ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no;
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:no:
- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;
- SMA-12.- l:normal; 2:patoldgico;
- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patolégico;
LIPIDOGRAMA.- 1:normal; Z:patoldgico;
PROTEINOGRAMA.- i1:normal; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSEO.- l:normal; 2:patoldgico;
= CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patologico;
- ARBOL GENEALOGICO.- l:si: 2:no:
JUICIO CLINICO. -
- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A,D.; 2:1.R.X.3 3:5.Refsum;
- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- l:feto arlequing 2:bebé
colodién; 3:E.C.1.5.;
- E.C.1.S.- 1:aislada: 2:5.5Sjogren-Larsson; 3:5.Rud;
4:S.Jung-Vogel; S:l1.lineal circumfleja: 6:otros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.l.A.;
ICTI0SIS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;

2:1.Hystrix; 3:S.Mendes da Costa; 4:genodermatosis

escarapela de Degos;
- ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- 1:muy buena; 2:buena; 3:mediani 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia: 4:fotosesibilizacidn; S:foliculitis;
6:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes: 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | ano
- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;
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QORSTRVACION Nt31 NATURAL DE: JAEN
EDAD.-1:0-10 gﬁos: 2:111-20: 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 en adelante;
SEXO.~1:varén; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no: 2:1'gen; 3:2’; 4:3'; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
l:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hiperq. fol.
Siotras; L B
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- l:normai; 2:patologico
- PARTO.- 1:a término: 2:hipermaduro: 3:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- l:autosdmica dominante; 2:autosémica
recesiva; 2:mutacidn; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-2;
4:2-4; S5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequin; 2:bebé colodidn;
3:descamacién; 4:eritrodermia; S:ampollas;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA. -l:escamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;

4:hiperq. p-p; S:membrana cornea; 6:eritrodermia R

- - -

- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequeras;
4:poligonales: S:iredondeadas; 6:o0scuras;
7:traslucidas;

LOCALIZACION.- 1:flancos; 2:pliegues; 3:extremidade

.
’
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4:abdomen: S:espalda; 6:cuero cabelludo; . 11T

PRURITO.- 1:si: 2:no;

HIDRATACION CUTANEA.- 1:sequedad: 2:hiperhidrosis;
3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:noj

MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:no:

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si: 2:ino;




ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no;
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:no:
- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;

.- ___-
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- SMA-12.- 1l:normal; 2:patoldgico;

- ORINA ELEMENTAL.- 1l:normal; Z:patolodgie=,
LIPIDOGRAMA.- l:normal: Z:patoligico:
PROTEINOGRAMA.- l:normal;: z:patoidgico;

ESTUDIO OSEQ.- l:norm~:; Z:patolodgico;
- CARIOTIPO.- 1:44XY, 2:44XX; 3:no determinado; 4:patolégico;
- ARBOL GENEALQGIZO.- l:si; 2:noi
JUICIO CLINICG. -
- ICTIOSIS "OR RETENCION.- i:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:S5.Refsum;
- ICTIOS:S POR PROLIFERACION.- 1:feto arlequin; 2:bebé
coiadibn; 3:E.C.01.5.;

- E.C.1.S.- l:aislada: 2:5S.Sjogren-Larsson; 3:S5.Rud;
4:5.Jung-Vogel; S5:1.lineal circumfleja: 6:otros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.I1.A.}
ICTI10S1S DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4:genodermatosis
escarapela de Degos; :
ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1l:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:median: 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIODS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4ifotosesibilizacion; S:foliculitis;
6:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho

- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION N:32 NATURAL DE: SANTA FE
EDAD. -1:0-10 §ﬁos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 en adelante;
SEXO.-1:vardén; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:si: 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no: 2:1'gen; 3:2'; 4:3'; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; Z2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hiperq. fol.
S:totras;
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- l:normal; 2:patoldgico
- PARTO.- 1:a término; 2:hipermaduro: 3:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- 1l:autosdmica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-2;
4:2-4; S5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequin; 2:bebe colodion;
3:descamacidn; 4seritrodermia; S:ampollas;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-1l:escamas: 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;
4:hiperq. p-p; S:membrana corneaj 6:eritrodermia i
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales: Siredondeadas; G6:0s8curas;
7:traslucidas;

LOCALIZACION.- i:flancos; 2:pliegues; 3:extremidade

s
4:abdomen;: S:espalda; S:cuero cabel ludo; ' 11113

PRURITO.- 1:si; 2:no;
HIDRATACION CUTANEA.- l:segquedad; 2:hiperhidrosis;j

== 1=

3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1l:si; 2:noj
MEJORA CON EL CALOR.- 1l:si; 2:no:
ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si; 2:no;

=




ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS. -1:s5i: 2:no:

'

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:no;
- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;
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- SMA-12.- 1:normal; 2:patolodgico;
- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patolodgico;
LIPIDOGRAMA.- l:normal; 2:patolégico;
PROTEINOGRAMA.- 1:normal; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSEO.- l:normal; 2:patoldgico;
- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no deterr inado; 4:patoidgico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si; 2:no:
JUICIO CLINICO. -
- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;
- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- l:feto arlequin; 2:bebé
colodidn; 3:E.C.1.5.;
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- E.C.1.S.- 1:aislada;: 2:5.Sjogren-Larsson; 3:5.Rud;
4:5.Jung-Vogel; S:l.lineal circumfleja; 6:otros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
ICTIOSIS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:5.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:S.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en
escarapeia de Degos;
- ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:median; 4:nulaj
- EFECTOS SECUNDARIOS.- li:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4:fotosesibilizacion; S:foliculitis;
6:otros;
TRATAMIENTO LCCAL.-1l:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6;: 4:mas de | aho

- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION N%: 33 NATURAL DE: SALERES
EDAD. -1:0-10 gﬁos: 2:11-20: 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;

6:51 en adelante;
SEX0D.-1:varén: 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -

- CONSANGUINIDAD.- 1l:si: 2:no;

- CASOS FAMILIARES.- 1ino: 2:l’gen; 3:2'; 4:3'; 5:4"

- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hiperq. fol.
S:otras; '

ANTECEDENTES PERSONALES. -

- EMBARAZO.- l:normal; 2:patolodgico

- PARTO.- l:a término: 2:hipermaduro; 3:prematuro;

- TIPO DE HERENCIA.- 1:autosdmica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;

EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; S31-2%
4:2-4; S:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;

FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequing 2:bebé colodidn;
3:descamacidn; 4:eritrodermia; S:ampol las;

6:mancha oscuraj

MORFOLOGIA.-l:escamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;
4:hiperq. p-p; S:membrana cérnea; 6:eritrodermia
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales: S:redondeadas; 6:o0scuras;
7:traslucidas;
LOCALIZACION.- 1l:flancos; 2:pliegues; 3:extremidades;
tabdomen; S:espalda: S:cuero cabel ludo;
PRURITO.- 1l:si: 2:no;
HIDRATACION CUTANEA. - {:sequedad; 2:hiperhidrosis;

n 1o
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3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1l:si; 2:no;
MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:no:
ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si; 2:no;




ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:noj
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:no;
HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;
SMA-12.- i:normal; 2:patolodgico;
ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patoldgicc:
LIPIDOGRAMA.- l:normal: 2:patolégico;
PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSEO.- l:normal: 2:patolégico;
CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX: 3:no determinado; 4:patoldgico;
ARBOL. GENEALOGICO.- 1:si; 2:no;
JUICIO CLINICO. -

- ICTIO0SIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;
ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- 1:feto arlequin; 2:bebé
colodidn; 3:E.C.1.5.;

- E.C.1.5.- t:aislada; 2:S.Sjogren-Larsson; 3:S5.Rud;
4:S.Jung-Vogel; S:l.1ineal circumfleja; 6:otros;

ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;

ICTI0SIS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;

2:1.Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en

escarapela de Degos;

ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;

TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;

- RESPUESTA.- 1l:muy buena: Z:buéna: 3:median; 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2thiperlipemia;
3:alopecia: 4:fotosesibilizacion; S:foliculitis;
G:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:noj
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | anho

- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nulaj
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OBSERVACION N% 34 NATURAL DE: GRANADA
EDAD.-1:0-10 §ﬁcs: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;

6:51 en adelante;
SEXO.-l:vardn; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -

- CONSANGUINIDAD.- l:si; 2:no;

- CASOS FAMILIARES.- 1:no: 2:1'gen; 3:2"'; 4:2'; 5:4’

- OTRAS MANI!FESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOL.CAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hiperq. fol.
Siotras; P

ANTECEDENTES PERSONALES. -

- EMBARAZO.- l:normal; 2:patolégico

- PARTO.- l:a término; 2:hipermaduro; 3:prematuro;

- TIPO DE HERENCIA.- 1:autosémica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;

EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-2;
4:2-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;

FORMA DE COMIENZO.- 1:feto arlequin; 2:bebé colodidn;
3:descamacidn; 4:eritrodermia; S:ampollas;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA. -1:escamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;
4:hiperq. p-p; S:membrana coOrnea; G:eritrodermia
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;

4:poligonales: S:redondeadas; 6:0scuras;
7:traslucidas; 13114
LOCALIZACION.- L:flancos; 2:pliegues; 3:extremidades;
4:abdomen: S:espalda; S:cuero cabelludo; FE
PRURITO.- 1:si: 2:no;
HIDRATACION CUTANEA.- 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3inormal.
MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:noj
MEJORA CON EL CALOR.- l:si; 2:no:
ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si: 2:no;




ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no;
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-l:si: Z:no
HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;
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SMA-12.- l:normal; 2:putoldgico;

ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patoldgico:
LIPIDOGRAMA.- l:normal: 2:patoldgico:
PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patologico;
ESTUDIO OSEO.- l:normal; 2:patoldgico;
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CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patologico;
ARBOL GENEALOGICO.- 1:si; 2:no:

JUICIO CLINICO. -
ICTI0S1IS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;
ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- 1:feto arlequin; 2:bebé
colodidn; 3:E.C.1.5.3

'-.

- E.C.1.S.- l:aislada;: 2:S.,Sjogren-Larszon; 3:5.Rud;
4:S.Jung-Vogel; S:1.lineal circumfleja; 6:otros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
ICTIOS1S DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:5.Mendes da Costa: 4:genodermatosis
escarapela de Degos;
ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1l:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de |1 aho;
- RESPUESTA.- l:muy buena: 2:buena; 3:median: 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4:fotosesibilizacion; S:foliculitis;
6:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | ano

- RESPUESTA.- l:muy buena: 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION N%: 35 NATURAL DE: GRANADA
EDAD.-1:0-10 gﬁos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 en adelante;
SEX0O.-1:vardn; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- l:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no; 2:1'gen; 3:2"; 4:3'; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis: 2:atopia; 3thiperq. P-Pi 4:niperq. fol.
S5:otras;
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- l:normal; 2:patoldgico
- PARTO.- l:a término; 2:hipermaduro; 3:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- l:autostmica dominante; 2:autosdomica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 ahoj 3:1-2;
4:2-4; 5:4-63 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequin; 2:bebé colodidn;
3:descamacidn; 4:eritrodermia; S:ampollas;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-l:escamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;

4:hiperq. p-p; S:membrana cébrnea; 6:eritrodermia oo

- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;

4:poligonales: §:redondeadas; 6:oscuras;

L
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7:traslucidas; 1311 41

LOCALIZACION.- 1:flancos; 2:pliegues; 3:extremidades;
4:abdomen; S:espalda; 6:cuero cabelludo; e e
PRURITO.- 1:si: 2:no;

HIDRATACION CUTANEA.- l:sequedad; 2:hiperhidrosis;

3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:noj;
MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:no:
ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si; 2:no;

(1
[}




ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no;
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2Z:no;
- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patolodgico;

_— -

- SMA-12.- l:normal: 2:patoldgico;
- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; Z2:patologico;
LIPIDOGR24A.- l:normal: 2:patologico;
PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSEO.- 1:normal; 2:patoldgico;
- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patoldgico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:no;j
JUICIO CLINICO. -
- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:5.Refsum;
- J1CTIOS1S POR PROLIFERACION.- l:feto arlequin; 2:bebé
colodién; 3:E.C.1.5.;%

(= f= = = = ==

- E.C.1.S.- l:aislada: 2:S.S5jogren-Larsson; 3:S.Rud;
4:S.Jung-Vogel; S:l.lineal circumfleja: 6:otros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.I1.A.;
ICT10S1S DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en
escarapela de Degos;
- ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:median; 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:thiperlipemia;
3:alopecia; 4:fotosesibilizacién; S:foliculitis;
6:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | amo

- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION N%36 NATURAL DE: ZUJAIRA
EDAD.-1:0-10 ahos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-403 5:41-50;

6:51 en adelante;
SEX0.~-1:varén; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES., -

- CONSANGUINIDAD.- 1l:sii 2:no;

- CASOS FAMILIARES.- 1:no: 2:1'gen; 3:2"'; 4:3'; 5:4'

- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hipergq. fol.
S:otras;

ANTECEDENTES PERSONALES. -

- EMBARAZO.- i:normal; 2:patoldgicc

- PARTO.- 1:a término: 2:hipermaduro; 3:prematuro;

- TIPO DE HERENCIA.- l:autosdmica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;

EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 311-24
4:12-4; S:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;

FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequin; 2:bebé colodion;
3:descamacidn; 4:eritrodermia; S:ampollias;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA. -l:escamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;:
4:hiperq. p-p; S:imembrana cornea; 6:eritrodermia
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales;: 5:redondeadas; 6:oscuras;
7:traslUcidas;
LOCALIZACION.- 1:flancos; 2:pliegues;
4:abdomen; S:espalda; 6:cuero cabel ludo;
PRURITO.- 1l:si: 2:no;
HIDRATACION CUTANEA.- l:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:normal.
MEJORA CON LA EDAD.- l:si; 2:no;
MEJORA CON EL CALOR.- 1l:si; 2:no:
ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si; 2:no;




ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no:

L

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si; 2:no;
- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patolodgico;

A
- [ 1=
R Dl

SMA-12.- l:normal; 2:patologico;

ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patolégico;
LIPIDOGRAMA.- l:normal;: Z2:patolodgico;
PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;

ESTUDIO OSEO.- 1:normal; 2:patoldgico;

CAR'OTIPO.- 1:44XY; 2:44XX: 3:no determinado; 4:patoldgico;
ARBOL GENEALOGICO.- 1:si; 2:no:

JUICIO CLINICO. -
ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;
ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- l:feto arlequin; 2:bebé
colodidn; 3:E.C.1.5.;

b=t f=s = == 0

1=

- E.C.1.5.- 1:aislada: 2:5.5jogren-Larsson; 3:5.Rud;
4:S.Jung-Vogel: 5:1.1linea! circumfieja;: 6:otross
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
ICTIOS1S DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en
escarapela de Degos;
- ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:median; 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemiaj;
3:alopecia; 4:fotosesibilizacion; S:foliculitis;
6:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2Z:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | afo

- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVAC1ON Naan F NATURAL DE: A ZUBIA
EDAD.-1:0- 10"‘a4‘1c:s' 2:1¢- 20 - 3:21- 30- 4 31 @; S: T4~ 50. ._
6:51 en adelgnte,
SEXO.-1:vardn; 2=mujer= e
ANTECEDENTES FAMILIARES.- -
- CONSANGUINIDAD.- 1:sif 2:ino;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no; 2.l‘gen-L 2'- 4:3*' 534'
- OTRAS HANIFESTACIONES FAMIL LARES DERHATOLDGICAS -
1: ictiosis. it ato#ﬁa* 3¢ hiperé. p-p; 4:phiperq. fol.
S:otras;: ? e . “a'.° "
ANTECEDENTES PERSONALES: - e
- “EMBARAZO. - l.noemal. 2: pitologico

@

L

- PARTO.- 1:a termxnrh 23 hlpermadurob 3: prematﬁro:

- TIPO DE RERENCIA.7 1:sutfsémica doT;nan%a' 2.:utosbmica=
recesiva; 3:mutacisn; 4: iflo°determinada; .
EDAD DE INICIOD.- l'congenivta' 2!1091 nho[ 33 152’
4:2-4; 5:4-64 6 6 93 7d= en adelanto, s o
‘'FORMA DE CONIENZO.- 13 fetq arlequin. 213 bebe cojodion.

3:descamaciodn; 4:eritrodermia; S:ampollas;’

e}

:.C’
e

6:mancha oscurs; o ' : 3
' ] @ o A d -
(=3 = o c - . v, ©

@ [+ P
] @ - .
@ (&3

MORFOLOGIA. -1 esommas' 21h£porq.a fol. gwornrgoudador

4=hip;rq. P-P} 5°membrana carnoa: G aritrodormin o ! b.
- TIPOS DE ESCKHAS. lsgrnndol; 2:medianasy. 3,poqﬁcnal,
- 43 paligonales. 5: redondeadas. G:oséuras; :

@

7=traslucldat"o B 2 - X
LOCALIZACION. - %:fldncos; 2:pliegues; 3:extremidades;"
4:abdomen; S:espaida; 6:cuero ‘cabelludn; ;:_%:
PRURITO. =" 1: 1aki BP0 % e W e
HIDRATACION CUTANEA. - 1:gequedad; 2:hiperhidrosis;

3:norpal.’ e o Grd ”m; ’ s e
MEJORA CON LA EDAD.- 13 éh 2003
- MEJORA CON EL caugn.- 1:8ii 2:ho}

ESTIGHAS ATORICOS.- [isi; 2:no;

©




ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no:
EXPLORACIONES GOMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:no;
- HEMOGRAMA.- 1:normal; 2:patoldgico;
- SMA-12.-" it normql. 2: patoldgico;
- ORINA gLEquTAL.- linormal; 2:patolégico;
"= LIPIDOGRAMA.- 12pormal: 2:patologico;
PROTEINOGRAMA. - “1:tnopmal; 2:patolédgico;
ESTUDIO OSEQ.- 1: nérmal; 2:patolégicos
- CARPOTIPO.-(H 44XY; 2: ?ﬁxx, 3:no determinado; 4:patoldgico;
, " ARBGLoGENEALDGICO.- 1:si; 2:no;
JUlClO CLINICC.
- - .[CTI0S1S- POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:S5.Refsum;
- ICTlDSl§ POR PR&LIFERASION.- i:feto arlequin; 2:bebéd
= coolcdi(bn. BB 1. %
5 E c:l. S.- 1:aislada % 2:s. Sjogren-Larsson; 3:5.Rud;

a S. Jung Vogel- St I:ﬂinoal circumfleja; 6:otros;
ICTI0S1S POR ﬁ?kNTDQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.3
ICTIOSIS”DIFICIPHENEE CLASIFICABLES.- 1:5.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en

PO TY

e = s [ = === = I8

-
-—

- -
- -

- -— -
- -

-

ft
T,

escarapela de Degos;
- ICTI0S1S ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;
. TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- 1:muy buena; 2:buera; 3:median; 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- 1:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4:fotosesibilizacidn; S:foliculitis;
6:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes: 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | afo

- RESPUESTA.- 1:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVAC!ON N% 38 NATURAL DE: GRANADA
EDAD.-1:0-10 gﬁos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 en adelante;
SEXO.~-1l:varén: 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
= CONSANGUINIDAD.- 1:si: 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- i:no: 2:1'gen; 3:2"’; 4:3'; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
t:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hiperq. fol.
Siotras; bt ot i
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- l:normal; 2:patolédgico
- PARTO.- 1:a término; 2:hipermaduro: 3:prematuros
- TIPO DE HERENCIA.- l:autosdmica dominante: 2:autosomica
recesiva; 3:mutacién; 4:nn determinadas
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-2;
412-%4; B:14-63 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- 1:feto arlequin; 2:bebé colodién;

3:descamacidn; 4:eritrodermia; S:ampollas;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-l:escamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;
4:hiperq. p-p; Simembrana coérnea; S:eritrodermia !
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales: S:redondeadas; 6:oscuras;
7:traslicidas;
LOCALIZACION.- L:flancos; 2:pliegues; 3:extremidades;
4:abdomen; S:espalda; 6:cuero cabelludo;
PRURITO.- 1:si; 2:no;
HIDRATACION CUTANEA.- 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:normal.
MEJORA CON LA EDAD.- 1:si: 2:no;
MEJORA CON EL CALOR.- 1:sii, 2=noﬂ:
ESTIGMAS ATOPICOS.- |l:si; Zsppzu




-

ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:8i: 2:no;
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:no:
- HEMOGRAMA.- l:normal;: 2:patolodgico;
- SMA-12.- i:normal; 2:patoldgico;
- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patoldgico:
LIPIDOGRAMA.- l:normal; 2:patologico;
PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSEO.- 1:normal: 2:patolodgico;
- CARIOTIPO.- 1:1:3XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patoldgico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si;: 2:n0;
JUICIO CLINICO. -
- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;
- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- i:feto arlequin; 2:bebé
colodién; 3:E.C.1.5.:
- E.C.1.5.- 1:aislada; 2:5S.5jogren-Larsson; 3:S.Rud;
4:S.Jung-Vogel; S5:l1.1ineal circuntleja; G:otros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.I1.A.;
ICTIOSIS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradis
2:1.Hystrix; 3:5 Mendes da Costa; 4:genodermatosis en

-— P
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-

escarspela de Degos;
- ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:genera!lizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si: 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- 1:muy buena: 2:buena; 3:median; 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemias
3:alopecia; 4:fotosesibilizacion; S:foliculitis;
6:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes: 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho

- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; Bzmediéna; 4:nula;




@
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OBSERVACION N 39 NATURAL DE: MADRID ©
EDAD. -1:0-10 afos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:61-50; .-
6:51 en adelante; :

SEXO. -1:varén; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES., -
- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no: 2:l’gen; 3:2'; 4:3"; 5147
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-pi 4:thiperq. fol.
S:iotras;
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- i:normal; 2:patolégico
- PARTO.- 1:a término; 2:hipermaduro: 3:prematuros
- TIPO DE HERENCIA.- 1:autosdomica dominante; 2:avutosdmica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-23
4:2-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- 1:feto arlequin; 2:bebé colodidn;
3:descamacién; 4seritrodermia; S:ampollas;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-1:escamas; 2:hiperq. fol.} 3:verrugosidades;
4:hiperq. p-p; S:membrana cornea; 6:eritrodermia B & e
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;

4:poligonales: Si:redondeadas; 6:oscuras;

7:traslUcidas; ' 28
LOCALIZACION.- 1:flancos; 2:pliegues; 3:extremidades;
4:abdomen: S:espalda; 6:cuero cabel ludo; WL g
PRURITO.- 1:sii 2:no;

HIDRATACION CUTANEA. - 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:normal. : I

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:no;

MEJORA CON EL CALOR.- 1:si: 2:noi

ESTIGMAS ATOPICOS.- lisi: 2:n0;

---.--
= i= |= |=




@
ALTERACIONES 0FTAL§DLO’ICAS ~l:s8i: 2:no;:

EKPLDRACIONES COMPLEHENTARIAS.-I gi: 2:no
° - HEMOGRAMA. - l:normal; 2:patoldgico;
. - SMA-12.- linormal; 2:patoldgicos ,
- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patolégico;
LIPIDOGRAMA.- l:normal; 2:patolégico; £
PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSEO.- l:normal; 2:patglégicos;
- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patologico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si; 2:no3 G

¢

JUICIO CLINICO. - 2 &
- ICTI0SIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R. X.s 8 S.Refsum;
- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- 1l:feto nrl.quln- 2:bebé
colodién; 3:E.C.1.S.: , >
- E.C.1.5S.- 1:aislada: 2:S. Sjogron Larsson; ans Rud;
4:S.Jung-Vogel: S5:l.1ineal circumfliejas 6:b°ros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.I1.A.;
ICTI05:= DIFICILMENTE CLASIFICABLES. - 1:S5Ennrndi;

2:1.Hystrix; 3:S.Mendes da Costg: 4:¢onod%r£%tosil en
: -
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-

escarapela de Degos; 0 o o
- ICTIO0S1IS ADQUIRIDA.- 1: localizsda- Z:gcneratizndn:
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no; @
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-S; 4:mas de 1" ahos;
- RESPUESTA.- 1:imuy buena; 2:buena; 3t me 'iant 4 nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS. - lzquo&lltis 021 hiporllpomia.
3:alopecia; 4:fotosesibilizacion; S:foliculitis;
6:otros; C ¢ s
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no; i -
- DURACION.- 111 mes: 2:1-3; 3:3-6: 4:mas de | q@o
- RESPUESTA.- 1:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;

o e
A 1)
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OBSERVACION N:40 : NATURAL DE:MAMﬂb
EDAD.-1:0-10 gﬁos: 2:111-203 3:21-30;% a431-46; 5:41-50;
6€:51 en adelante; “ e
SEXO.-1:vardn; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no: 2:1’gen; 3:2'; 4:3"; 5:4°.
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERHATOLOGICAS.-

t:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p;: 4:hiperq. fel. .

Siotras; pom ' Lt AL
ANTECEDENTES PERSONALES. - 1

- EMBARAZO.- l:normal; 2:patoldgico

= PARTO.- l:a tbrmino='2:hipormadurdi J:prematuro;

(-}

8 °

- TIPO DE HERENCIA.- 1:autosomica dominante; angtosamica-°
recesiva; 3:mutacidn; 4:no detorminadl. :
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 nho: 3 1= 2,
4:2-4; 5:4-63 6:6-9; 7:9 en adelante; S
FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequin; 2:bebé colodibn;
3:descamacion; 4ieritrodermias 5: ampolias.
6:mancha oscura;

(=]

MORFOLOGIA.-l:escamas: 2:hiperq. fol.; 3:vorrugosidadou =
4:hiperq. p-p; S:membrana cérnea; 6:erifrodermia 2k ) 1.

- TIPOS DE ESCAMAS. - l:gngndona‘z.modianns. 3; poquonas:

(2]

4:poligonales: S5:redondeadas; Gzospurdqa
7i:traslucidas; = :
LOCALIZACION.- 1:flancos; 2t plioguos: 3.oxtrou1dadcs-

;abdomen: S:espalda; 6:cuero cabelludo; :_::_: i
PRURITO.- 1:si; 2:no; o
H!DRATACIDN CUTANEA.- l.loquodad 23 hiperh1drosxs;
3: normnl. :
MEJORA CON LA EDAD.- 1.si. 2 no..
MEJORA CON EL CALOR. - 1-31. 2:n0;
ESTIGMAS ATOPICOS.- l:sig Zinoz




ALTERACIONES OFTALHOLOGICAS.¥1331:2:nos
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:noi
- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:putolbéico;

- - -
(L)
-

b
-

;

- SMA-12.~- l:normal; 2:patoldgico;

- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patologico:
LIPIDOGRAMA.- l:normal; 2:patolégicoy
PROTEINOGRAMA. - 1;normal::2=patol§gico;
ESTUDIO OSEO.- itnormal: 2:patolégicos

= CARIDTIPO.- 17 AAXY 2:44XX; 3: no determinade; 4:patoldgico;

- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2tno; 5}

JUICIO CLINICO.- . '

"~ [CTI0S1S POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.} 3:5.Refsum;
16T10S1S POR PROLIFERACION.- 1:feto arlequin; 2:bebé
colodién; 3tE.C.!1.S.3 ! : g

G a
Lol et el ol s
e S C

- E.C.1.5.- t:aislada: 2:5.5jogren-Larsson; 3:5.Rud;
4:5.Jung-Vogel: S:l.lineal citcumtieja: 6:otros;
ICTIOSIS PDR ACANTOQUERATOLISIS. - 1 EC.1.h
ICTIOSIS DlFlClLHENTE CLAS!FICABLES.- 1:S.Conradi;
G-I.Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4: genodermatosis en
escarapela de Degos;
‘ I?TIbSIﬁiADQUlRIDA.- 1:localizadu; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:median; 4:nula;
" - EFECTOS SECUNDARIODS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4:fotosesibilizacion; S:foliculitis;
— G:Otr;l;
‘TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | afo
- RESPUESTA.- l:muy buena:; 2:buena; 3:mediana; 4:nulaj;




OBSERVACION N%: 41 NATURAL DE: LA ZUBIA
EDAD.-1:0-10 ahos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 e; adelante;
SEXO.-1:vardn;: 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no}
- CASOS FAMILIARES.- i:no: 2:1'gens 3:2'; 4:3"; 514’
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hiperq. fol.

S:iotras;
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- i:normal: 2:patolodgico
- PARTO.- 1:3 término; 2:hipermaduro: 3:prematuro;

- TIPO DE HERENCIA.- l:iautosdmica dominante; 2:autosomica
recesiva;: 3:mutacién; 4:no determinadas
EDAD DE INICIO.- L:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-2;
4:2-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO0.- l:feto arlequin; Z2:bebe colodién;g
a:descamacidn; 4:eritrodermia; S:ampollas;

G:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-1l:escamas; 2:hiperq. fol.; 3iverrugosidades;
4:hiperg. p-p; S:membrana cOrnea; G:eritrodermia
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;

4:poligonales; S:redondeadas; 6:08curas;
7itraslocidas; 12
LOCALIZACION.- 1:flancos;: 2: pliegues; 3: extremidades;
4:abdomen;: S:espalda; 6:cuero cabelludos gl bl
PRURITO.- 1:si; 2:no;
HIDRATACION CUTANEA. - 1.sequadad. 2:hiperhidrosis;
3:normal.
MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:no;
MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:N03
ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si; 2:no:




ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no:
EXPLCRACIONES COMPLEMENTARIAS.-1l:si; 2:nos
- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;

1= In

-— -

- SMA-12.- l:normal; 2:patoldgico;

- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patolodgico;

- LIPIDOGRAMA.~- l:normal: 2:patolédgico;

- PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;

- ESTUDIO OSED.- i:normal; 2:patoldgico;

- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patologico;

- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:noj

JUICIO CLINICO. -

- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:5.Refsum;

- 1CTIOSIS POR PROLIFERACION.- 1:feto arlequin; 2:bebé
colodidn; 3:E.C.1.S.3
- E.C.1.S.- l:aislada: 2:S.Sjogren-Larsson; 3:5.Rud;

4:S.Jung-Vogel; S:l.lineal circumtleja; 6:otros;

ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
ICTI0SIS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:5S.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en

- w=

=l = |-
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escarapela de Degos;
- JCTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generaiizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas do | aho;
- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:median; 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4:fotosesibilizacion; S:foliculitis;
G:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho

- RESPUESTA.- i:muy buena; 2:buena: 3:mediana; 4:nula;
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OBSERVACION N% 42 < NATURAL DE: GRANADA
EDAD. -1:0-10 ahos: 2111-20; 3:21-30: 4:31-40; 5:41-50;
6:51 en adelante;
SEXO0.-1:vardn;: 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no; 2:1'gen; 3:2'; 4:13'; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hiperq. fol.
S:totras; ol T
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- 1l:normal; 2:patolégico
- PARTOD.- l:a término; 2:hipermaduro: 3J:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- l:autosémica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacidn; 4:no determinadas
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-2;
4:12-4; 5:4-6; 6:16-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequin; 2:bebé colodidn;
3:descamacidn; 4:eritrodermia; S:ampollas;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-l:escamas;: 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;

4:hiperq. p-p; S:imembrana coOrnea; 6:eritrodermia i 18
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;

4:poligonales;: S:redondeadas; 6:o08curas;

7:traslucidas; 1 3¢

LOCALIZACION.- L:flancos; 2:pliegues; 3:extremidades;
:abdomen; S5:espalda; 6:cuero cabel ludo; HEn o

-

= |

-

PRURITO.- 1:si; 2:no;

HIDRATACION CUTANEA.- 1:sequedad; 2:hiperhidrosisg
3inormal.

MEJORA CON LA EDAD.- l:sij 2:no;

MEJORA CON EL CALOR.- 1:sij 2:no;

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si: 2:no;
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ALTERAC!IONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:n%
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS. -1:si; 2ino:
= HEMOGRAMA. - 1:nqrmif; 2:patoldgico;
- - SMA-12.- i:normal; 2:patoldgico;

- ORINA ELEMENTAL.- linormal; 2:patologico;
LIPIDOGRAMA.- 1:normal: Z2:patoldgico;
PROTEINOGRAMA.- l:rormal; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSEO.- i:normal; 2:patoldgico;

- N
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- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patoldgico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:nog

JUICIO CLINICO. - e 5 -
- ICTI0S1S POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3=S.R;f&uﬁ: :
- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- 1:feto arlequing Zzbgbif -

colodidny 3:E.C.1.5.:

-

o
o]

=

- E.C.1.5.- l:aislada: 2=S.Sjogren-Larlsdn= 3:5.Rud;
4:S.Jung-Vogels S5:l.lineal circumfleja; 6:0tros}
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.; 2
ICTIOSIS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi; 3

2:1.Hystrix; 3:5S.Mendes da Costa; 4:genodermatosls en e

escarapela de Degos; % . 2
ICTIOSIS ADQUIRIDA.- 1l:localizada; 2:generalizada; = °~

TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:noj 3 O

- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | ahoj . )

- RESPUESTA.- 1:muy buena; 2:buera; 3:median; 4:nula;

- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;

3:alopecia; 4:fotosesibilizacion; S:foliculitis;

L7

-

6:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; Z:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | afho
- RESPUESTA.- i:muy buena; Z2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION Nt 43 NATURAL DE: GRANADA
EDAD.-1:0-10 gﬁos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
€:51 en adelante;
SEXO.-1:varén: 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:sij 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- i:no: 2:1'gen; 3:2°; 4:3'; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hiperq. fol.
S:otras; :_:E
ANTECEDENTES PZRSONALES. -
- EMBARAZO.- i:normal; 2:patolodgico
- PARTO.- l:a término; 2:hipermaduro; 3:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- 1:autosdmica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;
gDAD DE INICIO.- 1icongénita; 210-1 shos 311-2;
4312-4; 5:4-63 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- 1l:feto arlequing; 2:bebé colodidn;
3:descamacién; 4teritrodermia; S:ampollas; ; :

6:mancha oscuraj

MORFOLOGIA. -1:escamas; 2:hiperq. fol.: 3:verrugosidades;

4:hiperg. p-p; S:membrana coOrnea; 6:eritrodermia o

- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;

4:poligonales; S:redondeadas; 6:oscuras;

7:traslucidas;

LOCALIZACION.- l:flancos; 2:pliegues; 3:extremidades;
4i1abdomen; S:espalda; 6:cuero cabel ludos SR oy
PRURITO.- 1:si; 2:no; ;
HIDRATACION CUTANEA.- l:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:no;

MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:noi

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si: 2:no;
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ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no;
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:no;:
- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;

- - -
; - -

- SMA-12.- l:normal; 2:patolodgico;
ORINA ELEMENTAL.- l:normal; Z:patolodgico;
LIPIDOGRAMA.- 1l:normal; 2:patologico;
PROTEINOGRAMA.- 1l:normal; 2:patolodgico;
ESTUDID 0SEO.- 1:normal: 2:patoldgico;

-
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CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinaco; 4:patolégicos
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:no; '
JUIC1O CLINICO. - ; ‘
- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.: 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;
o lCTlDSlé,POR PROLI1FERACIDON. - l:feto arlequin; 2:bebé
coladiens 31E.C.1.8.} . : ]

(¢}

=

o E.C.].S.-'lznislada} 2:S.Sjogren-Larsson: J:S5.Rud;
4:S.Jung-Vogel; S:l.l1ineal circumfleja; G:otross

ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
ICTIOSIS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2: 1 .Hystrix; ;:S.Mbndes da Costa; 4:genodermatosis en

onc;rapol;wde Degos;
- ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERALG -1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de ) aho;
- RESPUESTA.- !:muy buena: 2:buena; 3:median: 4:nula;
= EFE&TOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia;: 4:fotosesibilizacidn; S:foliculitis;
6:0tros; : Lot il
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1: 1esi 2:1-3; 3:13-6; 4:mas de | aho
- RESPUESTA.- {:muy buena:; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION N%: 44 * NATURAL DE: LOJA
EDAD. -1:0-10 afos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 en adelante; '
SEX0O. ~1:vardn; 2:mujer;-
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;
- C/50S FAMILIARES.- 1ino: 2:1'gen; 3:2'; 4:13'; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
l:ictiosis; 2:atopia; 3thiperq. PpP-pPi 4:hiperq. fol.
S:otras; 2
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- l:normal; 2:patologico
- PARTO.- 1:a ta3rmino; 2:hipermaduro; 3:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- 1:autosémica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;
EDAD TE£ INICIOD.- 1:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-2;
4:2-4; 5:4-63 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequin; 2:bebé colodion;
3:descamacidn: 4:eritrodermia;: S:ampollas;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-l:escamas;: 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;

4:hiperq. p-p; S:membrana cornea; 6:eritrodermia
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:gr>ndes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales: S:redondeadas; 6:oscuras;

7itraslucidas;

LOCALIZACION.- l:flancos; 2:pliegues; 3iextremidades;
4:abdomen; Stespalda; 6:cuero cabelludo; i
PRURITO.- 1:si;: 2:no;

HIDRATACION CUTANEA.- 1i:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:inormal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1l:si; 2:noj

MEJORA CON EL CALOR.- 1l:si; 2:noi

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si; 2:no;
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S - a : 7]
ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2inn;
EXPLORACIONES COHPLEHENTAR[AS.-I:si:2:no:

- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;

- SMA-12,.- lxnormal. 21 patoibgicot

- ORINA ELEHENTAL.j lznc-mal. 2:patolégico;
LIPIDOGRAMA.- l:normal; Z:patolédgicos
PROTEINOGRAMA.-“1:normal; 2:patoldgice;

ESTUDIO OSEO.- 1:norﬁal: 2:patolodgico;
- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44%XX; 3ino determinado; 4:patoldgico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:no:
JUICIO CLINICO. - e

- ICTI0SIS POR RETENCde.- 1:1.A.D.3 2:1.R.X.3 3:S.Refsum;

- ICTI0SiIS POR PRDLffERACibN.- 1:feto arlequing 2:bebéd
colodidn; 3:E. C.l S..

- E.C.1.85.- £:aisiada§‘2 S.Sjogren-Larsson; 3:S.Rud;

.S.Jung-Vogel.'S.I.Iinonl circumtleja; 6:otros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLIS!S.- 1:E.C.l.A.}
ICTI0S1S DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:5.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:5 Mendes da Costa; 4:genodermatosis en
escarapela de Degos.

- ICTI0S1S ADQUIRIDA.- 1-localizadn. 2:generalizadas

TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;

- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;

- RESPUESTA.- limuy buena; 2:buena; 3:mediani 4:nula;

- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4:fotoéesibikizncibn: Sifoliculitis;
6:otros; =

TRATAMIENTO LOCAL.-1:s8i; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes:“2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | afio

- RESPUESTA.- {:muy buena; B:Eyeha: d:mediana; 4:nula;
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OBSERVACION N%45 NATURAL DE: Aipor (AL)
EDAD.-1:0-10 gﬁos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 en adelante;
SEXO.-1:vardn; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no: 2=l'g§n; 3:12'; 4:3°; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:4 tiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hiperq. fol.
Stotras; .
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- l:normal; 2:patoldgico
-~ PARTO.- 1:a término; 2:hipermaduros 3:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- 1:autosédmica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-2;
4:2-4; 5:4-63 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- i:feto arlequin; 2:bebé colodion;
4:descamacion; 4:eritrodermia; S:ampollas;

6:mancha oscurs;

MORFOLOGIA.-1:escamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;
4:hiperq. p-p; S:imembrana cOrneas 6:eritrodermia
- TIPOS DE ESCAMAS.- 1:grandes: 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales;: S:redondeadas; 6:08curas;
7itraslicidas;
LOCALIZACION.- 1:flancos; 2:pliegues; 3:extremidades;

4:abdomen; S:espalda; 6:cuero cabel ludo; g B
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PRURITO.- l:si: 2:no;

HIDRATACION CUTANEA. - 1:sequedad; 2:thiperhidrosis;
3:normal. : .

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:no;

MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:no:

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si; 2:ino;

-
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ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS. ~1:8i: 2:no:
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si; 2:no;

- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patolégico;

- SMA-12.- l:normal; 2:patoldgico;

- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patoldgico:
LIPIDOGRAMA.- 1:normal: 2:patoldgico;

PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSEDO.- 1:normal; 2:patologico;
- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patoldgico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:no;
JUICIO CLINICO. -

- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;

- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- 1:feto arlequin; 2:bebé
colodidn; 3:E.C.[.S.:

- E.C.1.S.- liaislada: 2:S.S5jogren-Larsson; 3:S.Rud;

4:5.Jung-Vogel; S:l.lineal circumfleja; 6:otross
ICT10S1S POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
ICTIOSIS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:S5.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en
escarapela de Degos;

- ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;

TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;

- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;

- RESPUESTA.- 1:muy buena: 2:buena; 3:median; 4:nula;

- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperiipemiaj
3:alopecia;: 4:fotosesibilizacidn; S:foliculitis;
6:otros;

TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes: 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | afo

- RESPUESTA.- 1:muy buena; 2:buana; 3:mediana; 4:nula;
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OBSERVACION Nt 46 NATURAL DE: ATARFE

EDAD. -1:0-10 eﬁos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 en adelante;

SEXO.~-1:vardn; 2:mujer;

ANTECEDENTES FAMILIARES. -

- CONSANGUINIDAD.- 1:sis 2:no;

- CASOS FAMILIARES.- 1:no: 2:1'gen; 3:2'; 4:3'; 514’

- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hiperq. fol.
Siotras;

ANTECEDENTES PERSONALES. -

- EMBARAZD.- 1:normal; 2:patolodgico

- PARTO.- i:a término; 2:hipermaduro: 3:prematuro;

- TIPO DE HERENCIA.- 1:autosdmica dominante; 2:autosdmica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;

EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 ahos 3:1-2;
4312-4; 5:4-63 6:6-9; 7:9 en adelante;

FORMA DE COMIENZO.- 1:feto arlequin; 2:bebd® colodidn;
3:descamacidn; 4:eritrodermia; S5:ampollas;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-1:escamas; 2:hiperq. fol.; J:verrugosidades;
4:hiperq. p-p; S:membrana cornea; 6:eritrodermia
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales: S:redondeadas; Gioscuras;
7itraslucidas;
LOCALIZACION.- 1:flancos; 2:pliegues; 3:extremidades;

[ ]
(" A A ]

4:abdomen; S:espalda; 6:cuero cfbclludo: Lo o

PRURITO.- 1:si: 2:no;

HIDRATACION CUTANEA.- 1:sequedad: 2:hiperhidrosis;
3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:noj;

MEJORA CON EL CALOR.- i:si; 2:noj

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si: 2:noi
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ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS. -1:8i: 2:no;
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:8i; 2:no;

- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patolédgico;

- SMA-12.- l:normal;: 2:patolodgico;

- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patoldgico;
LIPIDOGRAMA.- 1:normal; 2:patoldgico;

PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patoidgico;
ESTUDIO OSEO.- l:normal; 2:patolégico;
- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patoidgico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:no:
JUICIO CLINICO. -

- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:5.Refsum;

- 1CTIOSIS POR PROLIFERACION.- l:feto arlequin; 2:bebéd
colodiédng 3:E.C.1.5.;

- E.C.1.S.- 1:aislada; 2:S.Sjogren-Larsson; 3:S.Rud;

4:S.Jung-Vogel: S5:1.1ineal circumtieja: 6:otros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.I1.A.;
ICTIOSIS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:S.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en
escarapela de Degos;

- ICTIOSiS ADQUIRIDA.- 1:localizada; 2:generalizada;

TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;

- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | ahoj

- RESPUESTA.- 1:wuy buena; 2:buena; 3:median: 4:nula;

- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4:fotosesibilizacidn; S:foliculitis;
6:otros;

TRATAMIENTO LOCAL.-1:8i; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes: 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho

- RESPUESTA.- 1:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nulas

..-_-
| = [[X)

e i L
-

-
-

_ o
1= 16 1= = = |

-
-

-
-

e
{=2




OBSERVACION N% 47 NATURAL DE: CANILES
EDAD.-1:0-10 Qﬁos: 2:11-20; 3:21-303 4:31-40; 5:41-50;
6:51 en adelante;
SEXO.-1:vardn; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:nc;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no: 2:1'gen; 3:2’; 4:3"; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1i1ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. pP-p; 4:hiperg. fol.
Stotras;
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- l:normal; 2:patoldgico
- PART:). 1:a térwmino: Z:hiparmaduro; 3:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- 1:autosdmica dominante; 2:autosdémica
recesiva; 3:mutacidén; 4:no determinadaj;
EDAD DE INICIO.- l:icongénita; 2:0-1 ahog 3:1-23
412-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequin; 2:bebé colodidn;
3:descamacidn; 4:eritrodermia; S:ampollas;
6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-1:escamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;
4:hiperq. p-p; S:membrana coérnea; 6:eritrodermia Pkl

- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;

4:poligonales: S:redondeadas; 6:oscuras;

T:traslicidas;
LOCALIZACION.- 1:flancos; 2:pliegues; 3:extremidad

= o

14:18!

es
4:abdomen; S:espalda; 6:cuero cabelludo; 113
PRURITO.- 1:sii 2:noj

HIDRATACION CUTANEA. - 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1l:si; 2:no;

MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:noj;

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si; 2:noi

T o b
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ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1;si: 2ino:
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:no;
- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patolodgico;
- SMA-12.- il:normal; 2:patoldgico; :
- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patoldgico;
LIPIDOGRAMA.- 1:inormal: 2:patolégico;
PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSEO.- 1:normal; Z2:patolodgico;
- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44X%XX; 3ino determinado; 4:patologico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1l:si; 2:noi
JUICIO CLINICO. -
- ICTI0SIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:f.R.X.; 3:S.Refsum;
- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- l:feto irloquin; 2:bebé
colodion; 3:E.C.1.85.;
- E.C.1.S.- l:aislada: 2:5.5jogren-Larsson; 3:S.Rud;
4:S.Jung-Vogel; S:1.1ineal circumfleja; 6:otros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:EJC.1.A.;
ICTI0S1S DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;

2:1.Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en

escarapela de Degos;
- ICTI0S1S ADQUIRIDA.- 1:localizada; 2:gerieralizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;-
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- 1l:muy buena; 2:buena; 3:median; 4:nulaj
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queiiitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4:fotosesibilizacion; S:foliculitis;
6:otros; . Fof ke
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-8; 4:mas de | aho
- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:hediana; 4:nulag

@




OBSERVACION N%: 48 NATURAL DE: GRANADA
EDAD.-1:0-10 eﬁos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 en adelante;
SEXO.-1:vardn;: 2:mujer;.
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- i:si; 2:no;
~ CASOS FAMILIARES.- 1:no: 2:1'gen; 3:2'; 4:3"; 5:4°
- OTRAS MAMIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
liictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4thiperq. fol.

Siotras; i

ANTECEDENTES PERSONALES. -

- EMBARA20.- l:normal; 2:patolégico

* PARTO.- 1:a término: 2:hipermaduros 3d:prematuro;

- TIFO DE HERENCIA.- l:autosdmica dominante; 2:auto30mica
recesiva: 3:mutacién; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-2%
4:12-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequin; 2:beb# colodidng
3:descamacién: 4:eritrodermia; S:ampollas;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-1:escamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;
4:hiperq. p-p; S:membrana cOrnea; 6:eritrodermia
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;

4:poligonales: S:redondeadas, 6:08curas;
7itraslucidas;
LOCALIZACION.- 1:flancos; 2:pliegues; 3:extremidades;
4:abdomen; S:espalda; 6:cuero cabel ludo; b
PRURITO.- 1:si; 2:no;
HIDRATACION CUTANEA.- 1:sequedad; 2:hiperhidrosis}
3:normal.
MEJORA CON LA EDAD.- 1:si: 2:no;
MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; -2:nog
ESTIGMAS ATOPICOS.- lisi: 2:noi

-
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ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no;
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:no;
= HEMOGRAMA.- 1:normal; 2:patoldgico;
- SMA-12.- 1:normal; Z:patologico;
= ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patolodgico;
LIPIDOGRAMA.- 1:normal; 2:patolédgico;
PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSEO.- 1l:normal; 2:patoldgico;
- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patologico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:nog
JUICIO CLINICOC. -
- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.,A.D.; 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;
- ICTI0SIS POR PROLIFERACION.- l:feto arlequin; 2:bebeé
colodidn; 3:E.C.1.5.;
- E.C.1.5.- l:aislada;: 2:5.5jogren-Larsson; 3:5.Rud;
4:S.Jung-Vogel; 5:1.!ineal circumtieja; G:otros;

ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
ICTIOSIS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:S.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en

escarapela de Degos;
- ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;
= DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- 1l:muy buena; 2:buena; 3:median; 4:nulaj;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4:fotosesibilizacion; S:foliculitis;
6:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | afo
- RESPUESTA.- l:i:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nulaj




OBSERVACION N: 49 NATURAL DE: GRANADA

EDAD.~-1:0-1C ahos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 w; adelante;

SEXO.~-1:vardn; 2:mujer;

ANTECEDENTES FAMILIARES. -

- CONSANGUINIDAD.- 1:8i: 2:no;

- CASOS FAMILIARES.- 1:no: 2:1'gen; 3:2°'; 4:3'; 514’

- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
l:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hiperq. fol.
S:otras;

ANTECEDENTES PERSONALES. -

- EMBARAZO.- l:normal; 2:patologico

- PARTO.- 1:a término; 2:hipermaduro; 3:prematuro;

- TIPO DE HERENCIA.- 1:autosémica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinadas
EDAD DE INICIO.~- i:congénita; 2:0-1 ahoj 3:1-23
432-4; 5:4-6; 6:16-9; 7:9 en adelante;

FORMA DE COMIENZO.- 1:feto arlequin; 2:bebé colodion;
3:descamacidn; 4:eritrodermia; S:ampollas;
6:mancha oscura;

MORFOLOGI!A.-i:escamas; 2:hiperq. fol.: 3:verrugosidadea;
4:hiperg. p-p; S:membrana cornea; 6:eritrodermia b

- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales: S:redondeadas; 6:08curass
7itraslUcidas;

LOCALIZACION.- {:flancos; 2:pliegues; 3:extremidades;

4:abdomen; S:espalda; 6:cuero cabelludo; 1111211311
PRURITO.- 1:si; 2:no;

HIDRATACION CUTANEA.- i:sequedad; 2:hiperhidrosis;}
3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:no;

MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:no;

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:sis 2:no;




ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no:
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si; 2:no;
- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patolodgico:

----
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- SMA-12.- i:normal; 2:patolodgico;
- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patoldgico:
LIPIDOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;
PROTEINOGRAMA.- 1l:normal; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSEO.- 1:normal; 2:patoldgico;
- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patoldgico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si; 2:no;
JUICIO CLINICO. -
- ICTIOS1S POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:5.Refsum;
- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- 1:feto arlequin; 2:bebé
colodidn; 3:E.C.1.5.;

-
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- E.C.1.5.- 1:aislada: 2:S.Sjogren-Larsson; 3:S.Rud;
4:S.Jung-Vogel; S:l.lineal circumfieja; G:otros;

ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;

ICTI0SIS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;

2:1.Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en

escarapela de Degos;
- ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generaiizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- l:muy buena: 2:buena; 3:median; 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- 1:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4:fotosesibilizacidn; S:foliculitis;
6:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho
- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION Nt 50 NATURAL DE: CGRANADA
EDAD. -1:0-10 ahos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 o; adelante; .
SEXO.-1:vardn; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILI1ARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no: 2:1'gen; 3:2'; 4:3'; 5:47
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOCLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hiperq. fol.
S:otras; !
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- l:normal; 2:patolédgico
- PARTO.- 1:a término; 2:hipermaduro: 3:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- 1l:autosémica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-2;
4:12-4; 5:4-63 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- i:feto arlequin; 2:bebé colodion;
3:1descamacidn; 4:eritrodermia; S:ampollas;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-l:escamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;
4:hipery. p-p; S:membrana cornea; 6:eritrodermia
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales;: S:iredondeadas; 6:o0scuras;
7itrasliucidas;
LOCALIZACION. - léflancos: 2:pliegues; 3:extremidad

m es:
4:abdomen; S:espalda; 6:cuerc cabelludo; 11112113114
PRURITO.- 1:si; 2:no;

HIDRATACION CUTANEA.- 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:no;

MEJORA CON EL CALOR.- 1:sij 2:noj

ESTIGMAS ATO?ICOS.- l:si; 2:no;




ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no:
EXPLORACIONES COMPLEMENTAFIAS.-1:sii 2:no:

- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;

- SMA-12.- i:normal: 2:patolodgico;

- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patoildgico;
LIPIDOGRAMA.- l:normal; 2:patolégico;

PROTEINOCRAMA.- 1:normal; Z:patoldgico;
ESTUDIO OSED.- 1:normal; 2;patolbgico: :
- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no drterminado; 4:patologico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si; 2:no:
JUICIO CLINICO. - :

- ICTI0S1S POR RETEWCICON.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;

- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- 1:feto arlequin; 2:bebéd
colodidn; 3:E.C.1.5.;

- E.C.1.5.- l:aislada" 2:5.5jogren-Larsson; 3:5.Rud;
4:5.Jung-Vogel: S5:l.lineal circumfleja; 6:totrosg

ICTIOS1S POR ACANTOQUERATOL'SIS.- 1:E.C.1.A.3

ICT10S1S D!FICILMENTE CLASIF.CABLES.- 1:S.Conr.di;

2:1. ystrix; 3:S.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en

escarape!a de Degos;

ICTIOSIS ADQUIRIDA.- 1:1.calizada; 2:generalizada;

TRATAMIENTO GENERAL.-.:si; 2:no;

- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;

- RESPUESTA.- i:muy buena:; 2:buena; 3J:mediani 4:nula;

- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4:fotosesibilizaciong S:foliculitis;
6:otros;

TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | afo

- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:mediana; A:nu]a;
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OBSERVACION N% 51 NATURAL DE: (GRANADA
EDAD.-1:0-10 ahos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-501
6:51 c; adelante;
SEXO.~1:varén; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.~ 1:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no; 2:1’'gen; 3:2'; 4:3'; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4thiperq. fol.
S:otras;
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- 1:normal; 2:patologico
- PARTO.- 1:a término; 2:hipermaduro; J:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- 1l:autosdmica dominante; 2:autosdmica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;
EDAD DE INICI10.- i:congénita; 2:0-1 ahos 3:1-2;
4:2-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequin; 2:bebé colodidng
3:descamacidn; 4:eritrodermia; S:ampollas;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-1:cccamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;
4:hiperq. p-p; S:membrana cérnea; G:eritrodermia )
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales: S:redondeadas; 6:oscuras;
7:traslicidas;

LOCALIZACION.- 1:flancos;: 2:pliegues; 3:extremidades;

4:abdomen; S:espalda; S:cuero cabelludoj 11112:113114118!
PRURITO.- 1:si; 2:no;

HIDRATACION CUTANEA.- 1:sequedad; 2:hiperhidrosisj
3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:no;

MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:no;

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:sis 2:no;
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ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:3i: 2:no:
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:s8i; 2:no;

- HEMOGRAMA.- i:normal; 2:patcidgico;

- SMA-12.- l:normal;: 2:patoldgico;

= ORINA ELEMENTAL.- l:ncormal; 2:patolodgico:

LIPIDOGRAMA. - l:normal; 2:patologico;
PROTEINOGRAMA.- i:normal; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSEU.- l:normal; 2:patolodgico;

= CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patoldgico;

- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:no:

JUICIO CLINICO. - ; :
= ICTIOSIS PUR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;

- ICTIOS1S POR PROLIFERACION.- {:feto arlyquin; 2:betd
colodidn; 3:E.C.1.S.; '

- E.C.1.S.- i:aislada: 2:S.Sjogron-Larsson; 3:S5.Rud;

4:S.Jung-Vogel; S:l.lineal circumflieja; 6G:otrosg
iCTIOS1S POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
ICTIOS1IS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S5.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:S.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en
escarapela de Degos;

- ICTIOSIS ADQUIRIDA.- 1:localizaca; 2:generalizada;

TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;

- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;

- RESPUESTA.- 1:muy buena; 2:buena; 3:median; 4:nula;

- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:l. perlipemia;
3:alopecia; 4:fotosesibilizaciodn; S:foliculitis;
6:otros;

TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes: 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho

- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;
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OBSERVACION N%52 NATURAL DE: GUADIX
EDAD.-1:0-10 ahos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 c; adelante;
SEX0.~-1:vardn; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no: 2:1'gen; 3:2'; 4:3"; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1iictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hiperq. fol.

Siotras; S WD LBy

'ANTECEDENTES PERSONALES. -

- EMBARAZO.- 1i:normals 2:patolégico

- PARTO.- 1:a término; 2:hipermaduro: Jd:prematuro;

- TIPO DE HERENCIA.- l:autosdmica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacidn; 4:no determinadas
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-23
4312-4; 5:4-63 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- 1:feto arlequin; 2:bebé colodidn;
3:descamacidn; 4ieritrodermia; S:ampollas;
6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-1l:escamas; 2:hiperq. fol.s Jiverrugosidades;

4:hiperq. p-p; S:membrana cornea; 6:eritrodermia Pt _111116;
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;

4:poligonales; S:redondeadas; 6:oscuras;

7itraslOcidas;
LOCALIZACION.- 1:flancos; 2:pliegues; 3:extremidades;

4:abdomen: S:espalda; 6:cuero cabellude; 11112113114::81186;

PRURITO.- 1:si; 2:nos

HIDRATACION CUTANEA.- 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:normal.

MEJORA COM LA EDAD.- 1:si; 2:no;

MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:no;

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si: 2:no;

1t

I IN =

-—




ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:8i: 2:no:
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:not
- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;

- - A A
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- SMA-i2.- i:normal;, 2:patolédgico;
- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patolodgico:
LIPIDOGRAMA.- l:normal; 2:patologico;
PROTEINOGRAMA.- i:normal; 2:patolodgico;
ESTUDIO OSEO.- i:normal;: 2:patoldgico;
- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patoldgico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:no:
JUICIO CLINICO. - ;
- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;
- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- l:feto arlequin; 2:bebd
colodidn; 3:E.C.1.5.;

-
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- E.C.1.S.- liaislada;: 2:S.Sjogren-Larsson; 3:S.Rud;
4:5.Jung-Vogel; S:l.lineal circumtieja; G:otros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
ICTIO0S1S DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:5.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4:gencdermatosis en
escarapelia de Degos;
- ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | ahoj
- RESPUESTA.- limuy buena: 2:buena; 3:median; é4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4:fotosesibilizacion; S:foliculitis;
6:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes: 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | anho

- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:1ula




OBSERVACION N%83 NATURAL DE: guapIx
EDAD.-1:0-10 afos; 2:1§-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-503
6:51 o; adelante;
SEXO.-1:vardn; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- l:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no; 2:'’'gen; 3:2'; 4:3"; 5:4°
- OTPAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:icticsis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:thiperq. tol.
Siotras; :
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- l:normal; 2:patolédgico
- PARTO.- 1l:a término: 2:hipermaduro;: 3:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- l:autosdmica dominante; 2:autosomics
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 ahoj 3:1-2;
412-4; 5:4-6; 616-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- 1:feto arlequin; 2:bebé colodidn;

3:descamacion; 4seritrodermia; S:ampollas;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-1:escamas; 2:hiperq. fol.; 3iverrugosidades;
4thiperq. p-p; Simembrana coérnea; 6:eritrodermia (B
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;

4:poligonales: S:redondeadas; €:oscuras;

7itrasllOcidas;

LOCALIZACION.- i:flancos; 2:pliegues; Jtextremidades;
4:abdomen; Stespalda; 6:cuero cabelludo; 11:112:1131141151
PRURITO.- 1:s8i;: 2:no;

HIDRATACION CUTANEA. - 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:no;

MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:no:

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si: 2:no;
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ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:8i: 2:no:
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:8i: 2:no;
- HEMOGRAMA.- 1l:normal; 2:patolodgico;
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~ 5MA-12.- 1:normal; 2:patologico;

- ORINA ELEMENTAL.- i:normal; 2:patolodgico:
LIPIDOGRAMA.- i:normal; 2:patologico;

- PROTEINOGRAMA.~- 1l:normal; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSEO.- l:normai;: 2:patoldgico;

- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:pltoleiico;%

- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si; 2:no:
JUICIO CLINICO. -

- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;

- 1CTIOSIS POR PROL!FERACION.- 1:feto arioquin: 2:be%e
colodidn; 3:E.C.1.5.:

-

-

- E.C.1.S5.- 1:aislada: 2:S.Sjogren-Larsson; 3:S.Rud;
4:S.Junr-Voge!; S5:l.1ineal circumfleja; 6:otros;

ICTI0S1S POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;

ICTIOS1S DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;

2:1.Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en

escarapela de Degos;
- ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.~- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- 1l:muy buena: 2:buena; 3:median; 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4:totosesibilizaciong S:foliculitis;
6:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes: 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho
- RESPUESTA.- 1:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula




OBSERVACION N:54 NATURAL DE} COGOLLOS
EDAD. -1:0-10 ?ﬁos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40;3 5:41-50;
6:51 en adelante;
SEXO.=1:vardn; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:s8i; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no;: 2:1'gen; 3:2'; 4:3'; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis: 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hiperq. fol.
S:otras; : : P
- ANTECEDENTES PERSONALES., -
- EMBARAZO.- l:normal; Z:patoldgico
- PARTO.- 1:a término; 2:hipermaduro; 3d:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- l:autosdmics dominante; 2:autosémica
recesiva; 3:mutacidén; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-2;
4:2-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequinr; 2:bebd colodidn;
3:descamacidn; 4:eritrodermia; S:ampollas;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-1:escamas; 2thiperq. fol.; 3sverrugosidades;

4:hiperq. p-p; S:membrana coOrneas 6:eritrodermia !
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales; S:redondeadas; 6:oscuras;

7:traslicidas;

4:abdomen; S:espalda; 6:cuero cabelludo;

PRURITO.- 1:si; 2:no;

HIDRATACION CUTANEA.- i:sequedad; 2:hiperhidreosis;}
3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:no;

MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:no;

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si; 2:noj

-
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ALTERACIONES COFTALMOLOGICAS.~-1:si:
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:
- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgic

==

- SMA-12.- l:normal; 2:patoldgico;

- ORINA ELEMENTAL.- 1l:normal; 2:patolégico:
LIPIDOGRAMA.- 1:normal; 2:patolégicos
PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patolégico;
ESTUD!O OSE™. - 1:normal; 2:patologico;

- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patoldgico;!

- ARBOL GENEALOGICO.- l:si; 2:no;

JUICIO CLINICO. -

- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;

- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- 1:feto arlequin; 2:bebé
colodidn; 3:E.C.1.5.:

- E.C.1.85.- t:aislada: 2:5S.Sjogren-Larsson; 3:S.Rud;
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4:S.Jung-Vogel; S5:1.lineal circumfleja; 6:otros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
ICTI0S1S DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1,Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4:genocdermatosis en
sscarapela de Degos;
- ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | ahoj
- RESPUESTA.- 1l:muy buena; 2:buena; 3:median; 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemiaj
3:alopecia; aifotosesibilizacion; S:foliculitis;
6iotros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 111 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho

- RESPUESTA. - 1:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION N&55 NATURAL DE4:0LL0S DE

EDAD. -1:0-10 ahos; 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 o; adelante;

SEXO.-1:varén; 2:mujer;

ANTECEDENTES FAMILIARES. -

- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;

- CASOS FAMILIARES.- 1:no: 2:1'gen; 3:2'; 4:3"; 5:4’

- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
i:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hiperq. tol.
S:otras;

ANTECEDENTES PERSONALES. -

- EMBARAZO.- 1:normal; 2:patolégico

- PARTO.- 1:a término: 2:hipermaduro;: 3J:prematuro;

- TIPO DE HERENCIA.- l:autosémica dominante; 2:autosémics
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;

EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-23
4:2-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;

FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequin; 2:bebé colodidng
3i1descamacidn; 4:eritrodermia; S:ampollas;

GUADIX

bkt

6:nancha oscura;

MORFOLOGIA.-1:escamas; 2:hiperq. fol.; aworrugos.‘.dadou‘

4:hiperq. p-p; S:imembrana coérnea; Gieritrodermia I_tl_illllil
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; J;vequenas;

4:poligonales: S:redondeadas; G:oscuras;
7itraslicidas; 121141017
LOCALIZACION.- 1:flancos; 2:pliegues; Jitextremidades;
4:abdomen: S:espaida; 6:cuero cabelludos :L%%ZI!Q!{%}IQ:!QI
PRURITO.- 1:si; 2:no; 11
HIDRATACION CUTANEA.- 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3inormel.
MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:noj;
MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:noi
ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si: 2:no;

-
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ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no;
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:no;}
- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;

--
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- SMA-12.~ l:normal; 2:patoldgico;

= ORINA ELEMENTAL.- i:normalj; 2:patolégico:
LIPIDOGRAMA.- 1:normal; 2:patolédgico;
PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSEO.- i:normal; 2:patologico;

-
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- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44%XX; 3:tno determinado; 4:patologico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si; 2:inot
JUICIO CLINICO. -

- ICTIOS1S POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.3 3:S.Refsum;

- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- 1:feto arlequin;i 2:bebé
colodidén; 3:E.C.1.5.3
- E.C.1.5.- 1iaislada: 2:S.Sjogren-Larsson; 3:S5S.Rud;

4:S.Jung-Vogel; 5:1.1ineal circumtleja: S:otros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
ICTIOSIS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:S.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en
escarapela de Degos;
ICTIOSIS ADQUIRIDA.- 1l:!5calizada; 2:generalizadag
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;

- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;

- RESPUESTA.- 1:muy buena; 2:buena; 3:median; 4:nula;

- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemiaj
3:alopecia; 4:fotosesibilizacién; S:foliculitis;
6:otros;

TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:noj;
- DURACION.- 1:1 mes: 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho

- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION N%36 NATURAL DE: COGOLLOS DE GUJADIX
EDAD. -1:0-10 ahos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 Q; adelante;
SEXO.-1:vardén; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD,.- 1:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no; 2:1'gen; 3:2'; 4:3'; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1iictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4thiperq. fol.
Stotras; i
ANTECEDENTES'PERSONALES.-
- EMBARAZO.- lincrmal; 2:patolégico
- PARTO.- ita término: 2:hipermaduro: 3J:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- l:autosdémica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-2;
4:12-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- 1:feto arlequin; 2:1bebd colodidn;
3:descamacidn; 4seritrodermia; S:tampol las;
6:mancha oscura;

MORFOLOGIA. -l:escamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;

4:hiperq. p-p: S:membrana coérnea; G:eritrodermia Pt _tiitiel
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianasi 3;pequenas;
4ipoligonales: S:redondeadas; 6:oscurasj

7itraslucidas;

LOCALIZACION.- 1:flancos; 2:pliegues; Jtextremidades;
4iabdomen; S:espalda; 6:cuero cabelludo; p_113112113114418
PRURITO.- 1:si;: 2:no;

HIDRATACION CUTANEA.- 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:nos

MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:no;

ESTIGMAS ATOPICOS.- 1:si: 2:no;
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ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:s8i: 2:no;
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS. -1:s8i; 2:no;
- HEMOGRAMA.- i:normal; 2:patolodgico;
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- SMA-12.- 1:normal; 2:patolédgicos
- ORINA ELEMENTAL.- linormal; 2:patoldgico:
LIPIDOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;
PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patologico;
ESTUDIO OSEO.- l:normal; 2:patoldgico;
- CARIOTIPO,.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patolodgico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:noi
JUICIO CLINICO. -
- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:{.R.X.; 3:S.Refsum;
- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- j:feto &rlequin; 2:bebé
colodidn; 3:E.C.1.5.;
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- E.C.1.S5.- t:aislada: 2:S.Sjogren-Larsson; 3:S.Rud;
4:S.Jung-Vogel; Sil.lineal circumflieja; G:otrosj
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
ICTIOSIS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:tl.Hystrix; 3:S.Mendes da Costs; 4:genodermatosis en
escarapela de Degos;
ICTIOS:S ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:ino;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- l:muy buena: 2:buena; 3:median; 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemiaj
3:alopecia; 4:fotosesibilizacion; S:foliculi*is;
G:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes: 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho

- RESPUESTA.- l:muy buena: 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION N:§87 NATURAL DE: GRANADA
EDAD.-1:0-10 ahos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6151 0% adeiante;
SEXO.-1:varén; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no; 2:1'gen; 3:2'; 4:3"; 5:4°7
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DER.. TOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:thiperq. p-p; 4:hiperq. fol.
Siotras: {7
ANTE_CEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- l:normal; 2:patolégico
PARTO.- 1:a término; 2:hipermaduros 3:prematuro;
TIPO DE HERENCIA.- 1:autosdmica dominante; 2:autosdmica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- i:congénita; 2:0-1 ahoj 311-23
412-4; 5:4-63 6:6-9; :9 en adelante;
FORMA DE CuMIENZ0.- l:feto arlequin; 2:bebé colodiong
3:descamacidn; 4seritrodermia; S:ampollias;
6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-l:escamas; 2:hiperq. fol.} 3:verrugosidades;
4:hiperg. p-pi: Simembrana cornea; 6:eritrodermia e

- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;

4:poligonales: S:redondeadas; 6:oscuras;

7:traslicidas; 121140178

LOCALIZACION.- i:flancos; 2:plicgues; 3:extremidades;

4iabdomen: S:espalda; Sicuero cabelludo; pobi1ii2iidn

PRURITO.- 1:si; 2:no;

HIDRATACION CUTANEA. - 1:sequedad; 2thiperhidrosis;
3:normal. ?

MEJORA C"N LA EDAD.- 1:si; 2:noj

MEJORA CON EL CALOR.- 1:sii 2:no;

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si; 2ine:
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ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:8i: 2:no:
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1l:si: 2:noj
~ HEMOGRAMA.- {:normal; 2:patoldgico;
= SMA-12.- l:normal; 2:patoldgico;
- ORINA ELEMENTAL.- i:normal; 2:patolodgico;
LIPIDCGRAMA.- 1:normal; Z:patolodgico;
PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patclégico;
ESTUDIO OSED.- i:normal; 2:patologico;
- CARIOTIPO.- 1144XY; 2:44XX; 3tno determinado; 4tpatolégice;!di
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si; 2:ino} e
JUICIO CLINICO. - : Sl
- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:S.Rafsum;
- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- l:feto arlequin; 2:0ebé
colodidn; 3:E.C.1.5.:
- E.C.1.8.- l:aislada: 2:5S.Sjogren-Larsson; 3:S.Rud;
4:S.Jung-Vogel; 5tl.lineal circumfleja; Gtotros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATCLISIS.- 1:E.C.1.A.3
ICTIOS1IS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en
escarapela de Degos;
ICTIOSIS ADQUIRIDA.- 1:localizada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes: 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | ahoj
- RESPUESTA.- 1:muy buena: 2:buena; 3:median; 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemiaj;
3:alovecia; 4:fotosesibilizaciodn; S:foliculitis;
G:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | ano

- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nulaj




OBSERVACION N%58 NATURAL DE: ALMUNECAR

EDAD. -1:0-10 ahos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 0; adelante;

SEXO.-1l:varén; 2:mujer;

ANTECEDENTES FAMILIARES. -

- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;

- CASOS FAMILIARES.- 1:no; 2:1'gen; 3:2'; 4:3°; S5:4’

- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hiperq. fol.
S:totras;

ANTECEDENTES PERSONALES. -

- EMBARAZO.- l:normal; 2:patoldgico

- PARTD.- 1l:a término: 2:hipermaduro:; J:prematuro;

- TIPO DE HERENCIA.- l:autosdémica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;

EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:11-2;
4:2-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;

FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequin; 2:beb® colodidn;
3:descamacién; 4seritrodermia; S:ampol las;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA. -1:escamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;
4:hiperq. p-p; S:membrana cornea; 6:eritrodermia
- TIPOS DE ESC\MAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;

4:poligonales; S:redondeadas; 6:o0scuras;

I~

7itrasllUcidas;
LOCAL!ZACION.- l:flancos; 2:pliegues; diextremidades;

1= 1O

4:abdomen; S:espalda; 6:cuero cabel ludo; :_l:l}l!::ﬁ::i:
PRURITO.- 1:si; 2:no;

HIDRATACION CUTANEA. - 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:noj

MEJORA CON EL CALOR.- i:si; 2:no;

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si; 2:noj

A
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ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: z:nos
EAPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:no:
- HEMOGRAMA.- l:normal: 2:patolédgico;

-t |-s1..s

- = -

- SMA-12.- l:normal; 2:patoldgico;
- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patoldgico;
LIPIDOGRAMA.- 1:normal;: Z2:patolégicos
PROTEINOGRAMA.- 1l:normal; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSED.- l:rormal; 2:patoidgico;
- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:644XX; 3:no determinado; 4:patoloégico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:nos
JUICIO CLINICO. -
- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.: 2:1.R.X.3 3:S.Refsum;
- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- l:feto arlequin; 2:bebé
colodidn; 3:E.C.1.5.:
- E.C.1.5S.- l:aislada;: 2:S.S5Sjogren-Larsson; 3:5.Rud;
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4:S.Jung-Vogel; S:1.lineal circumtleja; 6:otrosg
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
ICTI0S1S DIFICILMENTE CLASIFICABLES. - 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en
escarapela de Degos;
ICTI0S1IS ADQUIRIDA.- l:localizadaj 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:noj;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- 1:muy buena: 2:buena; 3:median; 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4i1fotosesibilizacién; S:foliculitis;
€:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes: 2:1-3; 3:3-6: 4:mas de | aho

- RESPJESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION N:59 NATURAL DE: ALMUNECAR
EDAD. -1:0-10 ahos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 o; adelante;
SEXO.-1:vardn;: 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1l:si: 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no: 2:l'gen; 3:2'; %:3"; S:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES CERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:thiperq. p-pi 4:hiperq. fol.
S:otras; I B
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- l:normal; 2:patologico
- PARTO.- 1:a término: 2:hipermaduro: J:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- 1l:autosémica dominante; 2:autosdu.ca
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- i:congénita; 2:0-1 aho; J:1-2;
4:2-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- 1:feto arlequin; 2:bebé colodion;
3:descamacidn; 4seritrodermia; S:ampollas;
6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-1:escamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;
4:hiperq. p-p; S:membrana coOrnea; 6=or1trodqrm1| $ Ji %

- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas;: 3J;pequenas;

4:poligonales: 5:redondeadas; 6:oscuras;

1~

7:traslUcidas;
LOCALIZACION.- 1:flancos; 2:pliegues; 3:extremidade

s
4:abdomen; Siespalda; 6:cuero cabelludo; E k)

|= |

PRURITO.- 1:si: 2:no;

HIDRATACION CUTANEA.- 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:noj

MEJORA CON EL CALOR.- l:si; 2:no;

ESTIGMAS ATOPICOS.- 1:si; 2:no;
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ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no;
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:no;
- HEMOGRAMA.- 1l:normal;: 2:patologico;
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- SMA-12.- l:normal; 2:patoldgico;

- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patolodgico:
LIPIDOGRAMA. - i:normal; 2:patolédgicos
PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSEO.- 1l:normal; 2:patoldgico;

-
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- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patoldgico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1l:si: 2:no3
JUICIO CLINICO. -
- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;
- 1CTIOSIS POR PROLIFERACION.- 1:feto arlequin; 2:bebé
colodidn; 3:E.C.1.5.3%

e
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- E.C.1.5.- 1:aislada; 2:S5.Sjogren-Larsson; 3:5.Rud;
4:S.Jung-Vogel; S:l.lineal circumfleja; 6:0tros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.}
ICTI0SiS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:5S.Mendes da Costa; 4:genodermatosis
escarapela de Degos;
ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizadas
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- 1:muy buena: 2:buena; 3:mediang 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperliipemia;
3:alopecia; 4:fotosesibilizacidn; S:foliculitis;
6:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes: 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | ano

- RESPUESTA.- 1:muy buena; 2:buena; 3:media~a; 4:nuld;




OBSERVACION N%60 NATURAL DE: CASTRIL
EDAD.-1:0-10 ?ﬁos: 2:11-20: 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;

6:51 en adelante;
SEXO.-1:varén; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILiARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no; 2:l’gen; 3:2"; 4:3%; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq} p-p; 4:hiperq. fol.
S:otras:
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- l:normal; 2:patoldgico
- PARTO.- l:a término; 2:hipermaduro: J:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- l:autosémica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacidn; 4:no determinada;
EDAD DE INICID.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-2;
4:12-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- l:fetc arlequin; 2:bebé colodiodn;
3:descamacidn; 4:eritrodermia; Stampol las;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-1:escamas: 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;
4:hiperq. p-p; S:membrana cdrnea; S:eritrodermia
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales: 5:redondeadas; 6:oscuras;
7:traslucidas;
LOCALIZACION.- 1:flancos; 2:pliegues; 3:extremidades;
4:abdomen; S:espalda; 6:cuero cabel ludo; b :1: :
PRURITO.- 1:si: 2:no;
HIDRATACION CUTANEA. - 1:sequedad; Z-hiperhidrosis;
3:normal.
MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:no;
MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:noi
ESTIGMAS ATOPICUS.- 1:si; 2:noj




ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no;
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS. -1:si: 2:no:
- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patologico;
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- SMA-12.- l:normal; 2:patoldgico;

- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patologico:
LIPIDOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;
PROTEINOGRAMA. - i:normal; 2:patolodgico;
ESTUDIO OSEO.- i:normal; 2:patoldgico;
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- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patologico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:no,
JUICIO CLINICS. -
- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;
- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- 1:feto arlequin; 2:bebé
colodién; 3:E.C.1.S5.:

- E.C.1.5S.- 1:aislada: 2:S.S5jogren-Larsson; 3:S.Rud;
4:S.Jung-Vogel; S:l.lineal circumflieja; 6:otros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
1CTIOS1IS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en
escarapela de Degos;
ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:genzralizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- l:muy buena: 2:buena; 3:median; 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4:fotosesibilizacidn; S:foliculitis;
6:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | ano

- RESPUESTA.- l:muy buena:; 2:buena; 3:mediana; 4:nulaj;




OBSERVACION N%61 NATURAL DE: CASTRIL
EDAD.-1:0-10 éﬁos: 2:11-20: 3:21-30; 4:31-4C; 5:41-50;
6:51 en adelante;
SEXO.-1:vardn; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- l:si: 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no: 2:1'gen; 3:2°; 4:3"; S5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hiperq. fol.

S:otras;
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- i:normal; 2:patologico

- PARTO.- l:a término; 2:hipermaduro: 3:prematurog

- TIPO DE HERENCIA.- l:autosdmica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacidn; 4:no determinada;
EDAD DE INICID.- 1:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-23
4:2-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- 1l:feto arlequin; 2:bebe colodiéns
3:descamacién; 4:eritrcdermias S:ampol las;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA. -1:escamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;
4:hiperq. p-p; S:membrana cérnea; 6:eritrodermia
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3J;pequenas;
4:poligonales: 5:redondeadas; 6:oscuras;
7itraslocidas;
LOCALIZACION.- i:flancos; 2:pliegues; 3:extremidades;
4:abdomen: S:espalda; 6:cuero cabelludo; 111121138
PRURITO.- 1:si: 2:no;
HIDRATACION CUTANEA. - 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:normal.
MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:noj
MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:noi
ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si: 2:noj

I~

1= |

N 1= |= =

-
-




ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no;
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:no;
- HEMOGRAMA.- 1:normal; 2:patolégico;
- SMA-12.- i:normal; 2:patolégico;
- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patolodgico;
LIPIDOGRAMA.- 1:normal; 2:patoldgico;
PROTEINOGRAMA.- 1l:normal; 2:patoldgico;

ESTUDIO OSED.- l:normal; 2:patoldgico;

- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:644XX; 3:no determinado; &4:patoldgico;:

- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si; 2:no3
JUICIO CLINICO. - :
- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;
- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- l:feto arlequin; Z:bebé
colodién; 3:E.C.I1.5.%
- E.C.1.S.- l:aislada: 2:S.Sjogren-Larsson; 3:5.Rud;
4:S.Jung-Vogels S5:1.1ineal circumfleja; 6:otros;
ICTI0SIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
ICTIOSIS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4:genodermatosis
escarapela de Degos;
ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:local’-ada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:median; 4:nulaj
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4:fotosesibilizacion; S:foliculitis;
6:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | anho

- RESPUESTA.- l:muy buena:; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;

e
- |- )=
A T

S e --
(= )= = ===
-— - -t




OBSERVACION N%62

NATURAL DE: MULA (MU)

EDAD.-1:0-10 ahos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;

6:51 en adelante;

SEXO.~-1:vardn; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -

CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;

CASOS FAMILIARES.- 1:no; 2:1'gen; 3:2'; 4:3'; 5:4°
OTRAS.HANIFESTACIONES FAMILIARFS DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia: 3:hiperq. P-Pi 4:hiperq. fol.

Stotras; I

ANTECEDENTES PERSONALES. -

EMBARAZO.- l:normal: 2:patologico
PARTO.- 1:a término; 2:hipermaduro; 3:prematuros

L]
L]

TIPO DE HERENCIA. - 1:autosémica dominante; 2:autosdmica

recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;

EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-2;
4:2-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adeiante;

FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequin; 2:beb¢ colodidn;
3:descamacién; 4:eritrodermia; S:ampoilas;

6:mancha OSCuUra;

MORFOLOGIA.-1:escamas: 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;

4:hiperq. p-p; S:membrana cérnea; S:eritrodermia HI

TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales: 5:redondeadas; 6:oscuras;
7itraslucidas;

LOCALIZACION.- 1:flancos; 2:pliegues; J:extre idad

m es
4:abdomen;: S:espalda; 6:cuero cabelludo; 11112413
PRURITO.- l:si: 2:no;

HIDRATACION CUTANEA. - {1 :sequedad; 2:hiperhidrosis;

3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1:sij 2:n0%
MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:inoi
ESTIGMAS ATOPICOS.- l:sis 2:no;
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ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-':si: 2:nog
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:no;
- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;
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SMA-12.- l:normal; 2:patoldgico;

ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patolodgico;
LIPIDOGRAMA.- 1:normal; 2:patoldgico;
PROTEINOGRAMA.- 1l:normal; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSEO.- 1l:normal; Z2:patolodgico;
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CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patolégico;
ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:no;

€10 CLINICO. -
{CTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:5.Refsum;
ICTI10S1S POR PROLIFERACION.- 1:feto arlequing 2:bebé
colodidn; 3:E.C.1.S.:

"
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- E.C.1.S.- 1:aislada; 2:S.Sjogren-La:ssoni 3:S.Rud;
4:S.Jung-Vogel; S5:1.lineal circumfleja; G:otros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
ICTI0S1S DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en
escarapela de Degos;
ICTIOSIS ADQUIRIDA.- i:localizada; 2:general izada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;

- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;

- RESPUESTA.- 1:muy buena; 2:buena; 3:median; 4:nula;

- EFECTOS SECUNDARIOS.- i:queilitis; 2thiperlipemia;
3:alopecia;: 4:fotosesibilizacion; S:foliculitis;

g LIS

-

6:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- i:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de ] aho

- RESPUESTA.- 1:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nulaj




OBSERVACION N%63

NATURAL DE: MONTEFRIO

EDAD.-1:0-10 gﬁos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;

6:51 en adelante;

SEXO0.=-1:varén; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -

CONSANGUINIDAD. - 1:si; 2%

CASOS FAMILIARES.- 1:no: <:.'gen; 3:2'; 4:3'; 5:4°
OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. P-Pi 4:hiperq. fol.

S:otras:

ANTECEDENTES PERSONALES. -

EMBARAZO.- 1:normal; 2:patologico
PARTO.- 1:a término; 2:hipermaduro; 3:prematuro;

TIPO DE HERENCIA. - 1:autosdmica dominante; 2:autosdémica

recesiva; 3:mutacidn; 4:no determinada;

EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-2;
4:2-4; B:14-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;

FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequin; 2:bebé colodidn;
3:descamacién; 4:eritrodermia; S:ampol las;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA. -1:escamas; 2:hiperq. fol.; 3iverrugosidades;

4:hiperq. p-p; S:membrana cornea; 6:eritrodermia

TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales: 5:redondeadas; 6:oscuras;
7:traslucidas;

LOCALIZACION.- l:flancos; 2:pliegues; 3:extre idades;

4:abdomen: S:espalda; 6:cuero cabelludos 11112118

PRURITO.- 1:si: 2:no;

HIDRATACION CUTANEA. - 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:no;

MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:noi

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:sis 2:no}
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ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no;:
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS. -1:si: 2:no;
- HEMOGRAMA.- 1l:normal; 2:patoldgico;
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- SMA-12.- l:normal; 2:patoldgico;
- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patolodgico:
LIPIDOGRAMA.- l:normal; Z:patologicos
PROTEINOGRAMA.- 1:normal; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSEO.- 1l:normal; 2:patolodgico;
- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patolidgico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1l:si: 2:no;
JUICIO CLINICO. -
- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.3 st.Rofsum;
- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- l:feto arlequin; 2:bebé
colodidn; 3:E.C.1.5.3
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- E.C.1.S.- 1:aislada: 2:S5.S5jogren-Larsson; 3:5.Rud;
4:S.Jung-Vogel; S:l.lineal circumfleja; 6:otross
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
ICT10S1S DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:5S.Mendes da Costa; 4:genodermatosis
escarapela de Degos;
ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:noj
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:median: 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4:fotosesibilizacidn; S:foliculitis;
6:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:.mas de | ano

- RESPUESTA.- !:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION N%:64 NATURAL DE: MONTEFRIO
EDAD.-1:0-10 gﬁos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 en adelante;
SEXO.-1:varén; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no: 2:1'gen; 3:2’; 4:3%; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
{:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hiperq. fol.
S:otras; Lt i RS
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- i:normal: 2:patolégico
- PARTO.- 1:a término; 2:hipermaduro; 3:prematurog
- TIPO DE HERENCIA.- l:autosdmica dominante; 2:autosdmica
recesiva; 3:mutacidn; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-23
4:2-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequin; 2:bebé colodidn;
3:descamacién; 4seritrodermia; S:ampolias;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-1:escamas; 2:hiperq. fol.: 3:verrugosidades;

4:hiperg. p-p; S:membrana cornea; 6:eritrodermia
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;

4:poligonales: S:redondeadas; 6:0scuras;

7itraslOcidas;
LOCALIZACION.- 1:flancos; 2:pliegues;
:abdomen; S:espalda; 6:cuero cabel ludo;
PRURITO.- 1:si; 2:no;
HIDRATACION CUTANEA.- 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:normal.
MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:noj
MEJORA CON EL CALOR.- i:si; 2:no;
ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si: 2:no;
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ALTERACIONES OFTALMCLOGICAS.-1:si: 2:no;
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:no:
- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;

__._-_-

- SMA-12.- l:normal; 2:patolodgico;

- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patolégico:
LIPIDOGRAMA.- l:normal; 2:patologico;
PROTEINOGRAMA.- 1l:normal; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSEO.- l:normal; 2:patoldgico;

-

- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patologico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:no: |
JUICIO CLINICO. -
- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.;: 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;
- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- 1:feto arlaquini 2:bebé
coledidn; 3:E.C.1.5.;

- E.C.1.S.- 1:aislada: 2:5.Sjogren-Larsson; 3:5.Rud;
4:S.Jung-Vogel; S:l.lineal circumfleja: 6:otros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
ICTIOSIS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1,Hystrix; 3:S.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en
escarapela de Degos:
ICTiOSlS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:noj;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:median; 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia: 4:fotosesibilizacion; S:foliculitis;
6:0tros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; Z2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | ano

- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION N%65 NATURAL DE :CHURRIANA
EDAD.-1:0-10 ahos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 e; adelante;
SEXO.-1:varén; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1l:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no: 2:1'gen; 3:2'; 4:3'; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hiperq. fol.
Siotras; bRl R
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- l:normal; 2:patologico
- PARTO.- 1:a término; 2:hipermaduro: 3:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- l:autosdmica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-23
4:2-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZD.- 1l:feto arlequin; 2:bebé colodidn;
3:descamacion; 4:eritrodermia; S:ampollas;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA. -1:escamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;
4:hiperq. p-p; S:membrana cornea; 6:eritrodermia P
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales: S5:redondeadas; 6:o0scuras;
7:traslucidas; i
LOCALIZACION.- 1:flancos: 2:pliegues; 3:extremidades;
4:abdomen;: S:espalda; 6:cuero cabelludo; 11112013
PRURITO.- 1:si; 2:no;
HIDRATACION CUTANEA. - 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:normal.
MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:no;
MEJORA CON EL CALOR.- l:si; 2:no;
ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si; 2:no;
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ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS. -1:si: 2:no;
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si; 2:no;
- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;
- SMA-12.- l:normal; 2:patoldgico;
- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patolédgico;
LIPIDOGRAMA.- 1:normal: 2:patolédgico;
PROTEINOGRAMA.- l:normai; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSED.- l:normal; 2:patoldgico;
- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patologico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si; 2:noi
JUICIO CLINICO. -
- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.: 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;
- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- 1:feto arlequin; 2:bebé
colodién; 3:E.C.1.5.;
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- E.C.1.S.- l:aislada: 2:S.Sjogren-Larsson; 3:5.Rud;
4:S.Jung-Vogel; 5:l.lineal circumfleja; G:otros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.3
ICTIOSIS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:5S.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en
escarapela de Degos;
ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de 1 ahos
- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:medianj 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemiaj;
3:alopecia; 4:fotosesibilizacidn; S:foliculitis;
G:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes: 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | ano

- RESPUESTA.- {:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION N%66 NATURAL DE : CHUKRRIANA
EDAD. -1:0-10 ahos: 2:11*20:_3:21-30: 4:31-40; 5:41-50;
6:51 e; adelante;
SEXO.-1:vardén; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no; 2:1'gen; 3:27; 4:3°; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperﬁ- P-P; 4:hiperq. fdl.
S:otras; b
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- l:normal; 2:patolégico
- PARTO.- 1:a término; 2:hipermaduro; 3:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- l:autosbdmica dominante; 2:autosdmica
recesiva; 3:mutaciédn; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:11-23
4:2-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- 1:feto arlequin; 2:bebé colodidn;
3:descamacidn; 4:eritrodermia; S:ampol las;

S:mancha oscuraj

MORFOLOGIA. -1:escamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;
4:hiperq. p-p; S:imembrana coOrnea; 6:eritrodermia 10
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales: S:redondeadas; 6:08curas;
7:traslucidas;
LOCALIZACION.- 1:flancos; 2:pliegues; 3:extremidades;
1144

s
4:abdomen; S:espalda; 6:cuero cabelludo; 11112113
PRURITO.- 1:si; 2:no;

HIDRATACION CUTANEA.- 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:noj

MEJORA CON EL CALOR.- i:si; 2:no;

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si: 2:nos




ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:nos
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:no
- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patolodgico;

- SMA-12.- 1:normal; 2:patolodgico;

- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patoldgico:
LIPIDOGRAMA.- l:normal: 2:patolodgico;
PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patolodgico;

ESTUDIO OSEO.- i:normal; 2:patoldgico;
- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patologico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:no;
JUICIO CLINICO. -

- ICT10SIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.,R.X.; 3:S.Refsum;

- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- l:feto arlequing 2:bebe
colodién; 3:E.C.1.5.;

- E.C.1.S.- l:aislada: 2:S.Sjogren-Larsson; 3:5.Rud;

4:5.Jung-Vogel; 5:1.1ineal circumfleja; 6:o0tros;s
ICTIOS1IS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.l.A.;
ICTIOSIS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:S.Mendes da Costa; 4:genodermatosis
escarapela de Degos;

- ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;

TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;

- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;

- RESPUESTA.- l:muy buena:; 2:buena; 3:median; 4:nula;

- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia: 4:fotosesibilizacidn; S5:foliculitis;
6:otros;

TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | ano

- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION N%67 NATURAL DE: DILAR
EDAD.-1:0-10 ahos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 eﬁ adelante;
SEXO.~=1:vardn; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:sij 2:noj
- CASOS FAMILIARES.- l:no: 2:1’gen; 3:2’; 4:3'; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. P-P! 4:hiperq. fol.
Siotras; i
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- i:normal: 2:patologico
- PARTO.- 1:a término; 2:hipermaduro: J:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- l:autosémica dominante; 2:autosdmica
recesiva; 3:mutacioén; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-2;
4312-4; S5:4-63 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- 1:feto arlequin; 2:bebé colodidn;
3idescamacidn; 4:eritrodermiaj; S:ampol las;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-1:escamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;
4:hiperq. p-p; Simembrana cornea; 6:eritrodermia
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales; 5:redondeadas; 6:oscuras;
7:traslUcidas;
LOCALIZACION.- l:flancos; 2:pliegues; 3:extremidades;

4:abdomen; S:espalda; 6:cuero cabelludo; 1121130
PRURITO.- 1:si; 2:no;

HIDRATACION CUTANEA. - 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- i:si; 2:noj;

MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:noj

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si; 2:no;
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ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-l:si: 2:no:
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:sii 2:no:
HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patologico;
SMA-12.- l:normal; 2:patoldgico;
ORINA ELEMENTAL.- i:normal; 2:patoldgico:
LIPIDOGRAMA.- l:normal: 2:patologicos
PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patolodogico;
ESTUDIO OSEO.- 1l:normal; 2:patolodgico;
CARIOTIPO. - 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patologico;
ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:no:
JUICIO CLINICO. -
{CT10SIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:5.Refsum;
ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- 1:feto arlequing 2:bebe
coiodidn; 3:E.C.1.5.:
- E.C.1.S.- liaislada; 2:5.5jogren-Larsson; 3:5.Rud;
4:S.Jung-Vogel; 5:1.lineal circumfle}a; 6:otros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
ICTIOS1S DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:S.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en
escarapela de Degos;
ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:ino;

- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | ahos

- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:median; 4:nula;

- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemiaj
3:alopecia; 4:fotosesibilizacion; S:foliculitis;
6:otros;

TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes: 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | amno

- RESPUESTA.- 1:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION N%68 NATURAL DE: GRANADA
EDAD.-1:0-10 ,ﬁos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 en adelante;
SEXO.-1:vardn; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no; 2:l'gen; 3:2°; 4:3'; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-pi 4:hiperq. fol.
S:otras; !
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- l:ncrmal; 2:patolégico
- PARTO.- l:a término: 2:hipermaduro; 3:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- 1:autosémica dominante; 2:autosdmica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-23%
4:2-4; 5:4-63 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequin; 2:bebé coiodion;
3:descamacidn; 4:ieritrodermia; S:ampol las;

6:mancha oscuraj

MORFOLOGIA.-1:escamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;
4:hiperq. p-p; S:membrana cdrnea; 6:eritrodermia P4
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales; 5:redondeadas; 6:oscuras;
7:traslucidas;

LOCALIZACION.- 1:flancos; 2:pliegues; 3:extremidad

m es
4:abdomen; S:espalda; 6:cuero cabel ludo; 11112113
PRURITO.- 1:s8i; 2:no;

HIDRATACION CUTANEA.- 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:noj

MEJORA CON EL CALOR.- 1:sij 2:no;

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si: 2:noj
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ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no;
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:no;
- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;
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- SMA-12.- l:normal; 2:patolédgico;
- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patologico;
LIPIDOGRAMA.- l:normal; 2:patolodgico;
PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSEO.- l:normal; 2:patolodgico;
- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patologico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si; 2:no3
JUICIO CLINICO. -
- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;
- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- 1:feto arlequin; 2:bebé
colodidn; 3:E.C.1.5.3
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- E.C.1.S.- l:aislada; 2:S.Sjogren-Larsson; 3:S.Rud;
4:S.Jung-Vogel; S:l.lineal circumfleja: 6:otros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
ICTIOS1S DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S5.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en
escarapela de Degos;
- ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:iocalizada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1l:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:median; 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- liqueilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4:fotosesibilizaciong S:foliculitis;
6:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | anho

- RESPUESTA.- !:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION N%69 NATURAL DE: PARIS
EDAD.-1:0-10 ahos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 e; adelante;
SEXO.~-1:vardn; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- i:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no: 2:1'gen; 3:2'; 413" 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATO. JGICAS.-
1:ictiosis; 2:atopia; 3thiperq. P-P; 4:hiperq. fol.
S:otras; i
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- l:normal; 2:patolodgico
- PARTO.- 1:a término; 2:hipermaduro: 3:prematuros
- TIPO DE KERENCIA.- 1l:autosdmica dominante; 2:autosdmica
recesiva; 3:mutacidén; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-2%
412-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequin; 2:bebé colodidn;
3:descamaciodn; 4:eritrodermia; S:ampollas;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA. -1:escamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;

- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3jpequenas;
4:poligonales: 5:redondeadas; 6:oscuras;
7itraslUcidas;

LOCALIZACION.- 1:flancos; 2:pliegues; 3textremidad
4:abdomen; S:espalda; 6:cuero cabel ludoi e b T
PRURITO.- 1:si;: 2:noj;

HIDRATACION CUTANEA. - 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;

4:hiperq. p-p; S:membrana cérnea; S:eritrodermia T e
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3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1l:si; 2:noj
MEJORA CON EL CALOR.- i:si; 2:noj
ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si: 2:no;
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ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:3i: 2:no;

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si; 211§
- HEMOGRAMA.- i:normal; Z:patclodgico;
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- SMA-12.- l:normal; 2:patoldgico;

- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patologico;
LIPIDOGRAMA.- l:normal; 2:patolodgico;
PROTEINOGRAMA.- 1l:normal; 2:patologico;
ESTUDIO OSEO.- l:normal; 2:patoldgico;
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- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patolodgico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:no:
JUICIO CLINICO. -
- {CTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.3 3:S5.Refsum;
- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- l:feto arlequin; 2:bebé
colodidn; 3:E.C.1.5.;

-

- E.C.1.S.- l:aislada; 2:S.Sjogren-Larsson; 3:5.Rud;
4:S.Jung-Vogel; S5:l.lineal circumfleja; 6G:otros;
ICT10S1S POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.3
1CTI0S1S DIFICILMENTE CLASIFICABLES. - 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en
escarapela de Degos;
ICTI0S1IS ADQUIRIDA.- 1:localizada; 2:general izada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1l:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de 1 ahoj
- RESPUESTA.- l:muy buena: 2:buena; 3:median; 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipomia;
d:alopecia; 41fotosesibilizacidn; S:foliculitis;
G:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:n0oj
- DURACION.- 1:1 mes: 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | ano

- RESPUESTA.- !:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nulaj;




OBSERVACION N:70 NATURAL DE: GRANADA
EDAD. -1:0-10 aﬁ§s= 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-503
6:51 eﬁ adelante;
SEX0O.-1:vardn; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no; 2:1'gen; 3:2°; 4:3'; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. P-Pi 4:hiperq. fol.
S:otras;
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- l:normal; 2:patolégico
- PARTO.- 1:a término; 2:hipermaduro; 3:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- l:autosdmica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacion; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-2;
4312-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequin; 2:bebe colodiodng
3:descamacidn; 4:eritrodermia; Ssiampol las;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA. -1:escamas; 2:hiperq. fol.: 3:iverrugosidades;

4:hiperq. p-p; S:imembrana cérnea; 6:eritrodermia
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas;: 3;pequenas;
4:poligonales; 5:redondeadas; €:oscuras;
7:traslvcidas;
LOCALiZACION.- l:flancos; 2:pliegues;] 3:extremidades;
121!

4:abdomen; S:espalda; 6:cuero cabel ludo;

PRURITO.- 1:s8i; 2:no;

HIDRATACION CUTANEA. - 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:no;

MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:noj

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si: 2:no;

N |

o = IM W

-




ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no:
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:no;
- HEMOGRAMA.- l:no-mal; 2:patolodgico;

P 1)

- SMA-12.- l:normal; 2:patolodgicos
- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patolodgico:
LIPIDOGRAMA.- 1:normal; 2:patoldgico;
PROT=INOGRAMA.- l:normal; 2:patolodgico;
ESTUDIO OSED.- i:normal; 2:patoldgico;
- CARIOTIPO.- 1:44XY: 2:44XX; 3:no determinado; 4:patologico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:no3
JUICIO CLINICO., -
- [CTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:5.Refsum;
- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- l:feto arlequin; 2:bebé
colodiédn; 3:E.C.1.5.:
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- E.C.1.S.- l:aislada; 2:S,Sjogren-Larsson; 3:5.Rud;
4:S.Jung-Vogel; S:l.1ineal circumfleja; 6:otros;
ICT10S1S POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
1CT10S1S DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:S5.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en
escarapela de Degos;
ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de 1 aho;
- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:median; 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4ifotosesibilizacién; S:foliculitis;
6:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes: 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | ano

- RESPUESTA.- l:muy buena: 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION N&T1 NATURAL DE: GRANADA
EDAD. -1:0-10 ahos: 2:11-20; 3:21-30% 43:31-40; 5:41-50;

6:51 en adelante;
SEXO.-1:vardn; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:sij 2:noj
- CASOS FAMILIARES.- 1:no; 2:1'gen; 3:12'; 4:3"; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOG!CAS. -
1:ictiosis;: 2:atopia; 3:hiperq. P-Pi 4:hiperq. fol.
S:otras; i
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZOD.- l:normal; 2:patolégico
- PARTO.- 1:a término: 2:hipermaduro: 3:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- l:autostmica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacidn; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-2;
4:2-4; S5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequin; 2:bebé colodidn;
3:descamacion; 4:eritrodermiaj S:ampollas;

6:mancha oscuraj

MORFOLOGIA. -1:escamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;
4:hiperq. P-P; 5:membrana cérnea; 6:eritrodermia N e
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales: §:redondeadas; 6:oscuras;
7:traslucidas;
LOCALIZACION.- 1:flancos; 2:pliegues; 3:extremidade
4:abdomen; S:espalda; 6:cuero cabeli ludo;
PRURITO.- 1:si; 2:no;
HIDRATACION CUTANEA. - {:sequedad; 2:hiperhidrosis;}
3:normal.
MEJORA CON LA EDAD.- 1l:si; 2:noj
MEJORA CON EL CALOR.- 1:s5ij 2:noj
ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si; 2:noj




ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no;
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:no;

- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;

- SMA-12.- l:normal; 2:patolodgico;

- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patolodgico;
LIPIDOGRAMA.- l:normal; 2:patoliodgico;
PROTEINOGRAMA.- l:normal: 2:patoldgico;
ESTUDIO OSEO.- l:normal; 2:patologico;

- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patolégico;

- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si; 2:no;
JUICIO CLINICO. -

- ICT10S1S POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;

- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- l:feto arlequin; 2:bebe :
colodidn; 3:E.C.1.5.;

- E.C.1.S.- l:aislada;: 2:S.Sjogren-Larsson; 3:S.Rud;
4:S.Jung-Vogel; S5:1.lineal circumfleja; 6:otros;

ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;

ICTIOSIS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;

2:1.,Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en

escarapela de Degos;

ICTIOS1S ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;

TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:noj;

- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;

- RESPUESTA.- l:muy buena: 2:buena; 3:median; 4:nula;

- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia: 4:fotosesibilizacidn; S:foliculitis;
6:0tros;

TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:! mes; 2:1-3; 3:3-6; #4:mas de | ano

- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;
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OBSERVACION N%72 NATURAL DE : GRANADA
EDAD.-1:0-10 eﬁos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 en adelante;
SEXO0.-1:varén; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES., -
- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no: 2:l’'gen; 3:2'; 4:3'3 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. pP-Pi 4:hiperq. fol.
S:otras; -
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- l:normal; 2:patolodgico
- PARTO.- 1:a término: 2:hipermaduro; 3:prematuro;
- TIPO DE HERENCiA.- l:autosdmica dominante; 2:autosdomica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-2;
4:2-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequin; 2:bebé colodidn;
3:descamaciodn; 4:eritrodermias S:ampollas;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-l:escamas;: 2:hiperq. fol.} 3:verrugosidades;

- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;

4:hiperq. p-p; S:membrana cornea; 6:eritrodermia b

4:poligonales: 5:redondeadas; G:oscuras;
7:traslucidas;
LOCALIZACION.- i:flancos; 2:pliegues; 3iextremidades;

4:abdomen; S:espalda; 6:cuero cabel ludo; e i ::g::g:

N |+

PRURITO.- 1:si: 2:no;
HIDRATACION CUTANEA. - 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;

-
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3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:noj
MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:noj
ESTIGHAS ATOPICOS.- l:si; 2:no;




ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:8i: 2:no;
EXPLORACIONES COMPLEMENTAR!AS.-1l:si; 2:no:

- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patolodgico;

- SMA-12.- i:normal; 2:patolodgico;

- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patoldgico;
LIPIDOGRAMA.- l:normal;: 2:patoldgico;

PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;
ESTUDIO OSEC.- 1:normal; 2:patolodgico;
- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patolopico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:noj
JUICIO CLINICO. -

- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3 S.Refsum;

- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- 1:feto arlequini 2:bebé
colodidn; 3:E.C.1.5.:

- E.C.1.5.- 1:aislada: 2:S.Sjogren-Larsson; 3:5.Rud;
43:S.Jung-Vogel; S:l.lineal circumfleja;: 6:otros;

ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.3

ICTI0S1S DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;

Z:1.Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en

escarapela de Degos;

ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;

TRATAMIENTO GENERAL. -1:si; 2:noj

- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;

- RESPUESTA.- 1:muy buena: 2:buena; 3:median; 4:nula;

- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4:fotosezibilizacidén; S:foliculitis;
6:o0tros;

TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | ano

- RESPUESTA.- 1l:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION N%73 NATURAL DE: MALAGA
EDAD. -1:0-10 ahos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 o; adelante;
SEXO0.~-1:varén; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.~- 1:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no; 2:1'gen; 3:2°; 4:3%; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
tiictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hipergq. fol.
Siotras;
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- l:normal!; 2:patologico
- PARTO.- 1:a término;: 2:hipermaduro; 3d:prematuroj
- TIPO DE HERENCIA.- l:avtosémica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-23
4312-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequin; 2:bebé® colodidn;
3:descamacidn; 4:eritrodermia; S:ampollas;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-1:escamas; 2:hiperq. fol.; 3:verrugosidades;

4:hiperq. p-p; S:membrana cornea; S:eritrodermia P _d
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales; S:redondeadas; 6:oscuras;

7i:traslOcidas;

LOCALIZACION.- i:flancos; 2:pliegues; 3:extremidades;
4:abdomen; Stespalda; 6:cuero cabelludo; 1111211311 81181¢
PRURITO.- 1:si; 2:no;

HIDRATACION CUTANEA.- 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;

3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:no;

MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:noj

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si: 2:no:




ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-l:si: 2:no;
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:3i: 2:no;

- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;

- SMA-12.- i:normal; 2:patoldgico;

- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patoloégico:
LIPIDOGRAMA. - 1:normal; 2:patologicos
PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;

ESTUDIO OSEO.- l:normal; 2:patolédgico;
- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patolédgico;
- ARBOL GENEALOGICO.- i:si; 2:no;
JUICIO CLINICO. -

- |CTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:5.Refsum;

- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- i:feto arlequin; 2:bebé
colodidn; 3:E.C.1.S5.:

- E.C.1.S.- t:aislada: 2:S.Sjogren-Larsson; 3:5.Rud;
4:S.Jung-Vogels 5:l.lineal circumtleja; 6:otros;

ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;

ICTI0S1IS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;

2:1.Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en

escarapela de Degos;

ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;

TRATAMIENTO GENERAL.-1:si: 2:noj;

- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;

- RESPUESTA.- 1:muy buena; 2:buena; 3:median: 4:nula;

- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4:fotosesibilizaciong S:foliculitis;
6:otros;

TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes: 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | ano

- RESPUESTA.- }:muy buena: 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION N%74 NATURAL DE: ALCALA LA REAL (J)

EDAD. -1:0-10 ?ﬁos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 vn adelante;

SEXO.-1:vardn; 2:mujer;

ANTECEDENTES FAMILIARES. -

- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;

- CASOS FAMILIARES.- 1:no; 2:1'gen; 3:2'; 4:3'; 534"

- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hiperq. fol.
Siotras;

ANTECEDENTES PERSONALES. -

- EMBARAZO.- l:normal; 2:patolédgico

- PARTO.- 1:a término; 2:hipermaduro;: 3:prematuroj

- TIPO DE HERENCIA.- l:autosdmica dominante; 2:autosdmica
recesiva; 3:mutacidén; 4:no determinadas
EDAD DE INICIO.- i:congénita; 2:0-1 ahos 3:1-23
4:2-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;

FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequing 2:bebd® colodidng
3:descamacidn; 4:eritrodermia; S:ampollas;
6:mancha oscura;

MORFOLOGIA. -1:escamas; 2:hiperq. fol.: 3:verrugosidades;

4:hiperq. p-p; S:membrana cornea; G:ieritrodermis l_ll_::_!lgz

- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas;: 3;pequenas;
4spoligonales: S:redondeadas; 6:oscuras;
7itrasliucidas;

LOCALIZACION.- i:flancos; 2:pliegues; 3:extremidades;

11318

s
4iabdomen: S:espalda; 6:cuerc cabelludos Lol 118
PRURITO.- 1:si; 2:no;

HIDRATACION CUTANEA.- 1:sequedad; 2:hiperhidrosis
3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:no;

MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:no;

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si: 2:n0;
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ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no:
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:no;

- HEMOGRAMA.- i:normal; 2:patoldgico;

- SMA-12.- linormal; 2:patoldgico;

- ORINA ELEMENTAL.- 1l:normal; 2:patoldgico;
LIPIDOGRAMA.- 1:normal; 2:patoldgico;

PROTEINOGRAMA.- 1:normal; 2:patolidgico;
ESTUDIO OSEO.- l:normal; 2:patoldgico;
- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinaco; 4:patolégicos
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:nog
JUICIO CLINICO. -

- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.;: 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;

- 1CTIOSIS POR PROLIFERACION.- 1:feto arlequin; 2:bebé
colodidn; 3:E.C.1.5.:

- E.C.1.S.- liaislada: 2:S.Sjogren-Larsson; 3:S.Rud;

4:S.Jung-Vogel; S:l.lineal circumfleja; 6:0trosg
ICTIJS1S POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.3
ICTI0S1S DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S5.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:S.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en
escarapela de Degos;

- ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;

TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;

- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;

- RESPUESTA.- l:muy buena: 2:buena; 3:mediani 4:nula;

- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
d:alopecia; 4:fotosesibilizacidn; S:foliculitis;
6:otros;

TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes: 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | ano

- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION N%758 NATURAL DE: GRANADA
EDAD.-1:0-10 ?ﬁos: 2:11-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 en adelante;
SEX0.~-1:varén; 2:mujir:
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1tno; 2:1"'gen; 3:2"; 4:3"; 5:14°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. p-p; 4:hiperq. fol.
S:otras; okl
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- l:normal; 2:patolédgico
- PARTOD.- 1:a término; 2:hipermaduro: 3:prematuroj
- TIPO DE HERENCIA.- 1l:autosdmica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinadas
EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:11-23
4:2-4; 5:4-6; 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- l:feto arlequing 2:bebd® colodidn;
3:descamacidn; 4:eritrodermia: S:ampollas;

6:meancha OsScura;

MORFOLOGIA. -1:escamas; 2:hiperq. fol.s 3:verrugosidades;

4:hiperq. p-p; S:membrana cornea; 6:eritrodermia I_:I_l:_lli:
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales: S:redondeadas; G:oscurasj
7:traslicidas; e
LOCALIZACION.- l:flancos; 2:pliegues; 3:extremidades;
siabdomen; S:espelda; 6:icuero cabelludo; 1111213114115 8
PRURITO.- 1:si;: 2:no; i

HIDRATACION CUTANEA. - 1:sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:noj

MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:noj

ESTIGMAS ATOPICOS.- 1:si; 2:no;




ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no:
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS,-1l:si: 2:no;
- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patologico;
- SMA-12.- l:normal; 2:patoldgico;
- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patoldgico;
LIPIDOGRAMA.- 1l:normal: 2:patoldgico;
PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patologico;
ESTUDIO OSEO.- l:normal; 2:patoldgico;
- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patolodgico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1l:si; 2:no:
JUICIO CLINICO. -
- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;
- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- i:feto arlequin; 2:bebd
colodién; 3:E.C.1.5.;
- E.C.1.8.- l:aislada; 2:S,S5jcgren-Larsson; 3:5.Rud;
4:S.Jung-Vogel; S:l.lineal circumfleja; 6:otros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
ICTIOSIS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:5.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:5.Mendes da Costa; 4:genodermatosis en
escarapela de Degos;
- ICTIOSIS ADQUIRIDA.- 1l:localizada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no; :
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:median; 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;

3:alopecia; 4:fotosesibilizacidn; S:foliculitiss

6:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes;: 2:1-3; 3:3-6; 4imas de | ano
- RESPUESTA.- l:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION N&76 NATURAL DE: VELEZ-MALAGA (MA)
EDAD.-1:0-10 ?ﬁos: 2:111-20; 3:21-30; 4:31-40; 5:41-50;
6:51 en adelante;
SEXO0.~-1:vardn; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
- CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;
- CASOS FAMILIARES.- 1:no; 2:l'gen; 3:2'; 4:3'; 5:4°
- OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1iictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. P-Pi 4:hiperq. fol.
Siotras;
ANTECEDENTES PERSONALES. -
- EMBARAZO.- l:normal; 2:patolédgico
- PARTO.- 1:a término; 2:hipermaduros 3:prematuro;
- TIPO DE HERENCIA.- l:autosémica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacidn; 4:no determinada;
EDAD DE INICIO.- licongénita; 2:0-1 aho; 3:1-2;
4:2-4; 5:4-63 6:6-9; 7:9 en adelante;
FORMA DE COMIENZO.- 1:feto arlequin; 2:bebé colodidn;
3:descamacién; 4:eritrodermia; S:ampollias;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-1:escamas: 2:hiperq. fol.; 3iverrugosidades;

4:hiperq. P-Pi S:membrana coOrnea; 6:eritrodermia
- TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales: S:redondeadas; 6:08curas;

7:traslOcidas;

LOCALIZACION.- 1:flancos; 2:pliegues; 3:extremidades;
4:abdomen; Siespalda; 6:cuero cabelludo; P ti111211311410
PRURITO.~- 1:s8i; 2:no;

HIDRATACION CUTANEA. - 1 :sequedad; 2:hiperhidrosis;
3:normal.

MEJORA CON LA EDAD.- 1l:si; 2:noj

MEJORA CON EL CALOR.- 1:si; 2:no;

ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si: 2:no;
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ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no}
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1:si: 2:noj

HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;

SMA-12.~ i:normal; :patoldgico;

ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patolodgico;

LIPIDOGRAMA.- 1l:normal; 2:patoldgico;

PROTEINOGRAMA.- 1:normal; 2:patoldgico;

ESTUDIO OSEO.- 1:normal; 2:patoldgico;

CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patolégico;
ARBOL GENEALOGICO.- 1:si; 2:no;

JUICIO CLINICO. -

{CTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.: 2:1.R.X.; 3:S.Refsum;

ICTIO0SIS POR PROLIFERACION.- 1:feto arlequin; 2:bebé

colodidn; 3:E.C.1.5.:

- E.C.1.5.- l:aislada: 2:5.Sjogren-Larsson; 3:S.Rud;
4:5.Jung-Vogel; S:l.lineal circumflej)a: 6:otros;

ICTI0SIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;

ICTIOSIS DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;

2:1.Hystrix; 3:5,Mendes da Costa; 4:genodermatosis en

escarapela de Degos;

ICTIOSIS ADQUIRIDA.- l:localizada; 2:generalizada;

TRATAMIENTO GENERAL.~1:si; 2:no;

DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
RESPUESTA.- 1:muy buena: 2:buena; 3:median; 4:nula;
EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4:fotosesibilizaciong S:foliculitis;

6:otros;

TRATAMIENTO LOCAL.-1:s8i; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes: 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho

RESPUESTA.- 1:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nula;




OBSERVACION N%77 NATURAL DE: BEGIJAR (J)
EDAD. ~1:0-10 ahos: 2:11-20; 3:21-303 4:31-40; 5:41-50;

6:51 en adelante;

SEXO.~-1:vardn; 2:mujer;
ANTECEDENTES FAMILIARES. -

CONSANGUINIDAD.- 1:si; 2:no;

CASOS FAMILIARES.- 1:no; 2:1'gen; 3:2"; 4:3'; S5:4°
OTRAS MANIFESTACIONES FAMILIARES DERMATOLOGICAS. -
1:ictiosis; 2:atopia; 3:hiperq. P-Pi 4:hiperq. fol.
Siotras; '

ANTECEDENTES PERSONALES. -

EMBARAZO.- l:normal; 2:patolégico

PARTO.- 1:a término: 2:hipermaduro; J:prematuro;

TIPO DE HERENCIA.- l:autosdmica dominante; 2:autosomica
recesiva; 3:mutacién; 4:no determinada:

EDAD DE INICIO.- l:congénita; 2:0-1 aho; 3:1-2;

4:2-4; S5:14-63 6:16-9; 7:9 en adelante;

FORMA DE COMIENZO.- l:feto ariequin; 2:bebé® colodidn;
3:descamacidn; 4:eritrodermia; S:ampol las;

6:mancha oscura;

MORFOLOGIA.-1:escamas; 2:hiperq. fol.; 3iverrugosidades;

4:hiperq. p-p; S:membrana cornea; 6:eritrodermia £ o0

-

TIPOS DE ESCAMAS.- l:grandes; 2:medianas; 3;pequenas;
4:poligonales; S:redondeadas; G:oscuras;
7:traslUcidas;

LOCALIZACION.- L1:flancos; 2:pliegues; Jiextre idades;

m
4:abdomen; S:espalda; 6:cuero cabel ludo; 111121131141188
PRURITO.- 1:8i; 2:no;
HIDRATACION CUTANEA. - 1:sequedad; 2thiperhidrosis;
3:normal.
MEJORA CON LA EDAD.- 1:si; 2:noj;
MEJORA CON EL CALOR.- 1:sii 2:nos
ESTIGMAS ATOPICOS.- l:si; 2:noj
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ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS.-1:si: 2:no:
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS.-1l:si: 2:no;

- HEMOGRAMA.- l:normal; 2:patoldgico;

- SMA-12.- i:normal; 2:patoldgico;

- ORINA ELEMENTAL.- l:normal; 2:patologico;
LIPIDOGRAMA.- l:normal; 2:patolbgico;
PROTEINOGRAMA.- l:normal; 2:patolédgico;
ESTUDIO OSEO.- l:normal: 2:patoldgico;
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- CARIOTIPO.- 1:44XY; 2:44XX; 3:no determinado; 4:patolodgico;
- ARBOL GENEALOGICO.- 1:si: 2:noi
JUICIO CLINICO. -
- ICTIOSIS POR RETENCION.- 1:1.A.D.; 2:1.R.X.3 3:S.Rofium;
- ICTIOSIS POR PROLIFERACION.- 1:feto arlequing 2:bebéd
colodidn; 3:E.C.1.S.; :

=i

-

- E.C.1.8.- 1:aislada; 2:S.Sjogren-Larsson; 3:S.Rud;
4:S.Jurg-Vogel; S:l.lineal circumflejas 6:otros;
ICTIOSIS POR ACANTOQUERATOLISIS.- 1:E.C.1.A.;
1CTI0S1S DIFICILMENTE CLASIFICABLES.- 1:S.Conradi;
2:1.Hystrix; 3:5.Mendes da Coita: 4:genodermatosis en
escarapela de Degos;
ICTIOS1S ADQUIRIDA.- 1l:localizada; 2:generalizada;
TRATAMIENTO GENERAL.-1:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | aho;
- RESPUESTA.- 1:muy buena; 2:buena; 3:median; 4:nula;
- EFECTOS SECUNDARIOS.- l:queilitis; 2:hiperlipemia;
3:alopecia; 4:fotosesibilizacion; S:foliculitis;
G:otros;
TRATAMIENTO LOCAL.-1l:si; 2:no;
- DURACION.- 1:1 mes; 2:1-3; 3:3-6; 4:mas de | anho

- RESPUESTA.- 1:muy buena; 2:buena; 3:mediana; 4:nulas




ICONOGRAFIA




g. 1.- IAD. Descamacién y fisuras en palma

de mano: tipica mano ictiésica (Obs. 3).

Fi

Fig, 2.- IAD. Eritema y descamacién en plantas

de los pies (Obs. 3).







Fig. 3.- IAD. Escamas pocligonales,
negruzcas e intensas en extremida
des (Obs. 5).

Fig. 4.- IAD. Escamas en cara pos-

terior de extremidades inferiores

que respetan los huecos popliteos
(Obs. 37).







Fig. 5.- IAD. Escamas blanquecinas que respetan

el hueco popliteo (Obs. 40).







I'ig., 6.- TAD. Escamas blanquecinas en tronco
(Obs. 9).

Fig. 7.- IAD. Escamas blanco-gri-
siceas de predominio en térax

(Obs. 16).







Fig. 8.- IAD. Escamas grisaceas que ocupan el .

tronco posterior y brazos (Obs. 39).

Fig. 9.- IAD. Distribucidn de las escamas €en

flanco. Respeta pliegue antecubital (Obs. 41).







Fig. 10.- IAL. Distribucidén bila-

teral de las escamas grisaceas :

respetan los pliegues inguinales
y abdominal (Obs. 41).

Fig. 11.- TAD. Distribucidn de
las escamas en el tronco anterior
(Obs. 41).







Fig. 12.- IAD. Escamas parduzcas en Fig. 13.- IAD. Al mes de trata-

troncc y extremidad posterior (Obs. miento con etretinato se blan-

26) quean. Escasa descamacién (Obs.

26) .

Fig. 14.- IAD. Escamas parduzcas en Fig. 15.- IAD. Al mes de trata-

tronco y extremidad pcsterior (Obs. miento con etretinato ha desapa
26) .

recido el color parduzco. Esca-
sa descamacién (Obs. 26).







Fig. 16.- IAD. Intens= hiperqueratosis ortoque-
ratosica (25 X) (Obs. 46).

Fig. 17.-~ IAD. Corte semifino: Cb-
sérvese la presencia de gréanulos -
de queratohialina pequ 7ios en el -

estrato granuloso y la cava cornea

constituida por numerosos corneocl
tos adheridos (40 X) (Obs. 18).







Fig. 18.- IAD. Presencia de tapo-
nes cérneos acompafiando a la hiper
queratosis (100 X) (Obs. 46).

Fig. 19.- IAD. Corte semifino: El1 estrato de -
Malpighio esta constituido por 3-4 capas de cé

luias espinosas (100 X) (Obs. 20).







Fig. 20.- IAD. Se observan granu-

los de queratohialina de desigual

tamafio a nivel del estrato granu-
loso (100 X) (Obs. 9).

Fig. 21.- IAD. A nivel dérmico, -
discreto infiltrado perivascular
de células mononucleadas (25 X) -
(Obs. 3).







Fig. 22.- IAD. Estrato cérneo con persistencia de desmosomas alargados

y de mayor tamafio que en el estrato granuloso (wmi- ). Presencia de gra

nulos de queratohialina pequefios y grumosos (Obs. 16).







Fig. 23.- IAD. Tercio superior del estrato escamosSo: Obsérvese como

la desaparicidén de los desmosomas no se realiza de forma sincroénica.

Desmosomas en diferente estadio de disolucidn (=) (Obs. 16).







Fig. 24.- IAD. Queratinocitos aislados que no se descaman por la per

sistencia de algunos desmosomas ( === ) (Obs., 41).







Fig. 25.- IAD. Estrato espinoso: muestra desmosomas sin alteraciones

ultraestructurales significativas (Obs. 9).







Fig., 26.- IAD. Estrato de Malpighio: Fragmentacidén .. los tonofilamen

tos (Obs. 9).
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Fig. 27.-~ FA. Ectropion, eclabion
Yy ausencia de pabellenes auricula

res, Deformidad en las manos.Grue

SO caparazon corneo {Ubs. 49).

Fig. 28.- FA. Membrana cérnea fisurada (Obs.49)







Fig. 29.- FA. Ectropion,

/ ausencia de pabellones

o

res. Manos deformes.

-

cbrneo esta ulcerado

FA. Membrana cérnea con amplias fisu-

ras, tipica del feto arlequin (Obs. 50).







Fig. 31.- BC. Membrana apergamina
da que recubre el tegumento (Obs,
51 ).

Fig. 32.- BC. Detalle de la membra

na apergaminada con fisuras longi-
tudinales epitelizadas. Descama--

cién (Obs. 51).







Fig., 33.- ECIS. Eritrodermia y deg
camacién de aspecto laminar (Obs.
52).







Fig. 34.- ECIS. Tipica hiperquera-
tosis plantar (Obs. 56).







Fig. 35.- ECIS. Descamacidn lamelar en extremida-

des inferiores (Obs. 64).







Fig. 36.- ECIS. Descamacion furfurécea en tron-

co anterior (Obs. 59).

Fig. 37.- ECIS. Escamas traslucidas reticuladas

en tronco anterior (Obs. 58).°







Fig. 38.- ECIS. Descama Fig., 39.- ECIS. Aspecto

cidén minima (Obs. 68). lamelar intenso (Obs. 56)

Fig. 40.- ECIS. Abundan |Fig. 41.- ECIS. Caracte-

tes escamas parduzcas - | ristica eritrodermia des

de aspecto lamelar (Obs.|camativa (Obs. 63).
54).







Fig. 42.- ECIS. Las escamas oscuras afectan el -

rostro y la raiz de cuero cabelludo. Ectropion -
{Obs. B3},







Fig. 43.- ECIS. Descamacidn en regidn occipital y
espalda. Alopecia ictibsica (Obs, 62).







Fig. 44.- ECIS. Ectropion. Escamas grisiceas de

gran tamafio en la cara. Alopecia cicatricial -
(Obs. 64),

Fig, 45.- ECIS. Al mes de tratamiento con etre
tinato, mejoria del ectropion y ausencia de es

camas. Queilitis secundaria al tratamiento --
(Obs. 64).







Fig. 46.- ECI3, Escamas grisaceas de gran tama-

o en extremidades inferiores . )bs. 63).

Fig. 47 .- ECIS. Al mes de tratamiento con etre-

tinato, las escamas son mas pequefias y traslﬁci
das (Obs. 63).







Fig. 48.- ECTS. Hiperqueratosis palmar que res-
peta la zona central (Obs. 54).

Fig. 49.- ECIS. Al mes de tratamiento con etreti

nato, se observa mejoria de la hiperqueratosis -

palmar con fina descamacidén (Obs. 54).







Fig. 50.- ECIS. Epidermis con acantosis de as-
pecto psoriasiforme e intensa hiperqueratosis
(25 %) (OBs, B2,

Fig, 51.- ECIS. Corte semifino: Numerosas capas

de corneocitos separadas entre si por espacios

claros. El estrato granuloso no muestra cambios
significativos (100 X) (Obs. 63).







Fig. 52.,- ECIS. Corte semifino to-
mado de la zona mas delgada: Obsér
vese la presencia de granulos de -

queratohialina de diferente grosor

e intensidad. En el estrato escamo

SO0 se aprecian algunos corneocitos
engrosados y de aspecto claro
(100 X) (Obs. 64).

Fig. 53.- ECIS. Corte semifino: Se advierten -
numerosos queratinocitos engrosados de aspecto
edematoso (100 X) (Obs. 54).




