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LA PUL

La piel os herencia de la. raza y blazón de la
estirpe, con ella al hombre recibe al. mundo y coa -
ella a el.se enfrenta, y en él se proyecta.

La piel es la frontera del hombre, es la linea
cambiante donde se tocan el oaoro y el microcosmos.
83 un escenario en el que se asocia lo profundo de —-
la especie humana y un. campo fértil donde se mues-
tra la felicidad del hombre y donde pueden escenifi,
carse las más horrendas batallas. "*

Así, aunque una parte del ectodermo primitivo
un día emigró hacia el interior del embrión, y dio-
origen entre otras estructuras al diencéfalo, a la
substancia reticular del tallo cerebral, y a la -—
corteza de los hemisferios, con su3 funciones a30—
dativas s integra&oras en donde se ha intentado ,l£
calizar a los integrantes del aparato psicológico —
— Psicología profunda-- en algunos momentos se en-
cuentra en la superficie de la piel, se asoma a la
pial. (1)*



I N T R O D U C C I Ó N

No conocemos cual.es son las dermatosis que se
presenta an la consulta del Sistesa Médico Familiar
del H.G.Z.C.Ííi.F. No. 1 Morelia, tíich., tampoco cua-
les son las n*G frecuentes en los niños; Hn el depar
talento de Codificación de la misma unidad, se tie--
nen captadas a las dermatosis en tres grupos solacien
te, a saber: dematitis, micosis y tumores //o neo«-
foriaac iones.

Afortunadamente en el servicio de dermatología
de la unidad, por1 iniciativa del jefe del aicsio, Di*.
Abclaido Herrero Domínguez, Dermatólogo, se tieno •—
xana libreta de registro donde 3e anotan a todos los
pacientes de primera vez con su respectivo diagnosti_
co nosológico, nombre, edad, se;to y fecha. Comenta—
.ios con el ür. Herrero nuestra inquietud por conocer
la patología dermatológica de la unidad y l^s difi—
cultadss que ¡arn ello encontriainos, por no existir —
un reei«tro de las dermatosis por entidad nosolÓeica
y cono esperábanos su reacción no sol'.mente £ué* favo
rabie, sino ampliamente entusiasta para proporcionar
nos su libreta ds registro de datos y coordinar el -
estudio él ni sino •

Su el H.G.2.C,K,P. No. 1. Morelia, Mich*, en ©1
depart'nento de codificación, encontrarlos que las --
dermatosis están entre las primeras 25 causas de con
sulta del Sistema Kédico Familiar, Durante el año de'
1981, en promedio, ocuparon los lugares 11 y 16, las
dermatitis y «úcósis respectivfuaente, lo cual esta —
acorde con datos de otras unidades, medicas en nues-
tro país, y en otros, que la consulta por padecimien
tos dermatológicos es cercana al 10 •/> de la totali-™
dad de la consulta general con.lo cual obliga a re/-
conocer que tiene gran importancia, cuando menos, en
morbilidad, aunque no lo sea en¿mortalidad, y que es
necesario darles la atención quo demandan en los di-
ferentes niveles, entre los que el más importante es
sin duda el primer nivel.



JE1 trabajo se realizó con "base en los datos con
signados en la libreta de resictro del servicio de -
dermatología de la Unidad, datos que fueron anotados
por el propio Dr* Herrero durante el periodo del 1
de enero de 19&L al 30 de junio vle 1982. Se elabora-
ron, formas para anotar a los nacientes por grupo de
de ¿dad y sexo y por cada una de laa diferentes entî
dades nosológicas, obteniendo así.los totales por •-•-
grupo de edad y sexo y entidades nosol óticas, proce-
diendo posteriormente a identificar las 10 más fre-
cuentes y sus porcentajes correspondientes , realiza
ndo al final, una revisión de las 5 entidades nosolJ
gicas principales según su magnitud. Otros datos se"*
obtuvieron del Departamento de codificación de la —
unidad, de la bibliografía que se menciona al final,
de los capítulos, y de los amplios conocimientos y — •
basta experiencia personal del Dr. Herrero.

Tejemos que lamentar las dificultades que
contraíaos paro, elaborar una clasificación de las —
dermatosis y poder exponer todas las que se presen-
taron en.el servicio de dermatología en el periodo ••»
antes anotado, pues en la literatura revisada se en-
cuentran múltiples clasificaciones que no están acor
des y ser diferente también a la de la O.M.S., que ~
es la clasificación que se tiene en el departamento
de codificación.



M A T E R I A L Y M É T O D O S

!•- Se obtuvieron los dntos de la libreta de regis-
tro del servicio de dermatología del H.G-.Z.C.
n.F. NO. 1 IMSS Uorelia, Kich.

2.= Se utilizaron formas para agrupar a los pacien-,
""• tes raestfn entidad nosológica, grupos de edad y

sexo," obteniendo de las mismas los totales gene*
rales y por grupo de edad y sexo.

3-- Se tornaron en cuenta a todos los pacientes Bayo-
res de 16 años que acudieron a la consulta de — ¿
derraatología por primera vez, por esa patología.

4*- I»os pacientes incluidos en el estudio fueron los
que 3e presentaron al servicio de dermatología -
durante el periodo comprendido del 1 de enero de
1981 al 30 de junio de 1982.

5.™ De los totales obtenidos por entidad nosológica-
se identificaron las 10 dermatosis más frecuen—
tes y el porcentaje de ellas en relación al, total,
de la patología dermatológica en niños,

6.~> De cada uria de las diea principales dermatosis -
se toraan los datos del nu"rrtero de caaos por gru-
pos de edad y porcentaje segtín el total de ca-
sos de dicha entidad así como también en porcen
taje del total, de acuerdo al sexo. *""'

7.- *Se realizó a continuación jma revisión bibliográ
fi.ca de las 5 dermatosis naá frecuentes. ~



H E 3 U L I A D 0 S

El total ¿enero! de pacientes de consulte de -
p r a vez en el servicio de deria^tolocía del H.G,
¿. í.K.ii1. Ko. 1 IKJ3 E:[orelia,Hicli., en el periodo
comprendido del 1 de enero de 1901 al 30 de' junio —
de 1982fué de 1,639 casos, de los cuales 551 se pr&-
sentaron en ni.Í03 ( de 0-15 aííos), correspondiendo
al 32.43^ t y 1*148 en adultos ( de 16 años o más )
representando el 67.56 aJ> de la patología dermatoló-
gica tfenezal del servi.cio de dennatoiogía.

Los siguientes datos consideran únicamente al -
total, de casos presentados en adultos*

fí el sexo se presentaron 512 casos en hom
bres equivalente al 44.59 i> y 636 en mujeres repre
sentando el 55*40 fi del total,. '

GRUPO DS 3DA.D HOMBRES ¡í MUJ3R3S i TOTAL 1*

16-25 147=40.49?S 216=49.50;S 363=31. G2ji

26-35 140=46-97^ 158=53.02JÍ 298=25.95^

36-45 92=40.35^ 136^59.64^ 228=19.86?S

46-55 36=^0.90# 52^=59.09^ 88«07..66í¿

56 y + 97=56.72;¿ 74=43.27;^ 171=14.85^

TOTAL 512 <= 44.59 '^



CUADRO I

LAS DIEZ DERMATOSIS MAS FRECUENTES EN ADULTOS

EN EL H.G.Z.C.M.F. No. 1 IHSS MORELIA

ENTIDAD NOSOLOGICA NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

1 , - DERMATITIS CRÓNICA 156 13 .58 1>

2 . - VERRUGAS VULGARES 81 7 .05 %

3 . - FÓT0D3RMATITIS 65 5.66 ?5

4 . - URTICARIA 56 4 .87 55-

5 . - PSORIASIS 54 4 .70 ?5

6—. DISHIDROSIS 51 4 .44 fi

7— ACNÉ 49 4.26 ?5

8— VITÍLIGO 43 3.74 55

9 . - NEVOS 37 -. 3 .22 55

10— TIÍÍA DE LOS PIES 33 : 2 .87 1>

TOTAL 625 54.39 $>



LAS i)I¿Z DÍÜÍA.T03IS MAS JMáCl 'E l i» J3N ADULTOS
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R E S U L T A D O S
FALLA DS ORIGEN

; Las diez dermatosis raás frecuentes en. adultos
fueron las siguientes según orden de frecuencia, -
grupos de edad y sexo, total y porcentajes corres?
pondientes.

DERMATITIS CRÓNICA:

GRUPOS D3 EDAD HOMBHBS

16-25

26-35

36-45

46-55

56 o +

TOTAL

13

14

13

14

21

TOTAL

75=48.07 # 81» 51.92

VERRUGAS VULGARES:

16-25

26-35

36-45

46-55

56 o +

TOTAL

17
07
01
03 l

03

31- 38.27S*

24
13
06
06

01

5O»61.723t

41
20

07
09
04

81=7.05?S

16-25

26-35

36-45

46-55

5 6 o •*•

TOTAL

04
03
05
05
10

27-41.53*

12
06
06

07
07

38=58.4635

16
09 .

11
12

17
65=5.66#
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URTICARIA:
GRUPOS OS SDA.D

16-25

16-35

36-45
46-55
56 o +

TOTAL

PSORIASIS:

16-25
26-35
36-45
46-55
55o+
XOXAL

HOMBRES

08

02

06

01

03 ,
20-35.71*

06
07
06

08
06

33*61.1136

MUJERES

13

13
05

04
0 1 •

36=64,28#

07

04

07

02

01

21»38,88^

TOTAL

21

15
11

05 ~

04

56=4.8 V%

13
3.1

13
10

02
54=4.70?S

DISHIDROSIS;
16-25 00 18 18
26-35 04 06 10
36-45 05 07 , 12
46-55 02 06 08
56 8 + .-̂ .QO...... 03:;,;::
TOTAL 11=21.56'^ 40=78,43#

ACNfi:
16-25
26-35
36-45
46-55
56 o +
TOTAL

25
00

00

00

00

25=51.02#

17
05
02

00

00

24=48.97^5

42
05
02

00

00

49=4.26^£
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VITÍLIGO:
GRUPOS DE EDAD

16-25
26-35
36-45
46-55
56 o +
TOTAL

H3V0S:

16-25
26-35
36-45
46-55
56 o +
TOTAL

TliÍA 02 LOS PIES

16-25
26-35
36-45
46-55
56 o +
TOTAL

HOMBRES

06

04

03
01

02

16=37.2O#

06

03
02

01

00
12*32.43$S

*

0 2

07
08

01

00

18=54.54#

MUJiáfíES

08

05

10

03
01

27=62.79?á

07
06

05
06

01
25=67.56*^

03
05
02

03
02

15=45.45í¿

TOXAL

14
09
13
04
03

43*3.74#

13
09
07
07
01

37-3.225S

05
12

10

04
02

33=2.87#
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D I S C U S I Ó N

La dermatitis crónica fue la dermatosis más —
frecuentemente encontrada, con un total de 156 ca—
sos representando el 13»5B jS de las dermatosis que
afectaron a los adultos. Se presentó por igual en —
todas las ed\des, así como según el sexo. La causa -
de ést.?. gran magnitud de'presentación es secundaria
a m'ltiples y diversos factores^ enlíre los 'OÁS impo
rtantes están: La autoraedicación y práctica de apli
cación de remedios caseros, empíricos, hábitos h i -
giénicos, etc. y en cauchas ocasiones también la ia-
trogenia por parte del médico, que no habiendo iden
tificado correctamente la patología aconseja o píes?
cribe medicamentos que lesionarán más la piel; éste*
justificado entre comillas por carecer del conoci—
miento etiolófíico de Quenas de las entidades patol_ó
gicaa en la derrnatolo&ía.

i'as verrugas vulgares fueron las dermatosis —
que ocuparon el segundo lugxr en frecuencia, con 81
casos representando el 7.05 fi de la patología der—
mitológica en adultos.

3e presentó en todos los grupos de edad, más -
frecuentemente en mujeres correspondiendo al, 6l.72#
ya que en los hombres fue de 38.27 'A

¿sta dermatosis ae encuentra entre las diez..—
aií.s frecuente en la bibliogr ifía revisada, por lo
que es acorde con el presento estudio. Los factores
por los cuales, es tan. grande en frecuencia son ci\íl
tiples, en ésta unidad, quizá porque la presencia —
de las verrugas vulgafes origina una actitud"ló"gicc£'
de extirparlas o quedarlas, por conociaiento popula
r, lo cual hace que el médico familiar envíe a los
pacientes de primera intención al servicio de der—
matología. ¿n la revisión que se hace más adelante
se menciona el manejo mas aconsejable en éstos ca-—
sos.

FALLA DE ORIGEN



La f otoderraatitis fue* la derca-itosis que se en-
contró en tercer lug^r de frecuencia con un total —
de 65 casos representando el 5.66í¿ de la patología -
dermatológica en adultos.

• Se presentó en todas las edades; según el sexo
tnás frecuente en Insaujeres correspondiendo al 58. -
46;S. La frecuencia de esta dermatosis está en rela-i.
ción con la encontrada en otros estudios reportados
En nuestro raedio es común porque la exposición al —'•
sol es muy grande, pues los dias soleados al año —
son prácticamente todos, como a otro factor irapor—•
tante en la producción de las fotodarraatitis es la
aplicación do subsyancia- y productos biológicos .-.-
sobre la piel, con fines rauy diversos.

La urticaria ocupó el cuarto lugar en frecuen-
cia, con un total, do 56 canoa, ropxementando el 4,-
87/¿ ie las dermatosis en adultos.

h • mayoría de los casos agudos fueron secunda-
rios a la ingestión de medicamentos así como a la
ingesta de alimentos, y no se encontró una relación
directa .con la resencia de .focos sé";ticos o paras!
tosis, como se ha mencionado en la literatura, y erT
duchas ocasiones sobre todo en los casos crónicos,
no fue* posible aclarar la causa desencadenante.

La psoriasis ocupó el quinto lugar1 en el pre—
senté estudio^ con. 54 casos representando el 4.70 i»
del total de las dermatosis en adultos. &a los e s —
tudios realis.vAoa se le encuentra siempre entre las
diez primeras causas de consulta de clínicas 5* hos-
pitales abiertos.

La frecuencia, de la psoriasis sé debe en par^e
al mejor conocimiento de ella, y no precisamente, •£.
al parecer, al aumento en sí, de la dermatosis^ Ya
que no es posible adjudicar otros f ictores para —
aclarar su incidencia, pues su etiología es descono_
cida, sólo queremos hacer notar que las manifesta--
ciones de la psoriasis en nuestros pacientes no son
t:>.n se ver :is como ocurre en los sajones según la bi-
bliografía.

„ j
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La dishiórosis se presentó en el 4.44 $> del to
tal de.ca.sos de patología de la piel en. adultos, o-
cupando el sexto lugar en frecuencia» Predominó en
ei sexo femenino correspondiendo al' 78.43 -f<> del to-
tal de casos y en el grupo de 16 a 25 años.

L.'i. frecuencia fue mayor en mujeres porque la —
piel de sus manos(bcisicamente la topografía de la.
dishidrosis) estrt, expuesta a cailtiplos substancias -
que las lesionan, y al descuido higiénico y lubri-
cación de las mismas.

El acné ocupó el séptimo lugar en frecuencia -
con 49 casos representando el 4.26 ya de la patolo-
gía total en adultos.

Se presentó prácticamente sólo en el grupo de
16-25 años y irKs en hombres que en mujeres. Juste —
padecimiento se lia deportado corno la dermatosis pás
frecuente en los Estados Unidos; Su alta frecuencia
no se puede adjudicir a fuctor específico pué3 3on
snSltiplea y no hay demostración clara con respecto
a ninguno de ellos. Así se puede observar cómo a p<a
sai1 de tratamiento específico para el propionibacte
riura acnés, las lesiones en muchos casos no remiten
completáronte, y al pasar la adolescencia y/o la ju
ventud temprana, desaparecen loa cuadros agudos que]
d?mdo sólo las secuelas.

xQ. vítiligo ocupó el cuarto lugar con 43 casos
correspondiendo al 3«74 i> de la 'jâ c-logía de la —
piel en adultos.

Se presenta en todas las edades y mas frecuen—
te-líente en mujeres, representando el 62.79 "h de los
casos. Creemos que su frecuencia debe ser mayor
pues se ha encontrado en muchos varones que acudie-
ron ál servicio por otros motivos y como accidente
se les descubrió el vitíligo» La myor frecuencia de
consulta de las sujeres es seguramente por el aspec_
to estético que altera siendo ésta la mayor preocu—•
pación.



Los nevo3 fueron la novena dermatosis en fre-
cuencia con 37 casos representando el 3.22 i» del to
tal de dermatosis en. adultos. '" ~"

• Se presentó siá3 en mujeres en ruSraero equivalen
te al 67.56 •?<> de ios casos; So encontró en todos los
grupos de edad. Su frecuencia estí dada básicamente
por dp3 aspectos: primero y mis común el aspecto e*
tético y 3eguiido el temor a que de desarrolle un —¿"
cáncer» y en. rueños ocasiones porque el sitio donde
se encuentran, fácilmente se traumatiza y ocasiona -
dolor y

La tina de los pies fuá la decima dermatosis -
en frecuencia, la que también se encuentra entre •—
ls.s dies pri¡neras dermatosis en otros estudios re-—
portados.

oe presentó practica.nente igual en hombres que
en mujeres, representando el 54.54 /» y el 45.45 $,
respectiv^aente, aoí como en todos los grupos de -—
edad sin predominio en ninguno,

Í3s natural y explicable la alta frecuencia de
ésta dermatosis dado que en la actualidad la mayo-
ría de la gente usa calzado cerrado lo que propicia
los factores de calor y humedad excelentes para el
desarrollo de la:micosis de los pies.

22



C O M E N T A R I O

Las enfermedades de la piel ocupan del 10 al -
15 por ciento de cualquier consulta de clínica u —
hospital abierto; Bsta razón obliga a reconocer que
tienen gran importancia, cuando menos en morbilidad
áunqúo no lo sea en mortalidad, y que e3 necesario
darles la atención que demandan en los diferentes -
niveles, entre los que el m:la importante es sin du-
da el del Módico familiar.

Aquel aforismo de Ambrosio ]?&ró*t " durar a ve~
ees» aliviar a menudo y consolar siempre", reproafi£
ta la tendencia derrotista de la medicina y es a c -
tualmente ilógico, ya que lo curativo ocu;;a o debe
ocupar lugares secundarios en nuestras acciones mé-
dicas y el aspecto preventivo es el primario.

Según Leavell la medicina tiene cinco niveles,
cada vea que descansa uno en el inmediato inferior,
se pierde una oportunidad y nuestras acciones se •—
vuelven ñas difíciles, costosas y frustrantes; d i —
chos niveles son:

HIGIÉNICA
PREVENCIÓN
ESPECIFICA

DIAGNOSTICO Y
IHATAMISNTO
OPORTUNO

LIMITACIÓN
D2L
nüio

REHABILITA-
CIÓN Y CUI-
DADO DS IN-
VÁLIDOS.



Por supuesto que visto de una. manera simplista
el planteamiento anterior, no comprenderemos su ló-
gica y es necesario, al. íaismo tiempo, interrelacio—
na.r los factores eternos de la homcostasis: Agente,
Huésped y atedio, ya que el estado de salud y enfer-
medad representan' precisamente su equilibrio o dése,
quilibrio, sin olvidar q\\e cada huésped reacciona.-
difárente y que cada agente' actúa de acuerdo a-la —
respuesta del primero y a la influencia del medio.

" 3n enfermedades de la piel, campo tan vasto y
tan mal estudiado, los niveles antes mencionados •-•-
nos pueden dsir la idea para, esta comunicación, lio
• podremos hablar de todas las enfermedades, nos limi^
taremos a las ciís frecuentes o a las más iiaportan--
tes, par?, tratar de encontrar dos conclusiones:
!•- que la mayoría de ellas podría prevenirse, y qir
2.- en todos los esos la medida preventiva es m e —

jor quo la curativa o rehabilitadora.

La dermatitis crónica es el padecimiento más -
frecuente en nuestro medio, por sí raisaa demuestra
I03 malo3 diagnósticos , el nal uso de los medica-—
montos tópicos, el bajo nivol educativo médico y -«•>
• robléis por autoraelic ición. £s f;ícil comprobar —
que entre nosotros todo el mundo receta, compra, fa
brica y vende cualquier pomada; lo que: fomenta la -
iiutoüiediciición. La prevención de la dermatitis cró-
mica ( o de contacto) estí entonces en la enseñanza
de la derruí tolügía, en la educación popular.

Debemos de recordar que toda substancia aplica
da repetidamente en la piel, puede sensibilizarla y
producir una, dermatitis por contacto . Las principa
i§§ gllbí-íií̂ íSî  <JV̂P lftP P̂ odiicen gon d.e 4 i i * "
en la terapéutica» en 6l' ñ^Qiír y éh él ^
de frecuentemente causan incapacidades, iüntre los -
medicamentos que más frecuentemente 3,a producen es-.
trtn'la penicilina, y otros antibióticos de amplio.-
espectro, sulfns, mercuriales, desinfectantes, anti_
sépticos, anestésicos locales y colorantes, horcio--
nas y vitaminas, ¿ntre los metales, principalmente
Io3 usados en utensilios domésticos o adornos feme-
ninos, están el cromo, el mercurio, el níquel y el
cadmio. De los ácidos y álcalis mds dañinos son los
detergentes, jaboones, solventes limpi -.dores y P^i.
dores. Jüa las ropas, las ia:ís sensibilizantes son --
los colorantes, hules, metales,lana y la ortiga, —
los pólenes y Io3 vellos de muchas hojas. Kn. la in-.
dustria' existen problemas principalmente con la cal
el cemento, el azufre, los hidrocarburos y las tin-
tis. 24



La prevención de éste grupo tan grande de sen™
cibilizantes e-stri en su diagnóstico exacto ya que,
de h.och.0, su prevención ea su tratamiento, porque •-•
si desaparece e.1 contactante, desaparecerá la derma
titis. "~

£1 uso de tópicos de diverso tipo ( comerciales
o de preparación popular), debería estar proscrito-
en curaciones de raspones, heridis leves, queinádu—
ras, úlceras crónicas de piernas, los que verdadera
mente no 3 os necesitan; se comprende que en los ser
vicios de urgencias y curaciones, es necesario des-
do el aspecto psicológico " untar algo", pero creo
que deberíamos educar y conformarnos con agua, ja—
bón, alcohol, vaselina y " cold creara " en la mayo-
ría, de los cíaos.

La3 llagadas neupodermatosis o paicodermatosis
como la psoriasis, e!. vitiligo, las neurodermatitis
la alopecia areat:.v, la universal y liquen plano, •—
constituyen un grupo que ostenta características -
comunes, principalmente de desconocimiento etiológi,
co y terapéutico, 2n ellas, el médico no entrenado*"
puede causar iatrogenia o prsicoiatrogenia por mane-
30 incorrecto, por ello, la conducta lógica y pre—
vsntiva al." no podarlos curar", debe ser cuando me.
nos la de " no dariar". ""

lin el pie de atleta, donde contamos con trata-
mientos específicos, las medidas preventivas tende-
rán a la limpieza y»a tratar de conservar secas las
áreas. También es conveniente llanar la atención —
sobre ua gran nú:iero de tópicos pam el tratamiento
de ésta afección, los que mAs que curar,tienden a -
irritar o a poducír dermatitis por contacto.

Del acné tenemos que comprender, en principio,
que representa un paso ca3i obligado de la juventud
y que por no tener tratamiento específico, la caute
la debe ser la pauta en nuestra conducta terapéuti-
ca, evitando la radioterapia, la nieve carbónica, -
la expresión de lesiones y el daño psicológico.
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D E R M A T I T I S C R Ó N I C A

Nos referimos a la entidad de dermatitis erónji
o?., cubando encontramos placas eritematoescsuuosas, -^
con vesiculación ligera o inexistente, costras heraá
tic?.3 y escoriaciones, en diferentes regiones, de -
curso crónico, habitualmente pruriginosas, recidi—
vantes o continuas, asociadas habitualtuente a focos
sépticos, cono caries d¿ntal, faringo.uiíigdalitis, pa
rasitosis intestinal, tina de los pies# etc. y en -
las que se había implantado aderaos algún proceso de
piodsrruitis, micosiB superficial, dermatitis do cort-
tacto, combinadas o aisladas, en f'orna ocasional o~
continua, por lo que no fue posible incriminar defl
nitivtmente a alguno* de los factores antes mencioí
nados, u otros, como responsables de la dermatosis
en cuestión. En determinados casos y en ciertos mo-
mentos fuá eyidente por ejemplo una dermatitis por
contacto aguda, pero al desapirecer ésta, quedaron
elementos de anpecto clónico y volvió a presentarse
la duda o incertidumbre diagnostica al no poderse ->
deterciinar la etiología del cuadro»

Son iámumerg.bles los factores predisponentes -
y coadyuvantes que condicionan la abundancia de prê
ser¡.tación de la dertutitis crónica, pues los hay •-**
biológicos ( parásitos, bacterias, virus, hongos ,
etc). físicos ( calor, frió, humedid, radiaciones,
etc ), químicos ( utiíiz-idos en la industria, en la
producción de objetos de U30 personal, etc )• De —
predisposición genética, inmunológicoo y psicológi-
cos.. Destacamos ademas la importancia de los facto-
res sociiles en relación al concepto' de enfermedad,
y la actitud ante ella y el manejo a que se someten
los enfermos. Ss también de capital importancia el
aspecto psicologico.de los pacientes, pues llegan a
molestarse, con profundo resentimiento hacia el mé-
dico y medicamentos por no haber conseguido el l
vio completo durante el lapso esperado.
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. Es común que se conviertan en visitadores de —•
consultorio y oid>res de remedios ensero» y ser pro
sa fácil de charlatanes que a más de sangrar' el boE-
sillo lesionan aun más la ya deteriorada 'piel, del —
paciente.

ia labor del médico tratante deberá dirigirse
a la eliminación de substancias tópicas inadecuadas
proscribir el j ibón, el baño con agua callente y —
otros métodos de limpieza agresivos, como el papel -
para el aseo del ano, evitar también popas de fibres
sintéticas, el sudor sobre la piel afectada, exposi,
ción al'sol, cosméticos, uñas largas y por supuesto"
se implantará el tratamiento dé los padecimientos —
acoapariantes, intercurrentes o de fondo.

Desde el punto de vista de medicamentos se uti-
lizarán sedantes para mitigir el prurito, cremas —
inertes o la aplicación de fomentos de soluciones -
frías. Definitivamente el enfermo con dermatitis —
crónica amerita un estudio completo, biopsicosocial,
del :aedio en que se deoariolla, costumbres, hábitos
dietéticos, religión, etc., estudios pnr^clínicos -
básicos y en ocasiones especializados, así como la
intervención del psiquiatra, psicólogo, y sobre to-
do la comprensión y paciencia del médioo tratante.

Ssti-üos conscientes de que el diagnsotico de -
dermatitis crónica es muy v\go, y que en algunos ca
sos es posible precisar, mediante algunos procedí—
mientos, la cmsa de la dermatitis, aunque la prác-
tica y ía experiencia clínica debe poder en oca3ip_
nes suplir a un laboratorio completo. \s£, creemos
que aiín con el auxilio de métodos p¿%raclínicos que-
da u: porcentaje muy*alto de dermatitis crónicas —
que no pódenos encasillar dentro de ninguna entidad
específica y que para nuestra vergüenza y desencan¿¿-
to persisten hasta que el paciente cambia de médica



FALLA DE ORIGEN

MANIFESTACIONES Üi-JRMATOLOGICAS CAUSADAS POR VIRUS

Las lesiones dermatológicas que causan los vi*
rus ̂ cuando agreden al cuerpo hunano son muy varia—
das, no sólo por su morfología, sino también por su
topogr ifía, evolución, sintojoatología concomitante,
pronóstico, etc. Sata vriedad clínica dependo del-
viru3 atacante, del organismo afectado y de la topo
grafía donde se presente la lesión. *™

filtre las entidades patológicas producidas por
virus que se estudian en dermatología se mencionan
a los. siguientes:
a) Verrugas vulgires, planas, plantares, y acumina-

das.
b) molusco contagioso y otras.

CLASIFICACIÓN DS VIRUS QUE PRODUCEN
VERRUGAS Y CONDILOMAS ACUMINADOS

1.- PRODUCE.; DJ3 VERRUGAS PLANTlRdS B HIP3R4U-ERMP0-
SICA.3.

2 . » P . Di5 VfiRRUGAS VÜLG\R£S Y PLANTARES J2N MOSAICO.
3 . - P . DÜ VÜIU1UGA3 PLANAS Y EPIDditóEODISPLASIAS VB-

RBUCIffORMiáS.
4 — P . Ü3 VERRUGAS VULGARES Y PLANTARSS
6 . - P . D¿ VERRUGAS ACuaiNADAS
7.. .-P. D¿ VERRUGAS VULGARES DE LOS CUINIOJSROS

VERRUGAS:
#
^as verrugas vulgares son tumores benignos que

pueden tener cualquier localiaación cutánea, cuya -
morfología varía según el lugar donde asienten, y-»
el subtipo del virus, dando origen a las diferentes
fora.ís clínicaa: En las extremidades son ásperas y
rugosas, en la cara son p3anas, y en las mucosas —
son vegetantes de aspecto vermgoso.

El. agente casusal es un virus filtrabie y ais-
lable. Guando una verruga se inocula en otra parte
de la piel, de la misraa persona o de otra, crece —
con las características clínicas de acuerdo a la to
pografía del lugar, cambiando su morfología original
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V E R R U G A S V U L G A R E S

Se trata de un padecimiento de la piel, que se
manifiesta por excresencias o proliferaciones de la
epidermis.

JSTIOLOGIíU Papovi-virus de los subtipos 2-4 y 7.

TOPOGRAFÍA: Afecta cualquier lugar, mis frecuente—
mente manos, cara y labios.

Aunque afectan principalmente a los niños,de —
edad e'scolAr, pueden encontrarse en cu d.quier época
de la vida. Su evolución es lenta y sin manix'esta—
ciones objeticrs que las acompasen, salvo cuando —
han sido traumatizadas, entonces podran ser doloro-
sos, sangrar, infectarse, o estar implantadas sobre
piel inflamada. Alcanzan su completo desarrollo en~
uña semana, para persistir durante meses o años y -
curar1 sin dejar1 huella en la'piel.

lüst?. curación puede ser expontánea o terapeiitíL
ca, algunos autores modernos reportan, un buen niície-
ro de casos curados con procesos psicoterapeiiticos
simples como es la sugestión.

HldTOPMOLOGIA: Se encuentra acantosis e hiperquera
to¿i3 intensa, con proliferación de pli&gues reticu
lares, m's profundo'en el centro. La paraqueratosis
en la capa córnea se manifiesta por células tumefa£
tas, vacuoladas, que conservan su m5cleo y se en—~
cuentran sn milLtiples. formas mitóticas.

SS X>£ DIAGNOSTICO: en ocasiones la biopsia.

DIG.'üiíSHCIAL: Molusco contagioso, quera»
tosis seborreica, nevos verrugosos pigmentados y —
TB cutánea.

1.- SUGÜ5TION: la acción benéfica qus origina la su
gestión nos ocasiona interrogantes sobre la es^
tricta relación entre Ia3 actividades cerebrá—
les y los mecanismos inmunológicos que se proda1

cen a travos de éstas.
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2 . - iSLECÍROCIHUGIA: con pocas r e c i d i v a s
3 . - NITROMO LIQUIDO
4— ACIOü SALIC1LICO
5 . - VITAMINA A.



P O T O D 3 H H A I I I I S

Para que una reacción de fotosensibilidad ten-
ga lugar, se nesecitan diversos factores concurren-
tes: la substancia fotosensibilizante debe estar s£
bre la piel y expuesta a longitudes de onda especí-
ficas de luz, característico del espectro de absor-
ción de cada una de las substancias sensibilizantes
La radiación debe resultar absorbida para que pueda
tener lugar la radiación interna. Loo factores pri-
mordiales que determinan la nasnitud. de una.
ta fotoooasibiliatuvbí outAnoa son la
del fotoser.sibilizador y la intensidad da la luz «—
absorbida. La respuesta consiste en un proceso de -
citooxidación acompañado de liberación de substan-—
cias de acción inflamatoria.

La fotosensibilidad puede producirse por las •-•
siguientes vías:

I.- tfOTOTOXICA: Es una reacción no inmunológica que
aparece al cabo de 2-6 hs. de haber expuesto la
piel a la substancia fotosensibilizante y a la
luz de una intensidad y longitud de onda apro-
piadas; La reacción producida es del tipo.de —
las quemaduras solares con aparición de eritema
sólo en partes expuestas al sol y puede provo—
carse en personas sin antecedentes de sensibili^
zaciÓn a Ía3 substancias en cuestión. ™*

II.- P0T0AL3RGICA.: Tras la exposición de substancias
sensibilizantes y a la luz, la respuesta clíni
ca se da en 24-40 -•Hs, consistente en reacción
papulovosiculosa, eczematosa o exudativa que —
asienta de preferencia en las zonas expuestas
a la luz y sólo se produce en personas previa-
mente sensibilizadas.

III,- EMZIHAIICA: Datos clínicos y de laboratorio -
refieren que algunos fármacos administrados -
por1 vía oral inducen mayor actividad enzima-.
tica, y como respuesta a astas enziaas, el
huésped desarrolla el fotosensibilizador.
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La fotosensibilidad también se describe como -
exógen?. y endógena.
£n la Í0T0S3ÍI3IBILIDA.D EXOG2HA se reconocen dos ti-
pos de factores:

ll- AGEJÍTÜ3 ÍNTER TOS: La mayoría de loe fotosensibi
liaalores genéraleo tienden a provocar reaccio-
nes fototoxicas no inmunológicao y de intensi&rd
proporcional a las dosis» Los medicamentos que .
con nts frecuencia producen trastornos actíni—
eos son ln deraoclociclina, doxiciclina, cloro—
proiaazina, hidroclorotiazida, sulfonilureas y -
acido nalidixico.

2.- AGi3:'.t?SS EXTERNOS: La mayoría de los fotosensib^
lizadoreg tópicos son propensos a producir reacT
ciones fotoalércicas, las más impox'tante.s son:*"
salicinilaraidas alofíen;>,dos incorporados a jabo-
nes. Otros de los mas activos son los psorale—
nos, y en nuestro medio, quizá los más frecuen-
tes sean el limón y el ajo.

ESÍ LA FOTOSENSIBILIDAD ENDÓGENA: se ha sugeri-
do .en algunos padecimientos como Porfiria cutánea,
enfermedades de la colágena-Vasculares etc.

La indicación mía valiosa para el diagnostico
de las íotodermatátis, es la demarcación tan neta <-
que existe entre la piel normal expuesta. General—
mente el enfermo no se da cuenta de que los rayos -

provocan o ac:r:ívan sus lesiones.

En nuestro país y en otros de latinoamérica —>
adn. en los Estados Unidos es frecuente la variedad-
cono*cida como pntrigo solar que afecta a las perso-
nas de piel morena, casi nunca a las. de ¡piel blan-
ca. Se desconoce la etiopatogenia, pero con frecuen
cia es posterior a una fitofotodermatitis, de.curso
crónico, aveces imposible de controlar. Es intensa-
mente pruriginosa, no se resenta o es raro en luga-
res con altitudes de 1,80 mts. sobre el nivel del
mar o menos.
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Clínicamente el deterioro cutáneo es severo»
cpn grandes áreas de liquenificación, alopecia d$
cejas, lo que confiere parecido y aveces confusión
con lepra lepromatosa.

SL tratamiento y 2.a prevención se basa en
tar exposiciones a la luz solar, además se utili-
zan esferoides tópicos, benzofenonas, acido para—
actinobenzoico y en algunos casos muy seleccionados
la talidoaida.
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U R T I C A R I A

Ss una alteración representada por edema locáV
1 izado de la piel, con aparición stibita de pápulas
o ronchas circunscritas, blancas o eritematosas, a
veces confluentes, y en ocasiones puede haber edema
angioneurótico de labios y p'irpados, prurito inten-i
so, evece3 incapacidad. Puede afectar también la —
laringe, pulmón, tubo digestivo y articulaciones, -
Constituye un síndrome que evidencia un estado de -
hipereactividad de los vasos que puede tener expre-
sión local o general y ser desencadenada por raiSlti-
ple3 factores someticos o psiquicos.

El factor1 ais importante involucrado en la pro,
ducción de la urticaria es la histaraina, íüxisten --'
por lo menos cinco caminos distintos para su libera
ción: Alteraciones en el complemento, Factores in--
rnunológico;;, liberadores farmacológicos, factores -
del medio y agentes fisicoquímicos y biológicos. •—
Cualquiera de éstos factores puede lesionar la ce-
lula originando liberación brusca de histamina lo —
cual ocasiona un aumento de la permeabilidad capi--
lar, con salidn, de plasaa a los espacios perivascu-
lares, determinando una zona de edema.circunscrito»
la roncha.

La urticaria en nuestro medio se presenta máa
fxocuenb craente consecutiva a. moAieriiixentoa, menos -
frecuentemente secundaria a fdcos sépticos, alimen
tos, etc. ~*

Las aanifestáciones clínicas representativas -
son roachias blanquecinas o eriteaatosas, localiza-
das o diseminadas, irregulares, con halo eriteraatc-
so, muy pruriginosqs y ardoroso. Puede ser alérgi—
ca, tóxica, colinárgica, o de etiolog£a variada.
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La urticaria alérgica, está" mediada por la inmu
noglobulina IgS, que al combinarse con el alérgeno^
ofensor provoca la liberación de histamina, también
puede oer mediada por la IgG.

La urticaria tóxica aparece después de ingerir
alimentos descoapuestos o contaminados y se acompa-
ña de síntotaas digestivos.

•̂ a urticaria oolinérgica es debida a insuf'i-»-
cienci.^ de colinesterasa o hipersensibilidad a la -
acetilcolina, so incluyen en.éste grupo las urtica-
rias por frió, calor, ejer-oicio, to

31 diagnostico de la urticaria Huelo aer evi-
dente aunque en algunas ocasiones es necesario dife,
renciarlo con prurigo, edeiia nefrótico, cardiaco o~
carencial, escabiasis, sifílides secundarias, etc.

31 pronóstico se encuentra intimamente ligado
con el es^do de desequilibrio neurovegetativo del
XJ¿.cíente y con la caus.v productora. En la mayoría -
de los c\3os el pronóstico no es soiabrío, s:ü,vo en
determinadas circunstancias, en especial, en los ca-
sos de localizaciÓn laríngea, en que es necesario —
actuar con rapidez y presicion.
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P S O R I A . S - I S

La pala.bra psoriasis proviene del alfabeto groe
go y significa escama. Es una enfermedad epidérmica
prolifer vfcivi., crónica, geno ticamente determinada y
de curso difícil de predecir.

La etiología de la psoriasis es desconocida. -Se
3e ha demostrado en un cuarto de los casos, un c a -
rácter1 heredit irlo ^ través de múltiples genes. Se
han considerado diversos factores capaces de provo-
car "brotes de psoriasis, entre ellos focos sépticos
, medie•íiueütotí, lúa solar, el clima, la humedad, y
co?.o un factor especialmente importante son los —
trastornos emocionales, así ss ha mencionado la po-
sibilidad de provocarla o controlarla por medio de
la hipnosis»

HiGtop.itologicanenbe se encuentra engrosaraien--»
to de i*, epid rrfii.s, las células de la capa córnea
conservan su núcleo y hay 'un infiltrado inflamato —
rio en la dermis, con rpoducción de ibscesoD. Se —
han encontrado \lgunos otros elementos cono sumen--
to de ácidos grasos y fosfolípidos, exceso de DMA, -
doficieúcias de nucleotidoc cíclicos y prostagían—
din-'.s, y alteraciones en el metabolismo de los nu—
^ H s unidos a la membrana.

•"a frecuenci"de psoriasis en estudios.reporta-
dos de diferentes partes del mundo varía de 0.1$ a
3.0 -/«* JÜ proaedio de edad en que se encuentra ma-
yor1 numero do prjorio.siG es de 27.8 aílos. Se rpeoen-
ta en f=uabos aexos y en todas las razas, aunque es ••*
raro en los negros.

Se caracteriza por la presencia de una mancha -
eritematosa, de "bordes precisos que con frecuencia-
tienen halo 'blanquecino, escamosa, de forma, y exten
sión v^riables, con une. escarní, que la recubre, blan
quecina o naciuvda, adheronte, constituida por
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nillas finas, que al raspar con una cucharilla se -
obtienen escamas pulverulentas seguidas de una peli^
cula fina, transpórtate ( como parafina), quedando"'
una superficie húmeda, brillante, donde aparecen —
puntos henorr&gicos. ̂ as regiones más afectadas son
cuero cabelludo, cara de extensión de los inieiabros,
codo?;, rodillas, región sacra, pero no existe regió
n que no pueda ser afectada. Según la fonaa de las--
lesiones se le ha llamado psoriasis en gota, pía
cas, anular, circinada, universales u eritrodé*mi-
cas y pustulosas.

^as complic íCiones pueden ser ecaemrtización,
artrop '.tía psoriasica y transformación en eritro—-
dermia.

Si diagnostico diferencial se establecerá con
parapsórií'.i.s, paraqueratosis, pitiriásis rubra p i —
Inris, sifílid- s psorialiforaes, acrodermatitis pus
tulosa, ira^étigo herpetiforine, tinas y neurodermatlT
tis localizada.

Aunque no hay curación permanente, gran parte
de las psoriasis son. tratables. La mayoría de los -
pacientes que son conscientes respecto a la aplica-
ción de sus medicamentos, responderán al tratamien-
to; 31. optimismo no sólo est-i bien fundado, es una
parte útil del régimen de tratamiento. Los dedica-—
mentos incluyen'alquitrán de hulla, corticoesteroi-
des tópicos y tratamientos mecánicos para reaover —
escaras y antimetabolitos»
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