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INTRODUCCION

En dermatologia son poco frecuentes las emergencias, pero
si son numerosas las consultas con cardcter urgente que
generan un alto grado de ansiedad, tanto en el paciente como
en su familia, ya sea por lo llamativo de la sintomatologia
o por la inhabilitacién que de un modo transitorio puedan
provocarle.

Cuando en una consulta de urgencias se observa una
lesion cutdnea, es primordial realizar su correcta descrip-
cién. En este capitulo se describen las lesiones elementales
dermatoldgicas, asi como los patrones morfolégicos y de
distribucién que pueden adoptar.

LESIONES PRIMARIAS

Son aquellas que aparecen en una piel previamente sana.
Se clasifican en:

® Macula: lesion plana que no presenta ningtin cambio
en su textura o grosor. Segun su coloracién, puede ser
hiperpigmentada, hipopigmentada o acrémica; y segiin
desaparezca o no a la vitropresion, eritematosa (desapa-
rece) o purptrica (no desaparece).

e Papula: lesion circunscrita, elevada y sélida de tamafio
inferior a 10 mm de didmetro.

e Nodulo: lesion elevada, sélida, de tamafno mayor de
10 mm de didmetro (se palpa mejor que se ve).

® Vesicula: lesion elevada llena de liquido, de tamafio
inferior a 10 mm de didmetro.

e Ampolla: lesion elevada, llena de liquido, con un didme-
tro superior a 10 mm.

e Pustula: vesicula con contenido purulento.

e Haboén o roncha: pipula por edema de la dermis, habi-
tualmente pruriginosa y eritematosa, que en su evolucién
adquiere un tamafio y forma variables, y cuya principal
caracteristica es su cardcter evanescente (desaparece en
pocas horas, sin dejar lesion residual).

® Placa: lesion elevada de la piel formada por la coales-
cencia de varias pdpulas o nédulos.

e Pirpura: presencia de sangre en la piel.

® Petequia: macula purpurica de pequefio tamafio.

e Equimosis: macula purpurica de gran tamaiio.
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LESIONES SECUNDARIAS

Son aquellas que aparecen como evolucién de una lesién
cutdnea primaria. Se clasifican en:

e Costra: lesion adherente mas o menos gruesa, de con-
tenido seroso o purpurico, cuyo color varia, segin su
profundidad y estadio evolutivo, entre amarillento, rojo,
marrén o negro.

e Escama: lesion seca derivada del estrato corneo que
puede desprenderse con facilidad; si no, se denomina
queratosis.

e Erosion: pérdida de la epidermis, que forma una excava-
cién superficial himeda, lisa y brillante. Cuando es mas
profunda y llega a la dermis recibe el nombre de ilcera.

e Excoriacién: erosion producida por el rascado.

e Fisura: Lesion erosiva en forma de surco lineal.

e Liquenificacion: engrosamiento de la piel como
consecuencia del rascado continuado de una lesién
pruriginosa.

FORMA Y DISTRIBUCION
DE LAS LESIONES

A la hora de describir las lesiones cutdneas es muy im-
portante considerar su forma, extensién y distribucién, ya
que algunas enfermedades de la piel tienen un patrén muy
caracteristico.

e Forma: lineal, redondeada, poligonal, anular, umbi-
licada o policiclica (borde de la lesién con entrantes
y salientes).

e Extension: localizada o generalizada.

e Distribucion: lineal, agrupada, herpetiforme («en raci-
mo de uvas»), zosteriforme o reticular.

PATOLOGIA DERMATOLOGICA

MAS PREVALENTE EN URGENCIAS

Los sintomas de las lesiones dermatoldégicas que generan
mds demanda en un servicio de urgencias son el prurito in-

tenso y el dolor. Menos frecuentes son las consultas por sos-
pecha de neoplasias, como melanomas o nevus displasicos.
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No obstante, estas enfermedades deben conocerse y diagnos-
ticarse correctamente, aun cuando no sean el motivo de
consulta urgente, ya que un retraso en el tratamiento ensom-
brece el prondstico.

En nuestra experiencia, el motivo de consulta mas
habitual es la urticaria, aunque también se diagnostican
frecuentemente toxicodermias, infeccion por herpes zdster,
picaduras de insectos, dermatitis alérgicas y distintos tipos
de exantemas.
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