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CASO: PACIENTE QUE NOTA LAS MANCHAS MAS OSCURAS DURANTE EL
TRATAMIENTO DESPIGMENTANTE



CASO: PACIENTE QUE VUELVE A REVISION TRAS 2 MESES TRATAMIENTO
DESPIGMENTANTE Y SIGUE TENIENDO LAS MANCHAS
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1. LENTIGO SOLAR O ACTINICO 2. QUERATOSIS SEBORREICA 3. QUERATOSIS ACTINICA

CASO: PACIENTE QUE CONSULTA SOBRE SUS MANCHAS ¢ESTAN INDICADOS LOS
DESPIGMENTANTES? ¢ES CRITERIO DERIVACION AL MEDICO ESPECIALISTA?



1.ASIMETRIA 2.B RETICULO 3. ESTRUCTURAS
PIGMENTADO ATIPICO BLANCO-AZULADAS

LA PRESENCIA DE 1 CRITERIO, SOSPECHA MELANOMA TEMPRANO.
SI CUMPLE 2 6 3, ALTA PROBABILIDAD DE MELANOMA, EXTIRPAR LESION

MELANOMA INDICIOS DE MALIGNIDAD: REGLA DE LOS 3 PUNTOS (SOYER)



CASO: PACIENTE CON PAPULAS Y PUSTULAS. ¢ ACNE, ROSACEA O AMBAS?




OFRECIMIENTO/ NO
EXPLICACION FUERA
DEL SERVICIO DEL SERVICIO

.
0. {Quidn es el paciente?

TRE TA ¢ Qué medicamentos utiliza o ha utilizado?
-
EN VIS o Qué enfermedades/problemas de salud reflere?
-
. Parametros biolégicos
-
ESTADO DE
SITUACION

ESTUDIO Y
EVALUACION

INTERVENCION
FARMACEUTICA
(PLAN DE ACTUACION)

RESULTADO ——+ RESUELTO ——+ REGISTRO

-

NO RESUELTO

PROTOCOLO DE ACTUACION FARMACEUTICA EN DERMOFARMACIA: CONTROL



DERMATOSCOPIO
MDS 1000 MC 1000 DIGITAL

(+ pH, TEWL, T?)

(ﬂ'-‘

LAMPARA WOOD PLACAS TERMOGRAFICAS



1. VIDEOCAMARA 2. CORNEOMETRIA 3. SEBOMETRIA 4. PIGMENTACION 5. ELASTICIDAD
VISIOSCOPE PC35 CAPACITANCIA FOTOMETRIA MEXAMETER CUTOMETER
*  SIGNOS e CORNEOFIX e SEBUFIX *  FOTOTIPO * SUCCION

A. ANALISIS DE SITUACION: FASE DE ESTUDIO Y EVALUACION. ANALISIS CUTANEO



ASPECTO | Brillante, gruesa, poro dilatado,
tono cetrino, opaco, amarillento

TACTO Suave a la vez que untuoso

PIEL Presenta flacidez o falta elasticidad,
resistente

a la vez que sensibilizada, tendencia
acnéica (puede presentar comedones,
papulas, pustulas, ndédulos, quistes)
tapona poros, puede presentar
milliums, alteraciones capilares como la
descamacion grasa y seborrea

AGUA/ Sebo alto, tendencia a imperfecciones,

Lipipos | asfictica
y tendencia deshidratacion

SOL Broncea al sol bien

AGUA/ Tolera muy bien
JABON

TEXTURA | Gel, serum, gel-crema (en caso de
deshidratacion),

solucién coloidal, acuosa, polvos
minerales

CASO: PACIENTE CON PIEL GRASA'Y EL DERMOANALIZADOR DA VALOR BAJO DE SEBO



CASO: PACIENTE CON PIEL GRASA'Y EL DERMOANALIZADOR DA VALOR BAJO DE SEBO
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1. XEROSIS, LESIONES 2. CORNEOFIX 3. DESCAMACION 4. EXCORIACION, LESION
ERITEMATOESCAMOSAS, NUNCA EN LESIONES BLANQUECINA, ECCEMA, SECUNDARIA POR
ALTERACION VASCULAR PIEL RASPOSA RASCADO (PRURITO)

CASO: DESCAMACION CUTANEA EN DERMATITIS ATOPICA



1.VIDEOCAMARA: 2. AGA: BAJA DENSIDAD + 3. SEBOMETRIA (SECRECION

CUERO CABELLUDO/CABELLO CABELLOS MINIATURIZADOS SEBACEA AMARILLENTA TRAS 48H)
- DESCAMACION GRASA/SECA

A. ANALISIS DE SITUACION: FASE DE ESTUDIO Y EVALUACION. ANALISIS CAPILAR



1.CASPA SECA: 2. CASPA GRASA: 3.DERMATITIS SEBORREICA: 4. PSORIASIS:

FINAS PELICULAS DE SEBORREA, PELICULAS ERITEMA, INFLAMACION CON PLACAS ERITEMATOSAS Y ESCAMOSAS
POLVILLO GRIS, SIN AMARILLAS ESPESAS, ALTERACION VASCULAR, PLACAS VISIBLES, CON ESCAMAS FINAS
MODIFICAR CUERO ADHERENTES, POSIBLE ROJAS ESCAMOSAS(MALASSEZIA).  NACARADAS ADHERENTES Y SECAS
CABELLUDO, SE MUEVEN COMIENZO DE DS COSTRA GRASA AMARILLA SE

DESPRENDE AL RASCADO

CASO: PACIENTE CONSULTA SOBRE ESTADO DESCAMATIVO DEL CUERO CABELLUDO



1.VIDEOCAMARA, PARAMETROS CUTANEOS (CORNEOMETRIA, SEBOMETRIA, 2. PLACAS TERMOGRAFICAS:
PIGMENTACION, ELASTICIDAD), CORNEOFIX (CODO) «  GRADO/TIPO CELULITIS

A. ANALISIS DE SITUACION: FASE DE ESTUDIO Y EVALUACION. ANALISIS CORPORAL






ESTUDIO COMPARATIVO ¢NECESITAMOS ANTIOXIDANTES?
DE RIESGO CV CON DANO CUTANEO INCORPORA FOTOMETRO Y CENTRIFUGA: TEST D-ROM y
PAT. MUESTRA SANGRE CAPILAR O SALIVA (SAT)

AGE READER (GLICACION) FRAS 5 (ANALISIS DE ESTRES OXIDATIVO)



Test de Minerales

\ ) Resultado Normas Bajo- Bajo Norma- OK Norma+ Alto Alto+
/ Calcio (@) 550.2 2790 | 5980 iz
Magnesio (Mg) 248 305 | 757
A Fésforo ® 1299 1440 | 1990
\ silicio (s 17.5 150 310 ——
\ Sodio (Na) 519 210 | 890 Ll
\ Potasio ® 113 90 | 390 —
A y Cobre (Cu) 222 110 | 280 -
| Zinc @n 1659 1250 | 1550
Hierro (Fe) 105 50 | 150 "
Manganeso (Mn) 049 031 075
Cromo ©n 097 082 | 125 —
&R Vanadio () 0.024 0,009 | 0.083
= Boro ® 264 084 | 287 o
¥ Cobalto (o) 0036 0025 | 0.045 "
Molibdeno (o) 0.045 0035 | 0.085 —
Yodo [0} 010 032 059 e—
Litio (@) 0088 0052 | 0120 3
Germanio  (Ge) 0.024 0003 | 0.028 ]
Selenio () 170 095 | 177 —_—
Azufre © 512 481 | 520 o

Equilibrio mineral

Carencias
| ee——
0% A o

S ———
P
Test de Metales Pesados
Resultado Norma Elevado - Elevado + Exceso
Aluminio (A | 0.00959
Antimonio (Sb) 0.00243  we—
Plata (Ag) 001179
Arsénico (As) 0.00486  e—
Bario (Ba) 0.00792
Berilio (Be) 0.00535
Bismuto  (B) | 00137
Cadmio (Cd) 0.01267
Mercurio (Hg) 0.01783
Niquel (N) 0.00445  —
Platino Pt 0.00223  —
Plomo ®b) 000678
Talio a 0.00192  we—
Torio ) 0.00119  w—
Intoxicaciénn Metales Pesados
Intoxicac
N =
s 5%
A 0% A
nm
700 Proporciones
Proporciones Normas Bajo oK Alto Carencia  Exceso
Ca/Mg 2217 784 | 1825 | Mg
Ca/p 424 164 415 5 P
K/Na 022 0.45 0.75 —_——
Cu/zn 013 o1l | 017 = Zn
Estrés oxidativo
Agresién oxidativa 47% © Proteccién oxidativa 97%

ESPECTROFOTOMETRO
OLIGOSCAN: MIDE LOS OLIGOELEMENTOS, MINERALES Y METALES PESADOS EN TEJIDOS.
COBRE, ZINC, SILICIO, MAGNESIO,...
POR AUTOFLUORESCENCIA DE TEJIDOS EN PIEL (ABSORCION O DENSIDAD OPTICA DE UNA
SUSTANCIA QUIMICA EN UN RANGO DE LONGITUD DE ONDA)




La tecnologia, al servicio de la salud.
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