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INTRODUCCION

La mayor parte de la consulta solicitada al Médico Familiar.
esta constituida. por pacientes cuya enfermedad se puede
considerar "comun" (éste término est& dado. en base a la elevada
frecuencia de presentacioén de la enfermedad y no por 1o benigna o
maligna gue pueda ser. ni por lo fdcil o dificil de su
diagnésticoe ¥y tratamiento). El resto de la consulta, que es el
minimo porcentaje. esta formada., por pacientes con enfermedades
peco comunes, cuyo tratamiento y o diagnéstice, requiere de una
infraestructura mds compleja, ubicada en un segundo y tercer
nivel de atencidén a la salud.

Como consecuencia, el Médico Familiar, esta obligado en primer
lugar, a detectar las enfermedades mds comunes, lo que le permite
conocer mejor cada una de estas entidades nosolégicas y como
congsecuencia. identificarlas y tratarlas eficazmente.

Con el fin de conocer las 25 causas mds comunes de consultas en
Unidades de Medicina Familiar, se realiz¢é la Encuesta Nacional
sobre Atencién Médica Ambulatoria, en EE.UU. en 1977-78 (13)
obteniéndose el siguiente cuadro:

Hombres Mujeres

1. Sintomas rerferidos a la 1. Sintomas referidos a la
garganta

Z. Resfriog, infecciones de 2. Tos

vias respiratorias superiores

2. Tos 3. Resfrio, infeccidén de
vias respiratorias supe-—
riores

4. Erupcidn cuténea 4. Examen médico general

S. Fiebre 5. Erupcidén cutdnea

6. Examen médico general 6. Dolor abdominal

7. Examen fisice para empleo 7. Sintomas en la espalda

. Dolar dv oide 8. Dolor de oido

%. Dcler en el “orawv 9. Dolor de cabeza

10, Reumatismo no articulayr 10. Faebre

1l. Dol~rr de cabeza 11. Dolor toréaciceo

2. Dsicr abdominal 12. Extendide vaginal

Examen fisico para escuela 12. Vertigo



14. Laceraciones de la extremi-— 14. Sintomas en el cuello
dad.
19, Stintomas en ei cuello 15. Sintomas en el hombro
16. Sintomas en el pie 16, Dolor de estomago
17. Examen fisico para activi- 17. Néuseas
dades extracurriculares.
18. Dolor de estomage 18. Mclestias en las piernas
19. Inoculaciones-profildcti- 19. Dolor no referido a un
ticas. sistema orgdnico espe-
cifico.
20. Congestion nasal 20. Disuria
21. Sintomas de! hombro 21. Examen prenatal
22. Sintomas en las piernas 22. Aumento de peso
23. Lesioén en la mano 23. Examen fisico para‘es-—
cuela
24. Sintomas en las rodillas 24. Ansiedad y nerviosismo
25. Diarrea 25. Inoculaciones profildc-—
ticas

De este estudio. se desprende. que la erupcion cutanes se
encuentra en cuarto y quinto lugar de consulta

En el Distrito Federal. aproximadamente el 40% de la consulta
solicitada al Médico Familiar. estd constituida por pacientes
cuya edad oscila entre los 0 a 12 afios y de esta asistencia. las
enfermedades dermatolégicas como motivo de consulta. representan
de! 15 al 30% (1).

Valorande leos datos anteriores. nos podemoc dar cuenta de la
alta frecuencia de consultas al Médico Familiar, por probiemas
dermatoldgicos y sobre todo en pacientes menores de 12 aflos. L=
gue manifiesta la necesidad de conocer exactamente estos
problemas derma=olegicos. Estas circunstancias dieron origen &l
presente estudic.

12



GENERAL

ESPECITICOS

OBJETIVOS

Conocer las dermatosis mds frecuentes, en pa-—

cientes menores de 12 afios de edad. atendidas en
un Hospital General y detectar las que debieron
ser tratadas en una Unidad de Medicina Familiar.

— Determinar las 10 dermatosis mds frecuentes, en
pacientes menores de 12 afios de edad.

— Describir la distribucion de cada una de las 10
dermatosis mds frecuentes., en los diferentes
grupos de edad (recién nacidos. lactantes
menores, lactantes mayores. preescolares y
escolares).

— Identificar las 10 dermatosics mds frecuentes en
el sexu femenino v las 10 mas frecuentes en el
sexc masculino. en pacientes menores de 12 afios.

~ Establecer en cada uno de los grupos de edad,
las 10 dermatosis mas frecuentes.

— Sehalar cuales son lac dermatosis mas frecuentes
que deben ser manejadas de manera integral por
el Médico Familiar.



ANTECEDENTES

Actualmente, sSe cuenta con investigaciones que presentan la
frecuencia de las dermatosis establecidas en un numero bajo de
casos, realirzados en niffios y adultos o bien en grupos de
escolares y adolescentes. Existe una investigacidn publicada en
1977 por Ruiz-Maldonado. vrealizado en el Hospital del Nifio
(IMAN), en pacientes de 0 a 18 afios de edad, presentando el
siguiente reporte de dermatosis mas frecuentes (34):

1. Pruarigo por insectos
2. Neurodermatitis atdpica

. Escabiasis

. Verrugas virales

. Pitiriasis alba

3

4

5. Impético
6

7. Vitiligio
=]

. Acne vulgar
@. Tifas

10. Dermatitis microbiana

Sin embargo. en este estudio el limite de edad esta dado en
base & que en pediatria los pacientes propios de la especialidad.
sen aguellos gue se encuentran entre los 0 y 18 afios de edad vy
come vYva se comentd. la mayor frecusncia de casos dermatologicos
que £e prosentaron en ja consulta del Médico Familiar son de 0 a
iz afios vy por lo tantc ne incluye patologia propia del
adolescente.



La

JUSTIFICACION

elaboracién del presente estudio. se fundamenta en las

siguientes situaciones:

1.

2.

iy

El numerco de enfermedades cutdneas que Se observa en
pacientes menores de 12 afios de edad en la consulta
dermatoldgica de un Hospital General. es muy grande.

Un alto porcentaje de estas consultas. son causadas por
dermatosis gue pudieron ser diagnosticadas y tratadas en
Unidades de Medicina Familiar,

Con lo anterior. podemos comprender fdcilmente la
necesidad que tiene el Médico Familiar de conocer las
dermatosis que se presentan con mayor frecuencia, para
podérlas estudiar con mas profundidad.

El conncimiento de estas patologias permitird la
eiaboracidén de programas de educacion continua més
fundamentadas v gque verdaderamente capaciten a los
Medicos del ler. Nivel de atencion & la Salud y
entonces.se podrd identificar v tratar las dermatosis
mas comunes. en las Unidades de Medicina Familiar,

Lo I



MATERTIAL Y METODOS

para la elaboractén del presente trabajo, se realizé un

estudico retrospective, transversal, descriptivo y observacional

{Revislion de casos) de 26,500 expedientes obtenidos del archivo

de la.consulta dermatologica del antiguo Hospltal Judrez de la
S.5.A4.. todus ellos de pacientos que gcudleron a consulta  por

primeira vez, entrae los anos do 1980 y 1989: de la anterior se

obtuvo una mucstra de t0, 110 casos que corresponden al 38.15%,
apllcundo los sigulentes criterios de inclusion:

1. Expedientes de usuarios que acudieron a la primera consul-
ta, en ol periodo couptendido entre enero de 1980 y diclem
bre de 1L989.

2. Expedientes de usuarios femeninos y masculines menores de
12 ahos en el momento de la prlmera consulta.

3. Expedientes con diagnésticos ya establecides.

4. Expedientes con diagnésticos que son reconocidos por la
Escuela Mexicana de Dermatologia.

Con el siguionte criterio de exclusion:

1. Todos Los expedientes, de paclentes nenores de 12 anos de
aedad, ccn diagnostico de probable O a descartar.

De los 10,110  casos selecclunados se cbtuvieron los
sigulentes datos:

{. Edad

1i. Sexo

1i!I. Lugar de residencia

{V. Diagnéstico
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111

Edad, .todas las edades entre 0 - 12 ahos So separarocn.de
acuatdy. cun lous slguiences giupous. - N

rkeylen nacidos: ] -”zk:di;u
VLaclantes menores: 29 dias - 2 mésus
Lactantes mayores: ) ' 13 - 24 meses
Precscolares: 25 meses - 6 ahos
Escolares? 6 anos mes -

]
12 anos |! maeses

Sexo, Cada grupo de edad. fue separado por sexos.

Lugar «de resldencla, la procedeacla de los paclentes
cuyos expadientes fucroa Selecclonados. se dlividiecron
de la sigulente foima:

Procedentes del Distrtio Federal

Procedentes del Estado de México

Procadentes de otrog Estados

Diagndsticos, se establecieron 5! diagnasticos diferentes
cuya frecuencia fue mayor de 10 casos, cuando fueron meno

de [0 cases Se agruparon en ¢l rubro 52, denominado com
"Varios"

s
{s]



RESULTADOS

Fueron revisados 26.500 expedicntes. para obtener una
muestre de 1C.110 expedientes. todos correspondientes a pacienteg
menores de 12 afios de edad, lo que significa gue este grupc de
edad correspende al 38.15% de la consulta total dermatolégica
otorgada en un Hospital General.

Estos 10.110 casog, se agruparon en 52 diferentes
diagnésticos. correspondiende los primeros 10. a las dermatosis
mas frecuentes y representan el 67.98% de los 10,110 casos.

En primer lugar se muestra la tabklal la que presenta todos
los padecimientos encontrados. En segundo lugar se exponen jac
grdficas gue contienen la distribucion de las 10 dermatosis més
frecuentes en los diferentes grupos d2 edad. En tercer lugar
graficas con las dermatosis mas frecuentes en pacientes femeninos
v masculinos y finalmente las gréficas con cada uno de los grupos
de edad v su frecuencia de dermatosis.



TABLA I

DERMATOSIS MAS FRECUENTES EN PACIENTES
MENORES DE 12 AROS DE EDAD

Diagnéstico No. de casos
1. Prurigo por insectoes . . . . . . . . . .1.420
2. Verrugas vulgares. . . . ., . . . . . . .1,259
3. Neuredermatitis. . . . . . . . . . . . .1,327

4. Dermatitis por contacto. . . . . . .

S. Ipétigo vulgar . . . . . . . . . . . . .
6. Dermatftis scolar hipocromiante . . . . .
7. Vitilige . . . . . . . . . o o ..

8. Tiflas. . . . . . « . « « .« v 4 e 0.

9. Dermatitis del pafal . . . .

10. Escabiasis . . . . . . . . .. . . .

i1, Eczematides. . . . . . . . . . . . .
12. Sudamina . . . . . . . . ..o

13. Dermatitis seborreica. . . . . . .

14. Queratosgis pilar . . . . . . . . . . . .

15. Sindrome urticariano . . . . . ., . . . .

16. Prurige solar. . . . . . . . . < . . .
17. Neves. . . . . . . . . . . .

i2. Imétiga seco . . . . . . . .. o .
1¢. Molusco rcontagioss . . .

2C. Dermatitis micrchiana. . . .

o

0
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Diagnostico No. de casos
Alopecia Areata. . . . . . . . . . . . . 107
Piel normal. . . . . . . . . . . . . . . 100
Dishidrosis. . . . . . . . . . . . . . . 90

Lesiones residuales. . . . . . . . . . . B2

Dermatitis solar . . . . . . . . . . . . 79
Foliculitis. . . . . . . . . . ; .o l . 72
Hemangiomas. e e e e e e e 69
Exantemas., . ., . . + + « - + 4 4+ . 64
Fitofotosensibilizacidén. . . . . . . . . 61
Liguenes . . . . . . . . o« . 4 ..., &0
Acné . . . . L L 4 L o e e e e e e e e 59

Piel atdpica . . . . . . . . . . . . . . 54

Corticoestropeo. . . . . . . . . . . . . 50
Pediculosis. . . . . . . . . . . .. L. 48
Ictiosis . . . . . . .. L o000 .. 46

Pitiriasis Rosada de Gilbert . . . . . . 39

Granuloma piogenc. . . . . . . . . . . . 35
Pitiriasis Rubra Pilaris . . . , . . ., . 32
Peoriasis. . . . . . . . . . . L. 27
Cicatriz gqueloide. . . . . . . ., . . . 25
Candidiosiz. . . . . . . . . . . . . . . 24
Herpes Zoster. . . . . . . . . . - 24

Condilomas Acuminado=z., . . . . . . . . . 19



TABLA

44.

46 .
47.
48.
49.
50.
S51.

a
2.

I

Diasgnostico

Furunculosis.

Granuloma Anular.

Tricotilomania,
Herpes Simple
Onicomicosis.
Cicatrices. . .
Perionixis.
Quemaduras.

Varios.

No

.. de casos

TOTAL

19
8
b1:]

17
17
16
16
16

207

10.110

11



" LAS 10 DERMATOSIS MAS FRECUENTES EN
PACIENTES MENORES DE 12 AROS *

Al determinar las 10 dermatosis mas frecuentes., en pacientes
menores de 12 afios, nos llame poderosamente la atencidén. el hecho
de que el 70% de los casos registrados se observaron en el grupo
de edad correspondiente a los escolares, el 20% a los
preescolares v el 10% a los lactantes y lactantes menores. Con
una mayor incidencia en las mujeres.

Este dato es importante.pues al tratar de investigar la
etiologia de estes entidades se identifica un factor fundamental:
los nifios se encuentranh fuera del medio ambiente protector del
hogar. poniéndose en contacto con otro tipo de medio ambiente
social.

Probablemente la mayor frecuencia de presentacion en el sexo
femenino, sed unicamente un resultado estadistice que no toma en
cuenta que la proporcién de mujeres es mayor a la de los hombres
que se presentan a la consulta. Sin embargo ésta hipdtesis
corresponden a otro trabajo de investigacidén.
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total de casos:
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" Prurigo por insectos "
300 | Distribucion en los diferontes grupos de odad
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CLASIFICACION DE LAS VERRUGAS
ENCONTRADAS EN PACIENTES ME_
NORES DE 12 ANOS

78.7%

® ~ Verrugas vulgares
& * Verrugas planas
# - Verrugas plantares
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" Neurodermatitis complicadas "

‘85.9%

A = Neurodermatitis complicadas con dermatitis por
contacto

B = Neurodermatitis complicadas con corticoestropeo

C = Naurodermatitis no compllcadas

GRAFICA VI
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" Dermatltls solar hipocromiante

Dlstribuclén on los diferentes grupes de edad
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" vitilige ™
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" Tifiag "

Distribucidn en les difeientes grupog de edad
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Localizacion mas frecuente de

" Las Tifas ""

A = TiRa de la cabeza
B = Tila de los pies
C = Tifia del cuerpo

GRAFICA xXIr1



" Dormatitis del panal "

Distfibudlén en los diferentes grupos de edad

No. totul de casos: 271
M=masculinos

Frfemeninus

CGRAF ICA XIiIriIt

200 4
N 55.7%
u
M
E
R
o
M
100 {o
E 1. 4%
[ M
A
5 ¢ ,
s F 8.58%
3.7% M
["‘H. _'l 0.4%
0 F +
Recién Lactantes Lactantes Pre- Escolares
nacldos menores mayores escolares



)

" Escablasis

Distribuclén en los diferentes grupos de edad
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"-LA .DIEZ DERMATOSIS MAS FRECUENTES EN CADA UNO DE

LOS SEXOS, EN PRCIENTES MENORES DE 12 AROS®

Femenino

Neurodermatitis

Verrugas vulgares

Prurigo por insectos

Dermatitis por contacte

Vitilago

Impétigo wvulgar

Dermatitis solar hipocromiante

Tiflas

Dermatitis do! pafial

Escabkiasaic

Masculino

Prarige por insectos
Verrugas vulgares
Neurodermatitis
Dermatitis por contacto
Impé¢tian vulgar

Dermatitis solar hipo—
cromiante

Tifias

Vitiligo

Escabiasis
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“DISTRIBUCION DE LAS DIEZ DERMATOSIS MAS FRECUENTES,
EN CADA UNO DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE EDAD"

RECIEN NACIDOS

Este grupc de edad es poco - visto en la consulta
dermatolégica. en este trabajo solo se encuentran registrados 16
pacientes. lo que corresponde al 0.253% del total analizado. En
ellos Unicamente se observan 2 dermatdsis:

Dermatitis de pafial con 10 casos e

Ipétigo vulgar con 6 casos. Grafica XVII.

LACTANTES MENORES

En este arupc se encuentran 595 cascs. de los cuales 15%
casos presentan neurodermatitis. 151 prurige por insectos. 75
dermatitis por contacto. 55 impé€tigo vulgar. 35 escabiasis. De
poca impertancia en este grupe de edad son el vitiligo, las tifias
y las verrugas; la dermatftis sSolar hiporcrémiante no se observa
en ellos. Brafica XVIII.
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LACTANTES MAYORES

A este drupo pertenecen 766 pacientes y observamos que la
dermatosis mas frecuente en ellos es el prurigo por insectos que
registra 703 casos,en cambio las verrugas no aparecen aquf. Los
lugares del segundo al noveno estd ocupades por

Neurodermatitis

Dermatitis del pafial
Dermatitis por centacto
Impétige wvulgar

Escabiasis

Titias

‘Dermatitis solar hipocrémiante

Vitiligo

PREESCOLARES

122 casos
85 casos
74 casos

56 casos
27 casos
12 casos
& casos

4 caso. Grdafica XIX

En este estudic se registran 2.280, la dermatosis mas
frecuente en 2llos es el prurigo por insectos. al igual que en

los lactantes mavores. Los 2.280 casos
siguiente manera:

Prurigo por insectos
Neurodermatitis

Dermatitis por contacto
Verrugas

Impétige vulgar

Tiflas

Derma<icis sclar hipocromiante
Escabiasie’

"7 Permatitis de pafial

se distribuyen de e

703 casos
480 casos
257 casos
216 cases
175 casors
119 casos
106 casos
100 casos

24 casos.Grafics XX
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ESCOLARES

Constituyen el grupo ma= numeroso de acuerdo con la presente

revision, en donde se encuentran 3.2Z16 casos.

ocupa el primer lugar en este grupo son

con 1.042 casos y seguida en orden de frecuencia

Neurodermatitis

Dermatitis solar hipocrémiante
Permatitis por contacto
Vitilige
. Tifias

Prurige por insectos

Impetigo vulgar

Escabiasis

v por Gltimo la dermatitis de pahal con un

476
329
326
299
253

222

184

85

por:
casos
cagos
casos
casgs
casos
casos
casos

casos

Las dermatogis que
las verrugas vulgaresa.

s6lo caso.Grafica XXI
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El
enfermedades dermatolégicas ma&s frecuentes en pacientes menores

de 12

CONCLUSIONES

prasente estudio. nos ha permitide conocer. las 10

afios en la Ciudad de México. proporcionandonos las

siguientes conclusiones:

W

Del total de consultas estudiadas:

a) El1 67.98% lo constituyeron las 10 entidades antes
referidas. las que por su frecuencia y caracteristicas
clinicas decidieron ser diagnosticadas y tratadas en
Unidades de Medicina Familiar.

b} De} 32.02% restante. el 17.02 esta formado por
enfermedades menos frecuentes. sin embargo son
reconocidas sin mucha dificultad. quedando un 15% de
consultas. que requieren para su diagndstico y o
tratamiento de la infraestructura ubicada en un
sequndo y tercer nivel de atencidn.

Las 10 dermatosis mas frecuentes en pacientes menores de
12 afios. constituyen aproximadamente e 27% de lz
consulta general. solicitada al Médice Familiar.

Por esta razsn, los cursos de Educacién Médica Continua.
orisntada &z los problemas dermatolégicoes. deben estar
orientades a las entidades mds frecuentes y realizarsze

de manera perisdica en las Unidades de Medicina Familiar.

Un elevado porcentaje de estas patologias. se chserveé en
los escolares v preescolarec, per lo gue es impeortant
realizar programas de higiene. salud y zutocuidado parsz
1z peblacion 2n oeneral. con especial enfasis en la
nigiene agcolar. seria de gran utilidad estrechar los
vinsulos entre «1 Medico Familiar v ics proresoree de
2ducaTion oreescelar v estolar con el fin de facilitar
manein de estas patoleog:as,

D
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