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LA PIRL

La piel es herencia de la raza y blazén de la
astirpe, con ella gl hombre recibe al mundo y con =
ella a €1 se enfrenta, y en &L se proyecta, .

La plel o3 la frontera del hombre, es la linea
cambiante donde se tocan el macro y el microcosmos.
B3 un escenario en &l que se azoma lo profundo de -
la sspecie hunana y un campo fértil donde se mugs——
tra la- felicidad del hombre y donde pueden escenifi
carge las mds horrendas batallas.

Ael, sunque una parte del ectodermo primitivo
un dfa emigrd hacia el interior del embridn, y dié-
origen entre otras estructuras al diencéfalo, a la
zubstancia reticular del tallo cerebral, y a la w-
corteza de lcs hemisferios, con sus funciones ago--
ciativas e integradoras en donde se ha iatentado lo
calizar a los integrantes del aparato psicoldgico «
~~ Psicologia profunda~< en wlgunos momentos se¢ en—
cuentra en la superficie de la piel, so asoma a la
pisl. (1). o
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INTRODUCCION

No conocenos cunles son lag dermntosis que se
presentan an la consulia del Sistema Médico Familiar
del HoG.2.Cll. P Noo 1 Morelia, Mich., tampoco cunme
les gson las nfis frecuentes en los nifios; #n el depar
tamento Ae Codificeidén de la misme unidad, se tie-=
nen capt:das a las dermitosis en tres grupos solamen
te, a sober: dermatitis, wicosin y tumores y/o neo~—
formuciones.,

Afortunadamente en el servicio de dermatolosia
de la unidad, por inlciativa del jefe del migme, Dr.
Avelardo Herrero Domingwez, Dermatdlogo, se tiene -—-—
una libretda de xegistro donde se anotan a todos los
pacientes de primera vez con su respectivo diagnosti
¢o nosoldgico, nombre, edad, sexo y Techa. Comenta-.
aos con el Dr. Ilerrexro nvestra inguietud por conocer
la patologfa dexmatoldgica de la unidad y lms difi-w
cultades que arn ello encontramos, por uno existir -
un regisire de las dermatesis por entidad nosolégiea
¥ como esperdbamos su redccibn no solinente fué favo
‘rable, sino ampliamente entusiasta para proporcionar
nos su libreta de registro de datos y coordinar el —
estudio 41 mismo, '

B el H.G.Z.C.¥.F. No, 1 NMorelin, Mich., en el
depart mento de codificacidn, encontranos qué 1n8 wm
dermatosgis estdn entre 1ns primeran 25 cousas de con
sulta del Sistesn Kélico Familiar. Durante el afio 4@
1581, en proimedio, ocuparon los lugares 11 y 16, las
dz2rmntitis ¥y wmicosis respectivanente, lo cual estd —~
acorde con datos da otras unidades. médicis en nues-.
tro pafs, ¥ en otros, gue la consulta por padecimien
tos dermntoldgicos es cercana al 10 % de la totali-~—
dad de 1n consul'ta generzl con lo cual obliga a re/ .
conocer que Liene gran importanciz, cuando menos eh
merbilidad, aunque no l¢ sea en:mortalidad, ¥ que es
necesario darles la atencidn que demandan en los di-
ferentes niveles, entre los aque el mds importante ed
sin dudnr el primer nivel. o :



£l trabajo se realizd con base en los datos con
gimnados en la libuvetn de regiotro del servicio de -~
dernatologfa de la Unidad, datos que fueron anotados
por el propio Dr, Herrero durante el periodo del 1
de enero de 1981 al 30 de junio de 1982. Se elaborae
ron formas para anotar a los pacientes por grupo de
de edad ¥y sexo ¥y por cada una de las diferentes entl
dades nosolbgicas, obteniendo asf los totales por e
grupve de edad y sexo y entidades nosolégicas, proce-
diendo posteriormente a identificar las 10 mis fre-
cuentes y sus porcentajes corresnondientes , realiza
ndo al final, una revisién de las 5 eptidades nosold
gicas principales semin su magnitud., Otros datos se

obtuvieron del Departamento de codificacibn de la —= -

unidad, de la bibliografia que se menciona al final
de los capitulos, y de los amplios conccimientos y -—
‘basta experiegcia personal del Dr. Herrero.

Tepemos que lamentar las dificultades gue enaa
contramnos paroe elaborar una ¢lasificacibén de lag —-
dermatosis ¥y poder exponer todas las que s¢ presen—-
taron en el gservicio de dermsatologfa en el periodo =
antes nnotado, pués en la literatura revisada se enw
cuentran miltiples clasificaciones que ne estdn acoyp
des ¥y ser diferente también a la de la 0.K.S5., que %
es la clasificacidn que se tiene en el departamento
de codificacidn,
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MATERIAL ¥ METODOS

Se obtuvieron los datos de la libreta de regis-
tro del servicio de dermatologfa del H.G.Z.C.
e e NO. 1 IMSS lLlorelia, Mich.

~ e ‘utilizaron formas pars apgrupaer a los pacien—,
“tes sesin entidad nosolévlca, grupos de edud ¥y

8eX0, obteniendo de 1as mismas los totales genes
rales y por gxupo de edad y sexo.

~ Se tomaron en cuenta a2 todos los nacientes mayo--

reés de 16 aflog que acudiecron 2 la consultn de . —
dermatologia por primera vez, por esa patologia.

Los pacientes incluidos en el estudio fueron los
que se presentaron al servicio de dermatologia -
durante el periodo compremdido del 1 de enero de
1981 al 30 de junio de 1982,

De los Sotales obtenidos por entidad nosolégica-
se identificnron las 10 dermatozis mds froecuenme
tes ¥ ¢l porcentaje de ellas en relacidén al totd
de la patologla dermatoldgica en nifios.

De cada win de las diez principales dermatosis
ge toman los datos del mimero de casos por grue
pos de edad y porcentajle segin el total de ca-
s0p de dicha entidad as{ como también en ‘porcen
taje del total de acuerdo al sexo. '

Be realizé a continuacién yma revisibn blbliogré
fica de las 5 dermatosis maé frecuentes. _



RESULTADOS

El total general de pacientes de consults de -
prisera vez en el servicio de dermatologfa del H.LG,
doto Wi, Noo L IMUS Morelin,Mich., on el periodo -
© coaprendido del 1 de enero de 1981 al 30 de junioc —

©de 1982fué de 1,639 casos, de los cuales 551 se pre
sentaron en nilos { de 0-15 allog), corresoondiendo
al 32.43% , v 1,148 en adultoz ( de 16 afios o mis )
representando el 67.56 % de la patologia dermatolé-
Zica general del servicio de dermatologla, ,

Los sipguientes datos consideran unicamente al -
total de casos presentados en adultos.

Segﬁn el sexo se pregentaron 512 casos en homm-
bres equivalente al 44,59 % ¥ 636 en mujeres repre~

genbando el 55.40 ¥ del total.

GRUFO DE EDAD HOMBRES % MUJERES % TOTAL %

16-25 147=40,49%  216=49,50% 363=31.62%
26-35 140=46-97%  158=53.02% 298=25,95%
36-45 92=40,35%  136=59.64% 228=19.86%
46-55 36=40.90% 52=59.09% 88=07.66%
56 ¥ + 97=56.72%  7T4=43.2T% 1T1=14.85%
TOTAL 512 = 44.59% ©36=55.405% I8J9=I00 %



"CUADRC I

LAS DIEZ DERMATOSIS MAS FRECUENTES EN ADULTdS
EN EL HeG¢.2,C.M.P, No. 1 IMSS MORELIA

ENTIDAD NOSOLOGICA NUMERO DE CAS03 PORCENTAJE

1.~ DERMATITIS CRONICA 156 13.58 %
2.~ VERRUGAS VULGARES & 7.05 %
3.~ FOTODURMATITIS 65 5.66 %
4.~ URTICARIA . 56 4.87 %
5.~ PSORIASIS 54 4,70 %
64~ DISHIDROSIS 51, 4.44 %
7o~ ACNE 439 4426 %
8.~ VITILIGO - 43 3474 %
9.~ NEVOS 37 L 322 %
10.- TIi{A DE LOS PIES 33 P 2,87 %

OTAL | 625 © 54.39 %
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RESULTADOS

i Lag diez dermatosis nds frecuentes en adultos
fueron las siguientes semin Srden de frecuencia, -
grapos de edad y sexo, total ¥y porcentajes corress
pondientes.

" DZRUATITIS CRONICA: _
GRUPOS DE EDAD  HOMBRES MUJERES' TOTAL

16-25 L 13 16 29
26-35 14 17 31
36-45 13 26 39
46-55 14 12 26
56 o + 21 10 31 -

. TOTAL 75=48,07 % 81= 51,92 % 156= 13.88%

VERRUGAS VULGARES:

16-25 17 : 24 41
26-35 07 13 20
36-45 : 0l 06 .07
46-55 : 03 ° 06 09

56 o + 03 ol 04
TOTAL 31= 38.27% 50=61.72% 81=7.05%
FOTODERMATITIS:

16-25 04 12 © 18
26-35 03 06 09
36-45 05 06 : 11
46-55 , 05 07 12
56 0 + 10 o7 17
TOTAL 27=41.53%  38=58.46% 65=5.66%
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URTICARIA:

GRUPOS DE ZDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
16-25 _ 08 13 21
16-35 02 13 15
36~45 06 05 11
46-55 01 04 05 -
56 o + 03 0l . 04

. TOTAL 20=35,71% 36=64.28% 56=4.87%
PSORIASIS: )
16-25 06 07 13
26-35 07 04 11
36-45 06 07 13
46-55 08 02 10
550+ 06 QL o7
TOTAL 33=61.11% 21=38,88%4 54=4.70%
DISHIDROSIS:

16-25 00 18 18
26-35 04 : 06 10
36-45 05 07 . 12
46-5% 02 06 : 08
56 8 4 0 03 . 03
TOTAL 11=21.56%  40=78.43% S51=4.44%
ACNE: _

16-25 25 17 42
26-35 00 ' 05 - 05
36-45 00 02 02
46-55 00 00 00
56 0 + 00 - 00 00
TOTAL 25=51,02% 24=48,97% 49=4.26%
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VITILIGO:

GéUPOS DE EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
16-25 . 06 08 14
26-35 04 05 09

© 36-45 03 10 . 13
46-55 01 03 . 04
56 o + : 02 QL - 03
TOTAL | 16=37.20% 27=62.79%  43=3.T4%
NEVOS:
16-25 06 07 13
26-35 03 06 09
36-45 02 05 07
46-55 01 06 07
56 o * co ol .. .o
TOTAL 12=32.43% 25=67.56  37=3.22%

PINA DE LOS PIES:

16-25 02 03 05
26-35 07 05 12
36-45 08 02 10
46-55 0L 03 04
56 o + 00 02 02

TOTAL 18=54.54% 15=45.45% 33=2.874
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DISCUSION

La dermatitis crénica fué la dermatosis més ~-
frecuentemente encontrada, con un total de 156 ca——
s0s representando el l3.5é % de las dermatosis que
afettrron a los adultos. Se presentd por igual en —
todas las edades, asi como segin el sexo, La causn -
de éstr gran magnitud de presentacidn es secundaria
a m‘ltiples y diversos factoresy entre los nds impo
rtantes estdn: La automedioncidén y prictica de apli
cacién de remedios caseros, empiricos, hAbitos hi--
giénicos, ete, ¥ en muchas ocnsiones tnmbién 1n igem
trogenia por parte del médico, que no h:biendo iden
tificado correctamente la patolog{a aconseja o preg
cribe medicnamentos que lesionardn mds la piel; ésto
justificrdo entre comillas por carecer del conoci--
miento etiolégico de muchas de las entidades patold
gicas en la dermatologia.

Lag verrugas vulgeres fueron las dermatosis —e
gue ocuparon el seswmdo lugir en frecuencia, con 81
casos representando el 7.05 # de la patologla der--—
matoldgica en adultos.

Se presentd en todos los grupos de edad, mis -
frecuentemente en mujeres correspondiendo al 61.72%
ya que en los hombres fué de 38.27 %,

Hsta dermitosis se encuentra entre las diez ~-
mis frecuente ea la bibliogrifia revisada, por lo
que es scorde con el presente estudio, Los factores
por los cunles. es tan grande en frecuencia son wdl
tiples, en ésta unidad, quizd porque la presencia —
de las verrugas vulgafies origina une actitud"idgicd
de extirparlas o quemarlas, por conociniento popvia
r, lo cual hace gque el médico familiar envie a los
pacizntes de primera intencidén al servicio de der—w
nitologia, in la revisidén gque se hoce mis adelante
se menciona el manejo mas aconsojzble en &sios Camw
B08.
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La fotodermatitis fué Lz derustosis que se en-
contrd en tercer lugar de frecuencim con un total -
de 65 casos representando el 5,66% de la patologia -
dermatoldgica en adultos,

) *3e presentd en todas las edades; semin el sexo
mis frecuente en lnsmujeres correspondiendo al 58. —
46/4. La frecuencia de ésta dermatosis estd en rela-t
cidén con la cncontraia en otros estudios reportados
En nuestro medio es comin porque 1o exposicidn al =
g0l es muy grande, pues los dias solendos gl afic ~-
son practicamente todos, como ' a otro factor impor-
tznte en la produccidn de las fotodarmatitis es la
aplicacibu de subsyancia: y productos bioldgicos ~=—
sobre la piel, con fines muy diversos.

La urticaria ocupd el cuarto lugnr en frecuen—
eia, con un totnl Ao 56 ¢nsoua, representando el 4. -
874 1e las dermatosis en aijultos.

L: mayorfa de log casos agudos fueron secunda—
rios a la ingestidn de medicrmentos asf como a la
ingesta de alimentos, y no se encontrd una relacidn
directa con la resencin de focos gé:ticos o parasi
tosis, como se ha mencionado en la literatura, y en
muchas ocnsiones sobre todo en los casos crénicos,
no fué posible aclarar la causa desencadenante.

La psoriasic ocupd el quinto lugar en el pre-——
sente estudio; con 54 casos representando el 4.70 7
del total de las dermatosis en aduvltos. im log @S~
tudios realizlos se le encuentra siempre entre las
diez primerns cnusas de consulta de clinicas ® hosw
pitales abiertos. .

La frecuencia de la psoriasis se debe en parte
al mejor conocimiento de ella, y no precisamente, <.
al parecer, al aumento en sf de la dermatosis; Ya
que no es posible adjudicar otros fictores para —-
aclarar su incidencia, pués sa etiologla es descong
cida, sélo queremos hacer notar que las wanifesta—-
ciones de la poorinsis en nuestres pacientes ho son
ton severas como ocurre en los sajones segin la bi-
bPliografia. '
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- La dishidrosis se presentd en el 4.44 % del b0 -
tal de.casos de patologia de la piel en adultos, o-
cupande el sexto lugar en frecuencia. Fredomind en
el sexo femenino correspondiendo al 78.43.% del tow-
tal de cases ¥ en el grupo de 16 a 25 alles.,

L» frecuencia fué mayor en mujeres porque la —
piel de sus manos(basicamente la topograffa de la :
dishidrosis) estd expuesta a miltiples substancias -
que las lesionan, y al déscuido higiénico y lubri~
cacibn de las mismas, '

El acné ocupd el septimo 1ugarfen frecuencia =
con 49 ecasos representnndo el 4.26 % de la patolo--
gia total en adultos,

Se presentd practicamente =6lo en el grupo de
16~25 afios ¥y wis en hombres que en mujeres. Sste —-
prdecimiento se ha Peportado como la dermatosis ads
frecuente en los Estados Unidos; Bu alta frecuencia
no se puede adjudienr a fuctor especifico pués son
miltiples y no hay demostracién clara con respecto
a ninguno de esllos, As{ se puede observar cémo a pg
sar de tratanmiento especifico para el propionibacte
riuwm aecnes, las lesiones en muchos casos ne remiten
completaiente, y al pasar la adolescencia y/o la ju
ventud %temprana, desaparecen loa cuzadros agudos que
gande s6lo lns secuelas,

A vitiligo ocupd el cuarto lugar con 43 casos
correspondiendo al 3.74 % de la natologfa de la -—
piel en adultos.

Se presenta en todas las edndes y nds frecuen~—
teusnte en mujeres, representande el 62,79 % de los
¢as50s. Creemos que su frecuencia debe ser mayor =——-—
pues se ha encontrado en muchos varones que acudie-
ron al servicioc por otros motivos y como accidente
se les descubrid el vitiligo. La myor frecuencia de
consulta de las mujercs es seguranmente por el aspec
to estético que altera siende ésta la mayor preocu-
pacidn, ' '



Los nevoszs fueron la novena dermatosis en free
cuencia con 37 casos representando el 3.22 % del tg
tal de d-rmatosis en adulibos.

. - Se presentd nds en mujeres en mimero equivalen
te al 67.56 % de los cagos; Se encontrd en todos 1o
grupos de edad. Su frecuencia estd dnda basicanente
por dos aspectos: primefo y mis comdn el aspecto eg
tético y segundo el temor a gue de desarrollé un ==
cancer, y en menos ocasiones porque el sitio donde

se encueontran facilmente se traumatiza y ocasiona -
dolor y samgr-do,.

In tida de Llos pies fué la decima dzrmatosis -
en frecuenciz, la que también se encuenitra entre -
las diez primerns dermatosis en otros estudios re~—
portidos.

3¢ pregenté practicarente igual en hombres que
en mujeres, resresentando el 54.54 % ¥y el 45.45 %,
respectivinente, asl como en todos los grupos de —--
edad sin predominio en ninguno,

Bs natural y explicable la alta frecuencia de
ésta dermatosis dado que en la actualided la mayo-
ria de la gente usa calzado cerrado lo que propicia
loz factores de calor y humedad excelenbes para el
desarrello de lasmicosis de los piles.

22



COMENTARIO

Las enfermednades de la piel ccupan del 10 al -
15 por ciento de cualquier consulta de clinica w ==
hospital ablerto; Esta razdn oblige o reconocer que
tienen gran importancin, cuando menos en morbilidad
aunque no lo sea en mortalidad, ¥y que es necesario
"darles la atencidn que demandan en los difercntes -
niveles, entre los que el mis importante es sin du-
da el del Médico Fumiliar. :

Aquel aforicmo de Ambrosio Parét " Qurar g vee
ces, oaliviar a menudo y consolar siempre!, reprosen
ta la tendencia derrotista de la medicina y es ag-=
tualmente ilégico, ya que lo curative ocuna o debe
ocupar lugarces secundurios en nuastras acciones mé-
dicas ¥ el aspecto preventivo es el primario.

. Segin Leavell 1z medicina tiene cinco niveleg,
cada vez que descansza o en el inmediato inferior,
ge pierde una oportunidad y nuestras acciones se -
vuelven mas diffeiles, costosas y frustrantes; di--
chos niveles gson: '

EDUGACION
HIGIENICA
PREVENCION
ESPECIFICA
DIAGNOSTICO Y
PRATAMT ZRTO

OPORTU 80
. LIMITACION
DEL,
DANO
' REMABILIDA~-
CION Y CUI-
DADO DE IN-
VALIDOS.
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Por supuesto gue vigto de una manera simplista
"el planteamiento anterior, no comprenderemog su 1é-
glca y es necesario, al iismo tiempeo, interrelaciow
nar los fuctores eternos de l=a homeostasis: Agente,
Huesped y medio, ya que el egtado de salud y enfer-
medad representan precisamente su equilibrio o deseg
quilibrio, sin olvidar gque cnda huésped reacciona -
difzrente y gque ceda apgente actia de ncuerde a.la -
respuesta del primero y o la influéncia del medio.

En enfermedades de la piel, campo tan vasto y
tan mal estudiado, los niveles antes mencionados
rnos pueden dur la idea para esta comunicacién. No ..

- podremnos haiblar de todns las enfermedndes, nos limg |
taremos a lasg mis frecuentes o a las mds inportan--
tes, para trator de cncontrar dos conclusiones:
l.~ que la mayorfa de ellas podria prevenirse, y qw
2.~ en todos los c¢rsos la medida preventiva es me—-

jor qua la curativa o rehnbilitadora.

La dermatitis crénica es el padecimiento nds -
frecusnte en nuesiro medio, por si misaa Jemueatra
los malos diagndsticos , el mal uso de los medica~w
mentog Hépicos, el baje nivel educative wddico y -
rroblemns por automelicacidn. £s ficil comprobar —-
que entre nosctros todo el mundo recetla, compro, fa
brica y vende cualauier pomada; lo que fomenta la -
nutomedioncibn. La prevencién de la dermatitis cré-
cdien ( o de contacto) estd entonces en la ensedanza
de la dermitologlz, en la educacidén popular. :

Denemos de recordar que toda substancia apliecg
da repetidasente en:la piel, puede serisibilizarla y
producir una dermatitis por contacto ..Las principa
les substaneias que 1las producen son de uge diarig -
en la terapedtica, &h 61 Hofir y eit 8l tribaje, dop
de frecuentemehic causan incapacidades., intre los -
médicamentos que nmds frecuentehente la producen o8
t4n°la penicilina, y otros antibidtivos de amplio -
espectro, sulfas, mercuriales, desinfectantesa, anti
sépticos, anestésicos locales y colorantes, hormo--
nas y vitaminas, dSntre los metnles, prinecipalaente-
los usados en phtensilios domésticos o adornos femew
ninos, estdn el cromo, el mercurio, el niquel y el
cadnio. De los feidos y 4lerlis mis dnilinos son los
detergentes, jaboones, sclventes limpiadores y puli |
dores. In las ropng, ins nols sensibilizontes son —w-
los colormntes, hules, metales,lann y 1la oxrtiga, -
los pélenes ¥y loa vellos de muchas hojas. En la in-.
dustria’ existen problemas principalmente con la cal
el cemento, el azufre, los hidroearbures y las tin-
t‘.\‘S- ' 24



- . La prevencidén de éste grupo tan grande de senw
sibilizantes estl en su disgnéstico exacto yn que,
de hecho, su prevencidn es su tratamiento, porque -
8i desaparece el contactante, desaparecerd la derus
titis.

El uso de tépicos de diverso tipo ( comerciales
o de& preparncidn popular}), deberia estar proscerito-
en curnciones. de raspones, heridws leves, guemddu--
ras, Wlceras crénicag de piernas, los que verdaderg
mente ho los necesitan; se comprende gque en los ser
vicios de urgencias y curaciones, es neceéesario des-
de el aispecto psicolébgico " untar algo", pero creo
que deberianmes educar y conformarncs com 2gua, ja—-
bén, alcohol, vaselina y " c¢old cream " en la mayo-
riz de los cisos.

Las 1lanadas neurodermatosis o psicodermatosis
comno la psoriasis, eb vitiligo, las neurodexrmatitis
la alopecin areat:, la universal y liquen plano, -—-
constituyen un gruno gue ostenta caracteristicas -~
comunes, principalumente de desconocimiento etiolégi
¢o ¥ bterapedtico. En ellas, el médico no entrenado
puede causnr iatrogenia o psicoiatrogenia por mane~
jo incorreeto, por ellio, lo conducta légica y pre--
ventiva al " no pod:srles curar", debe ser cuando ng
nos la de " no darar". :

In el pie de atleta, donde contamos con trata~
rxientos especificos, las medidns preventivas tende~
rdn 2 la Llimpieza ¥ .& tratar de congervar secas las
dreas, Tanbién es conveniente llamar la atencidn —-
sobre ua gran nduero Jde tépicog parn el tratamiento
de éstn afeccibn, loz que mis que curar,tienden o -
irritar o & poducir dermatitis por contacto.

Del acné tenemos que comprendér, en principio,
que representa un pase casi obligado de la juventud
¥ que por no tener tratamiento especifico, la caute
la debe ser la pauba en nuestra conductz terapedii-
ca, evitando la radioterapia, la nieve carbdnica, =
1la expresidn de lesiones y el dailo psicoldgico.

25
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DERMATITIS CRONICA

Nog referimos a 1a entid-d de dermatitis créni
¢ cuando encontramos placas eritematoescanosas, ——
con vesiculacién ligera o inexistenbe, costras hemd
ticas y escorinciones, en diferentes regionez, de =
curso crénico, habitualmente pruriginosas, recidi-—
vantes o continuns, asociadas habituslmente a focos
sépticos como caries dental, faringowigdalibis, pa
rasitosis intestinal, tifla de los piesy etec, ¥ en =
las que se habia implantndo adenis algmin proceso de
piodermitia, micosis superficinl, dermatitis de conr
tacte, combinadns ¢ alsladas, en formn cexsional o
continua, por lo aue no fué posidble incriminar defi

~nitivuente a algunc: de los factores antes mencio=
nndos, u otros, coro yesponsables de la dermntosis

gn cuestibén, I determinndos casos y en ciertos mo-
nentos fué ejyidente por ejemplo una d:rmetitis por

contacto aguda, perc al desaprrecer £stn, gquedaron

elementos de aaspecto cfbnico y volvid a presentarse
la dula o incertidumbre diagnostica al no poderse -
determinar la etiologia del cundro,

Son iimunmeragbles los factores predisponentes -
¥ condyuvantes que condicionan la abundancia de pre
sentacién de la dexm:titis créniea, pues los hay ~+
biolégicos { pardsites, bacterias, virus, hongos ,
ete), fisicos ( c2lor, frio, humednd, radiaciones,
etc 5, guimicos ( utilizados en la indusbris, em la
vroduccidn de objeton de uso personal, ete )., Do e
predisposicidn genética, inmunelégicos y psicolégi-
cos., Destacamos ademdis la importeancia de los facto-
res sociiles en relacidn al concepto de enfermedad,
¥ la actitud ante ella y el mmnsjo a que se someten -
los enfermos. Es también de capital inmporiancia el
aspecto psicolégico.de los pacientes, pués llegan 2
molestarse, con profunde resentimiento hacia el mé~-
dico y medicamentos por no haber congeguido el zlix
vie completo durnante el lapso esperado.
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.. BEs comin que se convierton en visitadores de —
consulioric y oidrres de remedios cnseros y ser pre
sa fdcil de charlatanes que 2 més de sangrar el bok
sillo lesionan avn mis la ya deteriorada‘piel del —
paciente, '

La labor del médico tratante deberd diriglrue

© a lg eliminacién de substrncias +6plens inadecuadas
- prosceribir el jibdén, el baflo con agua c¢aliente y ——
otros métodos de limpieza agresivos, como el papel -
para el asec del ano, evitar también popas de fibrms
-sintéticas, el sudor 'sobre la piel afectada, exposi
c¢idén al s0l, cosméticos, ufias largas y por supuesto
se implantardi el tratasiente de los padecimientos -
-acompaliantes, intercurrentes o de fondo,

Desde el punto de vista de medicamentos se uti
lizardin sedantes para mitigwr el prurito, cremag -=
inertes o la aplicacién de fomentos de &oluciones -
friag. Definitivamente el enfermo con dermatitig -
érénica amerita un estudio completo, biopsicosocial,
del medio en que se desariolla, costumbres, hdbitos.
dietéticos, religidn, etc., estudlos payaclinicos -
bisicos y en ocasiones especializados, asf{ como la
intervencidén del psiquiatra, psicdlogo, y sobre Lo~
do la comprensién y paciencia del médico tratante.

Bstanos conscientes de gque el diagnsotico de =
dermatitis crdnica es muy vigo, y que en algunos ca
s08 es posible precisar, mediante algunos procedi-—-—
mientos, la cwsa de la dermatitis, sunque la pric—
$ica y la experiencia c¢linieca debe poder en ceasio
nes suplfir a un laboratorio completo. Asi, creemos
que ain con el auxilio de métodos pariclinicos quee
da u: porcentaje muy alte de & rmatitis crénieas —-
que no podemss encasillar dentre de ninguna entidad
especifica ¥y que para nuestira verguenza y desencant:
to persisten hasta que el paciente cambia de médico
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MANIFESTACIONES DsRMATOLOGICAS CAUSADAS POR VIRUS

Lag lesiones dermatoldgicas gue causan los vis
rus “enando agreden al cuerpo humano son nuy varia—-
. das, no sblo por su morfologia, sino tembién por su

topogr:fia, evolucidn, sintomatologia concomitante,
pronéstico, ete. Zata v.riedad c¢linica depende del -’
virus atacanle, del organisme afectado y de la topo
graffa donde se presente la lesidn,

Entre las entidades patolégicas producidas por
virus que se estudian en deruwatologla se mencionan
a los siguientes:

a) Verrugas vulgires, planas, plantares, y acuning.-
das, ! )
b) molusco contagioso y otras.

' OLASIFICACION DE VIRUS QE PRODUCEN
VERRUGAS Y CONDILOMAS ACUMINADOS

le- g?gDUOT;: DE VERRUGAS PLANTRSS E HIPER.JUERATO-

2.~ P. D& VERRUGAS VWLGARSS Y PLANTARES EN MOSAICO,

3.~ P. D& VERMYGAS PLANAS ¥ EPIDZRMODISPLASIAS VE-
RRUCIFORMES, : ‘ '

4.~ P. DI VERRUGAS VULGRES ¥ PLANTARES

6.~ P. DE VARRUGAS ACUNINADAS

TosPo DB VERRUGAS VULGARES DE LOS CARNICEROS,

VERRUGAS:

. lag verrugas vulgares son tumores benigngs que
pueden tener cualquior localizacidn cutdnem, cuya -

morfologfa varfa sesin el lugar donde asienten, y- .

el subtipo del virus, dando origen a las difsrentes
formis cliniens: BEn las extremidades son Asperas y .
rugoesag, en la c¢nra son planas, ¥y en 1as mucosss --
son vegetantes de aspecto wverrugoeso. :

' Bl ngente casusal es un virus filtrable y ais-
lable. Cuando una verruga se inocula en otra parte
de la piel, de la misma persona o de otra, CYeEe ——
con lag caracteristicas clinicas de acuerdo a la to
pografia del lugar, cambidndc ou morfologfa origind

~
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VERRUGAS VULGARES

© Se trata de un padecimiento de la piel, que se
manifiesta por excresencias ° prollferaczones de la
.epldermls.

ETIOLOGIA: Papov1v1rus de los subt:pos 24 ¥ Te

TOPOGRAFIA: Afecta cuwalguier lugar, uis frecuente-—
mente manos, cara y lablosn,

Aunque afectan principalmente a los niflos,de —
edad escolar, pueden encontrarse en cudquier época
de 1la vida. Su evolucién es lenta y sin menifestom
ciones objeticas que las acompaiion, 82lvo cuanio --—
han sido traumatizadas, entonces podran sexy doloro-
sas, sangrar, infectnrse, o estar implantadas sobre
piel inflamada, Alcanzaa su coupleto desarrollo en-
una semana, para persistf{r durante meses o afics y -
curar sin dejaxr huella en la piel.

gsta curacién puede ser expontinea o terapedti
ca, algunos autores modernos reportan un buen ndme=
ro d6 cnsos curados con procesos psicoterapedticos
simples como es la sugestidn.

HISTOPATOLOGIA: Se encuentra acantosis e hiperquersz
tosis 1ntensa, con proliferacidén de plidgues reticu
larea, m%s profundo-en el centro. La paraqueratosis
en la capa clrnea se manifiesta por celulas tumefac
tas, vacuoladas, que conservan su micleo y se Bl
cuentran on miltiples formas mitdticas,

AULILIARES D£ DIAGNOSTICO: en ocasiones la biopsia.

DIAG&ObTIuO DISIRENCIAL: Molusco contagiiso, gqueraw
tosis seborreicu, nevos verrugesos pigmentados y —
TB cutdnea. .

PRATAMIETO :

l.— SUGESTION: la accidén benéfica que origina la su
gestidn nos ocasiona interrogantes sobre la oY=
“tricta relacildn enbtre las actividades cerebrase
les y los mecanissos inmunoldgicos gue se pxodu

cen z través de éstas.
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2.~ ELECIROCIRUGIA: con pocas recidivas
3o NIZROGENQ LIQUIDO

4.~ ACIDO SALICILICO

S5e- VITAMINA A.
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FOTODERMATITIS

Pore que una reaccidn de fotosensibilidad tene
ga lugar, se nesecitan diversos factores concurren-
tes: la substancin fotosensibilizante debe estar so
bre la piel y eXpuesta a longitudes de onda especi-
ficas de luz, caracteristico del espectro de absor-
cién de cada una de las substancias sensibilizantea
la radiacién debe resultar absorbida para que pueda
tener lugar la radiacién interna. Los. factores priw
nordiales que deterainan la magnitud de ung respueg
ta fotoponsibilizante outdnen mon 1a eondentracidn™
del fotosensibilizador ¥ la intensidad de 1o luZ ww
absorbida, la respuesta conziste en un proceso dg -
citooxidacidn acomnanado de liberacidén de substan.
cias de accidn inflamatoria.

La fotosenazbllldad puede producirse por 1as ~
sipuientes vias:

T.- FOTOTOXICA: Es una reaceidn no immunolégica que
aparece al cabo de 2-6 ns. de haber expuesto la
piel a la substancia fotosensibilizante y a la
luz de una intensidad y longitud de onda apro-~-
piadas; La reaccidn rrolucida es del tipo de w-
las quenaduras solares con aparicién de eritema
361lo en partes expuestas al sol y pueds Provo--
carse en personas sin antecedentes de sensibili
zacién a las substancias en cuestidn.

ITl,~ FOTOALZERGICA: Tras la exposicidn de substancis
sensibilizantes ¥y a la luz, la respuesta clini
co se da en 24-48 -Hs. consisltente en reaccidn
papulovesiculosa, eczematosa o exudabtiva que -
agienta de preferencia en las zonas expuestas
2 la luz ¥y sdlo se produce en personag previa-
mente sensibilizadas.

IiI,~ ENZINATICA: Datos clinicos y de laboratorio -
refieren dque alpgunos firamacos administrados -
por via oral inducen mayor actividad enzimd-
tica, ¥y como respuesta a éstas enzimas, el
huesped desarrolla el fotosensibilizador.
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Lz fotosensibilidad $ambién se describe como -
exbgena vy endbgena.
En la FOTOSIMSIBILIDAD EXOGENA se reconocen 408 bl
poa de fﬂcto:es. -

1.~ AGENTES INTERTOS: La mayoria de los fotosensibi
lizalores generales tienden a provocar reacciom
nes fototoxicaa no inmunocldgicns y de intensidm
pronorcwoqql a las dogis. Log medicamentos que
con mnis frecuenciz producen trastornos actini-.-
cos son la democlociclina, doxiciclina, cloroe-
pronazina, hidroclorotiazida, sulfonilureas y -
acido nalidixico.:

2~ AGENIES EXTERNOS: La mayoria de los fotosensibi
lizadores tépicos son propensos a producf{r reag
ciones fotoalérricas, las mis importantes sgoms:
salicinilamidas alogenndos incorporados a jabow
nes, Otros de los mis actives zon los psorale—
nos, y en nuestro medio, quizd los mds frecuenw
tes sean el limdn ¥ el ajo.

Ef LA FOTOSENSIBILIDAD ENDOGENA:T se ha sugeri-
do en nlgunos padecinientos como Porfiria cuténea,
enfermedndes de la coligena~Vasculares etc.

la indicncidn ofs valiosa para el dingnostico
de las fotodermatitis, es la denarcacién tan neta -
que existe entre la piel normal expnesta. General--
mente el enfermo no se da cueunta de que 108 TYOB -
golnreg provecan o asravan sus lesiones.

. En nuestro pals y en otros de latinocamérica —-
adn en los fSgtados Unides es frecuente la. variedad ~
- condeida como prdrigo solar que afecta a las persow-
nas de piel morena, casi nunca a las deipilel blanw
ca. 3¢ desconoce la etiopatogenia, peroc con frecuen
cia es posterior a una fitofotodermatitis, de cursoc
crénlco, aveces imposzsible de controlar. Bs intensa~
mente pruriginosa, no se recenta o es raro en luga
reés con altijudes de 1,80 mts, sobre el nivel del
mar O mencs.
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Clinjcamente el deterioro cutfneo es sevexro,
con grandes 4reas de liquenificacidn, alopecia 4o -
cejas, lo que confiere parecido ¥y aveces confusidn
con lepra lepromwtosa.

ElL tratamiento ¥ la prevencidn ge hosa en evise
tar exposicimes a la luz solar, ademds se utili-——
zan esteroides t6picos, bergzofenonas, acido parar—
aninobenzoico y en algunos casos muy séleccilonadog -
la talidoasida, ,

TESIS CON_
\rmm DE ORIGEN

33



URTICARTIA

Bz una alteracidn representads por edema loca™
lizadeo de 1a plel, con aparicién sibita de pdpulas
¢ ronchas circunscritas, blancas o eritematosas, a
veces confluentes, ¥y en ocasiones puede haber edema
angioneurdtico de labios y pirpades, prurito inten-
so, oveces incapacidad, Puede afectar también la -
laringe, pulmém, tubo digestivo y artidulaciones. -
‘Constituye un sindrome gue evidencism un estado de =
hipereactividad de los vasos que puede tener expre-
sldén loenl o general y sexr desencndenada por milti-
vles factores somiticos o psiquicos,

El factor mfis importante involuerade en la pro
duccidn de la urticaria es le histanmina. Existen —-
por lo menocs cinco caminos distintos para su libera
cién: Alteraciones en el compleuento, Factores ine-—
munolégicos, liberadorés farmacolbgicos, factores —
del medio ¥y ngentes fisicoquimicos ¥y biolbgicose =
Cualquiera de éstos factores puede lesionar la cew
lula originando liberacién brusca de histomina 1o -
cuil ocazicona uvn aumento de la permeabilidad capi -
lar, con salida de plasna a los espacios perivascu-
lares, determinando una zona de edema circunscrito,
la roucha, ) B

La urticaria en nuestro medio se prédenth mds
frecuenternente consecutiva a medicanentos, Mooy -
frecuentemente seoundaria a fécos sépiicos, alimen
tos, etc, : .

Tas manifestaciones c¢lfnicas representativasg -
son rounchas blanguecinas o eriteantosaz, localiza-—
das o diseminadas, irvegulare:s, con halo eritemato-
g0, muy pruriginosas y ardoroso. Puedée ser zlérgi--
ca, téxica, colindrglca, o de etiologfa variada.
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La urticaria alérgica estd mediada por la inmy
noglobulina IgE, que al combinarse con 8l alergenc-
ofensor provoca la liberacibn de histamina, también
“ puede gser medinda por la IgG.

La urticaria téxica aparece después de ingerir
alimentos descoapuestos o contaminados y se acompas=
fia de sintouas digestivos. ' '

b5 urticoria colinérgica es dsbida a insufia~
¢ciencin de colinesterasa o hipersensibilidad a lp =
acetilcolina, se¢ incluyen en. éste grupo las urtica-
riasc por frio, calor, ejexwcicio, etc.

ElL dingnoatico de la uriicaria cuele ger eview
dente aungue en algunas ocasiones es neceshrio difg
renciarlo con pririge, edean nefréfico, cardiaco o
carencinl, escabiasis, sifflides secundariasg, etc.

Bl proundstico se encuentra intimamente ligado
con el estirdo de desegquilibrio neurovegetativo del
picieate y con la caus. productora, En la mayoris -
de log cisos ¢l prondstico no es sombrio, salvo en
determinadas circuastancing, en especial en los ca-
sos de localizacidn laringea, en que es necesario -
actuar con rapiddz y vresicitbn.

’
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PSORIABIS

La palabra psoriasis proviens del alfabeto grie
go y significsa esecnma. Bs una enfermedad epidérmica
proliferitivy, crénica, geneticamente determinada y
de curso dificil de nredecir,

Ia eticlogfa de la psoriasis es desconocida. &
3e ha demoatrado en un cuarto de los cnsos, ull Cowwe
racher hereditrio » través de miltiples genes. Se
han congiderado diversos factores capaces de provo-
car brotes de psoriasis, entre ellos focos sépticos
y medicamentos, luz solar, ¢l elima, la homedad, ¥y
conmo un fictor esgpecialmente imnortante son log e
trastornos emeocionales, asi se ha mencionado la po-
sibilidad de prevoearla o controlarla por medio de
la hipnosis.

Histonatologicamente se encuentra engrosamien--
to de 1a epid ruis, los celulas de 1la eapa olrnea
conservan su micleo y hay un infiltrado inflamato -
rio en 1ln dermis, con rpoduccidén de rbacesos. Se -~
han enconbrado lgunoz otros elementos como 2umen~-
to de acidogs grasos y fosfolipides, exceso de DMA, -
deficiencing de nucleotidos ciclicos y prostaglan—-—
dinas, ¥y alteraciones en el metnabolismo de los e
¢iedtidos unidos a la membrana.

“a frecuencitde psoriasis en eztudios reportaw
dos dd diferentes partes del mundo varia de 0.1% =z
3.0 4. 1 pronedio de edad en que se cncuentra ma-
yor misero de pmoriasic es de 27.8 ailos. Se rpesen~
ta en Aanbos mexos y en todas las razag, aungue es ~
raxye en los negros.,

Se enracteriza por la presencia de una mancha -
sritenntosa, de bordes precisos que con frecuvencia -
tienen hale blanguecine, escnmosa, de forma ¥y exten
sidn variables, con una escams que la recubre, blun
gquecina o nacnx:da, adherente, constituwida por lami
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nillas finas, que al raspar con una cucharilla ¢ -
obtiensn esecamas pulverulantas sepuidas de una peli
cula fina, transparente ( como parafina), gquedando -
una superficie hfmeda, brillante, donde aparecen -
- puntos henorrigicos. Lms regiones nis afectadas son
cuere ¢abellude, eawra de extensién de los ulembros,
codos, rodillas, regién sacra, pero no existe regid
n que no pueda ser afectadn. Semdin la forma de las -
lesiones se le ha llamado psoriasis en gota, pla -
¢as, anular, circinada, universales u eritrodérmi--
cas y pustulosas,

 las compliceiones sueden ser eczematizacién,
artroptia psoriasica ¥y transformncidn en eritro--
deruia.,

Ei dingnostice diferencial se establecerd con
parapsorinsig, paraqueratosis, pitiriasis rubra pi--
lrrig, sif{lid s psorialiformes, acrodermatitis pus
tulosa, indétigo herpetiforme, tifias y neurodermatz
tis localiznda.

Aunque ne hay curacidén nermanente, gran parte
de las psoriasis son tratables., La mayoria de log =
picientes que son conscientes respefto a la aplicaw
¢ibn de sug medicounentos, responderdn zl trotasien-
to: EZ1 optimismo mo sblo estdi bien fundado, es una
parte Wtil del régimen de tratamierito. Los medicgm—
mentos ineluyen alouitrdn de hulla, corticoesteroi-
des tépicos ¥y tratamientos mecdnicos para remover
escazas y antimetabolitos, S
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