC ELMEDICO

7. Vitiligo.

clinico Lesiones hiperpigmentadas, simétricas, bien delimitadas
color uniforme marrén chocolate a negro centrofacial (63%),

region malar (21%), mandibular (16%). Mas frecuente
mujeres de piel morena, en zonas soleadas

Diagn I [ Lentigo senil
iperpigmentacion por farmacos y postinflamatoria

Manejo terapéutico Hidroguinona topica al 2-4% 3 a 6 meses
Asociar peelings si melasmas recalcitrantes.
Fotoproteccion contra UVA+UVB superior a 30

[Evoluciony | El que aparece con los anticonceptivos o el embarazo

ELMEDICO semFYC [ MEDICO

2. Cloasma.

ALBINISMO

Diagnéstico clinico Hipomelanosis congénita,
En ocasiones con alteraciones neurolégicas.
Iris translucido, fotofobia, nistagmo y defectos en refraccin
Diagnéstico diferencial | Fototipo cutaneo |
Vitiligo universal y otras formas muy extensas
Fenilcetonuria

Manejo terapéutico Fotoproteccion desde la lactanci

Evoluciony Aparecen tempranamente queratosis actinicas y carcinomas
seguimiento espinocelulares, menos melanomas
En climas templados, prondstico bueno, la complicacion

EL MED!ZO semFYT |

5. Albinismo.

PITIRIASIS ALBA

Diagnéstico clinico | Maculas eritematosas, asintomaticas o algo pruriginosas
n, despigmentacion progresiva+descamacion

Asociacion frecuente con dermatits atGpica

Se evidencian después de la exposicion al ol

Diagnéstico

iferenci Hipomelanosis postinflamatorias
iasis versicolor

WManejo terapéutico | Hidratacion de la piel y una crema de corticoide de potencia baja
[Evolucieny | recidivan cada veranoj sin tratamiento pueden persistir durante

EL MED!CO semFYT ELMEDICO

8. Pitiriasis alba.

MANCHAS CAFE CON LECHE

clinico Maculas homogéneas color café con leche
desde 5 hasta 30 mm de diametro, aisladamente o asociadas
a algunos sindromes (sobre todo neurofibromatosis Iy If)

ELMER'CO semFYCT 1L MEDICO

3. Manchas café con leche.

PIEBALDISMO

I por falta de melanocitos por
neural

Autosémica dominante

Placa blanquecina frontal con mech6n blanco en la zona

Manejo terapéutico No tratamiento eficaz
Fotoproteccién
Camuflaje dermatocosmético
Si mucha zona dafiada despigmentacion de piel sana:
hidroquinona al 20% tépica, un afio como minimo

EL MED'CO semFYT \MEDICO

6. Piebaldismo.

HIPOPIGMENTACION POSTINFLAMATORIA

linico Pérdida de melanina tras el tratamiento o remision
espontanea de maltiples enfermedades
Lesiones hipomelanicas que coinciden en forma y
localizacién con las dermatosis que les precedieron

B —

ELMED'CO semFYT LVMEDICO

9. Hipopigmentacion
postinflamatoria.



