UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

“FRECUENCIA DE LAS DERMATOSIS
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS EN EL HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO FEDERICO
GOMEZ”

TESIS

PARA OBTENER EL TiTULO DE
ESPECIALISTAEN :

PEDIATRIA

~ PRESENTA:

TUTOR:

CIUDAD DE MEXICO, FEBRERO 2023




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HOJA DE FIRMAS

DR. SARBELIO MORENO ESPINOSA
DIRECTOR DE ENSENANZA Y DESARROLLO ACADEMICO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

M. EN C. MIRNA ERE: OLEDO BAHENA
MEDICO ADSCRITO AL SERVICIQ{PE DERMATOLOGIA PEDIATRICA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

A==t

DRA. ADRIANA MARIA VALENCIA HERRERA
MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

st

DR. CARLOS ALyézEDO MENA CEDILLOS
JEFE DEL SERVICIO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ




Frecuencia de las dermatosis atendidas en el servicio de urgencias en el Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gémez

AGRADECIMIENTOS:

A Dios, que me bendice todos los dias.

A mis papas Juan Manuel y Mayra, por todo su amor, trabajo, paciencia y sacrificio
en estos 3 afos, es un privilegio ser su hija, y agradezco por todos los valores que
me ensefaron, y las oportunidades que me regalan todo el tiempo, gracias a
ustedes he llegado hasta aqui. A mi hermanita Amayrani por ser mi otra mitad, por
ser mi mejor amiga y apoyarme siempre en todas mis decisiones y soportarme el
llegar cansada de las postguardias y darme su mejor sonrisa.

A la doctora Mirna Toledo por su paciencia y por la disposicion de ayudarme, la cual
ha permitido que el trabajo se realice con éxito en especial el compartirme sus
conocimientos.

Por ultimo y no menos importante al Hospital Infantil de México, por mi formacién
como profesional.



Frecuencia de las dermatosis atendidas en el servicio de urgencias en el Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gémez

INDICE
1.- Antecedentes 3
2.- Marco tedrico 4
3.- Planteamiento del problema 50
4.- Justificacion 50
5.- Objetivos (General, especificos) 51
8.- Métodos 52
9.- Descripcidén de variables 53
10.-Plan de analisis estadistico 55
11.- Resultados 56
12.- Cronograma de actividades 65
13.- Limitacién del estudio 66
13.- Referencias bibliograficas 67
15.- Anexos 70



Frecuencia de las dermatosis atendidas en el servicio de urgencias en el Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gémez

ANTECEDENTES

Las dermatosis son patologias que se presentan frecuentemente en poblaciones de
paises en vias de desarrollo. Las enfermedades de la piel constituyen uno de los
principales motivos de consulta externa general, representan del 6 al 24% de la

consulta pediatrica.’

El concepto de emergencia en dermatologia implica aquella situacion patologica con
riesgo vital inmediato para el paciente. Otro concepto es urgencia dermatoldgica, la
cual involucra que el paciente demande atencion inmediata.

Las dermatosis que precisan atencion urgente son excepcionales; no obstante, las

consultas dermatoldgicas en los servicios de urgencias resultan frecuentes.?

A diferencia de lo que sucede con otros 6rganos, cuando la piel muestra lesiones,
éstas son rapidamente identificadas por los pacientes o sus familiares a simple

vista, ello con frecuencia genera ansiedad y en muchos casos les motiva a buscar
atencion meédica de urgencia. La asistencia a los servicios de urgencias por parte
de pacientes con dermatosis que no suponen un riesgo vital representa uno de los
factores que inciden en el aumento progresivo de la demanda asistencial a estos
servicios. Se calcula un crecimiento anual de la demanda en los servicios de

urgencias de 10 a 20% en los de adultos y en los de pediatria.?
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MARCO TEORICO

Si bien pocos trastornos cutaneos pediatricos son agudos, algunos (como la
varicela, la gingivoestomatitis herpética y el impétigo bulloso) pueden ser graves,
pero no muchos son potencialmente mortales. La incidencia de diversas afecciones
dermatolégicas difiere segun la edad, la raza, la ubicacion geografica, el clima, la
nutriciéon, la higiene, las condiciones socioecondmicas y la herencia. Varios
problemas, incluida la falta de educacién, la falta de saneamiento, el exceso de
contaminacion y el hacinamiento, contribuyen a una mayor incidencia de trastornos

infecciosos en los paises en desarrollo.

Las dermatosis mas frecuentes en la poblacion escolar en los paises en vias de
desarrollo, segun la OMS son pioderma (impétigo, foliculitis, forunculo, antrax),
infecciones virales (verrugas, molusco contagioso), escabiosis y otras infecciones
por ectoparasitos (pediculosis capitis, p. corporis), tifia capitis y otras micosis
superciales (dermatotosis, pitiriasis versicolor) y las dermatitis (atopica, por
contacto).

En estudios epidemiolégicos de diferentes paises, se encontré que las dermatosis
atendidas en el servicio de urgencias fueron mayormente infecciosas. En un estudio
de Argentina en el afo 2019 sobre las dermatosis mas frecuentes atendidas en un

servicio de emergencias en un hospital de tercer nivel, se encontré que las mas
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frecuentes fueron Trastornos infecciosos en un 67.9% (1680), predomind varicela
con un 16% (397 casos), impétigo 15.2% (377), y furunculosis 9.8% (242). Las
infecciones virales se observaron en 35.96% pacientes (604). 4

En un estudio realizado en el mismo ano, en el sur de india los trastornos
inflamatorios fueron los mas comunes (50,24%), seguidos de las infecciones en
(44,82%) pacientes. Entre los pacientes hospitalizados, 25 (55,6%) tenian SIRS,
que incluyo infecciones cutaneas (56%), vasculitis en (20%) y urticaria en (12%)
pacientes. °

En 2013, en un departamento de emergencias en Suiza, los trastornos inflamatorios
y alérgicos fueron los mas frecuentes (42,9%), las infecciones cutaneas (31,8%),
las lesiones cutaneas inducidas fisicamente (11,9%), los trastornos desconocidos
(11,1%) y los trastornos congénitos (2,3%). El exantema virico y parainfeccioso fue
el diagnostico mas frecuente (17,6%), seguido de la dermatitis anogenital (7,7%), la
gingivoestomatitis (7,1%), las petequias (6,4%), las quemaduras (6,0%), la urticaria
(5,0%) y las picaduras de insectos (5,0%). °

En México en el afio 2018 se realizé un estudio en el departamento de urgencias de
un hospital de la Ciudad de México sobre las dermatosis mas frecuentes, y se
encontré que las Infecciosas predominaron en un 30.6%, las farmacodermias en un
24.7%, los eccemas en 22.4%, Transmitidas y producidas por artropodos 11.6%,

Tumores cutaneos 5.8% y neonatales 1.9%.
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agudo (5%), tifia (5%),
granuloma piégeno
(4%) 'y  molluscum
contagiosum (4%).
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La categorizacion de las
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cutaneas inducidas
fisicamente (11,9%), los
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parainfeccioso fue el
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frecuente (17,6%),
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La dermatitis atdpica
fue el diagndstico

individual mas comun.
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Figure 1

Figure 1. Clinical examples of skin
disorders which were commonly
encountered in the  Pediatric
Emergency Department. 1A. Hand-
foot-mouth disease. 1B. Perianal
streptococcal infection. 1C. Anular
urticaria of childhood. 1D. Periocular
herpes simplex virus infection. Skin
disorders encountered in a Swiss
paediatric emergency department

Por orden de frecuencia se mencionaran las patologias dermatolégicas mas

comunes en la consulta de urgencias en el mundo:

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Las enfermedades infecciosas son las dermatosis mas frecuentes de las consultas
de urgencias en los diferentes paises, ocupando una tercera parte de estas, se
subdividen en virales, que incluyen herpes zoster, Herpes simple, Exantema viral,
varicela, quinta enfermedad, enfermedad pie-mano- boca, verrugas, molusco

contagioso, ruseola, las bacterianas las cuales pueden incluir celulitis, impétigo,
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abscesos y fiebre escarlata, las fungicas que incluyen tifa capitis, tifa corporal,

onicomicosis, intertrigo fungico, dermatitis fungica.

FARMACODERMIAS

La segunda categoria que mas se presentd fueron las farmacodermias las cuales
incluyen eritema exudativo multiforme, Stevens Johnson y necrdlisis epidérmica
toxica, urticaria medicamentosa. En un estudio de farmacodermias agudas en nifios
realizado en un hospital de tercer nivel de México, Rodolfo Pinto — Almazan y cols,
encontraron que el grupo de pacientes entre los seis y 12 afos y los mayores de 12
anos fueron los mas afectados, en términos de la clasificacion de la morfologia del
tipo de farmacodermias y el medicamento causal, las manifestaciones

dermatolégicas mas frecuentes fueron las reacciones

maculopapulosas, exantematicas y exfoliativas asociadas a antibidticos,
antiinflamatorios no esteroideos (aines) y polifarmacia en un 48.3%. Por otro lado,
Se observo que las familias de los antibidticos, sobre todo de penicilinas y sulfas,
fueron los mas relacionados; y los antiinflamatorios no esteroideos (aines) fueron
los medicamentos mas frecuentemente asociados con la presencia de

farmacodermias. °
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ECCEMAS:

La dermatitis atépica (también conocida como eczema) es una enfermedad
inflamatoria familiar, crénica y recidivante que se caracteriza por un prurito extremo
y una dermatitis eczematosa.

Generalmente se presenta en bebés y nifios, pero puede continuar o comenzar en
adultos. Es la enfermedad cronica de la piel mas comun en los nifios, y afecta hasta
al 20% de los nifios en Estados Unidos y otros paises desarrollados; afecta hasta al
10% de los adultos. Causada por la desregulacion del sistema inmunitario y la
consiguiente disfuncién de la barrera cutanea.z

El diagndstico se basa en la historia del paciente y la exploracion fisica y requiere
el hallazgo de prurito y lesiones cutaneas eccematosas con historia cronica o
recidivante, morfologia tipica y patrones de distribucion especificos para cada edad.
El tratamiento comienza con el manejo basico de bafios regulares durante al menos

10 minutos, el uso de cremas hidratantes para la piel después, y la

evitacion de factores desencadenantes (irritantes), independientemente de la
gravedad de la enfermedad.
Tratamiento basado en la gravedad de la enfermedad:

e Dermatitis atdpica leve

Tratamiento basico solo como terapia de mantenimiento.

10
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Tratar los brotes de actividad de la enfermedad con corticosteroides tépicos de
menor potencia (clase VII) dos veces al dia durante un maximo de 3 dias después
de la desaparicion del brote.
e Dermatitis atdpica de moderada a grave

Terapia de mantenimiento con manejo basico mas tratamiento antiinflamatorio
topico en los sitios de enfermedad recurrente, utilizando la potencia mas baja de
corticosteroide que sea efectiva, especialmente en nifos.

Corticosteroide topico de potencia media (clase Ill o V) aplicado de una a dos veces
por semana, evitando la cara y los ojos, y/o corticosteroide topico de baja potencia
(clase V-VII) aplicado una o dos veces al dia, incluyendo la cara y los ojos, o
Inhibidor tépico de la calcineurina (tacrolimus (aprobado para la enfermedad de
moderada a grave) o pimecrolimus [aprobado para la enfermedad de leve a

moderada] aplicado de 2 a 3 veces por semana (diariamente si no responde).

Transmitidas y producidas por artrépodos

A nivel mundial, las enfermedades trasmitidas por vectores registran altas tasas de
morbilidad y mortalidad. Segun la OMS, las enfermedades airborne (arthropod-borne)
representan 17% del total de las enfermedades infecciosas en el mundo, con 1,000 millones
de casos y un millén de defunciones anuales. Se conoce como vector bioldgico a cualquier
organismo vivo capaz de transportar y transmitir un patégeno a otro organismo. Los

vectores bioldégicos mas comunes son los insectos hematofagos que al alimentarse de la
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sangre de un portador infectado, ingieren microorganismos patdégenos que posteriormente

inoculan a otro individuo. 2°

En las urgencias pediatricas en diferentes paises ocupa desde un 5 a 11% de las consultas

dermatoldgicas y este porcentaje se elevara aun mas en zonas endémicas.

Las dermatosis mas frecuentes en nifios atendidos en el servicio de urgencias en el
hospital infantil de México Federico Gbmez no se conoce, sin embargo contamos
con las 10 patologias mas frecuentes en la consulta dermatoldgica investigadas en
el periodo de 1994-2003, las cuales son dermatitis atopica, dermatitis de la zona del
pafal, acné, prurigo por insectos, verrugas virales, tifias, miliaria, vitiligo, impétigo y
dermatitis por contacto, por lo que conocer las mas comunes en el servicio de
urgencias nos podria ayudar a comprender y actualizar su frecuencia y por ende

familiarizarnos para dar una atencion de calidad.

Dermatitis atopica:

Enfermedad reaccional, crénica y recidivante de la piel, con un patrén clinico e
historia natural caracteristicos. No se conoce la causa especifica, pero se ha
relacionado con susceptibilidad genética, disturbios inmunologicos vy
constitucionales, sobre los que actuan factores desencadenantes. Es la dermatosis

mas frecuente en poblacién pediatrica. La prevalencia ha mostrando incremento en
12
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las ultimas décadas, siendo del 18-20%, puede presentarse a cualquier edad, con
claro predominio en la poblacion pediatrica, 60-85% de los casos inicia en el primer
ano de vida y 85-95% antes de los 5 afos; 10-25% de los casos persiste con
recaidas en la edad adulta.

De acuerdo con la morfologia, pueden definirse tres tipos de lesiones, sin ser el

tiempo de evolucion determinante para su definicion:

1. Aguda. Caracterizada por papulas y vesiculas muy pruriginosas, sobre un area
de piel

eritematosa, asociada a escoraciones, erosiones, exudado seroso y costras
melicéricas

(eccema).

2. Subaguda. Caracterizada por eritema, papulas, descamacion y escoriaciones

3. Cronica. Placas de piel engrosada, con liquenificacion y papulas fibréticasLa
asociacion americana de dermatologia en 2003, publicé unos criterios que se
resumen en este cuadro y que simplifican el diagnéstico a la vez que pueden

aplicarse a todos los grupos de edad. '°
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Criterios que considerar en el diagnéstico de pacientes con dermatitis atépica
Adaptado de Eichenfield LF, Tom WL, Chamlin SL, et al. Guidelines of care for the

management of atopic dermatitis: section 1. Diagnosis and assessment of atopic dermatitis. J
Am Acad Dermatol 2014;70:338-51.

« Caracteristicas esenciales:
« Prurito
« Eccema (agudo, subagudo, crénico): morfologia tipica y patrones especificos para cada edad *

* Los patrones incluyen cara, cuello y superficies extensoras en lactantes y nifios; lesiones flexurales

actuales o previas a cualquier edad, y respeto de las regiones inguinales y axilares.
, historia crénica o recurrente.

« Caracteristicas importantes (aparecen en la mayoria de los pacientes y afiaden apoyo al
diagnostico):

« Edad de inicio temprana
« Atopia: historia familiar o personal, IgE elevada

» Xerosis

« Caracteristicas asociadas (estas asociaciones clinicas ayudan a sugerir el diagnéstico de DA, pero
son demasiado inespecificas para usarlas para definir o detectar DA en estudios de investigacion):

« Respuestas vasculares atipicas (p. €j., palidez facial, dermografismo blanco, respuesta
retardada de blanqueamiento)

« Queratosis pilar/pitiriasis alba/hiperlinealidad palmar/ictiosis

« Cambios oculares/perioculares

« Otros hallazgos regionales (cambios periorales/cambios periauriculares)
« Acentuacion perifolicular/liquenificacién/lesiones de prurigo

« Condiciones excluyentes: el diagndstico de DA implica que se excluyan otras posibles patologias,
como escabiosis, dermatitis seborreica, dermatitis de contacto (irritativa o alérgica ™

** La dermatitis de contacto alérgica puede ser un diagnoéstico alternativo o un exacerbador de la DA en

algunos pacientes.

), ictiosis, linfoma cuténeo T, psoriasis, dermatosis por fotosensibilidad, inmunodeficiencias,
eritrodermia por otras causas, etc.

14
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Tratamiento:

Es fundamental la explicacion a los padres las caracteristicas de la enfermedad y la
evolucion cronica y recurrente, asi como las medidas generales encaminadas a
eliminar factores irritantes sobre la piel (evitar ropa de lana o fibras sintéticas,
prefiriendo las prendas de algodoén, que deben lavarse con jabon de pasta evitando
detergentes, suavizantes o cloro; bafio rapido, con agua tibia, evitando el contacto
de jabon en las areas afectadas y la friccion de la piel, mantenerse en climas
templados evitando la sudoracién excesiva). Utilizacion de emolientes y lubricantes
en la dermatitis cronica y subaguda y pastas y medidas secantes (antisépticos y
astringentes) en las lesione agudas. Antibidticos topicos o sistémicos en casos de
impétigo secundario o cuando se considere que la sobrecolonizacion bacteriana es
un factor importante. El tacrolimus y pimecrolimus topico son inmunosupresores
topicos que han motrado resultados en lesiones subagudas y cronicas.. El uso de
corticoesteroides topicos es util en casos de inflamacion importante de la piel que
no ha respondido a otras medidas, sin embargo su uso debe ser racional, prefiriendo
preparaciones de baja potencia y ciclos cortos de administracion. EI empleo de
corticoesteroides sistémicos, PUVA, inmunomoduladores (talidomida, ciclosporina,
interferdn, factor de transferencia) y citotoxicos debera reservarse a casos graves,

supervisado por un especialista experto en su uso. °
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Figuras 15.8 Dermatitis atdpica. Forma de lactante.

Figura 15.10 Dermatitis atdpica. Presentacion en adolescentes.

s

Figura 15.9 Dermatitis atdpica. Presentacion en escolares.

Fuente: J. de la Flor i Bra, J. Marés Bermudez, M. Ridao Redondo. Infancia y adolescencia: principales problemas de salud,
clinicalkey, Elsevier
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Dermatitis de la zona del paial:

Erupciéon inflamatoria aguda del area cubierta por el pafal. Afecta con mayor
frecuencia recién nacidos y lactantes, con un pico de incidencia a los 9 a 12 meses,
aparentemente en relacion con el cambio en la dieta.

Existen diferentes patrones de afeccioén clinica:

Dermatitis eritematosa simple; Es el mas frecuente. Afecta areas convexas (en W),

respetando los pliegues. Las formas mas leves se caracterizan por eritema y
descamacion; el eritema puede desarrollar una apariencia vidriosa y aparecer
papulas.

Variedad sifiloide papulo-erosiva o poserosiva de Sevestre-Jaqguet; Es una forma

moderada de la dermatitis eritematosa simple. Se presenta sobre las superficies
convexas en que se observan papulas del color de la piel o eritematosas,
generalmente menores de 5 mm de diametro, que por accion de la fricciéon o

maceracion se erosionan en la cupula. Pueden volverse violaceas y liquenificadas.
Ulcerosa: Se caracteriza por pérdida cutanea epidérmica o mas profunda, siendo la
presentacion mas grave de las anteriores; surge como consecuencia de la potencia

y el tiempo de exposicion a la agresion y sensibilidad individual de la piel.
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Dermatitis perianal. Limitada a esta area, se manifiesta como eritema, erosiones o

pustulas; es mas frecuente en el periodo neonatal. Puede deberse a cambios
quimicos (alteracion del pH en procesos diarreicos o enteropatias) o infecciosos

(dermatitis estreptocdccica perianal, parasitosis).

Clinico; puede solicitarse examen directo con KOH vy cultivo para corroborar

infeccion micotica. La biopsia se reserva a casos resistente al tratamiento, en que

se sospecha otra enfermedad de base. °

Tratamiento: El cambio frecuente del pafial y la limpieza del area limita el contacto
prolongado de la piel con heces y orina, y por ello constituye un aspecto esencial
del tratamiento. La limpieza debe realizarse en forma suave con agua tibia y una

pequefia cantidad de un producto con pH fisioldgico.

El uso de antimicéticos topicos esta indicado en un paciente con dermatitis del panal

y evidencia clinica de sobreinfeccion por Candida.

Las cremas que combinan esteroides tépicos con antimicoticos y/o antibidticos
topicos estan contraindicadas para el tratamiento de la Dermatitis del paial. Todas
ellas contienen esteroides tdpicos de alta potencia o ultrapotentes que pueden dar

lugar a atrofia cutanea, supresion adrenal y sindrome de Cushing iatrégeno.

El uso de antibidticos topicos u orales esta indicado cuando existe una
sobreinfeccion bacteriana. Si dicha infeccion es localizada y leve, la aplicacion de

mupirocina tépica 2 veces al dia por 5 a 7 dias es suficiente para el tratamiento. En
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casos mas extensos o graves, incluyendo la dermatitis perianal estreptocdcica, se

recomienda la administracién de antibioticos orales. '

Figura 15.2 Dermatitis del panal sobreinfectada por Candida.

Figura 15.1 Dermatitis del panal. Eritema en W.

Figura 15.3 Dermatitis del panal. Forma erosiva: sifiloides
de Jacquet.

Fuente: J. de la Flor i Bra, J. Marés Bermudez, M. Ridao Redondo. Infancia y adolescencia: principales problemas de salud,
clinicalkey, Elsevier
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Prurigo por insectos

Dermatosis reaccional a la picadura de insectos. Morfolégicamente prurigo se define
como papulas con datos de rascado (costras hematicas).

Cuadro clinico:

En todos los casos las lesiones fundamentales seran inicialmente ronchas o
“papulo-ronchas” con caracter transitorio y posteriormente papulas y en ocasiones
vesiculas o ampollas, asi como escoriaciones y costras hematicas, secundarias a
prurito intenso. Evolucion cronica, por brotes, pueden aparecer al despertarse el
nifio o al llegar al lugar donde se encuentren los insectos.

El diagndstico es clinico.™

Habitualmente es suficiente la historia y la imagen clinica para diagnosticar las
picaduras. Es util preguntar por la afectacion de otras personas proximas, el
contacto con animales y la estancia en lugares sospechosos (excursiones, jardines,
granjas, casas cerradas, etc.). Algunos pacientes no reconocen estos antecedentes

y son reacios a admitir el diagndstico. En la mayoria de casos no
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es posible establecer cual ha sido el agente causal teniendo en cuenta sélo la
morfologia y disposicion de las lesio nes. La biopsia ayuda a establecer el
diagndstico, sobre todo si en el infiltrado hay gran cantidad de eosindfilos, pero en

muchos casos no permite afirmarlo con certeza.®

Tabla 688.1 | Picaduras de chinches frente a otros artrépodos: caracteristicas clinicas y epidemiolégicas principales
_CARACTERISTICAS CRONOLOGIA
ARTROPODO CLINICAS EN EL EXAMEN LOCALIZACION DEL PRURITO CONTEXTO
Chinches 3-4 picaduras en una linea Areas expuestas Matutino Viajes
o una curva
Pulgas 3-4 picaduras en una linea Piernas y nalgas Diurno Propietarios de mascotas
o una curva o ambiente rural
Mosquitos Papulas urticariformes En cualquier sitio Anopheles spp. por la noche;  Distribuciéon mundial
inespecificas Culex spp. por la noche;
Aedes spp. por el dia
Piojos de la cabeza  Piojo vivo en la cabeza Cuero cabelludo, En cualquier momento Nifos, padres o contacto
asociado a lesiones orejas y cuello con nifios
pruriginosas rascadas
Piojos del cuerpo Pépulas excoriadas e Espalda En cualquier momento Personas sin hogar, paises
hiperpigmentacién; el piojo en vias de desarrollo
vive dentro de la ropa
Sarcoptes scabiei Vesiculas, tineles, nédulos Espacios interdigitales, Nocturno Transmision sexual, nicleos
(sarna) y lesiones secundarias antebrazos, mamas, familiares o instituciones
inespecificas genitales
Garrapatas Eritema migratorio o Ulcera En cualquier sitio Asintomatico Propietarios de mascotas
o senderistas
Pyemotes X Signo del cometa, un trayecto  Bajo la ropa En cualquier momento cuando  Personas expuestas a muebles
ventricosus macular eritematoso lineal esta dentro de su habitat contaminados por carcoma

(Pediculoides ventricosus es
un paréasito de la carcoma)

Arafas Necrosis (infrecuente) Caray brazos Dolor inmediato sin prurito Ambiente rural

*Es dificil diagnosticar una picadura. El diagnéstico se fundamenta en una serie de argumentos, ninguno de los cuales es especifico por si mismo; es la asociacién
de elementos lo que resulta sugestivo. Cualquier picadura de artrépodo puede ser totalmente asintomatica.
De Bernardeschi C, Le Cleach L, Delaunay P, Chosidow O: Bed bug infestation. BMJ 346:f138, 2013.

Tratamiento:

En primer lugar hay que asegurarse que el agente causal y los aguijones u otras
partes del insecto han sido eliminados, tal y como ocurre con las garrapatas. Una
vez producida la picadura se debe aplicar hielo o compresas frias, excepto en las

picaduras de himendpteros, donde la aplicacién de calor local destruye las toxinas
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termolabiles. Para mejorar el prurito son utiles los corticoides topicos de potencia
media y alta y los antihistaminicos orales. Los antihistaminicos topicos deben
evitarse por el riesgo de producir reacciones de fotosensibilidad. En casos con gran
edema o ampollas puede ser util una tanda breve de corticoides orales. Las
picaduras de hemindpteros (abejas y avispas, sobre todo) pueden provocar un
shock anafilactico en pacientes sensibilizados. Ademas de la administracion
inmediata de 0.3-0.5 ml de adrenalina subcutanea 1/1.000, estos pacientes deben

ser remitidos al alergélogo para estudio y posible desensibilizacion.?

Cuando se trata de lesiones muy exudativas y existen indicios de sobreinfeccion
bacteriana (costras amarillentas, supuracion, celulitis, linfangitis, fiebre, etc.) Hay
que administrar antibiéticos topicos o sistémicos, segun la gravedad. Las lociones
o cremas repelentes, tipo dietiltoluamida o etilhexaneodiol, pueden evitar nuevas
picaduras. Cuando se trata de garrapatas es importante no desprenderlas por
traccion brusca, pues puede quedar parte del su cuerpo dentro de la piel y provocar

un granuloma a cuerpo extraiio.?
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Fig. 688.1 Papulas pruriginosas tras picaduras por chinches. Fig. 688.2 Papulas rojizas marronaceas en la urticaria papulosa.

Fig. 688.5 A, Escabiosis difusa en un lactante. La cara esté respetada. Las lesiones son mas numerosas alrededor de las axilas, el pecho y el
abdomen. B, Sarna. La infestacién de las palmas y las plantas es frecuente en los lactantes. Todas las vesiculas se han roto. (De Habif TP, editor:
Clinical dermatology, ed 4, Philadelphia, 2004, Mosby, Figs. 15.8 y 15.9.)

Fuente: Daren A. Diiorio y Stephen R. Humphrey, Picaduras de artropodos, clinicalkey, Elsevier
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Acné

Es la inflamacion cronica de la unidad pilosebacea producida por retencion de sebo.
Es el padecimiento cutaneo mas frecuente durante la adolescencia y la pubertad;
las lesiones comienzan entre 12 y 14 afos, un poco antes en la mujer, hasta los 20
o 22 afos, aunque en ocasiones se prolonga. Los factores patégenos
fundamentales son: queratinizacion folicular anormal, secrecidbn sebacea
aumentada, colonizacion bacteriana e inflamacién local. No hay influencia practica
de la dieta. Al llegar la pubertad, por aumento en la sensibilidad de las glandulas
sebaceas, las hormonas andrdgenas generan aumento de tamafo y de la secrecion
de las mismas, lo que aunado a la hiperqueratosis de la pared y el poro foliculares,
originan la lesion fundamental e inicial del acné, el comedon (“espinilla”).

Se ha demostrado la presencia de Propionibacterium acnes, quien transforma los
triglicéridos del sebo en acidos grasos libres, que tienen efecto irritante local,

favorece la inflamacion por este mecanismo.

Si la inflamacién se realiza en la parte terminal del conducto folicular, a nivel de la
epidermis, se origina una pustula, pero si se hace en la parte proximal del foliculo y

en la misma glandula sebacea, se originan los abscesos.
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Cuadro clinico:

Afecta cara, cuello y térax, sobre todo en su parte superior. En cuanto a la
morfologia, el acné se caracteriza por polimorfismo lesional encontrandose
lesiones no inflamatorias que son los comedones abiertos y cerrados; el comedén
abierto se reconoce como una concrecion gris oscuro, café o negro dentro de un
orificio folicular dilatado y el comedon cerrado es una pequefia papula del color de
la piel. Las lesiones inflamatorias son papulas eritematosas, pustulas y nédulos. Las

secuelas del acné son cicatrices y senos epiteliales.

De acuerdo al tipo de lesion predominante, el acné se clasifican en: comedonico,
papuloso, pustuloso, quistico, conglobata (abscesos y fistulas), queloideo y
fulminans (papulas, nédulos y quistes acompanados de datos de infeccion
sistémica).

De acuerdo a la gravedad del acné, se clasifican en:

a) Acné leve: Predominan los comedones

b) Acné moderado: Con predominio de papulas y pustulas inflamatorias.

c) Acné grave: Que consta de nodulos (abscesos) y de papulas, pustulas y

comedones. 12
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Acné infantil

Paediatrics and Child Health.
Solman, Lea; Layton, Alison

M.. Publicado February 1, 2019.
Volume 29, Issue 2. Paginas 85-89.
© 2019

Tratamiento: Los principios del tratamiento del acné en los nifios consisten en
adoptar regimenes sencillos, evitar los efectos adversos y dirigirse a las lesiones
clinicas y los factores fisiopatoldgicos implicados en el acné. Estos incluyen la
interacciéon entre cuatro factores principales, en primer lugar la sebogénesis que
resulta de un aumento de los niveles de andrégenos en la adrenarquia, los cambios
en el crecimiento folicular y la diferenciaciéon dentro del conducto intrafolicular, la
colonizacion de los foliculos con P. acnes (sin: C. acnes ), con las consiguientes

respuestas inmunitarias innatas y adaptativas que conducen a la inflamacion.

La identificacién de la morfologia de las lesiones clinicas permite seleccionar
tratamientos dirigidos especificamente a las lesiones. Las lesiones caracteristicas
incluyen lesiones comedonales (puntos negros y puntos blancos) y lesiones

inflamatorias (papulas, pustulas y nédulos). Los cambios de pigmentacion y las
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cicatrices surgen de la inflamacién, por lo que es importante tratar el acné de forma

temprana y eficaz para evitar estas secuelas desfigurantes.

A nivel microscopico, se observa el microcomeddn. Este es el precursor de las
lesiones tanto no inflamatorias como inflamatorias. El tratamiento dirigido a despejar
y prevenir el desarrollo del microcomedon tratara las lesiones clinicas establecidas
y evitara que se produzcan otras nuevas. La prevencién y el mantenimiento son una
parte importante del tratamiento en los nifios, ya que el acné es una enfermedad

cronica que suele durar entre 5 y 6 anos.

La seleccion del tratamiento debe tener en cuenta la extension y la gravedad de la

enfermedad, asi como el impacto psicoldgico. '°

Verrugas virales

Neoformaciones epidérmicas benignas causadas por la infeccidon con un
virus papiloma humano (VPH); son autolimitadas y curan sin dejar cicatriz. Existen
cuatro tipos principales: verrugas vulgares, planas, plantares y condiloma

acuminado.

Se observan en pacientes de todas las edades pero es mas comun en la nifiez y

adolescencia, con una mayor incidencia entre los 10 y 19 afos, reportandose en 7
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a 10%. El 70% de las verrugas vulgares se observa en escolares y al igual que las
planas

predominan en este grupo de edad, mientras que las verrugas plantares y
acuminadas son mas frecuentes en adolescentes y adultos, disminuyendo
notablemente durante la vejez. Los condilomas acuminados se han reportado hasta
en un 27% de los pacientes con SIDA.

Los VPH son virus DNA de la familia Papovavidae de los cuales se han reconocido

mas de 70 subtipos cada tipo asociado a una localizacion y morfologia especifica.

Cuadro clinico

Verrugas vulgares. Se presentan en cualquier parte de la piel, predominando en
areas expuestas (dorso de manos, cara y antebrazos). Son crecimientos

circunscriptos, firmes, elevados, con una superficie anfractuosa, aspera y seca, del
color de la piel o grisaseas, de 3 a10 mm; a veces se observan en la superficie
puntos oscuros que corresponden a pequeias hemorragias o trombosis de
capilares dérmicos. Habitualmente son indoloras, excepto las de localizacion
subungueal y algunas periungueales. Las verrugas filiformes, son una variante

frecuente en parpados y ala de la nariz.

Verrugas planas. Predominan en cara, dorso de manos, antebrazos y rodillas. Son
neoformaciones pequefias, de 2 a 5 mm, redondas o poligonales, del color de la piel

0 un poco mas oscuras (pardo a marron), con leve relieve y superficie
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aterciopelada. El numero es variable desde unas pocas hasta cientos. Tienden a

presentarse alineada (autoinoculacion) o confluentes, formando placas. '2

Diagnéstico: Es clinico. En el caso de las verrugas anogenitales es importante la
tipificacion de VPH para tratar de determinar la via de contagio en poblacion

pediatrica y detectar los tipos oncogénicos, para mantener vigilancia adecuada.

Tratamiento: Es imporante tener presente que aproximadamente 50% de las
lesiones remite espontaneamente antes de dos afos, por lo que no deben
seleccionarse métodos terapéuticos agresivos que dejen mayor secuela que la
propia enfermedad. Hay resultados variables con placebo (30 a 70% de eficacia),
no es efectivo en condilomas acuminados. En verrugas vulgares se puede utilizar el
acido salicilico al 15% so6lo o en combinacién con acido lactico o resorcina.En
verrugas planas se ha utilizado acido retinoico por via topica. En verrugas plantares
acido tricloroacético o salicilico al 40%. En condilomas acuminados podofilina al
20% o podofilotoxina. La aplicacién de crioterapia es una alternativa util en todos
los tipos de verrugas, debiendo evaluarse de acuerdo al numero delesiones y
localizacion. Se han intentado otros tratamientos como la bleomicina, los rayos X,
rayo LASER, algunos antivirales e inmunomoduladores como la griseofulvina,
cimetidina, levamisol y el interferén, que no han demostrado ser muy superiores a
los tratamientos antes mencionados, siendo algunos de mayor costo y otros

ademas, menos accesibles. 16
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Figure 1 Common warts of differing morphology in different parts of the body in pediatric patients. Choice of treatment will be
determined by the number of lesions on the dorsum of the toe (A), the periungual location (B), and the size of the warts on the
heel (C).

Tinas

Micosis superficiales ocasionadas por hongos parasitos afines a la queratina

y que en conjunto se les conoce como dermatofitos. Son padecimientos
cosmopolitas que afectan al hombre en cualquier etapa de la vida. Su frecuencia
como motivo de consulta dermatoldgica en nifios es del 2.4% y ocupa un 9° lugar
en conjunto. Los dermatofitos causales se agrupan en 3 géneros: Trichophyton,
Microsporum y Epidermophyton. En total comprenden mas de 40 especies. Se
dividen en antropofilicos, geofilicos y zoofilicos segun su habitat de preferencia pero
la mayoria son potencialmente patégenos para el humano.
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Cuadro clinico:

Tina del cuerpo: Se puede presentar en casi cualquier parte, del cuerpo. Se
caracteriza por placas eritematoescamosas circulares, bien definidas, con borde
activo y centro resolutivo; son pruriginosas. La tifia inguinal se considera una
variante de la del cuerpo y tiene como caracteristica que no conforma circulos
perfectos.

Tina de los pies. Es la mas comun de las tifas en la totalidad de los grupos de
edad, pero no lo es tanto en nifos. La forma intertriginosa afecta los espacios
interdigitales, principalmente entre el 4° y 5° dedos y se caracteriza por fisuras,
eritema y escama macerada; es pruriginosa. La forma vesiculosa afecta
principalmente la zona del arco y produce eritema, vesiculas y costras melicéricas;
también es muy pruriginosa. La forma hiperqueratédsica se localiza en las partes de

apoyo y ocasiona engrosamiento de la piel con descamacion, rara en nifios.

Tifa de la cabeza: Es casi exclusiva de los nifios pre-escolares y escolares (92 a
98% es en este grupo de edad). En México es ocasionada por Microsporum canis y
Trichophyton tonsurans mas frecuentemente; se presenta con placas de alopecia
difusa (pseudoalopecia), escama y pelos tifiosos (parasitados o “pelos en grano de

polvora”), aunque también se pueden ver papulas, costras hematicas y costras
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melicéricas; se acompafia de prurito. Puede presentar su variedad inflamatoria

(Querion de Celso) mas frecuentemente que en las otras tifas.

Tiha de las ufas u onicomicosis: Menos frecuente en el nifio que en el adulto,
pero aun asi, subdiagnosticada. Puede ocurrir en cualquiera de las 20 uias, pero
es mas freceuente en las de los pies, y de éstas, en los primeros ortejos. Se observa
engrosamiento de las mismas, con pérdida de su transparencia, (color blanco o

amarillo opaco, a veces otros colores), y su flexibilidad, volviéndose de un aspecto

pulverulento. "2

Fuente: Tinea capitis in children: a systematic review of management. Journal of the European Academy of
Dermatology and Venereology.
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Miliaria

Alteracién comun de las glandulas sudoriparas ecrinas ocasionada por la
obstruccién del conducto sudoriparo que resulta en retencion del sudor; se presenta
en condiciones de incremento de el calor y la humedad.

Puede presentarse a cualquier edad, con predominio en neonatos y lactantes. Es
uno de los principales motivos de consulta dermatolégica en nifios, siendo mas
frecuente en areas tropicales y climas calidos. La miliaria cristalina es mas frecuente
en recién nacidos con un pico en la incidencia en la primara semana de vida (4.5%);
la miliaria rubra es comun en lactantes y adultos que viajan a areas tropicales (30%).
No hay predominio de sexo. La miliaria profunda es mas comun en adultos.

Dentro de la etiopatogenia: Secundario a sudoracion intensa, la queratina macerada
condiciona obstruccion terminal del conducto ecrino, lo que produce

retencion de sudor; este sudor actua como irritante debido a su contenido de sodio,

lo cual conduce a inflamacion y a prurito.

Dependiendo del nivel en que se presenta la obstruccion del conducto sudoriparo

sera el cuadro clinico resultante: en la miliaria cristalina es el estrato cérneo o
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inmediatamente por debajo de este, en la miliaria rubra las capas subcorneas de la
epidermis y en la miliaria profunda la unién dermoepidérmica.

Cuadro clinico: Puede afectar casi cualquier parte del cuerpo, con predominio en la
frente, piel cabelluda, cuello y térax. Se distinguen tres formas clinicas:

1. Miliaria cristalina: Se caracteriza por vesiculas claras, de 1 a 2 mm, fragiles (sin
inflamacion).

2. Miliaria rubra. Se observan papulas pequefas (1-2 mm), eritematosas
(inflamacién), asociadas a prurito.

3. Miliaria profunda. Es poco frecuente; aparece como consecuencia de brotes
repetidos de miliaria rubra. Se caracteriza por papulas eritematosas, de 1-3 mm de
diametro, asintomaticas, las complicaciones son la infeccién y la alteracion en la

regulacion del calor. 12

La miliaria cristalina y la miliaria rubra pueden asociarse a un exceso de calor dentro
de una incubadora, al exceso de cobertura por pafales, a la fiebre, a vendajes
oclusivos o a la falta de aire acondicionado en climas templados. Las lesiones
suelen aparecer en la frente, el cuello y la parte superior del tronco, ademas de
areas de la piel ocluidas.

Las principales caracteristicas histologicas de la miliaria cristalina son vesiculas
subcorneas o intracorneas centradas en el acrosiringio, con escasa inflamacion
circundante. En la miliaria rubra aparece espongiosis intraepidérmica y vesiculas,

ademas de infiltrado inflamatorio cronico en la dermis. Parece que un polisacarido
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extracelular producido por Staphylococcus epidermidis presente en el conducto
ecrino tiene cierta responsabilidad, pero no explica todos los casos, sobre todo los
congeénitos.

La miliaria se resuelve sin tratamiento. La prevencion se consigue evitando el

sobrecalentamiento y el exceso de pafiales si se puede. 7
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Figura 34-5 Miliaria.

A. Las pequenas vesiculas
superficiales en la espalda
y el cuello de este recién
nacido son caracteristicas
de la miliaria cristalina.

B. Miliaria rubra
diseminada con
numerosas papulas y
pustulas pequenas.

A, tomado de Eichenfield LF,
Frieden 1J, Esterly NB, et al. (eds).
Textbook of Neonatal Dermatology.
© 2001 Saunders; B, por cortesia
de Antonio Torrelo, MD.
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Vitiligo

El vitiligo es una acromia cutanea adquirida e idiopatica caracterizada por

maculas blancas de diferentes tamafios y formas con tendencia a crecer de forma
periférica, que aparecen repentinamente, sin historia previa de trauma o dermatitis
y que normalmente son asintomaticas; se ha relacionado con factores genéticos,

neroldgicos, autoinmunitarios y psicoldgicos.

En el mundo el vitiligo es una causa relativamente comun de leucodermia, con una

prevalencia del 0.5% al 1%.

En México, ocupa entre el tercer y quinto lugar entre todas las dermatopatias,
variando su porcentaje entre 3 a 5%. No existe predileccion racial ni en cuanto al
sexo, sin embargo, se ha visto que las mujeres buscan mas ayuda meédica que los

hombres por la preocupacidon cosmeética que representa el vitiligo.

Afecta a todas la edades, es rara en el lactante, puede verse en nifios de 3 a 4 afos
y en 50% de los casos empieza antes de los 20 anos de edad; de la poblacion
mundial el 23% a 26% de afectados se reporta como menor de 12 anos. Es raro

que el vitiligo se inicie después de los 50 anos.

37



Frecuencia de las dermatosis atendidas en el servicio de urgencias en el Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gémez

Pajvani y sus colegas informaron que, entre los nifios con vitiligo, los que tenian
antecedentes familiares de vitiligo eran mas propensos a tener una edad de
aparicion mas temprana de la enfermedad que los que tenian una historia familiar
negativa. La incidencia de autoinmunidad encontrada en familias de pacientes con
vitiligo infantil en diferentes estudios, oscila entre el 3,3% y el 27,3%. Halder y sus
colegas demostraron que los antecedentes familiares de autoinmunidad eran mas
en los niflos con vitiligo, en comparacion con los

en comparacion con los adultos con vitiligo. 17

El vitiligo se observa con mayor frecuencia en las zonas expuestas al sol y en tipos
de piel mas oscuros.

La causa basica del vitiligo aun permanece desconocida, en los

ultimos anos se han realizado considerables progresos en el conocimiento de esta
enfermedad.

Se sabe que el punto final en la patogenia del vitiligo es la desaparicién del
melanocito, pero se desconoce cual es su origen, es decir, si esta desaparicion esta
condicionada por un defecto intrinseco del melanocito o es secundaria a
alteraciones de los elementos que forma su entorno, como son el queratinocito, la

célula de Langerhans y los elementos dérmicos. '
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Fig. 1. Segmental Vvitiligo, note sharp midline
demarcation.

.

Fig. 3. Unusual onset of vitiligo on Becker nevus.

Fuente: Special Considerations in Children with Vitiligo, Dermatologic Clinics.
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Impétigo

Infeccion bacteriana superficial de la piel, benigna, contagiosa y autoinoculable; se
caracteriza por ampollas casi siempre efimeras, que quedan reemplazadas por
pustulas que se desecan con rapidez y forman costras melicéricas que recubren
una erosion puramente epidérmica.

Ocupa uno de los primeros cinco lugares en la consulta dermatolédgica en nifios; no
hay predileccion por sexo o clase social; parece predominar en verano, climas
tropicales y en pacientes con desnutricion; influyen en su frecuencia traumatismos,

infecciones pidgenas extracutaneas y mala higiene personal.

Puede originarse por estafilococos, estreptococos o ambos, cuya frecuencia varia
en diferentes estudios; en México predomina la infeccion por estafilococos. Las
especies encontradas mas a menudo son Staphylococcus aureus y estreptococo
beta hemolitico del grupo A (Streptococcus pyogenes). S. .aureus puede ser
encontrado en nifnos con impétigo de todas las edades, S. pyogenes es mas comun
en edad preescolar y es inusual antes de los dos afos de edad, excepto en zonas

altamente endémicas.
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El estreptococo llega a la piel mediante el contacto con otro nifio con infeccién
estreptococcica en su piel, condicion necesaria para la colonizacion. El estafilococo
en cambio, esta el epitelio nasal del 20-40% de los individuos y en algunos también
en el perineo y las axilas, reservorios desde donde se produce la colonizacion

cutanea.

Cuadro clinico: Pueden distinguirse dos formas clinicas principales de impétigo: 1.
Impétigo primario: Aparece sobre una piel sin dermatosis previa, localizandose con
mayor frecuencia, alrededor de orificios naturales: boca, fosas nasales, pabellones
auriculares y ojos, como consecuencia de una infeccion en estos sitios que genera
las lesiones cutaneas. En lactantes predomina en periné y regidon periumbilical. La
lesién inicial es una ampolla de contenido claro, rodeada por un halo eritematoso,
que en pocas horas se convierte en pustula; el techo se rompe y aparece un
exudado seroso o seropururlento que se deseca y origina costras melicéricas. Las
lesiones son de evolucion aguda y tienden a la curacion espontanea en dos a tres
semanas, dejan una piel erosionada y después un mancha de color rosado; al curar
no dejan cicatriz. A veces las lesiones se extienden con rapidez por autoinoculacion
y sobrevienen lesiones adyacentes o a distancia; la extension periférica forma

lesiones circinadas o anulares.

2. Impétigo secundario. Aparece sobre una dermatosis, generalmente pruriginosa,

preexistente y por lo tanto, puede presentarse en cualquier parte del cuerpo. Existe
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una variante clinica denominada impétigo ampollar, flictenular o estafilocdccico
verdadero y en las primeras dos semanas de vida se conoce como pénfigo neonatal.
Es una infeccidon estafilococcica caracterizada por ampollas de 0.5 a 3 cm de
diametro, flaccidas y de Tello delgado, con contenido claro que rapidamente se

enturbia.

Habitualmente son poco numerosas y suelen localizarse en sitios de roce (cuello,
axilas, region genital, palmas y plantas); se rompen facilmente liberando un
contenido turbio o francamente purulento que seca rapidamente, dejando superficie
erosiva, brillante, pero no costrosa, con un collar de escamas circundante que

sefala la zona mas periférica de la ampolla.

Diagndstico. Se realiza clinicamente. El estudio histopatolégico de una ampolla
muestra vesiculas subcorneas o en la capa granulosa con células acantoliticas
ocasionales en su interior, espongiosis y en la dermis papilar infiltrado inflamatorio
perivascular compuesto po linocitos y neutrdfilos; el estudio histopatoldgico de una
pustula muestra acumulacion subcornea de neutrdfilos y cadenas o ramilletes de
cocos gram positivos. El estudio bacterioldgico sélo se realiza en presentaciones

atipicas o cuando la respuesta al tratamiento es pobre.

Diagndstico diferencial: El impétigo costroso debe diferenciarse de herpes simple,

varicela, dermatitis por contacto aguda, tifias inflamatorias y candidosis; el impétigo
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ampollar debe distinguirse del eritema polimorfo ampollar, penfigoide ampollar,

pénfigo vulgar y quemaduras térmicas.

Tratamiento: En todos los casos lavado del area con agua y jabéon y aplicacién local
de un antiséptico debil en fomentos o bafos para eliminar mecanicamente las

costras.

Los nifios con impétigo no complicado (localizado y con pocas lesiones) y que no
comprometen la regidn peribucal pueden tratarse con antibidticos topicos como
mupirocina, acido fusidico, o yodoclorohidroxiquinoleina (Clioquinol o vioformo).

En impétigos mas extensos, con numerosas lesiones, esta indicado el uso de
antibidticos sistémicos resistentes a betalactamasas como son: dicloxacilina,
amoxacilina aunada a acido clavulanico y en pacientes alérgicos a la penicilina
etilsuccinato de eritromicina, durante siete a 10 dias asociados a las medidas

locales ya mencionadas. '?

43



Frecuencia de las dermatosis atendidas en el servicio de urgencias en el Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gomez

Fuente: Skin and Soft Tissue Infections in the Emergency Department.

Dermatitis por contacto

Sindrome reaccional causado por la aplicacion de una sustancia en la piel; puede
presentarse como eccema (dermatitis aguda) o liquenificacion (dermatitis cronica);
se origina por un irritante primario o por un mecanismo de sensibilizacion.

Epidemiologia: Es una de las dermatosis mas frecuentes constituyendo del 5 al 10%
de la consulta dermatoldgica. Afecta todas las razas; se observa en ambos sexos y
puede presentarse a cualquier edad, inclusive la forma alérgica puede presentarse

en edades tan tempranas como la primera semana de vida.
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Puede originarse por cualquier sustancia u objeto que esté en contacto directo con
la piel. EI mecanismo de produccion es por irritante primario o por sensibilizacion; si
interviene la luz, puede ser fototoxica o fotoalérgica y hay un tipo inmediato de
reaccion por contacto. En la dermatitis por contacto por irritante primario o no
inmunitaria no hay sensibilidad previa, la susceptibilidad es individual y puede
originarse por irritantes débiles o potentes (toxica) o por factores mecanicos o fisicos
como frio y calor. En general se produce dafo celular y la sustancia se aplica por

tiempo y cantidades suficientes y de éstos depende la intensidad de la reaccion.

Las sustancias mas comunmente involucradas son ciertos jabones asperos y
cosmeéticos, blanqueadores, detergentes, acidos y alcalis, solventes, particulas de
talco, algunos alimentos, la saliva, orina, materia fecal y jugos intestinales. Otros
factores que inciden son la sudoracion y la posible oclusion de la piel, como ocurre
en la dermatitis simple de la zona del panal. La dermatitis por sensibilizacion o
alérgica aparece en individuos con sensibilizacidén previa; se produce una reaccion

inmunitaria tipo IV (hipersensibilidad tardia).

Para que se produzca es necesaria la interaccién de un antigeno que penetro la
superficie de la piel y un sistema inmune celular intacto. Los antigenos (alergenos)
son tipicamente sustancias quimicas de bajo peso molecular que penetran

facilmente la barrera epidérmica (estrato corneo). La interaccion entre el antigeno y
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el componente del linfocito T del sistema inmune celular es mediada por células
epidérmicas presentadoras de antigeno (células de Langerhans) y se divide en dos

fases secuenciales una de sensibilizacion y una siguiente de incitacion. 2

Figure 8.30 Rubber contact dermatitis. This child had become sensitized to the
elasticized waist bands of his underpants.

Fuente: Zitelli and Davis’ Atlas of Pediatric Physical Diagnosis. T)

En el contexto epidemioldgico en el que nos encontramos, se ha observado una
creciente incidencia de padecimientos dermatologicos secundarios a Covid 19. Por
lo tanto es un motivo que frecuentemente se podria encontrar en consulta de

urgencias.

Desde el informe inicial en diciembre de 2019 del primer caso de neumonia atipica
en Wuhan, China, causada por el nuevo coronavirus, se ha detectado una variedad

de manifestaciones clinicas, que van desde presentaciones asintomaticas
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especialmente en ninos hasta sintomas pulmonares o extrapulmonares que fluctuan

en gravedad.

Un estudio multicéntrico de nifios ingresados en una unidad de cuidados intensivos
pediatricos en Gran Bretafia con enfermedad inflamatoria multisistémica asociada
al SARS-CoV-2, informé que el 44% presentaba manifestaciones dermatolégicas
(erupcion cutanea), superpuestas a sintomas compatibles con la enfermedad de
Kawasaki, el sindrome de shock toxico, la linfohistiocitosis hemofagocitica y el
sindrome de activacion de los macrofagos; los estudios clinicos y de laboratorio

eran compatibles con el COVID-19. ™

Los mecanismos por los que la infeccidn por el SRAS-CoV-2 podria causar lesiones

cutaneas pueden dividirse fundamentalmente en tres categorias:

|.Vasculitis
Il.Coagulopatia

ll.Infeccion viral directa de las células de la piel. '

1. Lesiones pseudo - sabaién (el 19 %): maculas, placas y nddulos rojo-violaceos
en areas acrales (pies y manos). Con menor frecuencia se puede ver un patrén

similar al eritema multiforme con maculas pequefas (menores a 1 cm) redondeadas,

47



Frecuencia de las dermatosis atendidas en el servicio de urgencias en el Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gémez

eritematosas, y vesiculas con tendencia a la coalescencia. Pueden presentar areas
purpuricas. Usualmente son asimétricas y pueden acompafarse de dolor o prurito.
Afecta principalmente a pacientes jovenes (edad media de 19,9 anos). Son
principalmente de aparicién tardia (el 59 %), con una latencia media entre los
sintomas COVID-19 y los sintomas cutaneos de 9 dias. La mayoria se acompanan
de PCR negativa. Hay casos descriptos que se presentan en forma temprana y
hasta puede ser la unica manifestacion. Se las relaciona con expresiones leves de

la enfermedad. 23

2. Erupciones vesiculares: similares a la varicela (9 %): generalmente son
pequefias vesiculas monomorfas en el tronco y en las extremidades. Respeta las
mucosas. Pueden presentar contenido hemorragico y a veces ser grandes o difusas.
El prurito es leve o ausente. Afecta a pacientes de mediana edad. Son de aparicién
temprana y hasta pueden presentarse antes que los otros sintomas. Son utiles en

la sospecha de COVID-19 en pacientes asintomaticos o paucisintomaticos. 23

3. Lesiones urticarianas (el 19 %): son pruriginosas y mayormente se distribuyen en
el tronco o son dispersas. Aparecen simultaneamente con otros sintomas de

COVID-19.

4. Erupciones maculopapulares (el 47 %): se describen lesiones de distribucion

perifolicular y descamacioén, lesiones similares a la pitiriasis rosada, lesiones
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purpuricas puntiforme o en grandes areas, papulas pseudovesiculares en
extremidades, lesiones de eritema multiforme. Se describe que aparecen
simultaneamente con otros sintomas de la enfermedad.

5. Livedo o necrosis (el 6 %): en el tronco o en areas acrales. Se ha observado en

pacientes afiosos y con una enfermedad grave.

En este estudio las incluiremos en el apartado de no clasificables, relacionadas con

covid 19. Ya que no existe mucha bibliografia al respecto.
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Planteamiento del problema

En el servicio de Dermatologia del HIMFG se investigaron las 10 dermatosis mas
frecuentes en el periodo comprendido entre 1994 y 2003, siendo en orden de
frecuencia las antes mencionadas. Sin embargo no contamos con informacion
actualizada que indique la frecuencia de las dermatosis en el servicio de urgencias
que podria involucrar dermatosis diferentes a la que se ven comunmente en la

consulta externa.

Justificacion

No se cuenta con una publicacion de la frecuencia de las dermatosis en poblacién
pediatrica en el servicio de urgencia del HIMFG. Conocer su frecuencia de estas
nos ayudara a prepararnos en los servicios de urgencias.

Muy escasas son las publicaciones internacionales dedicadas a analizar las
enfermedades y alteraciones cutaneas en poblacion pediatrica de los servicios de

urgencias y menos aun lo son los trabajos efectuados en nuestra poblacion.
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Objetivos

Objetivo general
Identificar las dermatosis que comunmente se atienden en el servicio de urgencias

del Hospital Infantil de México Federico Gomez en el periodo comprendido de

Objetivo especifico

Determinar la frecuencia y distribuciéon de las dermatosis en nifios atendidos en
urgencias pediatricas.

Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes que acudan al servicio
de urgencias del HIMFG con alguna dermatosis.

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con dermatosis que acuden al

servicio de urgencias del HIMFG
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Metodologia

A) Tipo y disefo de estudio:
Observacional, ambilectivo, descriptivo, transversal.

B) Poblacion:
Expedientes de pacientes que acudieron a consulta de urgencias del Hospital
Infantii de México Federico Goémez en la Ciudad de México en el periodo

comprendido de enero a diciembre del 2021.

Criterios de seleccidn: Inclusion, exclusién y eliminaciéon

e Inclusion:
Expedientes de pacientes con dermatosis como motivo de consulta en el servicio
de urgencias del hospital infantii de México Federico Gémez en el periodo
comprendido de enero a diciembre de 2021.

e Exclusién:
Expedientes de pacientes en los que no se confirme que presentaban alguna

dermatosis a su ingreso a urgencias.
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C) VARIABLES DE ESTUDIO

Variable

Definicion

conceptual

Tabla de operacionalizacion de las variables

Unidad de medicion

Tipo de
variable

Codificacion

Consulta de Causa de atencion Cualitativa
urgencias en el area de nominal 0= Dermatologia
urgencias dicotomica 1= Otras causas
Neonatos (0-28 dias)
Grupo de edad Lactantes (29 dias a
asignado acorde a <2 afos) Cualititativa 0= Neonatos
Grupo etario tiempo Pre escolar (2 ano-5 ordinal 1= Lactantes
transcurrido desde anos) 2= Pre-escolares
el nacimiento Escolares (6 a <10 3= Escolares
anos) 4= Adolescentes
Adolescentes (10 a
<18 afios)
Sexo Fenotipo bioldgico
de hombre o Hombre Cualitativa
mujer, basado en Mujer nominal 1= Hombre
los genitales de la dicotomica 2= Mujer
persona
Clasificacion de Infecciosa 1= Infecciosa
enfermedades Determinacion del Inmunoalérgica Cualitativa 2= Inmunoalérgica
dermatoldgicas orden de las Inflamatoria nominal 3= Inflamatoria
por grupos enfermedades de la Vascular politdmica 4= Vascular
etiologicos piel, de acuerdo a Tumoral 5= Tumoral
su origen o causa Farmacodermias 6= Farmacodermias
Por agentes fisicos 7= Por agentes fisicos
Otros 8= Otros
Diagnosticos Dermatosis infecciosa Cualitativa 1= Dermatosis
dermatolégicos Causa de consulta Eccema nominal infecciosa
de urgencias Dermatitis atopica politdmica 2= Eccema

Prurigo por insectos
Tumores
Enf.de anexos

3= Dermatitis atdpica
4= Prurigo por insectos
5= Tumores
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Alteraciones 6= Enf.de anexos
vasculares 7= Alteraciones
Urticaria vasculares
Angioedema 8=Urticaria
Alteraciones de la 9= Angioedema
pigmentacion 10= Alteraciones de la
Vasculitis pigmentacion
Fotodermatosis 11= Vasculitis
Farmacodermia 12= Fotodermatosis
SSJ 13= Farmacodermia
NET 14=SSJ
Agentes infecciosos 15=NET
Genodermatosis 16= Agentes infecciosos
Dermatosis 17= Genodermatosis
ampollosas 18= Dermatosis
Dermatosis ampollosas
eritematodescamativas 19= Dermatosis
Exantema eritematodescamativas
Celulitis 20= Exantema
Sx. DRESS 21= Celulitis
Otras 22= Sx. DRESS
23= Otras
Interconsulta a Referencia desde 0=No Cualitativa 0=No
dermatologia el departamento de 1=Si nominal 1="Si
urgencias a dicotomica
dermatologia
pediatrica
Diagnéstico Diagndstico Previo Sano Cualitativa 0= Previo Sano
dermatologico Patologia de base nominal 1= Patologia de base
dicotomica
Destino Domicilio 1= Domicilio
Destino del Urgencias Cualitativa 2= Urgencias
paciente Referencias a otra ordinal 3= Referencias a otra
unidad unidad
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Plan de analisis estadistico

Se utilizara estadistica descripitiva de acuerdo al tipo de variable mediante medidas
de tendencia central y dispersion. Se utilizara el software SPSS 20.0 para trabajar

con la base de datos conformada por la hoja de recoleccién.
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Resultados

Con respecto al analisis realizado, se identific6 que, 158 pacientes fueron
diagnosticados con patologia dermatoldgica durante el periodo establecido de
estudio, los pacientes fueron atendidos por el servicio de urgencias, el 86.1% de los
casos (136 pacientes) acudian por un problema dermatolégico identificado por los
padres o pacientes, mientras que el 13.9% (22 casos) acudian por un sintoma
secundario a la enfermedad dermatoldgica, que mas tarde seria diagnosticada y
atendida; esto es importante porque remarca la caracteristica principal de las
lesiones dermatoldgicas, la visibilidad de la lesion facilita el ingreso al servicio de
urgencias, agilizando que los pacientes sean atendidos de forma mas rapida por el
servicio correspondiente, sin requerir estudios adicionales previos que aumenten el

tiempo de atencion y por lo tanto ocasionen un avance progresivo de las lesiones.

Los diagnosticos que acudieron a urgencias por presentar sintomas adicionales a
los dermatologicos que fueron la base de la busqueda de la atencion fueron:
dermatosis infecciosa 54% (12 de 22 casos), vasculitis con 41% (9 de 22 casos) y
celulitis 5% (1 de 22 casos), diagnosticos que presentaron una diferencia
estadisticamente significativa en buscar atencién por otro sintoma en urgencias que
no era directamente dermatoldgico p = <0.01.. Por lo que la fiebre puede ser un
primer signo (o por lo menos el mas llamativo) para buscar atencién de urgencias,
en especial en el grupo de edad de los lactantes, pues 40% de ellos (9 de 23 casos)
acudieron por otro sintoma que no era de primera intencion dermatologico p = <0.01.
Los pacientes atendidos en su mayoria fueron adolescentes con el 32.9% (52
casos), seguidos de los nifios prescolares 25.9% (41 casos), escolares 16.5% (26

casos), lactantes 14.6% (23 casos) y neonatos con el 10.1% (16 casos), esto
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posiblemente ocasionado por que a mayor edad es mas facil que el paciente
pediatrico pueda informar sobre las molestias que ocasionan las lesiones

dermatolégicas, como dolor o prurito.

La distribucién por sexo de los pacientes atendidos no muestra ninguna diferencia
aparente, siendo casi idénticas las proporciones con un 51.9% de mujeres (82
casos) y 48.1% de los hombres (76 casos). En cuanto a la distribucion de
diagnosticos por sexo, si se puede mencionar una mayor proporcion de mujeres
diagnosticadas con vasculitis 54% (12 de 22 casos) y urticaria 58% (14 de 24
casos), mientras que la Unica enfermedad que demostrd un predominio claro en los
hombres fue el exantema con 67% (4 casos de 6), sin embargo, estas diferencias
no fueron estadisticamente significativas y se dejan a tomar en cuenta para estudios

previos y a discrecion del lector de la presente tesis.

Con respecto a los antecedentes, la mayoria ya contaba con una enfermedad
previa -de base- que ocasionaba las lesiones dermatologicas que ocasionaban la
atencién por el servicio de urgencias del Hospital, con un 58.2% (92 casos), esto
explica por que acudian de primera intencion a un hospital de tercer nivel para una
valoracion de urgencias, siendo probable que ellos ya contaran con un seguimiento
de la unidad, mientras que un porcentaje menor 41.8% (66 casos), se identificaron
como previamente sanos, y no habian acudido por un problema dermatologico al
hospital. Los diagndsticos asociados a una patologia de base fueron las celulitis con
16% (15 de 92 casos), los agentes infecciosos con 15% (14 de 92 casos) y la
dermatitis atépica con 13% (12 de 92 casos), mientras que para aquellos que se
encontraban aparentemente sanos, existe una mayor prevalencia en el diagndstico

de vasculitis con 29% (19 de 66 casos).
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En cuanto al grupo etiolégico al que pertenecen las enfermedades dermatoldgicas,
encontramos que en su mayoria son de indole infecciosa con un 36.1% (57 casos),
seguido de aquellas inmunoalérgicas con 25.3% (40 casos), inflamatorias con
22.8% (36 casos) y vasculares con 12% (19 casos), siendo raras aquellas con
etiologia tumoral con 2.5% (4 casos) y extremadamente raras las farmacodermias

y aquellas ocasionadas por agentes fisicos, ambas con 0.6% (1 caso).

Los diagndsticos etiologicos estuvieron constituidos para un diagndstico clinico
acorde, la etiologia infecciosa en su mayoria por las dermatitis infecciosas con 49%
(28 de 57 casos) y las celulitis 32% (18 de 57 casos), para las inmunoalérgicas fue
la urticaria con 60% (24 de 40 casos), para las inflamatorias aquellas asociadas a
agentes infecciosos 42% (15 de 36 casos) seguidas de la dermatitis atépica con
36% (13 de 36 casos), la etiologia vascular se constituyo en 100% por vasculitis (19

casos).

Los pacientes fueron manejados por el servicio de urgencias en su mayoria con
70.3% (111 casos), sin embargo, un porcentaje importante requirié un manejo por
un servicio subespecialista con el 29.7% requiriendo interconsulta (47 casos). De
estos ultimos, los diagndsticos que en su mayoria requirieron interconsulta fueron
las dermatosis infecciosas con 22% (10 de 47 casos), la dermatitis atopica 15% (7

de 47 casos) y las vasculitis con 13% (6 de 47 casos).

Los diagndsticos clinicos con mayor prevalencia fueron: dermatosis infecciosa
19.6% (31 casos), urticaria con 15.2% de los casos, vasculitis con 13.9% (22 casos)
y ocasionada por agentes infecciosos con el 10.8% (17 casos), el resto de las
patologias se pueden ver descritos en la tabla 1, sin embargo, presentan

prevalencias menores al 10%.
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Tabla 1. Prevalencias de los diagnésticos dermatoldgicos en el area de consulta

urgencias del Hospital infantil de México Federico Gémez

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Dermatosis infecciosa 31 19.6 19.6 19.6
Eccema 2 1.3 1.3 20.9
Dermatitis atépica 13 8.2 8.2 291
Prurigo por insectos 11 7.0 7.0 36.1
Tumores 4 25 25 38.6
Enf. de anexos 1 0.6 0.6 39.2
Urticaria 24 15.2 15.2 54.4
Angioedema 1 0.6 0.6 55.1
Vasculitis 22 13.9 13.9 69.0
Farmacodermia 3 1.9 1.9 70.9
Agentes infecciosos 17 10.8 10.8 81.6
Dermatosis ampollosas 2 1.3 1.3 82.9
Dermatosis 3 1.9 1.9 84.8

eritematodescamativas
Exantema 6 3.8 3.8 88.6
Celulitis 18 11.4 11.4 100.0
Total 158 100.0 100.0

Elaboracién propia con base en la recoleccién de datos ‘

Por grupo de edad, el diagndstico mas frecuente en los neonatos fue dermatosis
infecciosa con 31% (5 de 16 casos), para los lactantes fueron las vasculitis con 22%
(5 de 23), para los pre-escolares fueron las vasculitis 24% (10 de 41 casos) seguidos
de cerca de la urticaria con 22% (9 de 41 casos), para los escolares fueron en la
misma proporcion los agentes infecciosos y las celulitis con 15% (ambos con 4 de
26 casos) y para los adolescentes las dermatosis infecciosas 27% (14 de 52 casos)
y la urticaria 19% (10 de 52 casos).

Finalmente, con respecto al analisis descriptivo la mayoria de los pacientes fueron

dados de alta con tratamiento en domicilio con 57% (90 casos), el 32.9% (52 casos)
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requirié internamiento temporal en el area de urgencias y solo el 10.1% (16 casos)
requirié ser referido a otra unidad para manejo por unidades de segundo nivel.
Aquellos que requirieron envio a otra unidad fueron en su mayoria por dermatitis
infecciosa 31.2% (5 de 16 casos), los que fueron dado de alta de forma inmediata

con manejo en domicilio fueron aquellos con urticaria con 21% (19 de 90 casos).
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DISCUSION

En el periodo de estudio de diciembre a enero de 2021 se atendieron 7,782
consultas de Urgencias pediatricas del hospital infantil de México, de las cuales sélo
el 2.03% fueron dermatosis, si bien es un bajo porcentaje para el esperado, lo cual
puede estar explicado por diversos motivos, como ser un hospital de alta
especialidad, por lo que los pacientes con diagndsticos de base previamente
atendidos en nuestra institucion acudian a valoracién ante cualquier hallazgo
dermatoldgico respecto a pacientes previos sanos, asi como también el retraso de
la atencion, la normalizacion de multiples patologias ¢ la distancia de residencia a
la unidad hospitalaria entre otras causas. Este porcentaje en nuestra poblacion es
menor respecto a lo descrito en reportes de Del Cas et al (Argentina), Baquero

(Sevilla, Espafa) y Suzan A Alhalter (Arabia Saudita), y similar al de Rohini (India).

Los pacientes fueron manejados por el servicio de urgencias en su mayoria en
70.3% (111 casos), sin embargo, un porcentaje importante requirié interconsulta al
servicio de dermatologia pediatrica en el 29.7% (47 de los casos), si bien es mucho
mas el porcentaje de atencion por la consulta de urgencias de estas patologias
debido a su etiologia, en una tercera parte se realizd consulta especializada a
dermatologia, esto es probablemente debido a la dificultad en la identificacion de
las dermatosis por el servicio de pediatria en formacién y de los pacientes con

diagnosticos de alta complejidad ya conocidos por nuestra institucion.
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Respecto al sexo no hubo diferencia significativa entre hombres y mujeres. Con un
porcentaje casi similar entre ambos grupos, lo cual implica que no hay un sesgo por
sexo de los pacientes pediatricos que buscan atencidn en urgencias del area de

dermatologia.

Los pacientes atendidos en su mayoria fueron adolescentes con el 32.9%, seguidos
de los nifios prescolares 25.9%, y neonatos solo en un 10.1%. Esto posiblemente
ocasionado por que a mayor edad es mas facil que el paciente pediatrico pueda
informar sobre las molestias que ocasionan las lesiones dermatolégicas, como dolor

o prurito.

Por grupo de edad, el diagndstico mas frecuente en los neonatos fue dermatosis
infecciosa, para los lactantes y pre-escolares fueron las vasculitis, esto
probablemente causado por el virus Covid 19, el cual esta estrechamente
relacionado con el sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico fenotipo
kawasaki, para los escolares fueron en la misma proporcion los agentes infecciosos
y las celulitis y para los adolescentes las dermatosis infecciosas 27% (14 de 52

casos) y la urticaria 19% (10 de 52 casos).

En relacion al grupo etiolégico mas frecuente, el cual fue infeccioso, coincide con lo
descrito en la literatura, similar en porcentajes en Estados Unidos, India y Argentina,
seguido de los trastornos inmunoalérgicos con una incidencia similar a Suiza y
Arabia Saudita. Por lo que si se crean estrategias de capacitacion en patologias
dermatolégicas al pediatra en formacioén, aquellas con mayor prevalencia son las
que deben ser priorizadas, y actualizadas en las guias de dicha subespecialidad de

nuestra institucion para minimizar las interconsultas al servicio de dermatologia que
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si bien son patologias que puedan seguir siendo tratadas en el servicio de consulta

de urgencias.

Nuestros hallazgos son congruentes con estudios previos que muestran los
diagnosticos cutaneos mas comunes, los mas prevalentes son dermatosis
infecciosa, urticaria, vasculitis y ocasionada por agentes infecciosos las cuales no
se caractetizan por precisar atencidn de urgencia por el servicio de dermatologia

pediatrica sin embargo si por el servicio de consulta de urgencias pediatricas.

Por ultimo la mayoria de los pacientes pediatricos fueron dados de alta con
tratamiento en domicilio en 57% de los casos, el 32.9% requirié internamiento
temporal en el area de urgencias esto debido a diagndsticos de base complejos

como pacientes inmunosuprimidos.
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CONCLUSIONES

Las dermatosis en la consulta de urgencias son motivo relativamente frecuente de
asistencia al servicio de urgencias. Sin embargo en menor proporcion que otras
enfermedades, si bien muchas de estas causas son tratadas en el servicio de
urgencias, una buena proporcidn requiere una valoracion por personal
especializado en dermatologia, por o que es necesario instruir al personal de
pediatria en formacién de las patologias mas frecuentes reportadas y el manejo de
los trastornos mas comunes identificados en este estudio, incluyendo las de
etiologia infecciosa, inmunoalérgicas, inflamatorias, vasculares y reacciones
medicamentosas, esto lograria disminuir el tiempo de espera del paciente y la

interconsulta al servicio de dermatologia la cual no se consideraria como urgencia.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Limitacion del estudio

- Falta de registros en el expediente.
- Falta de datos disponibles 6 confiables.

Consideraciones éticas
Se cuidara en todo momento la confidencialidad de los datos personales
de los pacientes.
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GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON DERMATOSIS QUE
ACUDIERON AL SERVICIO DE URGENCIAS DE ACUERDO AL SEXO Y
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Elaboracién propia con base en la recoleccion de datos

GRAFICA 3. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON DERMATOSIS QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
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GRAFICA 4. DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DERMATOSIS QUE AMERITARON INTERCONSULTA AL
SERVICIO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA
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GRAFICA 5. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON DERMATOSIS DE ACUERDO AL DESTINO AL
FINALIZAR LA ATENCION DE CONSULTA DE URGENCIAS
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON DERMATOSIS QUE ACUDIERON AL SERVICIO
DE URGENCIAS DE ACUERDO AL GRUPO ETIOLOGICO.
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