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Criteris de resolucio de I’Atencio Primaria i de derivacio entre nivells

Es considerara criteri de derivacio a 2n nivell qualsevol patologia dermatologica sense diagnostic de certesa o en cas de fallida del tractament instaurat des de
I’APS. En el cas que es sospiti problematica greu, urgent o hi hagi simptomatologia sistémica, es recomana que la derivacid sigui preferent.

Problema de salut

Resolucio a APS

Derivacio al 2n nivell
(Hospital o CAE territorial)

Derivacio al 3r nivell
(Servei DERM de I'HSID)

Comentaris

Nevus melanocitic

Mida petita (< 1,5 cm si és congeénit o
<0.5cm si és de nova aparicid) o sense
dubte diagnostic (nevus que no compleix
criteris ABCDE**),

» Nevus clinicament atipics o
congeénits de mida petita (< 1,5 cm si
és congénit o <0.5cm si és de nova
aparicio).

* Compleix criteris ABCDE** o altres
dubtes amb lesions pigmentades.

Nadd amb nevus melanocitic de mida
mitjana,( 1,5 -20cm ) gran, gegant
(>20cm) o multiple *.

* Derivacié preferent per valorar si
és tributari de tractament amb laser
** Criteris ABCDE (asimetria, vores
irregulars, canvis de coloracio,
diametre>6mm, evolucié: canvi de
mida /forma/relleu/simptomes.

Lesions hiper-
pigmentades

» Qualsevol trastorn de pigmentacié
pel diagnostic.

» Taques de café amb llet***, nevus
de Becker, mosaicisme pigmentari,
etc.

*** 6 0 més taques cafée amb llet
de >5mm de diametre major en
nens prepuberals.

6 0 més taques café amb llet de
>15mm de diametre major en
postpuberals.

Lleu:
Grau 0: Pre-acne.

Moderat / sever :
Grau 3: Papules i noduls.

Acne Grau 1: Barbs/ papules. Grau 4: Noduls i quists.
Grau 2: Papules i pUstules superficials.
Lleu: Casos moderats o atopia recidivant. Dermatitis severa o atopia greu* a criteri | * Cal valorar I'afectacié psico-
. Eczema atopic lleu: xerosi d’algunes del 2n nivell. i i6
Dermatitis p g social, alteracié del son ,

zones, envermelliment petites arees amb
pruija infreqlient.

interferéncia amb activitats de la
vida diaria.

Infeccions viriques:
berrugues, mol*luscos

L'APS és el nivell assistencial optim de
resolucio.

Casos que no responen al tractament
habitual.

Berrugues ano-genitals*.
Sospita Infeccions Transmissio Sexual
(ITS)*.

* En berrugues ano-genitals i
sospita d'ITS, la primera actuacié és
la derivacio preferent a la UFAM.
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De mida petita (inferior a 0.5-1cm), en
localitzacions sense afectacié estética o
funcional.

* De mida >0.5-1 cm en pacients de
>5 mesos d'edat *.

» En lactants de <5 mesos, especialment
si la localitzacié té afectacio estética **.
» Angiomes complicats (ulcerats, etc.)

* Per valoracié de tractament topic
amb timolol.
** Derivacio preferent per valorar

Angiomes . L(_)calitzacié compromesa: par_pe:lla, si és tributari de tractament amb
perlocular, cara, nas, boca’, llavi, area del propranolol per VO.
bolquer, area sacra, mandibula.
« De rapid creixement.
S e Seguiment dels casos. Diagnostic. En el cas d'alopécia areata
Alopecia R )
pel diagnostic i seguiment.
Malalties exantematiques agudes propies | Sospita de malaltia sistémica o Processos dermatologics en context de * En el cas de sospita de M. de
de la infancia. persistent. malalties sistémiques *. Kawasaki, exantema purpric
Malalties sospitds de meningocdcica,

exantematiques

exantema inespecific amb clinica
neuroldgica (enterovirus?) es
recomana derivacid directa al Servei
d’urgéncies de I'HSID.

Urticaria

Aguda.

Cronica (>6 setmanes d'evolucio).

Casos tributaris de terapia biologica
(derivaci6 de 2n a 3r nivell).

Parasitosi: sarna, polls

L’APS és el nivell optim de resolucio.

Sarna sense resposta terapéutica.

Infeccions flingiques

L’APS és el nivell optim de resolucid.

Tinya amb component inflamatori.

L'APS és el nivell optim de resolucio.

Infeccié complexa amb mala resposta
als tractaments topics i orals.

* Si es sospita Sdme de la pell
escaldada, eritema multiforme
(Sdme Stevens-Johnson), fascitis o

Piodermitis quadre extens amb afectacio
sistémica es recomana derivacio
directa al Servei d'urgéncies de
I'HSID.

Seguiment de casos lleus: <10% de la » Diagnostic inicial de tots els casos * Seguiment de casos moderats i severs:
superficie corporal o en plaques estables | ¢ Seguiment dels casos moderats: afectacié >25% superficie corporal,

Psoriasi (seran remesos a APS des del 2n nivell afectacié 10-25% superficie corporal, amb afectacid psicologica que interfereix

després del diagnostic). (excepte cara, plecs, genitals, mans i amb I'activitat habitual, psoriasis
peus), amb poca afectacid psicologica. | pustulosa, eritrodérmia, extensio rapida.
Casos molt localitzats o sense dubte * Per diagnostic inicial.
Vitiligen diagnostic. » Per sospita de quadre genétic.

» Creixement de la lesio.
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Criteris de derivacio des del segon nivell

Derivacions cap a I’APS
Es considera un criteri adequat retornar el pacient al primer nivell (APS) quan el diagnostic ja s’hagi establert i el procés estigui estabilitzat.

Derivacions cap al tercer nivell (Servei DERMATOLOGIA de I'HSJID)
Qualsevol patologia a criteri del dermatoleg de zona. En tots els casos es considerara que la derivacio té caracter preferent.

En especial es preveuen els seglients suposits geneérics:

Patologia que requereixi un estudi genetic. Facomatosis, ictiosis, epidermolisis.

Patologia que requereixi estudi al*lergologic, al*lérgia alimentaria, reaccions adverses a farmacs: remetre a immunoal‘lérgia de HSID.
Patologia que requereixi procediment quirdrgic en pacients < 15 anys.

Patologia que requereixi tractament sistemic. Ciclosporina, MTX, retinoids orals que no siguin per l'acne.

Patologia que requereixi tractament biologic.

Patologia que requereixi un estudi multidisciplinari. Epidermolisis, facomatosis, dermatosis amb component psiquic.

Malalties de transmissid sexual.

Problemes dermatologics d’etiologia infecciosa que no responguin al tractament habitual.



