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Guión 

 Teledermatología pediátrica 

 

 Casos clínicos por topografía 

Teledermatología pediátrica 

• Octubre de 2014: sesión sobre Hemangiomas 
infantiles en los centros de Salud 

 

• La mayoría de HI no necesitan tratamiento 

 

• Algunos HI requieren tratamiento 

 

• Posibilidad de tratº  sin riesgo  

Historia natural hemangiomas 

Antes Ahora 

Se ha demostrado que el inicio de tratamiento con propranolol en la fase  
proliferativa produce una respuesta más rápida y puede prevenir las secuelas   

• La fase proliferativa del hemangioma no sigue un curso lineal. 
• Crecimiento más rápido entre las 5,5-7,5 semanas. 
• Edad óptima para derivar atención especializada: 4 semanas. 

Tollefson M M , and Frieden I J Pediatrics 2012; 
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¿Cuál fué nuestra propuesta? 
 

• Remitir a los niños con Hemangiomas infantiles  
en la fase proliferativa    

• ¡¡ cuanto antes!!! 
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Nuestra propuesta 
• Remitir Hemangiomas infantiles lo antes posible 

• SIEMPRE:  Hemangiomas de riesgo (oculares, periorificiales, 
grandes, perianales, ulcerados, segmentarios, múltiples….) 

• CONSIDERAR: Formas localizadas en fase proliferativa precoz 
(++ en la cabeza, mama..) 

 

• ¿Cómo? 
– Si seguimos la vía ordinaria puede llegar a los 4-6m 

– En la revisión de los 2 meses incluir la decisión de remitir a 
Dermatología (no Cirugía  Infantil ni Cirugía Plástica, ni 
vascular…) 

– Propuesta: Teledermatología (TDM) 

Teledermatología 

•Respuesta al pediatra 
•Se indica cita del niño 

Recordar 

• TDM pediátrica para valoración Hemangiomas 
infantiles y otras lesiones vasculares 

 

• Posibilidad de consultar por otras patologías 
(ampliación de la TDM a otras áreas de 
consulta pediátrica) 

Teledermatología pediátrica 

 

Resultados 
• Reducción edad valoración especializada: Disminución de 20,93 

semanas (DS 16,14) a 19,16 semanas (DS 20,99) (p>0,001).  
 

• Reducción edad inicio tratamiento: Reducción significativa 
(p≤0,001) de 29,12 semanas (DS14,49) a 18,47 (DS 12,12). 
 

• Aumento número hemangiomas derivados: 125 pacientes: 43 
pre-intervención vs 82 post 
 

• Ligera disminución del porcentaje de pacientes que recibieron 
tratamiento: 58,14 % de casos pre-intervención y 51,22 % post 
 

• Aumento porcentaje pacientes tratamiento tópico: 42 % vs 36 
% pacientes tratados 

 Azaña Defez JM , Betlloch Mas I, Martínez-Miravete MT , y cols.  S. de Dermatología y Pediatría. Hospitales 
Universitarios de Albacete y Alicante. Hemangioma infantil: evaluación de una intervención educativa como 
método para reducir la edad de evaluación / tratamiento 

 

Experiencia: 1 año de TDM pediátrica 

• 100 consultas  de TDM en 2015 (11% total) 

 

• 50% : hemangiomas y otras lesiones vasculares 
– Un 60% las hemos citado para reevaluar 

– En el resto hemos indicado algún  tratamiento o 
actitud a seguir 

 

• .....además hemos recibido otras consultas 
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Ejemplo de hemagioma 
Hemangiomas superficiales (timolol) 

Lesiones pigmentadas 

Pitiriasis alba Nevus melanocítico congénito 

Psoriasis del pañal Dermatitis perioral  

TDM 

Consulta 
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2 casos de liquen estriatus Enfermedad mano-pie-boca 

TDM Consulta 

Enfermedad mano-pie-boca Herpes zóster 

TOPOGRAFÍA 
DERMATOLÓGICA PRÁCTICA 



23/01/2016 

6 

Morfología 

La topografía en ocasiones nos permite hacer 
una aproximación diagnóstica con bastante 
precisión...de hecho 

...y aventuramos diagnósticos 
Objetivo 

• Identificar  algunas 
patologías dermatológicas en 
localizaciones características 

 

• No confundirlas  con otras de 
apariencia similar y que deben 
de ser considerados en el 
diagnóstico diferencial. 
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Alopecia localizada en una escolar 
 

Alopecia difusa en adolescente 
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Pelo que no crece 
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Eritema facial en edad escolar 
 

Manchas blancas adolescente 
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Pápulas de color carne 

Pápulas rosadas descamativas 
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Costras perinasales 

 

Nódulo persistente en la mejilla  
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Nódulo ulcerado en mentón 
 

Mancha blanca lineal 
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Nódulo umbilical 

Lesiones verrucosas perianales 
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Excrecencia perianal  
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Lesiones eritemato-descamativas 
en región vulvar 

 

 

 

Eritema en el área del pañal 
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Úlceras perianales 

Manchas en el pene 

 

< 
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Placas descamativas en rodillas 

Manchas dorso de la mano 
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Lesiones eritematosas en pulpejos  
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Uñas frágiles y deslustradas 

Nódulo pie lactante 
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Descamación plantar 

Conclusión 

• Tener en cuenta la topografía 

• No olvidar la morfología 

• Hacer una buena historia 


