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Resumen:

Introduccion: Las enfermedades dermatoldgicas constituyen uno de los principales motivos de consulta en los
centros hospitalarios, reflejo de su alta prevalencia en la comunidad En el medio rural, por diversas razones, no se
reconoce laimportancia de dicha patologia y por lo tanto no es asumida e integrada a los programas de salud que
se realizan en estas comunidades Objetivo: Conocer la frecuencia de las enfermedades dermatolégicas en dos
comunidades rurales venezolanas, a través de una consulta de un centro de salud de estas comunidades, realizada
por residentes de postgrado, con la finalidad de cuantificar el nimero de pacientes que requieran consultas
por centros especializados de referencia y conocer sus motivos. Método: Estudio prospectivo,descriptivo
analitico, que consistié en la visita médica de campo a dos comunidades rurales de Venezuela por residentes de
dermatologia y posterior discusién clinica de los casos evaluados en reunién de servicio del Hospital Universitario
de Caracas. Resultados: en dos comunidades rurales se evaluaron un total de 135 pacientes siendo las dermatosis
mas frecuente encontradas las micosis, la dermatitis de contacto y otros eczemas y las piodermitis, asi como no
se encontrd ningln caso de tumores cutaneos. Conclusiones: las enfermedades dermatoldgicas ocupan un lugar
relevante en las consultas de los pueblos rurales de nuestro pafs. El modelo de interconsulta médico de atencion
primaria/dermatoélogo, con el apoyo de medios audiovisuales, es una metodologia interesante y satisfactoria a
promover en nuestros centros de atencion primaria.

Palabras clave: Dermatosis en medios rurales

Abstract:

Introduction: The skin diseases are one of the main reasons for consultation in hospitals, a reflection of its high
prevalence in the community in rural areas, for various reasons, do not recognize the importance of this condition
and therefore is not assumed and integrated health programs that take place in these communities Objective: To
determine the frequency of skin diseases in two rural communities in Venezuela, through a consultation with a
health center in these communities by residents graduate with order to quantify the number of patients requiring
specialized consultations and reference centers to know their motives. Methods: Prospective, descriptive,
analytical, which consisted in the medical field visit to two rural communities in Venezuela for residents of clinical
dermatology and further discussion of the cases evaluated in meeting of the service of Hospital Universitario
de Caracas. Results: in two rural communities were assessed a total of 135 patients being the most common
dermatoses found mycoses, contact dermatitis and other eczema and pyoderma, and found no case of skin
tumors. Conclusions: dermatological diseases occupy an important place in the offices of the rural towns of our
country. The model of primary care physician-liaison / dermatologist, with the support of media, is an interesting
and successful method to promote in our primary care centers.
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Introduccion

Las enfermedades dermatolégicas constituyen uno
de los principales motivos de consulta en los centros
hospitalarios, reflejo de su alta prevalencia en la comunidad.
0.23) En el medio rural, por diversas razones, no se reconoce
laimportanciade dicha patologiay porlotantonoesasumida

e integrada a los programas de salud que se realizan en
estas comunidades.”’ En primer lugar hay que considerar
que, las enfermedades de la piel son facilmente accesibles,
ya que habitualmente no requieren técnicas diagndsticas
complejas; muchas veces una sencillainspeccion establece
el diagndstico de certeza;® por otro lado, la escasez actual
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de especialistas en dermatologia impide atender el masivo
nimero de consultas dermatolégicas. Realizar actividades
de campo que permitan un primer acercamiento con el
paciente de aquellas poblaciones mas alejadas, seria
importante para diagnosticar las lesiones més relevantes,
con criterios claros de referencia al centro especializado,
ya sea por necesidad de métodos especificos para el
proceso diagndstico o por necesidad de tratamiento de
enfermedades potencialmente curables, y se conozcan
bien los farmacos mas frecuentemente requeridos en estos
pueblos. Finalmente los pacientes con esta patologia se
beneficiarian de una buena coordinacién entre el equipo de
atencion primaria y el nivel especializado.

Todos estos aspectos hacen que las enfermedades
dermatoldgicas sean una faceta relevante en la practica
de la atencién primaria, ademas en una comunidad en la
gue necesariamente comparten responsabilidades los dos
niveles de atencién médica. 7

Objetivo

Conocer la frecuencia de las enfermedades
dermatolégicas en dos comunidades rurales venezolanas,
a través de una consulta de un centro de salud de estas
comunidades, realizada por residentes de postgrado,
con la finalidad de cuantificar el nimero de pacientes
gue requieran consultas por centros especializados de
referencia y conocer sus motivos.

Materiales y Métodos

Se realizaron visitas a dos comunidades de dificil
accesoy poca atencion médica, una localizada en el Estado
Miranda, a 45 minutos por via terrestre del pueblo de San
José de Barlovento, denominada Cumbo, que tiene una
poblaciéon estimada de 1000 habitantes, con predominio de
edades menores de 40 afos, con deficiencias importantes
demograficas y socioecondémicas. La otra comunidad en el
Estado Lara a 2 horas por via de camino de tierra del pueblo
de Sanare, denominada La Guapa, la cual tenfa cerca a dos
poblados mas denominados Guapa Abajo y Guapa Arriba.
En total de poblacion de estos tres pueblos se estima en
771 habitantes para el afo 2001, en su mayoria menores
de 30 afnos, con caracteristicas similares en relacién lejania
demografica y deficiencia socioeconémicas. (Foto 1)

El presente es un estudio prospectivo, de cohorte
transversal, descriptivo y analitico. Se llevd a cabo en
una visita médica de campo realizada por residentes del
postgrado de Dermatologia del Hospital Universitario de
Caracas, a las distintas comunidades. Se incluyeron a todos
los individuos que pertenecian a la comunidad y asistieron
refiriendo como motivo de consulta alguna afectacion
en piel, sin importar grupo etario ni valoracién previa por
medicina general.

Foto 1.- Fotos de las poblaciones de Cumbo (Edo. Miranda) y La Guapa (Edo. Lara)

La hoja de recolecciéon de datos inclufa: a) nimero de
orden (reflejaba los casos dermatolégicos atendidos); b)
numero de historia y nombre del paciente (que servian para
archivarlas e impedir repeticion de registros de casos);
c) edad; d) sexo; e) motivo de consulta; f) historia clinica
completa; g) foto clinica; h) diagnéstico y tratamiento
i) derivacién al centro especialista por realizacién de
fotografias, que posteriormente se mostraban junto a
la historia clinica al dermatélogo de referencia; j) la hoja
de protocolo inclufa, finalmente, apartados para los
diagnésticos del dermatélogo y para los realizados por
estudio anatomopatolégico (obtenidos en el hospital de
referencia) y, en Ultimo lugar, el diagnéstico definitivo
del caso considerado. Las dermatosis fueron definidas
siguiendo la Clasificacion Internacional de Problemas
de Salud en Atencién Primaria de la WONCA, segun los
apartados relacionados a piel, el Xll y mas especificos los
'y Il. (Tabla 1y 2).89 En la Tabla 1, se muestran aquellas
patologias que no se consideraron como diagnodsticos
dermatolégicos de relevancia clinica para el estudio, por
lo tanto fueron excluidos, y en la Tabla 2 se definen las
patologia consideradas de relevancia clinicas e incluidas en
el estudio.

Para el anélisis estadistico se utilizd el programa
SPSS-11, en su versién en espafnol. En la comparacion de
variables se empleo el test de x2, con la correccién de
Yates en los casos en que su uso estaba aconsejado, para
variables cualitativas; y el test de la “t “de Student para
la comparacion de medias.®"" Tomando de referencia un
valor de P< de 0.05
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Tabla 1- Diagnosticos del apartado X1l de la Clasificacion de la
WONCA CIPSAP

Dermatitis del pafal

Callos v callosidades

Onicogrifosis

Pitiriasis

Quemaduras de sol

Hipergueratosis

Estria atrdfica

Lantigo simple o nevus

Efélides o pecas

Definidas y excluidas en el estudio

Tabla 2- Diagnosticos de los apartados | y Il de la Clasificacidn de la
WOMNCA CIPSAP

Erisipela

Herpes 2dster

Herpes simple

Verrugas comunes

Dermatofitosis dermatomicosis

Candidiasis

Pediculosis v otras infestaciones de la piel

Escabiosis v otras enfermaedades por acaros

Muoluscum contagioso

Neoplasias de localizacion cutanea y de tejido subtutaneo

Definida e incluidos en el estudio

Resultados

Durante una visita de campo de 8 horas cada una, se
atendieron en total en las dos comunidades 135 pacientes,
en Cumbo 65 y en La Guapa 70 dermatolégicos sobre
un total de 372 consultas, incluidas en las de medicina
general, pediatria y ginecologfa/obstetricia. Los 135 casos
considerados suponen el 34,9 % de todas las consultas
realizadas. Corresponden a 118 personas, de las cuales
el 12,3% presentaron dos dermatosis diferentes y el
87,69% un solo tipo. Referido a la clasificacion utilizada,
126 casos pertenecian al Apartado Xl (Enfermedades de
la piel y tejido subcutdneo), representaba el 3,19 % de
todas las patologias, dermatolégicas y no dermatolégicas,
observadas en el estudio.

La edad media fue de 35,7 anos (DE 19,2), con un
rango de 4 a 86 afos, sin diferencias significativas por

sexos. Los grupos de edad de 35 a b4 ahos y de b4 a 64
anos presentaron un menor y un mayor nimero de casos
dermatoldgicos, respectivamente en la poblacion de
Cumbo, a diferencia de en La Guapa que el grupo etario de
menores de 10 afos y de 35 a 54, representaron un mayor
y menor nimero de casos, respectivamente (p = 0,05)
del esperado segun la distribucién etaria de la poblacién
general; el resto de las diferencias observadas no fueron
significativas (Datos no mostrados). Casi la mitad de los
casos dermatoldgicos (48,9 %) corresponden al intervalo de
edad entre los 15y 34 afios, en ambas poblaciones. Fueron
discretamente superiores en mujeres, 33 (57,89 %), que en
varones, 32 (42,11 %), pero sin diferencias estadisticamente
significativas (p>0,10), en ambas poblaciones. (Grafico 1)

Grafico 1.- Frecuencia de diagndsticos de enfermedades
dermatoldgicas en relacion al Sexo
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Los diagndsticos dermatolégicos observados se
recogen en la Tabla 3. Las micosis, la dermatitis de
contacto y otros eczemas vy las piodermitis son los més
frecuentes (Foto 2.). Las micosis se presentaron en edades
comprendidas entre los 15 a 24 afos y en los mayores de
75 anos (Foto 3.); la dermatitis de contacto mantiene una
frecuencia mayor en la mujeres entre 25 y 35 afos, como
podria esperarse. No se encontraron tumores malignos en
ninguna de las dos poblaciones evaluadas.

Los casos enviados al dermatélogo de referencia fueron
25 (18,561 %) del total de casos incluidos. Las causas mas
frecuentes de referencia fueron los queloides, neoplasias
benignas y verrugas. Estos casos se refirieron debido a
gue requerian la realizacién de procedimientos de cirugia
menor, que no se podian realizar en la comunidad. Un solo
caso de la comunidad de Cumbo, se discutié en la reunion
de Servicio por tratarse de un nevus melanocitico gigante
para acordar seguimiento, estudios complementarios vy
opciones terapéuticas (Foto 4). El 80% (108 pacientes)
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Tabla 3- Frecuencia de Diagndsticos Dermatolégicos encontrados en ambas comunidades rurales

Diagndsticos Dermatolégicos Casos N=135 Porcentaje % Intervalo de Cumbo Casos: 65 | La Guapa Casos: 70 | P = 0.05
Confianza 95% Pacientes: 57 (%) | Pacientes: 81 (%)

Dermatofitesis y dermatomicosis 28 20.7 18.97 - 27.90 10 (15.38] 18(26.71) 0229
Dermatitis de contacto 17 11.8 8,26 - 1453 21138 8113.34) 0,550
Acne 16 1.8 8,26 - 14,53 619.23) 10(14,28] 0,248
Piodermitis g 66 5,56 - 9,62 5 (7.69) 414.71) 0,563
Escabiosis 7 51 435-173 34,61 444.71) 0,423
Varrugas comunes 6 a4 331-683 4 (6.15) 2(2.85) 0.256
Psariasis 6 4.4 331-6.83 Qo) 6 (8.57) =
Prurito y estados afines 6 3z 235-473 314.81) 212.85) 0,589
Queloides 4 28 1.31-383 4 {6,15] 0o
Urticaria 4 28 1.31-383 2{3.07) 21{2.85) 0.239
Vitiligo 4 28 1.31-383 0im 414.71)
Malasma 4 29 1.31-3.83 i 414.71)
Herpes Simple 4 29 1.31-3.83 314.61) 111.43) 0,631
MNeoplasias benignas 3 2.2 235-473 314,81 (]
Verrugas seniles 3 2.2 235-473 314.67) 040
Estrias 3 22 235-4.73 2 (4.61) 0
Quiste sebdcen 2 1.48 081-375 213.07 0o
Verrugas Plantares 1 0,74 041-2.75 11{1.53) 040 0142
Otros 9 6.6 6,56 - 0,62 5(7.69) 4{8.71) 0,563

Foto 2.- A) Dermatitis de Contacto B) Acné C) Queloide D) Urticaria E) Piodermitis F) Verrugas vulgares
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Foto 3.- Dermatofitos y dermatomicosis

Foto 4.- Nevus Melanocitico Congénito Gigante

fueron tratados en base al diagnéstico clinico con
tratamiento topico y/o sistémico en su mayoria disponible
en la comunidad o en las comunidades cercanas. De estos
108 pacientes un 59,25% (64 casos) requerian tratamiento
un poco més especializado del cual no se disponia en la
zona y se llevo en una visita posterior desde Caracas.

Discusion

La frecuencia de enfermedades dermatolégicas
observada en las comunidades rurales presenta amplias
variaciones segun diversos estudios, la cual oscila entre un
5,6y un 22,5 %. %1% En nuestro estudio el porcentaje es
mayor (34,9 %), lo cual podria deberse a varios motivos:
inclusiéon de diagnésticos tan frecuentes como por ejemplo
dermatitis seborreica o pitiriasis; tipo de exploracion
realizada; desigual impresién diagnéstico; experiencia de
cada médico, en algunos trabajos era médicos generales!™
y, en algunos casos, apoyo de centros especializados en
sSu misma area sanitaria.™ Ademéas hemos de recordar que
nuestras cifras de prevalencia son referidas a comunidades
muy lejanas de las zonas urbanas, que pocas veces cuentan
con asistencia médica, que dificilmente tiene los servicios
basicos y con un nivel de educacién bastante bajo, lo

cual hace méas frecuente la aparicion y desinformacion
de lesiones en piel que no son valoradas ni tratadas por
el personal adecuado. Por ello podriamos considerar un
sesgo en la estimacion de la prevalencia en cuanto a que
se refiere a poblacién consultante muy particular y no a
poblacién total.

El procedimiento empleado para la validacién de los
diagnésticos ha sido utilizado en otros estudios,® con
el fin de seleccionar las patologias méas prevalentes en
una poblacién determinada, y se ha empleado tanto en
estudios nacionales’®'® como internacionales.®En otro
sentido, el diagndstico por fotografia plantea dificultades
por cuestiones técnicas (calidad de la imagen, evolucion
temporal); existen estudios ® ¥ en donde se propone el
uso de la fotografia como sistema complementario de la
historia clinica y no como diagnéstico “per se”, asi como es
nuestro caso en el que el médico especialista en formacion
acudié a una evaluacion inicial la cual fue complementada
con una sesién conjunta con el dermatdlogo para solventar
las dificultades més arriba expresadas. Existen trabajos "
en la literatura que proponen el uso del video, no disponible
en nuestro centro, que puede ser en estos aspectos un
buen medio complementario para la historia clinica.
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Al revisar la bibliografia hemos encontrado estudios
referentes a nuestro pais, dirigidos especificamente a
conocer la patologia dermatolégica en las grandes ciudades
(4.13.15.16.18) y no en el campo; la mayor parte recogen datos
en estudios globales de morbilidad® y en ellos no se
consideran las enfermedades de la piel y tejido subcutaneo
exclusivamente clasificadas dentro de un sistema de
tabulacién para enfermedades. Nuestros resultados en este
apartado son concordantes con la literatura nacional. ®19
Las dermatosis ocupan el sexto-séptimo lugar en cuanto a
patologia més frecuente observada en Venezuela, situacion
reportada en el trabajo de Kerdel-Vegas y col.* publicado
en el afo 1976 asi como los reportes epidemioldgicos
del Ministerio de Salud, del afo 2005."® Aunque no se
dispongan de datos maés actualizados, por ausencia de
registros adecuados de morbilidad, las enfermedades
dermatoldgicas mantienen la misma tendencia y ocupan
por tanto un lugar relevante de la consulta diaria, aun sin
considerar que un gran numero de pacientes, (hasta un
79% en algunos estudios)," con enfermedades cutaneas
que justifican atencién médica no acuden al médico
generalmente (patologia crénica asintomatica, tendencia
a la automedicacion, influencias culturales, accesibilidad,
entre otras).

El Apartado XII de la clasificacion utilizada no recoge
todos los diagnésticos dermatoldgicos, motivo por el cual
varios autores 3781618 elgboran su propia clasificacién
que dificulta posteriormente establecer comparaciones.
Seria interesante unificar una clasificacién internacional de
enfermedades dermatoldgicas orientada para su uso en
atencién médica diaria o, en su defecto, usar y especificar
claramente los diagnésticos incluidos por la Clasificacion
de la WONCA para la Atencién Primaria CIPSAP-2 Definida.
® Otros motivos que dificultan la comparacién entre los
estudios son: época del afio en que se realizan,entorno
geografico y cultural, y las caracteristicas de la poblacion
estudiada, que deberian ser siempre referidos. Otro aspecto
de la clasificacién utilizada es que ésta fue disefiada para
adaptarse a las dificultades del diagnéstico en atencion
primaria, esto implica cierto grado de imprecision en los
diagnosticos; a pesar de ello se ha demostrado vélida
con fines epidemioldgicos.®” El nimero de consultas fue
mayor en el grupo de edad entre los 15 y 24 afos, siendo
casi un 60 % de todas las consultas dermatoldgicas por
debajo de los 34 anos, lo cual coincide con otros autores.
“ Esto puede deberse, por una parte, a la distribucién
poblacional de nuestro medio rural y, por otra, a la
frecuencia de enfermedades como micosis y acné a esas
edades. Los datos del estudio sugieren una variacion en la
distribucion de las dermatosis con la edad, como variable
independiente, en el sentido de disminuir en el grupo de
35 a b4 anos y aumentar en el intervalo de edad de b5 a 64
anos. Mendenhall et al,® presentan esta misma tendencia
con significacién estadistica, pero se precisa verificacion

por estudios futuros.

La patologia micética (dermatofitosis y dermatomicosis)
ocupa una alta frecuencia, lo cual coincide con varios
autores, 1 13 151618 200 pnodria explicarse por los habitos
socioculturales y la zona geografica en que se encontraban
los pacientes evaluados, dada su correlacién, entre otros
factores, con el calor y la humedad, las condiciones
satinarias de la zona, etc.

Entre las restantes patologias cutdneas, destacamos
el hallazgo de no haber encontrado tumores cutaneos
malignos. Se sabe que existe una relaciéon estrecha con la
radiacion ultravioleta y la pérdida de capa de ozono, que
dan lugar a un incremento de la incidencia de canceres
cutdneos no-melanomas; la incidencia de los melanomas
también estd aumentando alarmantemente,?" aunque se
plantea una relacién mayor con los cambios de habitos
de la exposicién al sol que con la simple exposicién, de
tal manera que periodos cortos de intensa exposicion al
sol serian més importantes que la dosis acumulativa a lo
largo de la vida.?? Debido a la ubicaciéon geogréfica de las
comunidades del estudio sabemos que existe una alta tasa
de exposicion al sol, pero este hallazgo se puede explicar
debido a los fototipos de piel de las personas evaluadas
que correspondian a IV — VI segln Fitzpatrick, el cual es
el que tiene menor incidencia de cancer de piel segun la
literatura reportada. 2122

El porcentaje del 18,46% de casos referidos
pertenecientes al Apartado Xll, es superiora otros estudios®
de morbilidad de nuestro pais. Probablemente se deba,
en gran medida, al modelo de interconsulta, utilizado por
nosotros, que permite mas consultas con el dermatélogo
y menos tratamientos empiricos. Este modelo, es un
interesante y satisfactorio método de formacién continuada,
mejora la relacion con el dermatélogo y ahorra consultas
para el paciente. Una tercera parte de los casos derivados
la constituyen los tumores benignos, la dermatitis de
contacto y otros eczemas, cifras que coinciden con otros
estudios."”

Conseguir disminuir el nUmero de pacientes referidos
al especialista es un tema controvertido. Algunos autores'®
refieren una disminucion importante con la disponibilidad
de medios sencillos (punch cutaneo, nitrégeno liquido,
electrocauterizacion) a nivel extrahospitalario; sin embargo,
en nuestro caso, debido a la infraestructura medica
con la cual se contaba, esto no se pudo realizar. De otro
lado, coincidimos con otros autores® que la ensehanza
dermatoldégica mejoraria el diagndstico y tratamiento
de la mayoria de las patologias, pero no necesariamente
disminuird el numero de derivados al especialista,
aunque por nuestro estudio no disponemos de datos que
comprueben este aspecto.
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Conclusiones

Las enfermedades dermatolégicas ocupan un lugar
relevante en las consultas de los pueblos rurales de nuestro
pals. Las micosis, el acné y las dermatitis de contacto y
otros eczemas son los problemas maés frecuentemente
atendidos, siendo esta Ultima la primera causa de
referencia. La edad, como variable independiente, podria
condicionar la frecuencia de casos dermatolégicos en
ciertos grupos de edad. La existencia de patologia grave
entre las lesiones no demandadas aconseja una bldsqueda
mas activa por parte del médico especializado. El modelo
de interconsulta médico de atencién primaria/dermatélogo,
con el apoyo de medios audiovisuales, es una metodologia
interesante y satisfactoria a promover en nuestros centros
de atencién primaria.
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Colega Dermatologo:

La Revista Dermatologia Venezolana representa el medio donde podemos compartir
nuestras experiencias profesionales con el resto de la comunidad cientifica.

Por ello, te invitamos a participar a participar envidndonos tus trabajos, libres o de
revisiéon, comunicaciones breves o cualquier material que consideres util para la
comunidad dermatoldgica... icontamos con tu apoyo!

Mas informacién en la pagina 2, también puedes entrar en

www.svdcd.org.ve

o envianos tus trabajos o comentarios a la direcciéon de correo electrénico
editor.revista@gmail.com
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