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1. MARCO TEORICO

La piel, el érgano mas grande del cuerpo, es un una extensa capa de grosor
variable que cubre toda la superficie corporal, es una unidad compleja con
especializaciones regionales que cumple funciones de proteccion, regulacién de la
temperatura, sensibilidad, vigilancia inmunitaria y evidentemente la interaccion con
el ambiente. La piel no solo relaciona a un organismo con su ambiente, también la
modificacion del ambiente interno se expresa de manera variable en la piel, siendo
ésta un organo altamente interdisciplinario. El color, tono, uniformidad de la piel

reflejan el estado de salud de un individuo, su origen y estilo de vida.'?
1.1 Epidemiologia

Las alteraciones dermatologicas son frecuentemente indicadores importantes de
las enfermedades sistémicas. Existen una gran diversidad de enfermedades
cutaneas y se estima que mas del 20% de la poblacion tiene un problema

dermatologico relevante que impacta en la calidad de vida.’

Tradicionalmente se ha considerado a la dermatologia como una especialidad
ambulatoria; representa hasta el 24% de las consultas de medicina familiar, entre
4.8% y 22.5% de las consultas en atencién primaria y el tercer motivo de consulta
precedidos por enfermedades respiratorias y del sistema nervioso. La frecuencia
de consultas por motivos cutaneos requiere que los médicos de primer contacto
tengan las habilidades suficientes para el adecuado diagndstico y tratamiento de
las enfermedades dermatoldgicas, diferenciando las dermatosis de curso benigno

o autolimitado de aquellas que necesitan atencion especializada.*®



Si bien es cierto, que las indicaciones de hospitalizacion por causa exclusivamente
cutanea son escasas, N0 menos cierto es que una gran proporcion de pacientes
hospitalizados presentan alteraciones de la piel que requieren valoracion y

tratamiento especializado por dermatdlogos.*

La cantidad de pacientes que requieren de hospitalizacion por una enfermedad
primariamente cutanea ha disminuido considerablemente gracias a la capacitacion
continua del meédico de primer contacto, la mejoria de las condiciones de vida y el
acceso a los servicios de salud manteniendo a la dermatologia como una

especialidad de atencion en consulta externa.’’”8

Las indicaciones para la solicitud de valoraciones a los servicios especializados en
dermatologia depende de multiples factores como el sistema de salud, el tipo de
centro hospitalario, la presencia de servicios de pediatria, proporcion de camas
asignadas a los médicos en cursos de especializacion, pero sobre todo a la

disponibilidad de acceso a un servicio de dermatologia.’

Los pacientes hospitalizados presentan numerosas enfermedades de la piel como
problema médico adicional, estudios transversales describen la presencia de
afecciones cutaneas en casi el 40% de los ingresos hospitalarios, y poco mas del
90% de las afecciones cutaneas eran pasadas por alto por los médicos al
momento del internamiento. Este hecho resulta transcendente considerando que
4.3% de los diagndsticos cutaneos no relacionados con la causa de internamiento
fueron cancer de piel no melanoma y; 13.4% de los diagnésticos estaban

relacionados con el diagndstico de internamiento.”®



1.2 Dermatologia hospitalaria

La dermatologia hospitalaria se enfoca primordialmente en los cuidados de los
pacientes hospitalizados con enfermedades en la piel, comprendiendo la atencion
oportuna y de alta calidad a los pacientes en el ambito hospitalario. En un estudio
observacional, transversal, se investigo la frecuencia con la que los diagnosticos
otorgados por médicos no dermatdlogos coincidia con el realizado por médicos
dermatélogos encontrando que 61% de los diagndsticos iniciales eran diferentes
de los diagndsticos posteriores a la valoracion dermatolégica, y en 62% de los
casos este cambio se acompafiaba de la modificacion de los tratamientos

instaurados.®

Este primer estudio observacional abrié paso a otras investigaciones sobre los
principales motivos de interconsulta a dermatologia tanto en las areas de
hospitalizacion como en los servicios de urgencias. Alpha y colaboradores’
encontraron que las causa mas frecuente de consumo de los servicios de
urgencias por motivo dermatoldgico estan las piodermitis ocupando el 34.7%
seguidas de las farmacodermias (7.1%), la psoriasis (6.3%), el pénfigo ampolloso
(4.3%), la eritrodermia (4.2%), el linfoma (3.5%), infeccion por virus herpes zoster
(2.8%) y eccema (2.4%); las piodermitis mas comunes fueron celulitis (20.5%),
erisipela (7.5%). Estos diagndsticos representan al menos el 60% de todos los

motivos de consultas.°

McMahon y Goddard'" describieron los diagndsticos mas frecuentes en pediatria y
los concentraron en 6 categorias: infecciones en 61% (celulitis, absceso,

erupciones mediadas por toxinas, impétigo, foliculitis e infecciones inusuales como



ectima gangrenoso, fascitis necrosante, tularemia, meningococemia, infecciones
virales por herpes virus, molusco contagioso y candida; anomalias vasculares
(hemangiomas, sindrome PHACES, sindrome LUMBAR, malformaciones
capilares, venosas), farmacodermias (sindrome de Stevens-Johnson, necrolisis
epidérmica toxica), enfermedad de injerto contra huésped (EICH); dermatitis
atopica (DA); dermatitis diferente de DA incluidas dermatitis por contacto y

seborreica.®

Las infecciones cutaneas son relativamente frecuentes en pacientes ambulatorios,
pero son aun mas prevalentes en pacientes hospitalizados, posiblemente
relacionado por con la terapéutica instaurada como el uso de inmunosupresores;
las infecciones de la piel son una razéon comun para la admision del paciente y la
prevalencia de las reacciones a los medicamentos puede explicarse por la gran
cantidad de farmacos recibidos, especialmente analgésicos y neurolépticos, que

desencadenan frecuentemente estas reacciones.
1.2.1 Técnicas en la Dermatologia hospitalaria

El diagnostico dermatologico suele ser clinico y en pocas ocasiones se requieren
de técnicas complejas o estudios de gabinete confirmatorios, sin embargo la
asertividad diagndstica depende de la experiencia y capacitacion adecuadas del
explorador, convirtiendo a dermatdlogo en una pieza importante para el cuidado

de los pacientes hospitalizados con enfermedades cutaneas.®

La dermatologia hospitalaria esta tomando importancia como una subespecialidad
en donde los dermatdlogos se enfocan primordialmente a los cuidados de los

pacientes hospitalizados con enfermedades en la piel, comprendiendo la atencion



oportuna y de alta calidad a los pacientes en el ambito hospitalario. Los factores
que deben optimizarse en la practica incluyen la integracion de las consultas
hospitalarias, la interaccion con los servicios tratantes, profesionales de la salud,
educacion y capacitacion para los estudiantes de medicina, residentes, personal

no médico y médicos no dermatdlogos.®'?
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cutaneas representan el tercer motivo de consulta en el primer
nivel de atencion y considerando que aproximadamente el 20% de la poblacion
cursa con alguna dermatosis; aunado a que los pacientes atendidos en el Instituto
Nacional de Pediatria presentan enfermedades complejas y multifactoriales se
espera que una proporcion importante de éstos pacientes curse con algun
problema cutaneo que impacte la calidad de vida. Las interconsultas a
dermatologia en pacientes hospitalizados a nivel de pediatria en un hospital de
tercer nivel, impacto y frecuencia estan poco documentadas. Por lo que es
necesario documentar las principales causas de consulta dermatoldgicas en
pediatria a fin de determinar si se trata de un padecimiento que requiere de

dermatologos hospitalarios o pueden ser manejadas por pediatras.
2.1. Pregunta de investigacion

¢, Cuales son las principales causas de interconsulta intrahospitalaria solicitadas al
servicio de dermatologia en el Instituto Nacional de Pediatria desde enero de 2009

hasta diciembre de 20187



3. JUSTIFICACION

Las enfermedades dermatologicas ocupan un motivo frecuente de consultas a
nivel de pediatria, la valoracion intrahospitalaria de las enfermedades cutaneas
representan consumo de recursos y encarecimiento de la atencion, por lo que
resulta imperativo determinar cuales son los principales motivos de interconsulta a
dermatologia a fin de identificar las entidades que deberan se identificadas y
tratadas por los médicos pediatras y cuales requieren de la valoracion y

tratamiento por dermatologia hospitalaria.
4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general

Describir y clasificar las causas de interconsulta intrahospitalaria mas comunes al
servicio de dermatologia y al Instituto Nacional de Pediatria de enero del 2009

enero del 20018 a diciembre del 2018; con la finalidad de contar con informacion.
4.2. Objetivos especificos

Describir los padecimientos dermatologicos por lo que es solicitada la valoracion al
servicio de dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria.
Clasificar los padecimientos por los que es solicitada la valoracion por el servicio

de dermatologia en el Instituto Nacional de Pediatria.



5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Clasificacion de la investigacion

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.
5.2. Universo de estudio

5.2.1. Poblacion accesible.

Pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Pediatria valorados por

dermatologia durante la estancia intrahospitalaria.
5.2.2. Criterios de inclusion

Expedientes de pacientes de 0 a 18 afos de edad de ambos sexos, que se
encuentre nota de valoracion de dermatologia que incluya: motivo de interconsulta

y diagnostico dermatoldgico y tratamiento iniciado.
5.2.3. Criterios de exclusion

Expediente de pacientes cuyo motivo de valoracion fue enfermedad dermatoldgica

ya diagnosticada y en tratamiento por dermatologia.
5.2.4. Tamario de la muestra

El tamafo de la muestra sera a conveniencia estudiando todos los expedientes

que cumplan con los criterios de inclusion en el periodo de tiempo descrito.



5.2.5. Cuadro de Variables

Tipo de
Variable Definicion conceptual Mediciéon
variable
Tiempo de transcurrido desde
Numeérica
Edad el nacimiento de un individuo Meses
Intervalo
hasta la fecha actual.
Conjunto de peculiaridades
que caracterizan a los
Femenino
Sexo individuos de una especie | Nominal
Masculino
dividiendolos en masculinos y
femeninos
Neurociencias
Hematooncologia
o Inmunologia
Servicio 0 grupo de personas
. Cirugia
que conocen integralmente la
- L . Cardiologia
Servicio situacion del paciente y se
N Nominal | Neumologia
tratante responsabilizan de las
o . Ortopedia
decisiones relacionadas con el
Infectologia

diagnostico y tratamiento.

Neonatologia

.Urgencias

.Gastroenterologia




.Nefrologia

UTIP
Tumoral
Inmunolégico
Infeccioso
Alteracion leve o grave del
Cardiaca
funcionamiento normal de un
Diagndstico Nominal | pyimonar
organismo o de alguna de sus
de base Hematoldgica
partes debida a una causa
_ Ortopédico
interna o externa.
Gastrohepatico
Nefrologico
.Ninguno
D. infecciosas
D. inflamatorias
Diagnostico final otorgado por _
Diagnostico Nominal | Genodermatosis
dermatologia posterior a la
definitivo D. autoinmunes

valoracion.

Tumores

Farmacodermias




6. Analisis estadistico

Con las variables seleccionadas del estudio, se realiz6 una base de datos en el
programa Excel, posteriormente esta base fue exportada al programa estadistico
Stata MP 14.0. Se realizé analisis descriptivo, la edad se resumié con mediana
minimos y maximos; las variables categéricas se resumieron con frecuencias y

proporciones.
7. Resultados

Se revisaron 885 interconsultas solicitadas en el periodo de tiempo estipulado en
los criterios de inclusion de las cuales 28 no fueron realizadas debido a que los
pacientes no se encontraban fisicamente en el servicio al momento de acudir a la

valoracion quedando para el analisis 857 interconsultas.

De las interconsultas analizadas 438 (51.1%) fueron nifas, 418 (48.8%) fueron
ninos y un caso (0.1%) correspondié a un paciente sin asignacién de sexo por
presentar genitales atipicos. La mediana de edad fue 62.2 meses con minimo 0.1

y maximo de 222.5 meses (rango 222.4 meses).

Por grupo de edad se solicitaron mas interconsultas para los adolescentes
representando el 34. 3% de las valoraciones realizadas, seguidos por los lactantes

con 31%, escolares 17.4%, preescolares 15.3% y neonatos 2% (cuadro 1).

Cuando se agruparon las valoraciones por servicios solicitantes, Infectologia
encabezo las solicitudes con el 17.6%, seguido por Urgencias, tanto corta estancia
como hospitalizacion con 16.2%, Oncologia ocupo el tercer lugar con 12.4%, las

interconsultas otorgadas a Inmunologia representaron el 5.9% vy, el quinto lugar



fue ocupado por el servicio de Hematologia con 5.8% de las interconsultas; estos
5 servicios representan el 64% de todas las valoraciones otorgadas. El resto de

los servicios solicitantes de interconsultas se encuentran enlistados en el cuadro 2.

El tipo de padecimiento por el cual se solicito valoracion con mayor frecuencia
fueron las enfermedades reaccionales son 23.9% de las interconsultas seguida
por dermatosis infecciosas con 21.6% y valoraciones en las que se encontraron
hallazgos cutaneos no patolégicos, es decir, piel sana con 10.7%; el resto de las

causas de valoracion se encuentran enlistadas en el cuadro 3.

Se buscdé de forma exploratoria a cuantos de los pacientes valorados se les indico
intencionadamente los cuidados generales de la piel, encontrando que unicamente

al 63.7% (546 / 857) se les dejo indicacion expresa.

Relacionando el tipo de dermatosis con el servicio solicitante encontramos que en
los servicios de Infectologia, urgencias e Inmunologia las enfermedades
reacciones fueron la causa mas frecuente de solicitud de interconsultas; en el
servicio de oncologia los hallazgos cutaneos no patoldgicos, es decir, piel sana
fueron la causa mas frecuente de valoracion y en hematologia las dermatosis
infecciosas fueron las mas frecuentes. En los cuadros 4 al 8 se muestra la
frecuencia de los tipos de dermatosis de acuerdo con los 5 servicios que
solicitarion la mayoria de las interconsultas. El resto de los tipos de dermatosis se

encuentran expresados por servicio solicitante en el cuadro 9.

Dentro de las enfermedades reacciones el diagndstico mas frecuente fue la
dermatitis por panal , representando el 32.7% de los diagnésticos del grupo y

7.81% de todas las interconsultas otorgadas. Las dermatitis por contacto siguieron

10



en frecuencia a las dermatitis por pafial con 27.3% del grupo y 6.5% del total. El
tercer diagnéstico en frecuencia del grupo con 14.6% fue la Dermatitis atopica que
representd el 3.5% del total- El resto de los diagnésticos parte del grupo de

enfermedades reaccionales se encuentra en el cuadro 10.

En el grupo de enfermedades infecciosas los diagndsticos en orden de frecuencias
fueron los exantemas virales, infecciones cutaneas causadas por virus,
piodermitis, micosis superficiales, ectoparasitosis, manifestaciones cutaneas de
infecciones sistémicas y micosis subcutaneas. El tercer grupo en frecuencia fueron
las farmacodermias, en éste lo mas comun fue so6lo clasificar la reaccion como
farmacodermia, sin especificar el tipo especifico, (24 / 74 casos; 32.4% del grupo y
2.8% del total); en aquellas que si fueron clasificadas el orden de frecuencia fue:
reacciones acneiformes, exantema urticariforme, exantema morbiliforme,
toxicidades por metotrexato, Eritema fijo pigmentado, Radiodermitis, espectro de
sindrome de Stevens Johnson, calcicosis cutis iatrogenicas, corticoestropeo,

eritema multiforme like, y sindrome del hombre rojo asociado a vancomicina.

Las frecuencias absolutas y relativas de todos los diagndésticos distribuidos por

grupos se presentan en los cuadros 11 a 28.
8. Discusion

La dermatologia es un campo en constante agitacion y revolucionario; actualmente
se encuentra ramificaciones multiples de la especialidad por ejemplo: cirugia
dermatoldgica, dermatologia pediatrica, dermatologia cosmeética, fototerapia entre
muchos otros. Hogafo la practica de la dermatoldgica se centra primordialmente

en el paciente externo, dejando una poblacion reducida de dermatdlogos

11



dedicados a la atencion de los pacientes hospitalizados. De ahi la necesidad del

desarrollo y capacitacion de dermatélogos de practica hospitalaria.

Es cierto que los pacientes hospitalizados llegan a presentar afecciones cutaneas
raras y / o atipicas que ameritan ser informadas en la literatura médica sin
embargo, la gran mayoria de los pacientes atendidos de forma intrahospitalaria
presentan procesos dermatolégicos comunes, aunque no irrelevantes, que
requieren de la intervencion por un dermatologo capacitado.* Este es el proceso

que llamamos la interconsulta médica.

En este proceso se encuentran dos estados jerarquicos tacitos, por un lado el
meédico que otorga la valoracién quien posee mayor conocimiento respecto de un
asunto especifico y, por el otro el médico que solicita la valoracion quien conserva
la capacidad de la toma de decisiones en relacién con el tratamiento. En esta
mancuerna de consultante — consultor, el dermatdlogo generalmente participa en
el papel del consultor dando su opinidon sobre aspectos cutaneos que afectan al

paciente hospitalizado.

La actividad del dermatologo como consultor ha sido pobremente estudiada, si
bien varios estudios sobre el papel fundamental desempenado por los
dermatdlogos en la consulta interdepartamental se han llevado a cabo en otros
paises, no hemos encontrado ninguno realizado en un hospital mexicano y menos
en poblacion pediatrica mexicana. En la revision de la literatura realizada para este
trabajo se evidenciaron 13 articulos relacionados con la consulta dermatoldgica
intrahospitalaria cuyos hallazgos se muestran de forma resumida en el cuadro 29,

empero solamente uno'' se realizd especificamente en poblacion pediatrica.

12



Las caracteristicas de estos trabajos son muy diversas lo que hace dificil la
comparacion de los resultados entre si. En principio duracién oscilé desde los 322 y

hasta 96 meses'#; nuestro estudio se realizo en un periodo de 36 meses.

Otra diferencia importante es el numero y tipo de paciente incluidos, nuestro
estudio solamente incluyé a los pacientes que fueron valorados por solicitud
expresa de otro servicio, es decir aquellos que se encontraban hospitalizados por
una causa no dermatoldgica. Creemos que es importante diferenciar entre estos
dos tipos de pacientes: las verdaderas consultas interdepartamentales, pacientes
que requieren de un dermatdlogo hospitalario a pesar de estas ingresados por una
enfermedad no cutanea, y los pacientes ingresados por exacerbacion o debut de

una condicion esencialmente dermatoldgica.

Debido a que el tamafo de las muestra, las caracteristicas de la poblacion, el
periodo de estudio y el numero de instalaciones estudiadas han sido tan dispares,

es muy dificil comparar los estudios.

La mayoria de estos estudios se realizaron en hospitales que otorgan atencion
tanto a adultos como a poblacion pediatrica por lo que resulta dificil compararla
frecuencia con la que los servicios solicitan interconsultas a dermatologia. El
estudio de McMahon y cols.," fue realizado en un hospital de tercer nivel
especializado en la atencion para nifios. Esta clara semejanza con nuestro centro
permite comparar los hallazgos de McMahon con los nuestros. Es necesario
aclarar que la diferencia mas importante entre el estudio de McMahon y el nuestro

es que aquellos describieron tanto las hospitalizaciones por padecimientos

13



dermatoldgicos primarios como las consultas interdepartamentales, a diferencia de

nosotros que solo incluimos las valoraciones interdepartamentales.

La distribucion por edad observada es similar a la reportada por las clinicas de
dermatologia pediatrica ambulatoria en informes internacionales sin embargo, en
comparacién con la referencia de los pacientes pediatricos hospitalizados en los
Estados Unidos'! difiere el orden al invertirse la posicién entre preescolares y
escolares, es decir en los Estados Unidos se los preescolares ocupan el tercer
lugar y los escolares el cuarto en frecuencia cuando en nuestro hospital los

primeros ocuparon el cuarto lugar y los ultimos el tercero.

El mayor numero de solicitudes fueron del servicio de Infectologia (25.6%); este es
el servicio de hospitalizacion mas grande en nuestro hospital lo que puede explicar
por que es ahi donde se concentraron el mayor numero de valoraciones
interdepartamentales. El siguiente en frecuencia fue departamento de urgencias
que si bien no cuenta con el mismo numero de camas que Infectologia evalua una
poblacidn flotante de pacientes muy grande lo que podria explica su rango, sin

embargo para tener esto de cierto se requiere de estudios especificos posteriores.

Los 3 diagndsticos individuales mas comunes encontrados en este estudio fueron
dermatitis por pafial, dermatitis por contacto y enfermedades exantematicas. En el
Unico estudio realizado en poblacion pediatrica exclusivamente!' se encontré de
manera semejante que los 2 de los 3 diagndsticos fueron infecciones bacterianas
y dermatitis diferentes a dermatitis atopica, es decir enfermedades reaccionales.
La unica diferencia entre ambos trabajos es que la enfermedad de injerto contra

hospedero (EICH) ocupé el segundo lugar en frecuencia por diagnéstico individual;

14



una razoén factible de esta disimilitud puede ser que en el estudio de referencia
unidad de trasplante de células hematopoyéticas (TCPH) fue el segundo servicio

solicitante de valoraciones superado solamente por Pediatria General.

Mas de la mitad de nuestros diagnésticos se englobaron en 3 grupos principales:
dermatosis reaccionales, enfermedades infecciosas y hallazgos no patologicos o
piel sana. En el estudio de McMahon y cols."" los diagndsticos totales se dividieron
en 5 grupos: miscelaneos, infecciones, EICH, dermatitis diferente a dermatitis

atopica y anomalias vasculares.

Pareceria que existe una diferencia clara en la frecuencia con la que se observan
dermatosis reaccionales en nuestra poblacibn comparada con otros estudios
empero, en todos los informes que reportaban solicitudes por un servicio de
pediatria la enfermedades reacciones se encontraban dentro de lo 3 diagndsticos

mas frecuentes.89.11.14.19.21,23,24,

La infeccion fue la segunda categoria diagndstica mas comun paralela a otros
estudios de dermatologia hospitalaria para adultos®?® y dermatologia pediatrica
ambulatoria.’”® Se encontré6 como manifestacion infecciosa mas frecuente los
exantemas virales (26.5% del grupo, 5.7% del total). Es importante hacer notar
que exantemas no virales fueron 3.5% del total de las valoraciones otorgadas lo
que destaca la importancia de la valoracion de los exantemas por médicos con
experiencia en la diferenciacion causal de la erupcion cutanea, pues el tratamiento
varia diametralmente entre los exantemas de origen infeccioso y otras causas de
los exantemas. Dentro del grupo de las infecciones el segundo lugar lo ocuparon

las infecciones bacterianas hallazgo compatible lo informado previamente en la
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literatura, y especificamente en los nifios.[*"'" Se encontraron infecciones
superficiales y profundas, lo que subraya la necesidad de considerar infecciones

comunes e infecciones oportunistas en nifilos hospitalizados.

Las solicitudes de valoracidén por posibles reacciones adversas a medicamentos
relacionadas con la piel, farmacodermias, son comunes.®?® Nuestros datos
demuestran que las reacciones a los medicamentos fueron una causa importante
de solicitud de atencion en el departamento de urgencias, pues fue el servicio en
el que se encontr6 el mayor numero de reacciones cutaneas adversas a
medicamentos (23% de todas las farmacodermias) y representd el tercer
diagnostico mas frecuente (12.2% de todas las valoraciones solicitadas por
urgencias) de las valoraciones. Se encontraron frecuentemente en las poblaciones
de oncologia, inmunologia pediatrias y TCMH como se ha informado en otros
estudios previamente.® La gravedad fue variable desde reacciones acneiformes
o exantemas morbiliformes sin complicaciones hasta reacciones potencialmente
mortales, como el sindrome de Stevens — Johnson / necrdlisis epidérmica toxica.
Estudios previos han demostrado que los médicos de primer contacto suelen errar
al momento de diagnosticar las farmacodermias de esta manera, la consulta
dermatoldgica no sélo es util para categorizar la reaccion sino necesaria para
identificar la medicacion probablemente responsable y realizar la biopsia de piel en

los casos necesarios para el diagnostico.

Dentro del grupo de los tumores cutaneos, encontramos que lo mas frecuente es
que se tratase de tumores benignos y en este grupo los mas frecuentes fueron los

Nevos melanociticos y los hemangiomas infantiles. Dado que los hemangiomas
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infantiles son propios de la edad pediatrica el unico estudio que los informa
explicitamente es el de McMahon en el que representaron el 57% de las

anomalias vasculares con 20 casos."!

Vale la pena hacer notar que se encontraron 3 tumores de comportamiento
bioldgico incierto dos que correspondieron a estados linfoproliferativos asociados a
infeccion cronica por virus de Epstein Barr y un tumor vascular limitrofe
(hemangioendotelioma Kaposiforme). Ambos tumores requieren de una biopsia de
piel confirmatoria, apoyando a un mas la necesidad de la valoracion

dermatologica.

En las enfermedades del aparato ungueal, la mas frecuente fue la onicocriptosis,
que predomin6 en el grupo de pacientes adolescentes lo que concuerda con

series de dermatologia pediatrica ambulatoria.

Algunas de las limitaciones de este estudio incluyen las propias del disefio
retrospectivo; el entorno de atencién de tercer nivel del hospital estudiado lo que

limita la generalizacion a otros entornos de hospitalizacion.

Los resultados de nuestro estudio informan tanto a los dermatologos como a los
pediatricos hospitalarios sobre la gran diversidad de afecciones cutaneas que los
dermatologos pediatras manejan en un hospital pediatrico en el entorno del tercer
nivel de atencion. Ademas subrayan la importancia de tener dermatdlogos
pediatras disponibles para consultar sobre pacientes pediatricos, particularmente
en hospitales como el Instituto Nacional de Pediatria que ofrece servicios de

oncologia y TCPH.
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9. CONCLUSIONES

El interés y la experiencia en dermatologia para pacientes hospitalizados sugiere
que la colaboracién futura con el pediatra encargado de la atencion directa del
paciente deberia mejorar la atencion brindada a los nifios hospitalizados con
alguna manifestacion cutanea de una enfermedad sistémica. Los estudios futuros
podrian explorar el impacto de la consulta dermatoldgica hospitalaria en la calidad
de la atencion de los pacientes, la duracién de la estancia intrahospitalaria e

incluso en los costos de atencion médica.
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11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Elaboracion de
protocolo

X

Presentacioén
de protocolo

Recoleccion de
la informacion
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informacion

Elaboracion de
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CUADROS



Cuadro 1. Frecuencia de interconsultas por grupo de edad

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
Adolescente 294 34.3
Lactante 266 31.0
Escolar 149 17.4
Preescolar 131 15.3

Neonato 17 2.0




io solicitante

Frecuencia Pol
151 17.
139 16.
106 12.
102 11.
50 5.8
44 5.1
36 4.2
29 3.4
26 3.0
21 2.4
21 2.4
20 2.3
19 2.2
18 2.1
17 2.0
10 1.2
10 1.2
9 1.1
4 0.5
3 0.4
3 0.4
3 0.4
3 0.4
3 0.4
2 0.2
2 0.2
2 0.2
2 0.2
1 0.1
1 0.1

lad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos; UCICV, Unidad de Cuidados Intensivos Cariovasculares; CEF
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Cuadro 3. Tipo de dermatosis motivo de valoracién

Tipo de dermatosis
Reaccional

Infeccioso

Piel sana
Farmacodermia
Tumoral

Autoinmune

Uha

Ecrino

Discromia

Unidad pilosebacea
Malformacion vascular
Enfermedad sistémica
Eritematoescamosa
Genodermatosis
Traumatica

Marca al nacimiento

Psicodermatosis

Marcador cutaneo de disrafismo espinal

Relacionada con deficiencia nutricional

Transitorias neonatales

Frecuencia

205

185

92

74

52

46

31

28

27

23

19

19

18

16

Porcentaje
23.9
21.6
10.7
8.6
6.1
54
3.6
3.3
3.2
2.7
2.2
2.2
2.1
1.9
0.8
0.7
0.4
0.2
0.2

0.2
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Cuadro 4. Diagnésticos dermatolégicos de las interconsultas otorgadas en el

servicio de Infectologia

Diagnostico dermatologico

Infeccioso

Reaccional

Piel sana

Tumoral

Ecrino
Farmacodermia
Malformacion vascular
Uha

Autoinmune
Eritematoescamosa
Unidad pilosebacea
Discromia
Genodermatosis
Psicodermatosis
Enfermedad sistémica

Traumatica

Frecuencia

42

38

11

Porcentaje
27.8
25.2
7.3
6.0
5.3
5.3
5.3
5.3
2.7
2.7
2.7
2.0
0.7
0.7
0.7

0.7

28



Cuadro 5. Diagnésticos dermatolégicos de las interconsultas otorgadas en el

servicio de Urgencias

Tipo de enfermedad cutanea Frecuencia Porcentaje
Infeccioso 35 25.2
Reaccional 33 23.7
Farmacodermia 17 12.2
Piel sana 11 7.9
Autoinmune 8 5.8
Tumoral 8 5.8
Malformacion vascular 7 5.0
Eritematoescamosa 6 4.3
Ecrino 2 1.4
Genodermatosis 2 1.4
Nutricional 2 1.4
Enfermedad sistémica 2 1.4
Discromia 1 0.7
Disrafismo espinal 1 0.7
Psicodermatosis 1 0.7
Traumatica 1 0.7
Unidad pilosebacea 1 0.7
Unha 1 0.7
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Cuadro 6. Diagnédsticos dermatolégicos de las interconsultas otorgadas en

el servicio de Oncologia

Tipo de enfermedad cutanea

Piel sana

Infeccioso

Reaccional

Tumoral

Farmacodermia

Discromia

Una

Enfermedad sistémica

Ecrino

Unidad pilosebacea

Eritematoescamosa

Malformacion vascular

Marca al nacimiento

Frecuencia

24

20

18

13

Porcentaje

22.6

18.9

17.0

12.3

8.5

7.6

3.8

2.8

1.9

1.9

0.9

0.9

0.9
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Cuadro 7. Diagnodsticos por tipo de dermatosis de las interconsultas

otorgadas en el servicio de Inmunologia

Tipo de enfermedad cutanea Frecuencia Porcentaje
Reaccional 25 245
Autoinmune 20 19.6
Infeccioso 18 17.7
Pielsana 8 7.8
Farmacodermia 7 6.9
Tumoral 5 4.9
Discromia 4 3.9
Ufa 4 3.9
Ecrino 2 2.0
Genodermatosis 2 2.0
Enfermedad sistémica 2 2.0
Unidad pilosebacea 2 2.0
Eritematoescamosa 1 1.0
Marca al nacimiento 1 1.0
Traumatica 1 1.0
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Cuadro 8 Diagnédsticos por tipo de dermatosis de las interconsultas

otorgadas en el serviio de Hematologia

Tipo de enfermedad cutanea Frecuencia Porcentaje
Infeccioso 16 32
Piel sana 9 18
Reaccional 5 10
Farmacodermia 4 8
Sistémica 4 8
Tumoral 4 8
Una 4 8
Autoinmune 2 4
Ecrino 1 2
Unidad pilosebacea 1 2
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Cuadro 9. Distribucién por grupo de dermatosis y servicio solicitante

Grupo UTIP TCP GNT Cirugi M Neurocirugi  Neurologi  Nefrologi  Neonatologi  Cardiologi
H a a a a a a
Reaccional 12 15 5 7 1 6 2 7 4 6
Infeccioso 11 4 7 7 3 3 5 2 0 4
Piel sana 7 4 4 1 1 0 5 1 1 3
Farmacodermia 1 5 3 1 1 6 2 3 1 1
Tumoral 1 3 2 0 0 0 0 0 2 0
Autoinmune 0 0 1 2 7 0 0 1 0 1
Uha 0 0 0 1 0 1 2 2 0 0
Ecrino 3 1 2 0 1 1 0 0 1 2
Discromia 0 1 2 2 2 1 1 0 0 0
Unidad > 0 1 2 2 0 0 2 0 0
pilosebacea
\')’;i'i%ﬁ;“rac'on 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
Sistémica 3 1 0 1 1 0 0 1 0 0
Erltematoescamos 0 1 1 1 2 0 0 0 1 0
Genodermatosis 0 0 1 0 0 2 2 0 3 0
Traumatica 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Marcaal 1 0 0 0 o0 0 1 0 2 0
Psicodermatosis 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Disrafismo espinal 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
e 0 0 0 0 0 0 0 0 o
Total 44 36 29 26 21 21 20 19 18 17
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UTIP, Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, TCPH Unidad de Trasplante de Células Progenitoras Hematopoyéticas,
GNT, Gastronutricion, MI, Medicina Interna,

Continuacién Cuadro 9. Distribuciéon por grupo de dermatosis y servicio solicitante.

Neu ucic Estom Oftalm Alergi
Grupo m OP V CO. CEP CP Endo Gen Uro a GO ORL o a Ob
Reaccional 4 5 6 2 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0
Infeccioso 1 2 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Piel sana 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Farmacodermi
a 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Tumoral 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Una 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Ecrino 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Discromia 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Unidad
pilosebacea 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Malformacion
vascular 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Genodermato
sis 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Traumatica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Total 10 10 9 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 1 1

Neum. Neumologia. OP Ortopedia pediatrica, UCICV Unidad de cuidados intensivos cardiovasculares. CO Cirugia

oncolégica, CEP Consulta externa de pediatraia, CP Cirugia plastica, Endo Endocrinologia. Gen Genética. Uro, Urologia,
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Estoma. Estomatologia. GO Ginecologia. ORL, otorrinolaringologia. Oftalmo, oftalmologiaa, Ob, Obesidad
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Cuadro 10. Distribucion de los diagnésticos dermatolégicos del grupo de
las enfermedades reaccionales

Diagnéstico

Dermatitis por panal

Dermatitis por contacto

Dermatitis atopica

Reaccion a piquetes de
insectos

EICH

Urticaria

No especificado

Dermatosis por eliminacién

Fotosensibilidad

Dermatitis perioral

Eritema anular centrifugo

Eritema multiforme

Granuloma anular

Total

Frecuencia

67

56

30

18

15

205

% del grupo

32.7

27.3

14.6

8.8

7.3

29

24

1.0

1.0

0.5

0.5

0.5

0.5

100.0

% del total

7.8

6.5

3.5

2.1

1.8

0.7

0.6

0.2

0.2

0.1

0.1

0.1

0.1

23.9
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Cuadro 11. Distribucion de los diagnésticos dermatolégicos del grupo

de las enfermedades infecciosas

Diagnéstico

Exantematica

Viral

Piodermitis

Micosis superficial

Parasitosis

Sistémica

Micosis
subcutanea

Total

Frecuencia

49

32

29

27

26

21

185

% del grupo

26.5

17.3

15.7

14.6

141

11.4

0.5

100.0

% del total

5.7

3.7

3.4

3.2

3.0

2.5

0.1

21.6
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Cuadro 12. Distribucion de los diagnésticos dermatolégicos del grupo de las

farmacodermias

Diagnésticos

No especificada

Dermatosis acneiforme

Reaccion urticariforme

Exantema morbiliforme

Toxicidad por metotrexate

Eritema fijo pigmentado

Radiodermitis

Sindrome de Stevens Johnson

Calcinosis iatrogénica

Corticoestropeo

Eritema multiforme like

Hiperpigmentacién acral y ungueal por

quimioterapia

Sindrome del hombre rojo

Total

Frecuencia

24

13

74

% del grupo

32.4

17.6

10.8

9.5

9.5

4.1

4.1

4.1

2.7

1.4

1.4

1.4

1.4

100.0

% del total

2.8

1.5

0.9

0.8

0.8

0.4

0.4

0.4

0.2

0.1

0.1

0.1

0.1

8.6

Cuadro 13. Distribucion de los diagnésticos dermatolégicos del
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grupo de los tumores cutaneos

Diagnosticos  Frecuencia Porcentaje del grupo  Porcentaje del total

Benigno 28 53.9 3.3
Maligno 21 40.4 2.5
Limitrofe 3 5.8 0.4

Total 52 100.0 6.1




Cuadro 14. Distribucion de los diagnésticos dermatolégicos del grupo de los

enfermedades autoinmunes

Diagnésticos

LES

Dermatomiositis
Enfermedad de Kawasaki
Artritis idiopatica juvenil

Purpura de Henoch-
Schonlein

Pénfigo vulgar

Sindrome autoinflamatorio
Morfea + Vitiligo
Sindrome de sobreposicion
Vasculitis

Vitiligo

Angioedema hereditario
Enfermedad de Behcet
Lupus pernio

Morfea

Probable SAF

Sindrome de DiGeorge
Wiskott-Aldrich

Total

Frecuencia

46

% del grupo
15.2
10.9
10.9

8.7

8.7
6.5
6.5
4.4
4.4
4.4
4.4
2.2
2.2
2.2
2.2
2.2
2.2
2.2

100.0

% del total

0.8

0.6

0.6

0.5

0.5

0.4

0.4

0.2

0.2

0.2

0.2

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

5.4
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Cuadro 15. Distribucion de los diagnésticos dermatolégicos del grupo de
enfermedades del aparato ungueal

Diagnésticos
Onicocriptosis
Onicomicosis

Distrofia ungueal
traumatica

Paquioniquia congénita
Atriquia

Onicomadesis
Paquioniquia

Total

Frecuencia % del grupo
13 4
11 3
2
2
1
1
1
31 10

1.9

5.5

6.5

6.5

3.2

3.2

3.2

0.0

% del total

1.5

1.3

0.2

0.2

0.1

0.1

0.1

3.6

Cuadro 16. Distribucion de los diagnésticos dermatolégicos del grupo de
enfermedades de la glandula écrina

Diagnésticos Frecuencia

Miliaria rubra 24
Miliaria cristalina 3
Miliaria pustulosa 1
Total 28

Porcentaje del grupo

85.7

10.7

3.6

100.0

Porcentaje del total

2.8

0.4

0.1

3.3
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Cuadro 17. Distribucion de los diagnésticos dermatolégicos del grupo de
discromias

Diagnésticos Frecuencia % del grupo % del total

Manchas residuales 22 81.5 2.6
Pitiriasis alba 4 14.8 0.5
Reaccion vitiligoide inespecifica 1 3.7 0.1
Total 27 100.0 3.2

Cuadro 18. Distribucion de los diagnésticos dermatolégicos del grupo de
enfermedades de la unidad pilosebacea

Diagnosticos Frecuencia  Porcentaje del grupo  Porcentaje del total

Alopecia areata 8 34.8 0.9
Acné juvenil 7 30.4 0.8
Alopecia difusa 2 8.7 0.2
Rosacea 2 8.7 0.2
Alopecia cicatrizal 1 4.4 0.1
Alopecia triangular 1 4.4 0.1
Efluvio telogeno 1 4.4 0.1
Hipotriquia 1 4.4 0.1
Total 23 100.0 2.7
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Cuadro 19. Distribucion de los diagnésticos dermatolégicos del grupo de
malformaciones vasculares

Diagnosticos Frecuencia  Porcentaje del grupo Porcentaje del total
Malf. linfatica 7 36.8 0.8
Malf. capilar 5 26.3 0.6
Malf. venosa 3 15.8 0.4
Malf. arteriovenosa 2 10.5 0.2
Malf. capilar y linfatica 1 5.3 0.1
Malf. venolinfatica 1 5.3 0.1
Total 19 100.0 2.2

Cuadro 20. Distribucion de los diagnésticos dermatolégicos del grupo de
enfermedades eritematoescamosas

Diagnésticos Frecuencia % del grupo % del total

Dermatitis seborreica 15 83.3 1.8
Pitiriasis rosada de Gibert 2 11.1 0.2
Psoriasis en placas 1 5.6 0.1
Total 18 100.0 2.1
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Cuadro 21. Distribucion de los diagnésticos dermatolégicos del grupo de

genodermatosis

Diagnosticos

Epidermolisis ampollosa

Displasia ectodérmica

Hiperqueratosis
epidermolitica

CDAGS

Enfermedad por depdsito

Facomatosis
pigmentovascular

Insensibilidad congénita al
dolor

Neurofibromatosis

Sobrecrecimiento

Sindrome de Nijmegen

Total

Frecuencia

16

Porcentaje del

grupo

Porcentaje del

total

25.0 0.5
18.8 04
12.5 0.2
6.3 0.1
6.3 0.1
6.3 0.1
6.3 0.1
6.3 0.1
6.3 0.1
6.3 0.1
100.0 1.9
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Cuadro 22. Distribucion de los diagnésticos dermatolégicos del grupo de

manifestaciones cutaneas de enfermedades sistémicas

Diagnésticos

Purpura por
trombocitopenia

Sufrimiento epidérmico
CID

Edema de origen renal
Equimosis

Purpura asociada a
sepsis

Purpura por esfuerzo

Puarpura por fragilidad
capilar

Embolos por trombofilia

Total

Frecuencia

19

Porcentaje del

grupo

47.4

15.8

5.3

5.3

5.3

5.3

5.3

5.3

5.3

100.0

total

Porcentaje del

1.1

0.4

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

2.2
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Cuadro 23. Distribucion de los diagnésticos dermatolégicos del grupo de
dermatosis traumaticas

Porcentaje del Porcentaje del
Diagnosticos Frecuencia grupo total
Ulceras por presion 4 57.1 0.5
Hematoma
postraumatico 2 28.6 0.2
Exulceracion traumatica 1 14.3 0.1
Total 7 100.0 0.8

Cuadro 24. Distribucion de los diagnésticos dermatolégicos del grupo de
marcas al nacimiento

Porcentaje del  Porcentaje del

Diagnoésticos Frecuencia grupo total
Manchas mongdlicas 2 33.3 0.2
Mancha café con leche 1 16.7 0.1

Manchas hipopigmentadas

lanceoladas 1 16.7 0.1
Nevo acromico 1 16.7 0.1
Nevo hipopigmentado 1 16.7 0.1
Total 6 100.0 0.7
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Cuadro 25. Distribucion de los diagnésticos dermatolégicos del grupo de
marcadores de disrafismno espinal

Porcentaje del Porcentaje del
Diagnosticos Frecuencia grupo total
Hoyuelo presacro 1 50 0.1
Probable encefalocele 1 50 0.1
Total 2 100 0.2

Cuadro 26. Distribucion de los diagnésticos dermatolégicos del grupo de
dermatosis relacionadas con deficiencias nutricionales

Porcentaje del Porcentaje del
Diagnosticos Frecuencia grupo total
Deficiencia de zinc 2 100 0.2
Total 2 100 0.2
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Cuadro 27. Distribucion de los diagnésticos dermatolégicos del grupo de
dermatosis traumaticas

Porcentaje del Porcentaje del
Diagnosticos Frecuencia grupo total
Escoriaciones
neuroticas 2 66.7 0.2
Tricotilomania 1 33.3 0.1
Total 3 100.0 0.4

Cuadro 28. Distribucion de los diagnésticos dermatolégicos del grupo de
dermatosis transitorias neonatales

Porcentaje del Porcentaje del
Diagnosticos Frecuencia grupo total
Eritema toxico neonatal 1 50 0.1
Lupus neonatal 1 50 0.1
Total 2 100 0.2
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Cuadro 29. Comparacion de los estudios sobre Dermatologia intrahospitalaria

Autor / Hospital / Pais Num. de
ario pacientes
Sherertz/ Hospital Gainesville / 700
1984 Estados Unidos

Hardwick / Hospital Groote Schuur / 500
1986 Sudafrica

Arora / Hospital Base / India 662
1989

Falanga/  Hospital Jackson Memorial 591
1994 /| Estados Unidos

Itin / 1999  Kantonsspital Aarau / 594

Suiza

Duracion
del estudio

12

16

No
especificad
o}

12

Servicio solicitante

No informado

Medicina interna 45.6%
Cirugia general 10.6%
Ginecologia y obstetricia
8.4%

Medicina Interna 49.8%
Cirugia 22.7%

Medicina 39%
Urgencias 16%
Pediatria 14%

Medicina interna > 50%

Diagnésticos frecuentes

Manifestaciones cutaneas
de enfermedades
sistémicas 9.4%
Farmacodermias 9.2%
Micosis superficiales
9.1%

Dermatitis 17.1%
Farmacodermia 10.5%

Micosis superficiales
7.0%

Manifestaciones cutaneas
de enfermedades
sistémicas 23%
Farmacodermias 9.1%

Miscelaneas 48%
Farmacodermias 8.8%
Dermatitis atdpica 5.1%

Enfermedades
infecciosas 21.7%
Farmacodermias 9.8%
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Continuacién Cuadro 29. Comparacion de los estudios sobre Dermatologia intrahospitalaria

Autor/
ano

Fischer /
2004

Walia /
2004

Antic /
2004

Maza /

2009

Mancusi /
2010

Hospital / Pais

University Hospital
Germany

Hospital Base 158 / India

Kantonsspital Aarau /
Suiza

CHU timone, CHU Sainte-
Marguerite, CHU Nord,
Hospital Militar Laveran /
Francia

Hospital das Clinicas
FMUSP / Brazil

Num. de
pacientes

2390

971

1290

352

313

Duracion

del estudio

24

60

Servicio solicitante

Medicina interna > 42.8%
Pediatria 11.7%
Neurologia 9.9%

Cirugia 29.8%
Medicina 29.7%
Psiquiatria 16.4%

Sdlo se incluyo Medicina
Interna

Medicina 60.8%
Urgencias 11.6%
Cirugia 10.5%

Medicina Interna 24%
Neurologia 12%
Cardiologia 11%

Diagnésticos frecuentes

Infecciosas 24.4%
Candidiasis 23.9%
Eccemas 12.4%

Dermatitis alergica 30.2%
Infecciones 29.8%

Dermatosis premalignas
6.2%
Farmacodermias 4.2%

Infecciones cutaneas
34.8%

Miscelaneas 26.4%
Dermatosis inflamatorias
21.7%

Infecciones cutaneas
25.8%

Eccemas 16.6%
Farmacodermias 14%
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Continuacién Cuadro 29. Comparacion de los estudios sobre Dermatologia intrahospitalaria

Autor/
ano

Penate /
2009

Lorente-
Lavirgen /
2013

McMahon
/2013

Hospital / Pais

Hospital Insular de las
palmas / Espafa

Hospital Universitario
Virgen del Rocié / Espafa

Num. de
pacientes

3144

429

Hospital para nifios Benioff 427

[ Estados Unidos

Duracion
del estudio

96

12

52

Servicio solicitante

Medicina interna 21.5%
Pediatria 11.4%
Neurologia 8.3%

Medicina Interna 27%
Hematologia 15%
Cirugia 12%

Pediatria general 44%
Unidad de trasplante de
progenitores
hematopoyeticos 23%
Unidad de cuidados
intensivos 9.6%

Diagnésticos frecuentes

Dermatitis por contacto
8.9%

Farmacodermias 7.4%
Candidosis 7.1%

Dermatosis inflamatorias
36.2%

Infecciones cutaneas
26.5%

Autoinmunes 10.1%

Miscelaneos 41%
Infecciones 19%
Enfermedad de injerto
contra hospedero 9%
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