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RESUMEN

Introduccién: En la actualidad existen pocos estudios sobre la prevalencia de
las enfermedades dermatologicas en Centro de Salud. Las enfermedades cutaneas
suponen un porcentaje importante de la carga asistencial en la consultas de Atencién

Primaria y Pediatria.

Objetivos: Definir las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes que
acuden con patologia dermatolégica a consulta de Atencién Primaria y Pediatria, y

describir y analizar la patologia encontrada en dicha poblacion.

Material y Métodos: Estudio observacional descriptivo y transversal durante un
periodo de 6 semanas realizado con los pacientes que acudieron con patologia
dermatoldgica a dos consultas de Atencidén Primaria y una de Pediatria pertenecientes

a los Centros de Salud Delicias Sur y Torre Ramona del Area Urbana de Zaragoza.

Resultados: Las mujeres, 63,3%, formaron el grupo que mas acudié a
consultas de Atencion Primaria. Un 3,28% de los adultos y un 15,2% de los nifios
presentaban patologia dermatoldégica como motivo de consulta. Las infecciones
cutaneas resultaron ser el motivo de consulta mas frecuente, tanto en adultos (25%)
como en nifios (50%). En un 8,30% de los adultos y un 10,40% de nifios que acudian
a consulta por otro motivo encontramos dermatosis a la exploracion; siendo los
diagnoésticos mas frecuentes la patologia tumoral benigna en adulto (33%) y los

eccemas y dermatitis en nifios (23%).

Discusion: La elevada demanda de consultas por motivos dermatolégicos en
los Centros de Salud justificaria la necesidad de tener una adecuada formacion en
dermatologia de sus profesionales. La mayoria de procesos dermatologicos pueden
ser manejados en los Centros de Salud. La mayoria de problemas cutaneos asistidos
en el Centro de Salud pertenecen a un numero relativamente pequefio de grupos

diagndsticos: infecciones, eccemas y tumores benignos.

Conclusiones: Creemos que se hace necesaria una adecuada formacion del
Médico de Atencion Primaria y Pediatra para el correcto diagndstico de la patologia
dermatoldgica, evitando asi derivaciones innecesarias que masifiquen las consultas

del especialista.

Palabras clave: Patologia dermatolégica. Atencion Primaria. Pediatria.

Prevalencia.
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ABSTRACT

Introduction: Currently there are few studies about prevalence of skin diseases
in a primary care setting. Skin diseases have an important burden care in Primary Care

Settings in both Primary Care and Pediatrics offices.

Objectives: Determine the epidemiological characteristics of patients with
dermatological diseases who arrive to a primary care setting, and describe and analize

the diseases found in that people.

Material and Methods: An observational, transversal descriptive study was
performed during a 6-week period in two medical offices of Primary care and one

medical office of Pediatrics in two Primary Care Settings in Zaragoza, Spain

Results: Women arrived more often to Primary Care Settings, 63,3% of the total
of patients. The patients’ proportion with a reason for dermatological consultation was
3,28% adults and 15,2% children. Skin infections were the main chief complaint in
adults (25%) as well as in children (50%). We also noticed skin diseases during
examination in 8,30% of the adults and 10,40% of the children who arrived to the
medical office complaining a non-dermatology disease; main diagnosis on those

people were benign skin tumors in adults (33%) and eczema in children (23%).

Discussion: High asistential care demand of skin diseases on Primary Care
Settings would justify an appropriate formation in dermatology . Most of dermatological
diseases can be managed on a medical office. Most of cases of skin diseases assisted

on a medical office are skin infections, eczema and benign skin tumors.

Conclusions: We believe a suitable formations in dermatology is necessary in
General Practitioners and Pediatrics in order to improve their correct diagnosis and
management in patients with a dermatological disease. That would also avoid

unnecessary referrals to Dermatology.

Key words: Dermatological diseases. Primary care. Pediatrics. Prevalence.
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1. INTRODUCCION

El objetivo inicial de este trabajo, es hacer un estudio descriptivo sobre
patologia dermatoldgica, tanto en adultos como en nifios, que acude a dos Centros de
Salud de la Provincia de Zaragoza. Para poder desarrollar este planteamiento se hace

necesario, en primer lugar,

caracteristicas demograficas la provincia de Zaragoza y la Estructura de la asistencia

comentar algunas circunstancias como son

sanitaria en la Comunidad Auténoma Aragonesa (C.A.A.).

1.1. Caracteristicas Demogréficas de la provincia de Zar

del
Exploracion de Padron Municipal de

A partir fichero de

Habitantes se ha obtenido la
piramide de poblacién (por sexo y
grupos quinquenales de edad) de la
ciudad de Zaragoza. A fecha del 1
de enero de 2014 320.232 hombres
y 345.826

empadronados en Zaragoza®.

mujeres  estaban

En la Piramide poblacional
que se muestra en la Figura 1 se
aprecia un ensanchamiento de la
parte central y superior de la misma,
propia de los paises desarrollados e
indica que

hay un importante

porcentaje de ancianos en la

poblacion.

1.2. Estructura de

Aragonesa

El Decreto 130/1986, de 19 de diciembre, de la Diputacion General de Aragon,
aprueba el Mapa Sanitario de la Comunidad Auténoma de Aragon y establece la

ordenacion territorial y funcional del Sistema de Salud de Aragén en Zonas de Salud,
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Sectores y Areas de Salud. Esta organizacion territorial continua manteniéndose en la
Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragdn.
Zaragoza esta estructurada en tres sectores sanitarios, que se muestran en la

tabla 1, perteneciendo la mayoria de zonas de salud al sector Zaragoza 11°%%3242°,

Ubicacién
SRS SEIETES Municipios rurales Zaragoza capital Total
Zaragoza 1 7 6 13
Zaragoza 2 4 17 21
Zaragoza 3 15 7 22
Total 26 30 56

Tabla 1: sectores sanitarios de Zaragoza

1.2.1. Atencion Primaria
La Atencion Primaria constituye la puerta de acceso al sistema sanitario,
estando constituida por los Centros de Salud en donde realizan su labor, los Equipos
de Atencion Primaria que tienen una estructura multidisciplinar, dirigida a promocionar
la salud y solucionar y prevenir la enfermedad. Su funcionamiento hace especial
hincapié en el trabajo programado y en el establecimiento de programas de salud y de

educacién sanitaria que favorecen y mejoran los habitos saludables de los ciudadanos.

1.2.2. Atencidn Especializada
La Atencion Especializada constituye el segundo nivel del sistema sanitario. Su
infraestructura la forman los Hospitales y Centros de Especialidades (C.M.E.). Entre
las especialidades médicas existentes en el Sistema Sanitario Espafiol se encuentra la

Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia, y la Pediatria.

1.3. La Dermatologia Médico-Quirargica y Venereolog ia como

especialidad

La Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia puede ser definida como
“una especialidad completa que incluye el estudio, diagndstico, tratamiento (tanto
médico como quirdrgico) y prevencion de las enfermedades de la piel, tejido celular
subcutaneo, mucosas, anejos cutdneos, las manifestaciones cutaneas de
enfermedades sistémicas, el conocimiento de las manifestaciones sistémicas de las
enfermedades cuténeas y la conservacion y cuidados de la piel sana”. Desde el punto
de vista de la venereologia esta especialidad incluye el diagndéstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades infecciosas de trasmisién sexual (E.T.S.) y otras

alteraciones del tracto génito-anal, asi como la promocion de la salud sexual.
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La especialidad de Dermatologia implica también la utilizacion de técnicas
terapéuticas especiales, tales como las de tratamiento farmacoldgico topico, cirugia
dermatoldgica, electrocirugia, criocirugia, laserterapia, terapia con radiaciones
ionizantes y otros tratamientos fisico-quimicos, incluyendo la fototerapia y la terapia
fotodindmica, técnicas de dermocosmética dirigidas a la conservacion y cuidado de la
piel sana, asi como técnicas diagnoésticas tales como la dermatoscopia y la
epiluminiscencia digitalizada®®.

Para ordenar las enfermedades dermatol6gicas, hemos tomado como
referencia, la clasificacion seguida por los profesores Armijo y Camacho en su libro
Tratado de Dermatologia, por ser éste un texto amplio, moderno y actualizado en

lengua castellana®.

1.4. Atencion Primaria como Especialidad de la Medi  cina

La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud de Alma-Ata
(organizada por la OMS y Unicef) fue uno de los eventos de politica de salud
internacional mas importantes del siglo XX. En ella participaron 134 paises y 64
asociaciones internacionales. La sintesis de sus intenciones se expresa en
la Declaracion de Alma-Ata , subrayando la importancia de la atencion primaria de
salud como estrategia para alcanzar un mejor nivel de salud de los pueblos.

Algunas de las ideas fundamentales de esta declaracion y escritas
textualmente son: “la atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar”; “la atencién primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de
salud como del desarrollo social y econémico global de la comunidad”; y “constituye el
primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria”®.

Por otra parte La World Organization of Family Doctors (WONCA, fundada en
1972) elabord en 1991 una lista de funciones competencia del médico generalista que
se resumen en: atencion integral, orientacion al paciente, enfoque en la familia,
coordinacién con otros servicios y accesibilidad y control de recursos.

El médico generalista o médico de familia es el médico inicialmente
responsable de proporcionar una atencién meédica integral a todo individuo que solicite
atencion médica y de organizar que otro personal sanitario preste servicios cuando
sea necesario. El médico de familia funciona como un médico de medicina general que
acepta a todos aquellos que requieren atencibn médica, mientras que otros

proveedores de salud limitan el acceso a sus servicios partiendo de la edad, el sexo o

7
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el diagnéstico. Ejerce su funcion profesional proporcionando atencién médica, bien
directamente o bien a través de los servicios de otros, de acuerdo con las necesidades

sanitarias y los recursos disponibles en el seno de la comunidad en la que trabaja®.

1.5. Pediatria como Especialidad
Pediatria es la medicina integral del periodo evolutivo de la existencia humana
desde la concepcion hasta el fin de la adolescencia, época cuya singularidad reside en

el fendbmeno del crecimiento, maduracién y desarrollo bioldgico, fisiolégico y social.

A la Pediatria le incumbe cuanto se refiere a los cuidados del nifio y
adolescente sano (Pediatria Preventiva), a los modos de asistencia médica integral,
total y continuada en el nifio y el adolescente en estado de enfermedad (Pediatria
Clinica), y a cuanto atarfie al nifio y adolescente sano y enfermo en sus interrelaciones
individuales y con la comunidad en el medio fisico y humano en que de manera

ininterrumpida y con caracteristicas propias se desarrolla (Pediatria Social).

Pediatra es el médico que, en posesion del correspondiente titulo de
especialista, se halla capacitado para emprender, realizar, interpretar, aplicar y
explicar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos inherentes al ejercicio
profesional de la Pediatria preventiva, clinica y social, en instituciones publicas o

privadas de caracter hospitalario o extrahospitalario®.

1.6. Demanda asistencial dermatoldgica en Atencion Primaria y

Pediatria

Existen pocos estudios de prevalencia de enfermedades dermatoldgicas
realizados en Centros de Salud. La mayoria de los trabajos en nuestro pais se centran
en analizar las derivaciones a atencion especializada con lo que ofrecen datos

basados, en su mayor parte, en registros hospitalarios™>**°1718,

1.7. Relacion entre Atencion Primaria y Dermatologi  a

Estudios existentes respecto a la demanda asistencial en Atencion Primaria y
Pediatria, reflejan que la prevalencia de enfermedades dermatolégicas en un centro de
salud supone entre un 2,9-7,8% de las consultas en Atencion Primaria y un 5,9-6,1%
de las consultas de Pediatria®*>®1%!,
En el apartado Resultados mostramos los resultados obtenidos en la revision

de diferentes estudios.
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Las consultas por problemas relacionados con la piel constituyen una parte
muy importante de la practica diaria de la Atencién Primaria.

Para conocer el grado de importancia que puede tener la Dermatologia en
Atencion Primaria en adultos (AP) y Atencion Primaria Pediatrica (APP) es necesario

cuantificar qué volumen del total de consultas se deben a un proceso dermatoldgico.

Para algunos autores las enfermedades de la piel constituyen uno de los

principales motivos de consulta en AP, reflejo de su alta prevalencia en la comunidad®.

Desde un punto de vista cualitativo, la importancia de la Dermatologia en AP
viene dada por la posibilidad de ampliar la capacidad resolutiva de este nivel. Seria
interesante saber cuales son las patologias de la piel mas frecuentes en dicho nivel
asistencial. Conocer los procesos mas frecuentes podria ayudarnos a hacer un
especial hincapié en la formacién de éstos durante la Universidad y el periodo de
Residencia®'!. De esta forma en un futuro se evitarian interconsultas a Dermatologia

por procesos banales o que puedan ser manejados desde Atencion Primaria.

2. OBJETIVOS

« Definir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes que acuden con
patologia dermatolégica a consulta de Atencion Primaria en los Centros de

Salud Torre Ramona y Delicias Sur de Zaragoza.
« Definir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes que acuden con
patologia dermatoldgica a consulta Pediatrica en el Centro de Salud Delicias

Sur de Zaragoza.

» Computar, analizar y describir la patologia dermatologica encontrada en dicha

poblacién

e Describir y analizar los motivos de derivacidon desde Atencion Primaria a

asistencia especializada Dermatolégica y Pediatrica.

e Comparar los resultados obtenidos en este estudio con los de otros autores.
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3. MATERIAL Y METODOS
3.1. Tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo transversal.

3.2. Poblacion, ambito y duracion del estudio
La recogida de datos, tanto de pacientes adultos como de nifios, se realiz6 de
forma prospectiva en tres consultas, una del Centro de Salud Torre Ramona y dos del
Centro de Salud Delicias Sur a pacientes que acudieron presentando patologia
dermatoldgica, durante un periodo de 6 semanas correspondientes a la realizacién de
practicas del Rotatorio de 6° del grado de Medicina.
Las fechas en las que ha tenido lugar este estudio son
- Del 24 de noviembre de 2014 al 5 de diciembre de 2014: consulta de
Atencion Primaria de adultos en el centro de salud Torre Ramona.
- Del 9 de marzo de 2015 al 20 de marzo de 2015: consulta de Atencion
Primaria de adultos en el centro de salud Delicias Sur.
- Del 20 de abril de 2015 al 30 de abril de 2015: consulta de Atencion

Primaria Pediatrica en el centro de salud Delicias Sur.

3.3. Criterios de inclusion

Pacientes que acudieron a la consulta de Atencién Primaria presentando
patologia dermatoldgica durante ese periodo de tiempo y que consintieron participar
en este estudio. En el caso de los nifios, consentimiento informado por parte de sus

tutores legales.

3.4. Criterios de exclusion
Ningun paciente que cumpliese los criterios de inclusion rechazé participar en
el estudio tras ser informado sobre la finalidad del mismo. Tampoco los tutores legales

de los pacientes pediétricos.

3.5. Protocolo de estudio

La técnica de muestreo empleada ha sido el muestreo de casos consecutivos:
reclutar a todos los individuos de la poblacién accesible que cumpliesen los criterios de
inclusion del estudio dentro de unos intervalos de tiempo especificos.

A todo paciente que acudia a consulta aquejando patologia dermatologica y
cumplia con los criterios de inclusion, se le realizO una entrevista personal en

presencia del especialista de Atencion Primaria o del pediatra.

10
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Los datos epidemiolégicos recogidos de cada paciente se llevaron a una ficha

individual, en la que se recogian las variables que se muestran a continuacion:

. Numero de identificaciéon del paciente

. Fecha de nacimiento

. Sexo

. Procedencia rural o urbana (todos de procedencia urbana)
. Consulta de primer dia

. Consulta de revision

. Diagndstico clinico dermatol6gico

. Antecedentes familiares

. Localizacion

. Tiempo de evolucion

. Antecedentes familiares

. Solicitud de pruebas complementarias

. Solicitud de interconsulta a Dermatologia
. Tratamiento por parte del MAP

3.6. Procesamiento de los datos

Los datos obtenidos del protocolo de recogida de datos han sido codificados y
almacenados en soporte informatico para su analisis estadistico. Tanto el andlisis
estadistico como la creacion de gréficos y tablas se realizaron mediante los programas
Microsoft Word y Excel 2007 (version 12.0)

Para las variables cuantitativas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas,

mientras que para las variables cualitativas se utiliz6 la media y la desviacion estandar.

11
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4. RESULTADOS

4.1. Dermatologia en Atencion Primaria

4.1.1. Descripcion de la poblacion global de pacientes
El nimero total de pacientes que acudieron a consulta de Atencion Primaria en
los Centros de Salud Torre Ramona y Delicias Sur durante las cuatro semanas del
estudio fueron 518, cuya distribucion por sexo se muestra en la figura 2. Las mujeres,

63,3%, formaron el grupo que mas acudid a consultas de Atencién Primaria.

Poblacion adulta estudiada

36,70%
Hombres 190
Mujeres 328

63,30%

Figura 2: Poblacion adulta estudiada

4.1.2. Descripcion de la poblacion con patologia de  rmatoldgica

En la tabla 2 se muestra el numero total de pacientes que fueron

diagnosticados de patologia dermatoldgica, en funcion de si era el principal motivo de

consulta o un hallazgo. De los 518 pacientes, 17 (3,28%) acudieron por referir

patologia dermatolégica.

* Grupo A: Pacientes que acuden a consulta por presentar patologia
dermatoldgica

 Grupo B: Pacientes que acuden por otras patologias y el alumno

encuentra y diagnostica patologia dermatolégica a la exploracion,

siendo confirmado el diagndstico por el MAP.

Pacientes con patologia dermatoldgica

Grupo A Grupo B Total
Sexo Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa absoluta relativa absoluta relativa
Hombres 5 0,96% 12 2,31% 17 3,28%
Mujeres 12 2,31% 31 5,98% 43 8,30%
Total 17 3,28% 43 8,30% 60 11,58%

Tabla 2: Pacientes con patologia dermatoldgica

12
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4.1.3 Edad y motivo de consulta

La edad media de los 17 pacientes que acudieron por motivo dermatoldgico era
de 47,24 afios con una desviacion estandar (s.d.) de 19,43 afios y la mediana es de 44
afos. Se han incluido a pacientes entre 18 y 90 afios.

Diferenciando por sexo la edad media de las doce mujeres era de 47,33 afios
con una s.d. de 19,80 afios y una mediana de 43 afios. En hombres la edad media era
de 47 afios con una s.d. de 20,77 afios y una mediana de 53 afios.

Del total de 60 pacientes que presentaban dermatosis los intervalos de edad
con mayor numero de pacientes eran 46-55 afios y mayores de 76 afios. Los
intervalos de edad con menor nimero de pacientes eran 26-35 afios y 36-45 afios,
como se muestra en la figura 3.

Divididos por grupos de edad observamos que los intervalos de edad con
mayor nimero de dermatosis en mujeres son entre 46-55 y las mayores de 76 afios.
En hombres el intervalo de edad con mas dermatosis es 66-75 afilos. En ambos grupos

se observa que los intervalos de edad con menos dermatosis son 26-35 y 36-45 afios.

o
. o
a
E ®  36-45 - M Varanes
. o
s | 8
T T T -6 -4 -2 0 2 4 3 8 10 12 14
0 ? a4 b B 10 12 14 16 . -
. ' Numero de Pacientes
Numero de pacientes
Figura 3: pacientes ordenados por intervalos de edad Figura 4: pacientes ordenados por sexo e intervalos de edad

4.1.4. Resultados de grupos diagndésticos y diagnost icos

De los 518 pacientes estudiados, hubo un total de 14 que presentaban mas de
una patologia dermatologica, resefiandose en la ficha elaborada al efecto hasta tres
diagnosticos diferentes para un mismo paciente. Por todo ello, el nimero total de
diagndsticos distintos emitidos ha sido de 74.

Se recogieron 20 patologias de los 17 pacientes que acudieron por motivo
dermatoldgico. De los 43 pacientes que acudian por motivo no dermatoldgico y fueron
diagnosticados, se encontraron 54 dermatosis. En los casos que la patologia

dermatoldgica supuso un hallazgo, las patologias mas comunes encontradas en los
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pacientes fueron: tumores benignos y léntigos solares, suponiendo el 49% de los

diagnosticos.

Diagndsticos
clinicos

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Numero

Porcentaje

Motivo
de
consulta

Encontrados
enla
exploracion

Total

Encontrados
enla
exploracién

Motivo de

Total
consulta

Tumoral
benigna

Queratosis
seborreica

2

9

11

Nevus
melanocitico

[En

3

Hemangioma
plano

1

Punto rubi

Fibroma
péndulo

Dermato-
fibroma

o |O || O

20% 33% 30%

Tumoral
premaligna

Nevus
displasico

[En

Queratosis
actinica

N

N

5% 4% 4%

Discromias

Lentigo solar

=
w

[EEY
Sy

5% 24% 19%

Patologia de
anejos

Acné

Alopecia
androgenética

Rosacea

20% 15% 16%

Infecciones
cutaneas

Granuloma
pibgeno

Candidiasis

Herpes Zoster

Impétigo

Fortnculo

Tifia corporal

RrilRr|lo|lkRr|RP|RPr]|J]o|lw|r]~r]oO

oO|lOoO|r|O|OCO|OC |, W|>

R R R

25% 2% 8%

Eccemas

Dermatitis de
contacto por
irritantes

o

N

N

Dermatitis
seborreica

Rash cutaneo
alérgico

Dermatitis
atopica

10% 8% 8%

Eritemato-
escamosas

Psoriasis

Liquen ruber
plano

o

R |lW]lOo|[O | N

- % 6%

Urticarias

Urticaria
crénica

5% - 1%

Otros

Eritema nodoso

Quiste sebaceo

Esclerodermia

Afta oral

Desconocido

P OO, |[O] P

olr|r|rkr|r]o

Rl NR] -

10% 7% 8%

TOTAL

54

74

Tabla 3: diagndsticos clinicos dermatoldgicos en AP en adultos
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Agrupando la totalidad de
i ) ) Total de patologias encontradas (%)
dermatosis  diagnosticadas  (sean
Tumeral Benigna

motivo de consulta 0 no) presentaron

W Tumoral Premaligna

patologia dermatolégica 11,58% de m Discromias
pacientes (60/518). Las patologias De anejos
M Infecciosa

mas frecuentes encontradas fueron:

Eccema

tumores benignos (30%), discromias = Eritematoescamosa

Urticarias

(19%) y el acné (16%). Las patologias

mOtros

encontradas quedan reflejadas en la

Figura 5: Total de patologias encontradas en porcentajes

Figura 5.

Patologias motivo consulta (%)
Entre las 20 patologias distintas

Tumoral Benigna i . ,
20% . motivo de consulta, Figura 6, las mas
B Tumoral Premaligna

H Discromias frecuentes han sido: infecciones
De anejos cutaneas (25%), tumoral benigna (20%)
W Infecciosa
Eccema y de anejos (20%)
Urticarias
m Otros

Figura 6: Patologia motivo de consulta en porcentajes

De las 54 patologias Patologias encontradas en la exploracion (%)

encontradas a la exploracién, y sin Tumaral Benigna

que fuesen motivo de consulta, los = Tumoral Premaligna

] | ) M Discromias

tipos mas frecuentes han sido .
De anejos

tumoral benigna (33%), discromias B Infecciosa
Eccema

(24%) y de anejos (15%). Figura 7.

M Eritematoescamosa
m Otros

Figura 7: Patologias encontradas a la exploracion en porcentajes
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4.1.5. Diagnésticos dermatoldgicos y tiempo de evol ucion
La media de tiempo de evolucion de las 74 dermatosis del estudio encontradas
a la exploracion fue de 7,55 afios con una mediana de 4,5 afios y una desviacion
estandar (s.d) de 9,1 afios. Rango: 4 dias-40 afios.
En funcién del tipo de patologia se aprecia que en las infecciones cuténeas los
pacientes referian un menor tiempo de evolucion mientras que en las tumorales

benignas y discromias los enfermos referian mayor tiempo de evolucion. Tabla 4.

Promedios tiempo de evolucién por tipos de patologia
(en afios)

Tipo de patologia Media Mediana | Desviacion estandar
Tumoral benigna 10,38 9 9,45
De anejos 9,3 25 12,9
Discromias 8,6 6,5 6
Eccematosa 3,66 0,166 6,16
Eritematoescamosas 3,6 2 4,4
Infecciosa 0,057 0,038 0,059
Total 7,55 4,5 9,1

Tabla 4: tiempos de evolucion de las patologias por grupos

4.1.6. Numero y localizacion de las lesiones

En cuanto al nimero de lesiones de las distintas patologias encontradas, 32
(43,3%) casos se presentaban con una lesion, mientras que en 42 casos (56.7%) se
presentaban més de una lesion.

Lentigos solares y queratosis seborreicas fueron los diagndsticos en los cuales
los enfermos presentaban un mayor nimero de lesiones.

Dos pacientes diagnosticados clinicamente de nevus melanocitico presentaban
multiples lesiones.

4.1.7. Antecedentes familiares (AF) y diagndstico

Los antecedentes familiares por tipos de patologia quedan resumidos en la
Tabla 5.
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Tipo de patologia N — Antecedentes familiares
Si No
Tumoral benigna 22 15 7
Discromias 14 14 0
De anejos 12 9 3
Infecciosa 6 0 6
Eccema 6 4 2
Eritematoescamosa 4 3 1
Urticarias 1 0 1
Tumoral Premaligna 3 2 1
Otros 6 1 5
TOTAL 74 48 26

Tabla 5: presencia de antecedentes familiares por tipos de patologia

De los 74 diagndsticos clinicos encontrados existian AF en 48 (65%).
En algunas patologias el 100% de los pacientes referian que tenian
antecedentes familiares (discromias como los lentigos solares) mientras que en otras

patologias como las infecciosas los pacientes no presentaban AF.

4.1.8. Pruebas complementarias
De las 17 personas que acudieron a su MAP (20 consultas) se solicitaron 3
pruebas complementarias: cultivo vaginal en una sospecha de candiasis, pruebas
epicutaneas en un paciente con urticaria crénica y cultivo microbiol6gico de lesiones

sospechosas de tifia corporal.

4.1.9. Tratamiento dermatoldgico por parte del MAP

El MAP prescribi6 tratamiento farmacolégico en 23 (31%) del total de 74
patologias dermatoldgicas.

Los pacientes diagnosticados de “patologia tumoral benigna” o “discromia” no
recibieron tratamiento. El MAP explicé la banalidad del proceso y el hecho de que el
tratamiento en esos casos tenia solo fines estéticos.

Se prescribié tratamiento en todos los casos de eccema, infecciones de piel,
lesiones descamativas y urticaria. Los tratamientos mas utilizados fueron los
antimicrobianos (en 8 casos) seguido de los corticoides tépicos (en 6 casos). Otros
tratamientos prescritos fueron antihistaminicos orales (en dos casos), cremas
hidratantes, complejos vitaminicos y ansioliticos.

Durante el tiempo que duré el estudio (dos semanas en Torre Ramona y dos en

Delicias Sur) solamente un paciente acudié por segunda vez a la consulta.
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4.1.10. Pacientes Derivados al especialista
Del total de 60 pacientes con patologia dermatoldgica (tanto los que su motivo
de consulta era dermatologico como los que presentaban patologia dermatologica en
la exploracion) fueron derivados 10 (16,6%). Nueve de ellos a Dermatologia y uno a

Urologia, como se muestra en la siguiente tabla.

Pacientes derivados

L o Motivo o
Impresion diagndstica L Especialidad
derivacién
Nédulo pene Diagndstico Urologia
. . Refractario )
Acné juvenil Dermatologia

tratamiento

Acné noduloquistico Tratamiento Dermatologia

2 casos de Nevus displasicos Valoracién Dermatologia

o . Refractario i
Urticaria crénica Dermatologia

tratamiento

Alopecia androgenética Valoracion Dermatologia
N ] Peticion .
Dermatitis seborreica ) Dermatologia
paciente
) ] Peticion )
Queratosis seborreicas ) Dermatologia
paciente

Esclerodermia Tratamiento Dermatologia

Tabla 6: Pacientes derivados al especialista

4.1.11. Revision bibliografica patologia dermatoldg  ica en Atencion Primaria

Estudios prospectivos realizados en las provincias de Madrid, Santander,
Sevilla y Pamplona establecen que el motivo de consulta dermatoldgico en Atencion

2,45,6

Primaria supone entre un 2,9-7,8% del total de consultas porcentaje que se

asemeja al 3,28% obtenido en este estudio. Ver tabla 7

) ) Tamanfo de la muestra
) Porcentaje dermatosis )
Estudio ) del estudio (total de
motivo de consulta en AP
consultas)

Corbatén D 3,28 518

Valcayo A, Vives R¥ 7,8 11.212
Ortiz A, Herrera T® 4,85 8.134
Alcantara S, Marquez A® 5,4 1.351
Avilés-Izquierdo JAM® 2,86 6.710

Tabla 7: porcentaje dermatosis motivo consulta en AP
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Los estudios de paises anglosajones revisados al respecto ofrecen resultados
maés altos (21-36%)®9. Sin embargo, en estos estudios se incluyen a todos pacientes
gque presentan dermatosis ya sea el motivo de la consulta o sean encontradas en la
exploracion. Por tanto, habria que comparar sus resultados con el 11,58% obtenido en

el estudio de este trabajo. Ver tabla 8.

) Tamafio de la muestra
) Porcentaje total de ]
Estudio ) del estudio (total de
dermatosis en AP

pacientes)
Corbatén D 11,58 518
Julian cGY 21 11.191
Lowell BA® 36,5 570

Tabla 8: porcentaje dermatosis totales en AP

La distribucion por sexos de los pacientes que acudieron por motivo
dermatoldgico en los estudios revisados es de un 57,2-60,4% en mujeres y un 39,6-
43% en hombres y la edad media es de 42-48,2 afios **°.

En los estudios revisados se aprecia que las dermatosis mas frecuentes como
motivo de consulta de adultos en Atencion Primaria en el centro de salud son:
Infecciones cuténeas (22,3-29,2%), eccematosas (18,5-21,1%), urticarias (8,6-8,7%) y

de anejos (8,3%-14,2%)**°. Ver tabla 9

Tipo de Patologia (%)
Estudio Infecciones Urticariay | Patologia de Tumoral
; Eccemas . : .
cutaneas prurito anejos benigna
Corbatén D 25 10 5 20 20
Valcayo A, 26,8 21,1 8,7 10 11,1
ortiz A, 22,3 18,5 8,6 14,2 3
Q‘g:ﬁ:r o JA® 29,2 26,6+ 8.3 135

Tabla 9: patologias motivo de consulta mds frecuentes en porcentajes

**incluye ambas entidades sin diferenciarlas por separado

Los estudios anglosajones revisados al respecto hablan de prevalencias de
dermatosis en los pacientes que acuden a consulta, sean el motivo de consulta o sean
encontradas a la exploracién. En ellos las patologias mas frecuentes en una consulta
de AP son: infecciones cutaneas (26-29%), patologia tumoral benigna (16-33%), y

eccemas (13,3-19%) como puede apreciarse en la tabla 10.
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Tipo de patologia (%)
Estudio Infechnes Tumoral Eccemas Patologla Discromias
cutaneas | benigna de anejos
Corbatén D 8 30 8 16 19
Julian cGY 29 16 19 3 -
Lowell BAY 26,7 33 13,3 7 -

Tabla 10: patologias totales mds frecuentes en porcentajes

En el estudio de Avilés-lzquierdo JA también se aprecia que el porcentaje de
pacientes a los que se les solicité una prueba complementaria era bajo, 7,3% ©.

El porcentaje de pacientes derivados en otros estudios oscila entre 9,4-
31,4%>*°%7,

Encontramos un estudio® en el que se derivd un 1% de pacientes, pero esto se
debe a que el médico de atencion primaria de la consulta a estudio habia tenido en su
periodo de formacién una importante formacién en Dermatologia y Cirugia Plastica.

En estudios espafioles también se reflejan a los antimicrobianos y corticoides

topicos como las opciones terapéuticas mas utilizadas?®.

4.2. Dermatologia en Pediatria en Centro de Salud

4.2.1. Descripcion de la poblacion global de pacien  tes
El ndmero total de pacientes que acudieron a consulta de Pediatria en el
Centro de Salud Delicias Sur durante las dos semanas del estudio fueron 125, cuya

distribucion por sexo se muestra en la figura 8.

Poblacion pediatrica estudiada

M Nifas 62

m Nifios 63

Figura 8: Poblacion pedidtrica estudiada
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4.2.2. Descripcion de la poblacion  con patologia dermatoldgica

En la tabla 11 se muestra el numero total de pacientes que fueron

diagnosticados de patologia dermatoldgica, en funcion de si era el principal motivo de

consulta o un hallazgo. De los 125 pacientes, 19 (15,2%) acudieron por referir

patologia dermatolégica.

 Grupo 1: Pacientes que acuden a consulta por presentar patologia
dermatoldgica

 Grupo 2: Pacientes que acuden por otras patologias y el alumno

encuentra y diagnostica patologia dermatolégica a la exploracion,

siendo confirmado el diagndstico por el MAP.

Pacientes con patologia dermatoldgica
Grupo 1 Grupo 2 Total
Sexo Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta relativa absoluta relativa absoluta relativa
Hombres 12 9,6% 4 3,2% 16 12,8%
Mujeres 7 5,6% 9 7,2% 16 12,8%
Total 19 15,2% 13 10,4% 32 25,6%

Tabla 11: Pacientes pedidtricos con patologia dermatoldgica

4.1.3 Edad y motivo de consulta

La edad media de los 19 pacientes que acudieron por motivo dermatolégico era
de 5,97 afios con una desviacién estandar (s.d.) de 4,06 afios y la mediana es de 5
afios. Se han incluido a pacientes entre 0 y 17 afios.

Diferenciando por sexo la edad media de las siete nifias era de 7,01 afios con
una s.d. de 5,71 afios y una mediana de 6 afios. En los doce varones la edad media
era de 5,37 afios con una s.d. de 2,86 afios y una mediana de 5 afios.

Agrupando a los 32 pacientes que presentaban dermatosis y divididos por
grupo de edad se observa que el intervalo de edad con mayor niumero de pacientes es
el de nifios de 0-4 afios. La prevalencia de patologia dermatolégica en este estudio

disminuye conforme disminuye la edad. Ver figura 9

14

12

10 I I
o I .

0-4afios  5-9afios 10-14 afios 15-17 afios Figura 9: pacientes ordenados
Intervalo de Edad por intervalos de edad
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ESEE)

N
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4.2.4. Resultados de grupos diagnaosticos y diagnést

icos

De los 125 pacientes estudiados, hubo uno que presentd dos patologias

dermatolégicas. Se recogieron 20 patologias de los 19 pacientes que acudieron por

motivo dermatoldgico. De los 13 pacientes que acudian por motivo no dermatoldgico y

fueron diagnosticados, se encontraron 13 dermatosis. Por ello, el nimero total de

diagnésticos emitidos ha sido de 33.

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

Nimero Porcentaje
Diagnosticos  [“Motivo | Encontrados Motivo de | Encontrados
clinicos de en la Total consulta en la Total
consulta | exploracion exploracion
Tumoral Angioma plano 0 1 1 16% iy
A - 0 (1)
benigna Hemangioma 0 1 1
. . Nevus Ito 0 1 1
Discromias - 15% 6%
Vitiligo 0 1 1
Tifia capitis 2 0 2
Onicomicosis 1 0 1
Panadizo 1 0 1
Exantema
. g 1 0 1
Infecciones subito
0, - 0,
cutaneas Nédulo 1 0 1 50% 31%
infeccioso
Orzuelo interno 1 0 1
Fistula absceso 1 0 1
Aftas orales 2 0 2
Dermatitis
atopica 1 1 2
Dermatitis de
contacto por 0 2 2
irritantes
Eccemas Dermatitis 1 0 1 20% 23% 21%
seborreica
Dermatitis
inespecifica 1 0 1
Sequedad piel 1 0 1
Urticarias Urticaria 0 2 10% - 6%
zr?écj’c';g'a de | acne 1 2 3 5% 15% 9%
Herida Herida 1 1 2 5% 8% 6%
Zoonosis Pediculosis 1 0 1 5% - 3%
Cicatriz
e 0 1 1
. . quirrgica _ o
Cicatrices Cicatriz 5 1 1 15% 6%
traumatica
Picadura 1 0 1
Otros Exantema 0 1 1 5% 8% 6%
reactivo
TOTAL 20 13 33

Tabla 12: diagndsticos clinicos dermatoldgicos en Pediatria
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totalidad  de
dermatosis diagnosticadas (sean motivo

Agrupando la

de consulta o no) presentaron patologia
25,6%
(32/125). Las patologias mas frecuentes

dermatolégica el de pacientes
son: infecciones cutaneas (31%), eccemas
(21%) y patologia de anejos (9%) Las
patologias encontradas quedan reflejadas
en la Figura 9.

Patologias motivo de Consulta (%)

5%
5%
5%

M Infecciosa
Eccema
Urticarias
De anejos
Herida
Zoonosis

m Otros

10%

20%

Figura 11: Patologias motivo de consulta en porcentajes

De las 13 patologias encontradas
a la exploracion, y sin que fuesen motivo
de consulta, los tipos mas frecuentes han
sido los eccemas (23%). Patologias de
los tipos tumoral benigna, discromias,
cicatriciales, y de anejos suponen, cada
una de ellas, un 15-16% del total. Las
patologias encontradas, en porcentajes,

quedan reflejadas en la figura 12.

Total de patologias encontradas (%)

39 6%

M Discromias
6% . .
 Cicatricial
M Infecciosa

9%

V

21%

Eccema
M Urticarias

De anejos

Herida

Zoonosis
M Otros

Figura 10: Total de patologias encontradas en porcentajes

Entre las 20 patologias distintas
motivo de consulta, Figura 6, las mas
infecciones
(20%),

han sido:
(50%),

urticarias (10%).

frecuentes

cutaneas eccemas

Patologias encontradas en la exploracion (%)

16%
Tumoral benigna

W Discromias
15% m Cicatricial
Eccema
De anejos
Herida

23% mOtros

Figura 12: Patologias encontradas en la exploracion
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4.2.5. Diagnésticos dermatoldgicos y tiempo de evol ucion

La media de tiempo de evolucion de las 33 dermatosis del estudio encontradas

a la exploracion fue de 8,46 meses con una mediana de 0,43 meses y una desviacion

tipica de 22,95 meses. Rango: 1 dias-12 afios.

En funcién del tipo de patologia se aprecia que en las infecciones cuténeas los

pacientes referian un menor tiempo de evolucion mientras que en las tumorales

benignas y discromias los enfermos referian mayor tiempo de evolucién. Tabla 13.

Los datos de los tiempos de evolucion, en meses, por tipo de patologia quedan

resumidos en la Tabla 13.

(en meses)

Promedios tiempo de evolucion por tipos de patologia

Tipo de patologia Media Mediana | Desviacion estandar
Tumoral benigna y

_ . 55,56 48 48,36
discromias
De anejos 19,92 12 12,84
Eccematosa 0,7 0,36 0,68
Infecciosa 0,45 0,23 0,42
Total 8,46 0,43 22,95

Tabla 13: tiempos de evolucion de las patologias por grupos

4.2.6. Antecedentes familiares (AF) y diagndstico

Los antecedentes familiares por tipos de patologia quedan resumidos en la

Tabla 14. De los 33 diagnésticos clinicos encontrados existian AF en 17 (51,5%).

Antecedentes familiares

Tipo de patologia | Numero total

Si No
Infecciosa 10 5 5
Eccemas 7 3 4
Urticarias 2 2 0
De anejos 3 3 0
Heridas 2 1 1
Zoonosis 1 1 0
Tumoral benigna 2 1 1
Cicatricial 2 0 2
Discromias 2 1 1
Otros 2 0 2
TOTAL 33 17 16

Tabla 14: presencia de antecedentes familiares por tipos de patologia
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4.2.7. Pruebas complementarias
De los 19 nifios que acudieron a su Pediatra en el centro de salud (20
consultas) solamente se solicitd una prueba complementaria. Se pidié un cultivo de

lesiones en un paciente con sospecha de onicomicosis.

4.2.8. Tratamiento dermatoldgico por parte del MAP

El Pediatra prescribio tratamiento farmacolégico en 22 (66%) del total de 33
patologias dermatoldgicas presenciadas

El tratamiento mas utilizado fueron los antimicrobianos (en 11 casos) seguido
de los corticoides topicos (en 4 casos). Otros tratamientos prescritos fueron emolientes
en dos casos, lavados con povidona iodada en dos casos y antihistaminicos orales y
mascarillas renovadoras en dos casos.

Durante el tiempo que dur6 esta parte del estudio (dos semanas) solamente
dos pacientes acudieron por segunda vez a la consulta porque no habian mejorado de

sus lesiones.

4.2.9. Pacientes Derivados al especialista
Ninguno de los 32 pacientes pediatricos con patologia dermatoldgica (tanto los
que su motivo de consulta era dermatolégico como los que presentaban patologia
dermatolégica en la exploracion) fue derivado ni a Dermatologia ni a ningun otro
servicio.
El Pediatra fue no tuvo problemas para diagnosticar a ningun paciente ni para

orientar el manejo de las patologias.

4.2.10 Revision bibliografica dermatosis en Pediatr  ia en centros de salud
Estudios prospectivos realizados en las Asturias y en Valencia establecen que
el motivo de consulta dermatoldgico en Atencién Primaria supone entre un 5,9-6,1%

de las consultas de pediatria en un Centro de Salud ****. Ver tabla 15.

) ) Tamafio de la muestra
) Porcentaje dermatosis .
Estudio ) del estudio (total de
motivo de consulta en AP

consultas)
Corbatén D 15,2 125
Menéndez Tufién S™” 6,1 21.748
Lépez Almazan C™V 5,91 22.152

Tabla 15: Porcentaje de dermatosis motivo de consulta en Pediatria en un centro de salud
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La distribucion por sexos de los pacientes que acudieron por motivo
dermatoldgico en los estudios revisados es de un 48,8-51,6% niflas y 48,4-51,2%
ninos.

En estos estudios se aprecia que el grupo de edad que mas consulta a su
Pediatra del centro de salud por dermatosis es entre 1 y 5 afios de edad. La
prevalencia de dermartosis en las consultas disminuye a partir de los 5 afios conforme

el nifio crece!®!?,

En los estudios revisados se aprecia que las dermatosis mas frecuentes como
motivo de consulta de nifios en el Centro de Salud son: Infecciones cutaneas(38-41%),
eccemas (25,7-33%), urticarias (3-17%) y zoonosis (8,3-9%)'%!. Ver tabla 16

Tipo de patologia (%)
Estudio Infecciones L .
- Eccemas Urticaria | Zoonosis
cutaneas
Corbatén D 50 20 10 5
#"f;f:g% 4 33 3 9
';\?n‘:zién ot 38,2 25,7 17 8,3

Tabla 16: patologias motivo de consulta mds frecuentes en porcentajes

El porcentaje de pacientes derivados a consultas especializadas en los

estudios de Menéndez Sy Lépez C es de 5,7% y 12,2% respectivamente'®**.

4.3. Revision bibliografica patologia dermatologica en consulta

hospitalaria de Dermatologia

En una consulta especializada se ha visto que las patologias méas frecuentes
son la patologias tumoral benigna (33,9%), inflamatoria (29%) e infecciosa (16%). Le
siguen en porcentajes la patologia de anejos (7,3%), tumoral maligna (5,8%) y tumoral
premaligna (5,6%).

Las lesiones banales (queratosis seborreica, efélides) suponen hasta un 19,1%
de las consultas y un 53,7% de las patologias son resueltas en una Unica visita (como
por ejemplo, mediante aplicacién de crioterapia en queratosis actinicas)™.

Centrandonos en pacientes en edad pediatrica, los estudios de prevalencias en
consultas hospitalaria reflejan que las patologias mas frecuentes son: las infecciones
cutadneas (18-27,7%), eccemas (14,6-27,9%) y nevus y tumoral benigna (2,5-27,7%).

Les siguen en porcentajes la patologia de anejos (5,7-8,8%) la urticaria y
prurito (7%) y las zoonosis (1,38-13%)*17*8,
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5. DISCUSION

Este trabajo se ha realizado a partir de una muestra recogida durante un
periodo de 6 semanas, 4 en Atencién Primaria en Centro de Salud y 2 en Pediatria en
Centro de Salud, mientras rotaba durante el periodo de Practicas Tuteladas del 6°
curso de Medicina, curso 2014-2015. El tamafo de la muestra se ha visto
condicionado por esta limitacion temporal. Se ha obtenido un tamafio muestral de 518
consultas en Atencion Primaria y 125 consultas en Pediatria. Las diferencias
existentes entre los resultados obtenidos en este estudio y los resultados obtenidos en
la revision bibliogréfica podrian estar relacionados con la diferencia en el tamafio

muestral entre este estudio y los de otros articulos revisados®*>®8910.11,

La prevalencia de pacientes con patologia dermatolégica como motivo de
consulta en Atencion primaria de este estudio, 3,28%, es similar a la encontrada por

otros autores espafioles®**°

oscilando entre 2,9-7,8%. Esta concordancia podria
deberse a que tanto en este estudio como en los estudios revisados los pacientes

procedian del medio urbano.

Del total de 518 pacientes que acudieron a consultas de Atencién Primaria un
36,7% eran hombres y un 63,3% eran mujeres. En nuestra serie, las mujeres solicitan
mas primeras citas que los varones, tanto en nimero absoluto como en porcentajes
ajustados a la poblacién de referencia. Algunos autores justifican la mayor presencia
de la mujer en las consultas médicas debido a una peor percepcion de la mujer
respecto a su salud, y a una mayor notificacion de enfermedades cronicas que los
varones®.

Respecto a los 17 pacientes que acudieron por motivo dermatolégico 12 eran
mujeres (70,6%) y 5 fueron hombres (29,4%) . Se ha descrito una mayor demanda de
asistencia del sexo femenino en las consultas externas®*®. Esto puede deberse a que
una de las funciones de la piel, es que nos relaciona con nuestros semejantes y la
presion social, hace que las mujeres se preocupen mas de su aspecto fisico que los

hombres.

La edad media de los 60 pacientes que presentaron patologia dermatoldgica
fue de 53,82 afios. Es un dato que entra dentro de lo esperable en una poblacion
urbana como Zaragoza y con una piramide poblacional con forma regresiva, en la que
se observa que el 31,7% de la poblacion se encuentra en un tramo de edad entre 35-
55 afos.

Los intervalos de edad con mayor numero de pacientes con dermatosis fueron

46-55 afos y los mayores de 66 afios, mientras que los intervalos entre 26-35 y 36-45
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afios son los que menos pacientes con dermatosis agrupan. Esto podria deberse a
gue en la patogenia de las patologias méas frecuentemente encontradas en la consulta,
gueratosis seborreica y lentigo solar, interviene el envejecimiento y la exposicion solar
cronica.

Se observa que hay un menor numero de patologias dermatolégicas en
pacientes entre 26-45 afios. Este dato no coincide con el estudio de otros autores
como Ortiz et al donde la mitad de los pacientes con patologia dermatol6gica se
encuentra en el intervalo 14-34 afios debido a que muestra poblacional de dicho

estudio era mucho més joven®.

De las patologias cuyo motivo de consulta era dermatol6égico, en Atencion
Primaria los diagnésticos encontrados mas frecuentes en este estudio han sido:
infecciones cutdneas (25%), patologia tumoral benig na (20%) y patologia de
anejos (20%).

El porcentaje de infecciones cutaneas y urticarias se asemejan a los estudios

de otros autores®*®.

En este estudio se ha encontrado porcentajes mayores en
patologia tumoral benigna (20% vs 3-13,5%) y en patologia de anejos (20%vs 8,3-
14,2%) y menores en eccemas (10% vs 18,5-21,1%). Las diferencias existentes entre
los resultados obtenidos en este estudio y los resultados obtenidos en la revision
bibliografica podrian estar relacionados con la diferencia en el tamafio muestral entre
este estudio y los articulos revisados y a que la edad media de los pacientes en esos

estudios era inferior a la de este trabajo.

En 48 (65%) de los 74 diagndsticos clinicos encontrados en Atencidn Primaria
existian antecedentes familiares de la misma dermatosis, resultado semejante al
obtenido en el estudio de Alcantara et al’ donde existen antecedentes familiares en el
79% de las consultas.

En la patogenia de las dermatosis intervienen tanto el factor genético como el
ambiental. La carga genética de algunas patologias -acné, dermatitis atdpica,
alopecias, psoriasis- y la exposicion al mismo medio ambiental en enfermos y sus

familiares pueden justificar la repeticion del mismo tipo de dermatosis.

De las 17 personas que acudieron a su MAP se solicitaron pruebas
complementarias a 3 (17,6%) de ellas. resultado que coincide con otros lo publicado
con otros autores como Avilés-lzquierdo® que encuentra un porcentaje, 7,3%,
ligeramente inferior al de nuestros pacientes.

En muchas ocasiones se llega al diagnéstico clinico dermatolégico en la

consulta mediante la exploracién clinica. En muchas ocasiones no precisa la
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realizacion de pruebas complementarias'®. En una gran cantidad de casos, y
especialmente en el &mbito de la Atencion Primaria, con una correcta y detallada
anamnesis y una exploraciéon visual detenida puede establecerse un diagnostico y

pautar un tratamiento sin necesidad de pruebas complementarias.

El médico de atencion primaria derivd un porcentaje pequefio (16,6%) de
pacientes con patologia dermatoldgica. Este grupo de patologias lo constituyen casos
de refractariedad al tratamiento, evolucion muy prolongada o sospecha de
degeneraciéon maligna. La Dermatologia siempre ha sido considerada entre las
especialidades que mas remite a segundo nivel desde los MAP?. Otros autores en sus
estudios alcanzan un porcentaje de pacientes derivados de hasta el 31,4%° Si
afiadimos la circunstancia de que en una consulta especializada el 19% de las
consultas la ocasionan patologias banales, podemos concluir que si el MAP es capaz
de diagnosticar y manejar las patologias mas frecuentes y banales (infecciones
cutaneas virales, eccemas, queratosis seborreicas) disminuiria el gasto sanitario® y se
evitaria la saturacién de las consultas Dermatolégicas®®, con lo el Dermatélogo

centraria su labor en patologias mas complejas.

El MAP prescribié un tratamiento farmacologico en 23 (31%) patologias
dermatoldgicas.

Los tratamientos mas utilizados fueron los antimicrobianos topicos y los
corticoides tépicos . Otros estudios espafioles también reflejan a los antimicrobianos
y corticoides tépicos como las opciones terapéuticas mas utilizadas por los MAP?® Lo
gue puede imputarse a que las infecciones cutaneas y los eccemas se presentan en la
mayoria de los estudios como las patologias dermatoldgicas que acuden con mayor
frecuencia a un Centro de Salud®*°%,

Durante el tiempo que ocupé este estudio (dos semanas en Torre Ramona y
dos en Delicias Sur) solamente un paciente acudi6é por segunda vez a la consulta. Este
hecho puede hacernos pensar que una Unica visita al MAP puede ser resolutiva en
gran parte de los casos de patologia dermatolégica . Sefialamos que la mejor forma
de saber el porcentaje de pacientes que resuelve sus problemas en una Unica consulta
seria disefiar estudios mucho mas amplios que permitan discernir si un paciente

vuelve a la consulta en un periodo de tiempo significativo —por ejemplo 1 afio-.

Los 19 pacientes de edad pediatrica que acudieron a su centro de Salud por
presentar dermatosis suponen un porcentaje (15,2%) mayor al publicado en
estudios previos (5,9-6,1%)''!. Esta diferencia encontrada puede haber estado

influenciada porque en este estudio la poblacion total de pacientes pediatricos ha
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estado constituida por 125 pacientes, mientras que los estudios de otros autores
tienen una muestra poblacional de 21.748"y 22.152* consultas pediatricas totales.
La prevalencia de dermatosis en Pediatria es alta, lo que hace necesario que el

Pediatra sepa identificar y diagnosticar los procesos dermatoldgicos mas frecuentes.

Al contrario de lo que ocurre en la poblacién adulta respecto al sexo, acuden al
pediatra con dermatosis como motivo de consulta muchos mas nifios (63%) que nifias
(37%). Resultado que no coincide con lo referido por los estudios de Menéndez et al ni
Lépez et al en donde no se presenta diferencia de sexos (48,8-51,6% nifias; 48,4-
51,2% nifios)'*!. Esto puede deberse a la diferencia en el tamafio muestral de este

estudio con respecto a los revisados.

De los 32 pacientes pediatricos que presentaban dermatosis se observa que el
intervalo de edad con mayor nimero de pacientes es el de nifios de 0-4 afos. La
prevalencia de patologia dermatolégica en el Centro de Salud disminuye conforme
disminuye la edad dato que coincide con los estudios de Menéndez et al y Lépez et
al*® y que podria deberse a que los padres estan mas pendientes de los cambios en
la piel de sus hijos a edades tempranas y que los manejan generalmente con éxito
procesos comunes como dermatitis atopica, acné y control de nevus en nifios cuando

sus hijos son mayores sin necesidad de consultar por dichos motivos™.

De las patologias motivo de consulta en Pediatria en un Centro de Salud los
diagnosticos mas frecuentes han sido: infecciones cutaneas (50%), eccemas (20%),
urticarias (10%). lo que coincide con los diagnosticos encontrados en otros estudios
espafioles'®!. Esto confirma que la mayoria de problemas cutaneos asistidos en el
Centro de Salud pertenecen a un numero relativamente pequefio de grupos
diagnosticos (infecciones, eccemas y urticarias)'!. Parece por tanto, muy rentable
insistir en la formacion de los pediatras en estas patologias, que constituyen més del

70% de la patologia dermatolégica que se atiende en este nivel asistencial.

De los 33 diagndsticos clinicos encontrados en la muestra de pacientes
pediatricos existian antecedentes familiares de la misma dermatosis en 17 casos
(51,5%).

El hecho de que haya un porcentaje menor de antecedentes familiares en nifios
gue en adultos (51,5% vs 65%) podria deberse a que en Pediatria hay un mayor
porcentaje de patologias infecciosas, con poca carga genética, y un menor porcentaje

de patologias tumorales benignas y discromias, ambas con mayor carga genética.
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De los 19 nifios que acudieron a su Pediatra en el centro de salud se solicitd
una prueba complementaria. En un importante nimero de casos, especialmente en el
ambito de la Atencion Primaria, con una correcta y detallada anamnesis y una
exploracion visual detenida puede establecerse un diagndéstico y pautar tratamiento sin

necesidad de pruebas complementarias.

El tratamiento mas utilizado en las consultas externas de Pediatria fueron los
antimicrobianos seguido de los corticoides topicos, lo que puede relacionarse con que
las infecciones cutdneas y los eccemas son las patologias dermatolégicas mas
frecuentes en pediatria de un Centro de Salud tanto en este estudio como en los de
otros autores™®**.

Del total de 33 patologias dermatolégicas presenciadas durante las 2 semanas
que duré esta parte del estudio, el Pediatra prescribio tratamiento farmacoldgico en 22
de ellas (66%). Recordemos que en este mismo estudio el MAP prescribié tratamiento
farmacoldogico en un 31% de las dermatosis en adultos. Esta diferencia podria deberse
a que en Pediatria hay un mayor porcentaje de patologias infecciosas (precisan
tratamiento antibiético) mientras que en adultos predominan patologias tumorales

benignas y discromias, que no requieren tratamiento farmacoldgico.

Ningun paciente del total de 32 pacientes con patologia dermatolégica, tanto
los que su motivo de consulta era dermatoldgico como los que presentaban patologia
dermatoldgica en la exploracion, fue derivado a Dermatologia ni a ningln otro servicio.
El porcentaje de pacientes derivador en los estudios de Menéndez et al y Lépez et al
es de 5,7% y 12,2% respectivamente *°**,

El porcentaje de pacientes derivados por el Pediatra es menor al porcentaje de
Pacientes derivados por el MAP. Es importante recordar que los adultos presentaban
un mayor porcentaje de patologias del tipo tumoral benigna (33%) y tumoral
premaligna (4%) que en la muestra pediatrica (6% tumores benignos, ninguna lesion
premaligna). En muchas ocasiones estas patologias son susceptibles de ser derivadas
a Dermatologia para su valoracion. La diferencia significativa de prevalencias entre las
dos muestras podria explicar por qué el porcentaje de pacientes derivados por el

Pediatra es menor al porcentaje de Pacientes derivados por el MAP.

Consideraciones finales

Es importante para el paciente que el médico de Atencion Primaria sepa
reconocer la importancia de la patologia dermatolédgica, asi como asumirla e integrarla
en su formacién médica. Al ser el médico de atencidn primaria el primer escalén con el

que el paciente toma contacto, seria importante que pudiese diagnosticar
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correctamente las lesiones mas relevantes, tenga criterios claros de remision al
especialista y conozca bien los farmacos més frecuentemente usados.

Desde un punto de vista cualitativo, la importancia de la dermatologia en
Atencion Primaria viene dada por la posibilidad de ampliar la capacidad resolutiva de
este nivel (es fundamental la formacion de sus profesionales, ya que tendran que
distinguir rdpidamente aquello potencialmente grave de lo inocuo), y por la posibilidad
de llevar a cabo actividades de tipo preventivo, tarea consustancial con la actividad del
médico de familia y del pediatra®”.

Algunos autores® opinan que la mejor forma de que dicha relacién se base en
fundamentos perdurables en el tiempo es mediante la creacibn de protocolos
orientados a patologias y una mejor formacion continua del MAP en patologia
dermatoldgica. Ambas medidas ademas mejorarian la eficiencia del sistema y la
calidad ofrecida y percibida por el paciente. Los protocolos deberian realizarse por
Dermatodlogos y MAP vy en ellos se estableceria cdmo debe actuar un MAP ante todo
paciente con dicha enfermedad, qué no debe hacer y qué criterios de derivacion debe
seguir y pone como ejemplos el manejo del acné y de la patologia tumoral. La
realizacion de protocolos deberia complementarse con una formacién continua del
MAP en Dermatologia y propone que: “se les abra las puertas de los servicios
hospitalarios para que puedan acudir a los mismos a interesarse por sus pacientes, y
para que los conocimientos sean puestos al dia”. No obstante el propio autor reconoce
gue conllevaria un aumento del gasto sanitario en personal ya que supondria la
contratacién de otro médico que ocupe su lugar en el Centro de Salud®.

Muchos autores opinan que en la formacién de un MAP es importante incidir
en el adecuado reconocimiento de las lesiones dermatolégicas mas

frecuentes 312131°,

Cualquier programa de formacién dermatologica deberia hacer
hincapié en el diagndstico de la patologia mas frecuente y en el manejo de las terapias
y farmacos mas requeridos en la AP, antes que abarcar un amplio espectro de
diagnosticos y terapeuticas méas propio del especialista®.

Podria disminuir el gasto sanitario la mejora por parte de los médicos de
Atencién Primaria en el diagnéstico y manejo de las patologias dermatolégicas mas
frecuentes y banales (infecciones cutaneas virales, eccemas, queratosis seborreicas)®
evitando la saturacién de las consultas Dermatolégicas®®, con lo el Dermatdlogo
centraria su labor en la patologias que requieran mayor seguimiento.

Los problemas dermatolégicos afectan a gran parte de la poblacion y
representan un porcentaje importante de los motivos de consulta en AP. Ademas,
suponen un volumen considerable de consultas para la atencion especializada. Las

medidas propuestas para mejorar esta situacion serian: aumentar la calidad de la
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formacion de los residentes de familia, actualizar y perfeccionar la formacion en
dermatologia de los médicos de AP y fomentar un mayor didlogo entre el médico de
AP y el especialista. Esto, indudablemente aumentaria la calidad de la atencién e
incluso conllevaria una disminucién relativa del coste adicional en diagndsticos y

tratamientos mal orientados®.

6. CONCLUSIONES

1. La patologia dermatol6gica afecta a ambos sexos en todas las edades de
la vida, si bien, se observa una mayor demanda de consulta en los grupos de edad
entre 0-4 afios en Pediatria y entre 46-55 afios y mayores de 75 afios en Atencién
Primaria, motivado por patologias propias de estas edades; siendo la poblacion
femenina, la que consulta con mayor frecuencia.

2. Los tumores benignos, infecciones cutaneas, enfermedades de los anejos
y los eccemas suponen el 75% de las consultas realizadas en Atencion Primaria y en
Pediatria.

3. Los tumores benignos representan un elevado porcentaje de la patologia
dermatoldgica atendida y observada en Atencién Primaria (30%). Dentro de este grupo,
las queratosis seborreicas, suponen el 50% del mismo. Tratdndose de una patologia
dermatoldgica banal, creemos que se hace necesaria una adecuada formaciéon del
Médico de Atencidn Primaria para su correcto diagnostico, evitando asi derivaciones
innecesarias que masifiquen las consultas del especialista.

4. La prevalencia de dermatosis en poblacién pediatrica ha sido por igual
tanto en nifios como en nifias (25,6%). El intervalo de edad con mayor niumero de
pacientes es el de nifios de 0-4 afios. La prevalencia de patologia dermatolégica en
Pediatria en este estudio disminuye conforme disminuye la edad.

5. Hemos observado una mayor incidencia de enfermedades infecciosas
entre la poblacion infantil y juvenil que en la adulta.

Todo ello nos hace considerar que es necesario incidir en la formacion de los
Médicos de Atencién Primaria y Pediatria para el adecuado reconocimiento de las
enfermedades dermatoldgicas mas frecuentes.
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