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EPIDEMIOLOGIA DERMATOLOGICA EN YUCATAN,

I.~ INTRODUCCION:

El conocimiento acerca de lo que estd pasando
en nuestro medio es importante para emprender cual
quier accidn o tomar una decisién. Esto se aplica
a cualquier Area de nuestra realidad pero se hace
més necesaria en lo que respecta al &rea de la sa-
lud-enfermedad. Actualmente existe en nuestro - -
pals suficiente informacién, en su mayorfia impor-
tante, acerca de la epidemiclogia de las enfermeda
des en general que afectan a nuestra poblacidn na-
cional y a la de cada entidad federativa en lo par
ticular. S5in embargo la informacifn sobre clertos
padecimientos especificos (por ejemplo los dermato
18gicos) es poca o incierta, salvo las honrosas ex
cepciones,

Al estar reslizando la residencla de Dermato~ - .

logfa me 1lamd la atencidn el hecho de que la in--
formacifn acerca de la Frocuencia de algln padeci-
niento dermatollgico proviene, en su mayorfa, de -
observaciones realizadas en otros paises, (1-2-3),
con cifras y datos ajenos a nuestrc medio aunque =
presuniblemente parecildos.

Ciertamente tenemos datos estadi{sticos acerca
de la incidencia y prevalencia de algunas dermato-
_ 8is en nuestro medio, pero, o son limitadas a una
~ poblacién particular o bien a un grupo de edad. ~



Asi por ejemplo, existen datos estadisticos en los
respectivos servicios de Dermatologia, del Hospi-
tal General de la 5.5.As, del DIF (4), del Centro
Dermatoldgico Pascua, etc,
" En nuestra institucién, (I.M.S.S.) existe un
eficiente sistema de informacién que a través de =~
la Jefatura de Servicios de Medicina Preventiva -
nos binda datos acerca de la morbilidad y mortali-
dad de nuestra poblacidén derechohabiente (5). Asi,
por ejemplo, se puede saber y analizar acerca de -
los motivos de consulta de la poblacidn usuaria. -
Esta informacién parte de los diagnésticos que ang
ta el m&dico en su informe diario de consulta.
Ticne el inconveniente de limitarse solamente
a los 25 padecimientos mhs frecuentes y enfocarse
primordioclnente a procesos infectocontagiosos, Es
to trae como consecuenciagueen lo que se refiere
a padecimientos dermatolégicos sdlo tengamos infor
macién de las "dermatitls por contacto y otros =~ -
eccenas" as{ como de las "micosis" entre los 20 -
primeros motivos de consulta del médico familiar
y ninguna informacién entre los 20 principales mo-
tivos de consulta entre los médicos especialistas.
‘ En el Estado de Yucatén sblo contamos con la
informacidn estadistica que anualmente rinde el -
IsM.S.8. y el Centro Dermatolégico de Yucatén, asf
como la de una tesis de su Facultad de Medicina =~
(6) pero realmente no ha habido un estudio con va-
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lor estadistico acerca de la frecuencia de motivos

de consulta por padecimientos de la plel, informa-

cifn que como sefialamos al principio es importante

ya que as una de las bases para:

1) Planear adecuadamente los servicios,

2) Optimizar los recursos disponibles y en forma-
cidn.

3) Indirectamente elevar la calidad de la atencién
médica. '

Impulsado por estas 'cazenc!.as decidimos hacer
el presente estudio, que podria catalogarse como -
un anlisis descriptivo de las actividades del = =
Centro Dermatolégico de Yucatan, tratando de lo- -
grar un acercamiento al conocimiento de la patolo-
g{a dermatolégica que afecta a la poblacién del Es
tado de Yucatan, patologla que a m1 vez podria ex-
trapolarse a otras regiones del pals con caracte-
risticas climatolSgicas y soclales similares.



II.,- GENERALIDADES:

El presente -estudio no intenta llenar el va-

cio en 1a epidemiologfa de los padecimientos derma
‘ ‘toldgicos en la poblacién yucateca pero crec que -
sf nos dar§ una idea cercana a la realidad de lo -
que estd sucediendo en nuestro medio,

Al principio se intentd hacer la revisién de
los motivos de consulta dermatoldgica durante -

" los Gltimos 5 afios, en los servicios respectivos
del I.M.S.S. en el Estado, Desafortunadamente las
formas 4~30-6 (:egistro dlario de consultas) que =
es la fuente principal para recabar informacién co
mo: nombre, nimero de afiliacién, adscripcidn del
derechohabiente, sexo, edad y diagnostico, son in-
cineradas cada 6 meses por lo que un estudio re~ -
trospectivo de S afios es practicamente imposible.

Por tal motivo se decidid hacer la revisién -
partiendo de la informacibén asentada en los expe-
dientes clinicos de los paé:lentu que acuden al -
Centro Dermatolégico de Yucatén.

Este centrofue inaugurado en 1949 y se encuen
tra localizado en el angulo suroeste del Hospital
O'Hor&n en la ciudad de Mérida.

Desde su creacidn es la encargada en el Esta-
do, del Programa para el Control de las Enfermeda=-
des Cronicas de la Piel de la S.S.A., con especlal
énfasis en la deteccidn, tratamiento y control de



1a lepra en el Estado y brinda atencién dermatold-
gica general a la Poblacidén yucateca y en un peque
flo porcentaje (aproximadamente entre el 10 al 15%)
a la de los Estados vecinos (7).

- La consulta es abierta, o sea, cualquier per-
. sona puede solicitar atencidn dermatolégica sin im
portar si es o no derechohablente de alguna otra -
institucidn de salud, aunque en la préactica acuden
a ella las personas que no pertenecen al I.M.S.S.
0 al I.83.5.8.T.E. 0 no tienen suficientes recursos
para pagar atencidn privada especializada.

A este Centro acuden personas de casi todas =~
las poblaciones del Estado por 1o que su poblacidn
consultante es una buena muestra de la poblacién -
yucateca. '

La consulta estd a cargo de dermatSlogos reco
nocidos y cuenta con el apoyoc del Laboratorio de - ~
- Patologia Tropical del Centro de Investigacién Re-
gional de la Universidad de Yucatén, asi como del
Hospital Escuela O'Hordn para auxiliarse en caso -
de diagnbsticos dif{ciles.

Se sostiene con aportaciones econdmicas del -
Gobierno del Estado, de la S.8.A. y con cuotas de
recuperacién,

Recordemos que el Estado de Yucatfn tiene una
poblacién de 1'034,648 habitantes con casi igual
porcentaje de hombres y mujeres (49.7 y 50.3% ras-
pectivamente (8), una extensién . territorial de =
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38402 Km?, y una densidad de poblacién de 26.9 ha-
bitantes/xmz.

10



III.~ MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron los informes anuales del Centro
Dermatoldégico de Yucatén para obtener el niimero to
tal de consultas dermatolégicas incluyendo las de
Hansen.

En base a la informacidén contenida en los ex-
pedientes clinicos se anotaron los diagndsticos de
los pacientes de primera vez que consultaron entre
el 1o, de Enero de 1978 al 31 de Diciembre de 1982,
as{ como los siguientes datos: Sexo, edad y fecha
de la primera consulta.

‘ Una vez obtenidos los datos, estos se agrupa-
ron y concentraron para obtener el padecimiento -
por el cual se solicitd con mas frecuencia la aten
cidén dermatoldgica y as{ en orden decreciente has=
ta enligtar aquellos casos esporadicos.

Se presentan las tablas de frecuenclas que =
consideramos importantes, .

Los resultados fueron comparados con las cie
fras praviamente conocidas haciendo comentarios -
pertinentes.
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IV,~ RESULTADOS:

Durante el periodo comprendido de Enero de ~
1978 a Diciembre de 1982 se dieron un total de ~ =
26,812 consultas dermatolégicas incluyendo, prime-
ra vez, subsecuentes y las de control de Hansen. =
El total de consultas de primera vez fue: 7,269 6
sea un 27.1%; 72,9% de subsecuentes.

Para el presente estudio se consideraron tni-
camente las consultas de primera vez. 4402 corres-
pondieron al sexo femenino (60.5%) y 2,867 (39.5%)
al sexo masculino.

Se consideron 103 padecimientos dermatolé-
gicos, aunque como veremos mas adelante en los co-
mentarios, en alqunos de ellos se encasillaron 2 &
3 diferentes pero del mismo grupo.

A continuacién presentamos la tabla de padeci-
nientos dermatoldgicos, en orden de frecuencla con
el nfmero total de casos, el nimero de pacientes
de cada sexo, su distribuci&n por grupos de edad y
sus respectivos porcentajes:
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TABLA 1
Motivos de Consulta de Primera Vez.
Centro Dermatolégico de Yucatén. 1978-1982.

’

TOTAL SEXO  SEXO E D A D .
PADECIMIENTOS Cagos Fem. Masc. -la 1a4 5Sal4 15a44 45264 656 nés

Dermatitis x 764 527 237 6 45 78 444 148 43

Contacto 10.51% 69%  31% 1% 6% 0% sex 19% 6%
Verrugas 763 404 3%9 0 23 278 424 28 10
Vulgares 10.49% 53%  47% 0 3% 3% 56% % 1%
Dermatitis 442 338 104 0 5 94 250 74 19
Solar-EPL 6.08% 76%  24% 0 01% 21% 57% 17% 4%
Acné.. 436 263 173 o o 36 398 2 o

‘ 5,99% 60%  40% 0 o &% 91% 1% 0
Pitiriasis a1 278 143 2 23 67 289 34 6
Versicolor 5.79% 66%  34% 0 05%  16% 69% os%  01%
Plodermitis 366 192 174 18 94 9% 118 33 13

5.03% 52%  48% 05% 26%  25% k¥, 3 09% 04%

Neuroderma- 337 232 105 ‘37 152 88 31

3 26
titis. 4.63% 69% 31% 01% 08% 11% 45% 2_61' 09%
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PADECIMIENTOS
vitiligo.

Tinea Pedis,
Psoriasis.

Pitiriasis
Alba.

. Dermatitis

Seborreica.

Tinea Cox-
poris.

Hiper e Hipo-
cromias Ines-
pecificas,

TOTAL
Casos

295
4.05%

257
3,53%

209

" 2.87%

204
2.80%

187
2.57%

178

2.44%

141
1.93%

SEXO
Fem.

190
64%

153
60%

105
50%

129

63%

100
53%

112
63%

88
62%

TABLA 1 (Cont.)

SEXO0
Masc.

105
36%

104
40%

104
50%

75
an

87
4T%

66
v

53
8%

=1a

2
co ®’wr

[=N«]

02%

13
07%

01%

01%

1a4

10
03%

0
0

4
02%

29
14%
04%

11
06%

7
05%

5a14

65
22%

23
09%

14
o™

78
38%

22
12%

26
15%

40
28%

15a44

141
48%

1s8
61%

106
51%

a9
44%

115
61%

95
53%

74
52%

45a64

62
1%

64
25%

53
25%

2
01%

18

10%

30
17%

13
09%

65 5 nés
15
05%
12
05%

32
15%

1
0

11
06%
15
08%

6
04%
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PADECIMIENTOS

Prurigoe por
insectos..

Escablasis,
Sudamina.
Alopecia
Difusa.
Candidosis.
Verruga Plan-
tar,

Inespacifica.

Urticaria.

TOTAL SEXO
Casos Fen,
137 78
1.88% 5%
127 75
1.74% 59%
125 62
1.71% 50%
101 61
1.38% 60%
100 72
1,37% 72%

97 68
1.33% 70%

88 59
1,21% 76 %

83 55
1.14% 66%

TABLA 1

SEXO
Masc.
59
43%

52
41%

63
50%
40%

28
28%

29
30%

29
33%

28
4%

{(Cont.)
-la 1a4
7 7
05% 52%
19 30
15% 24%
12 32
10% 26%
0 2 -
0 02%
13 12
13%  12%
0 1
0 01%
0 8
0 09%
2 8
02% 10%

5a14

37
27%

39
31%

27
22%
09%
04%

14
14%
09%

11%

15a44
19
14%

a
24%

45
36%

80
79%

37
3™

67
69%

50
57%

51
61%

45a64

2
01%

6
05%

7
,06%

8
08e%

27
27%
8
oan

11
13%

11
13%

65 & més

1
01%

2
02%
2
02%

2
0%

7
0%
7
o™

11
13%

2
02%
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PADECIMIENTOS

Tinea Ingui-
nal.

Pitiriasis
Rosada,

Hansen.
Herpes
Zoster.

Condiloma
Acuminado.

Melasma.

Herpes
Siuple.

TOTAL
Casos

1.10%

80
1.10%

74
1,01%

67
0092’

65
0.89%

64
0.88%

61
0.83%

SEXO
fem,

32
40%
60%

35
47%

36
54%

16
25%

52
81%

20
33%

TABLA 1 (Cont.)

SEX0
masc.

48
60%

32
40%

39
53%

31
46%

49
75%

12
19%

41
67%

=la

(=N =} (=] =] oo oo

[« =]

(= =] oo

1a4

1
01%

1
01%

(=N =]

Sal4
04%
21
26%
03%
10
15%
11%

02%

10%

14244

56
70%

56
70%

21
28%

36
54%

53
82%

60
94%

49
80%

45a64
17
21%
03%

34
46%

11
16%
06%

05%

o7

658 més

3
04%

0
0

17
23%

00 OO0 OO0
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PADECIMIENTOS

Alopecia
Areata.

Quistes.
Tinea
Clpitil .
Liquen

‘Plano.

CeAo Baso~
celular.

Granuloma
piégeno.

Onicomosis,

Complejo Vas=-
culocuténeo.

TOTAL
Casos

60
0.82%

59
0.81%

59

0.81%

45
0.61%

43
0.59%

43
0.59%

41
0.56%

38
0.52%

SEXO
Fen,

27
45%

25
42%

34
58%

36
80%

26
60%

21
49%

34
83%

15

39%

TABLA 1 (Cont.)

SEXO0

Masc.

33
55%

34
58%

as
42%

9
20%

17
40%

22
51%

7
17%

23

" 61%

=1la

0
0

1
02%

[oN =)

o o

(=] oo

1a4

3
05%

2
03%

9
15%
5
11%

0
0

3

07%

1
02%

0
0

5al4

12
20%

11
19%

34
58%

10
22%

17
40%
05%

1
03%

15a44
43
72%

38
64%

14
24%

19
42%

5
12%

15
35%

20
49%

7
18%

45264

03%

oe%

03%

20%

10
23%
12%

14
34%

12
2%

658 mas

0
0

o
[ X -] a!\)

65%
o7

4
10%

18
47%



TOTAL
PADECIMIENTOS Casos

Frinoderma/Que 36
ratosis pilar. 0.49%

Eccema 35
Numular. 0.48%
Nevos. 35

0.48%

Hiperquerato 33
sis Palmoplan 0.45%
tar.

Queloides. 32
0.44%
Fibromas. 27
0.37%
Hemangiomas. 24
0.33%
Queratosis 22

Seborreica. 0.30%

SEXO
Fenm.

20
56%

25
71%

28
80%

19
58%

23
72%

15
56%

1
46%

16
73%

TABLA 1 (Cont.)

SEX0
Masc.

16
44%

10
29%

7
20%

14
42%

9
28%

12
44%

13
54%

6
|27%

~1la

1
03%

0
0

3
09%

[« )

[N o]

00 ®Rp OO

1a4

Sal4
18

15244
10
28%

25
71%

16
46%

13
39%

25
78%

16
59%

4
17%

2
09%

45a64

03%

14%

18%

06%

26%

04%

27%

658 més

06%

11%
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PADECIMIENTOS
Eritrodernif

Esclerodermia
Micetoma
Dermatosis

Residual.
Queratosis
Actiniea.
Ictiosis,

T.B. Cutanea.

Cromomicosis,

TOTAL
Casos

20
0.27%

17

0.23%

16
0.22%

14
0.1”

13
0.17%

12
0.16%

12
0.16%

11
0.15%

SEXO
Fenm.

35%

29%

50%

64%

54%

42%

3%

TABLA 1 (Cont.)

SEXO

Masc.

13
65%

12
71%

g

50%

5
36%

6

46%

7
5%

8
67%

8
78

-la

o O O (=N

[« o]

oo

ocC

fr oo

Sad
0
0

1
06%

oo

=]
§2;a oo

oo Qo

5a14

3
15%

5
29%

0
0

3
21%

08%

15a44

4
20%

0
0

11
69%

5
36%
2
15%

25%

58%

45a64
5%
10
59%
19%
14%
08%
oe%

o08%

55%

. 65 6mhs

30%

06%

13%

o™

69%

17

17

36%



TABLA 1 (Cont.)

TOTAL SEXO 8SEXO
PADECINIENTOS Casos Fem., Masc, -1a 1ad

Eritema Pigmen 11 10 1 0 0
tado fijo. 0.15% * 91% 09% (4] 0
Larva Migrans. 10 3 7 1 4

0.137% 30% 70% 10% 40%
L.E.D. 10 5 5 0 0

0.137%  50% 50% (o] 0
Eritema 10 8 2 0 1
Figurado, 0.137% 80% 20% o 10%
CeA. Egpi- 9 3 6 0 0
nocelular. 0.12% 33% 67% 0 0
Eritema Dis- 9 7 2 0 0
crémico Pers. 0.12% 78% 22% 0 0
‘Pelagra. 8 6 2 0 0

0.11% 75% 25% o] 0
Xantelasma. 7 7 0 0 0

0.09% 100% 0 0 0

S5a14
2
18%

3
30%

0
0

3
30%

0
0

1
11%

1
13%

0
0

15a44

7
64%

2
20%

8
80%

5
50%
2
22%

5
56%

3
38%

4
57%

45a64

=]
©co ®rs 0O o0

3%

33%

13%

43%

656 més

> »
sira ) s‘.a oo

&

. w
[- X -] aw [-X -4
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PADECIMIENTOS -

s{fil1is

Eritema

Polimorfo.

Hipertrofia
Gldndulas de
TESSON.
Pediculosis.

Eritema
Nudoso.

Hidroadenitis
. 0.05%

Crénica.

Molusgo
Contagioso.

Melanoma
Maligno.

TOTAL
Casos

0.09%
0.08%
0.08%
0.08%

0.05%

0.05%

4 .
0.05%

SEX0
Fem,

14%
67%
17%
67
50%

100%
25%

50%

TABLA 1 (Cont.)

SEXO

Masc.

6
86%

2
33%

75%

50%

-la

© o o o (e N ) [o N =] [oNe) [oN =] (= =]

oo

1a4

»
oo Be oo oo

[= ]

25%

S5al4

oo o o [N o]

£

N1y OO0

15a44

7
100%

)
83%

6

100%

1
17%

3
75%

3
75%

1
25%

S0%

45a

T

N .

[ 0]

64

656 més

~
N
Re 00 00 OO OO

N OO0 OO0

~n
w
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TOTAL
PADECIMIENTOS Casos
Parapsoriasis 3

en Placas. 0.04%

Leishmaniasis. 3
0.04%

Neurofibro~ 3
matosis. 0.04%

Vasculitis. 3
0.04%

Penfigo 3
Vulgar. 0.04%

Miasis. 3
0.04%

PIT. Rubra 3
Pilar. 0.04%

Tifia Manos. 3
: 0.04%

SEX0
Fem,

2
67%

[~ =]

33%

100%

6%

TABLA 1 (Cont.)

SEX0

Masc.

1
33%

3
100%

1
3%

1

33% .

3
100%

2
67%

-1a

(o =] [= W= oo (o =] oo [o N =) o0 (=N ]

1a4

(=N~

W (=¥ =} [o N =] (=N =] [o N =] oo

W
(7]

(=N =]

S5a14

w
w
N (=] (=N =] oo (- -]

e
»n R

o o [~ =]

15a44

2
67%

3
100%

1
33%

3
100%

67%

67%

6%

45a

-3 [

w

64

650;&:

R

00 OO0 00O OO0 00 ©O0 ©O
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PADECIMIENTOS
Varicela.

Rubeola.
Phrpura
Senil.

Xeroderma
Pigmentoso.

Granuloma
Anular.

Queratoacan-
toma,

Eritrasma.

Dermatitis
Herpetiforme.

TOTAL
Casos

2
0002*

2
0.02%

2
0.02%
2
oﬂoa
2
0.02%
2
0.02%

2
0.02%

2
0.02%
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1
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1
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TABLA 1 (Cont.)

TOTAL SEXO SEX0
PADECIMIENTOS Casos Fem, Masc, -1a 1ad4 5al4 15a44 45264 65&més

Liquen Amiloi 2 0 2 0 0 0 1 1 0
da. 0.02% 0 100% 0 0 0 50% 50% 0
Pseudo Acanto- 2 2 0 0 0 1 1 0 0
8is Nigricans. 0.02% 100% 0 0 0 50% 50% 0 (1]
Xantogranuloma 1 1 0 0 0 1 0 0 0
Juvenil. 0.01% 1% 0 0 0 100% 0 0 [+
Epidermolisis 1 0 1 0 1 0 0 0 0
Ampollosa. 0.01% 0 100% 0 100% 0 0 0 0
Mal perforante 1 0 1 0 0 0 o 1 ()
plantar. 0.01% 0 100% 0 0 0 0 100% 0
Dermatomio~ 1 1 V] o] 0 ] 1 0 0
sitis. 0.01%  100% 0 0 0 0 100% 0 0
Incontinencia 1 1 0 1 0 0 0 0 0
Pigmentaria. 0,01% 100% 0 100% 0 0 0 0 0
PUR. PIGMEN 1 0 1 o o 0 1 0 0o
N Progresiva. 0,01% 0 100% 0 0 0 100% 0 0
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PADECIMIENTOS

Radioderma-
titis.

Gonorrea.

Canicie
Prematura.

Rinofima.

Nordedura de

Vibora.

Pilomatrixoma.

Penfigo Sebo-
rreico.

EscarldEima.

TOTAL
Cagos

0.01%
0.01%
0.01%
0.01%
1
0.01%
1
0.,01%
0,01%

0.01%

SEXO
Fem,

100%

oo (=] [~ R =]

100%

100%

100%

TABLA 1 (Cont.)

SEXO

Masc. ~la 1a4
0 0
0 0
1 0

100% 0
1 0 0

100% 0 0
1 0

100% 0.
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 0 0

100% 0 0
0 0 0
0 0 0
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. TOTAL
PADECIMIENTOS Casos

Mastocitosis, 1
0.01%

Penfigoide 1
Ampolloso. 0.01%

SEXO
Fem.

100%

100%

TABLA 1 (£inallza)

SEX0

Masc.

0

0
0
0

=1a

oo oo

1lad 5al4
0 0
0 0
0 0
0 0

15a44

1
100%

0
0

45a64

0
0

1
100%
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S? inclufmos en un solo grupo las micosis ~
superficiales, definitivamente ellas ocuparian el
primer. lugar en nuestra tabla de frecuencias.

La tabla resultante seria:

TABLA =2~

. Micosis Superficiales en
7269 consultas de primera vez.
Centro Dermatoldégico de Yucatan 1978-1982,

TOTAL
PADECIMIENTOS Casos
Pitiriasis 421
Versicolor. '
T. Pedis. 257
T. Corporis. 178
Candidiasis. 100
T. Inguinal. 80
T, Capitis. 59
Onicomicosis. 41
Tifia Manos. 3
Total 1139

%
5.79

3,53
2,44
1.37
1.10
0.81
0.56
0.04

15,66

SEX0
Fen.

278

153
112
72
32
34
34
2

717

SEXO

Masc.
143

104
66
28
48
25

7
1

422

(62.9%) (37,1%)

27



8e

81 en otro grupo incluimos a las enfermedades virales de la
plel (virosis cuténeas) tendrfamos la sig. tabla de frecuencias:

TABLA 3
Virosis Cuténeas en 7269 consultas de primera vez
Centro Dermatoldégico de Yucatin 1978-1982.

PADECIMIENTOS TOTAL % SEX0 SEX0
Casos Fen. Masc.
Verruga Vulgar. 763 10449 404 359
~ Verruga Plantar. 97 1.33 68 29
Herpes Zoster. 67 0.92 36 i
Condllome 65 0489 16 49
Herpes Simple. 61 0.83 - 20 a1
Moluago Contagioso. 4 0.05 1
" Varicela. 2 0.02 1 1
Rubeola 2 0.02 1 1
Total. 1061 14.6% 547 514
(51.5%) (48.5%)



Dada su trascendencia creemos pertinentes - -
dar a conocer mis datos acerca de 1a enfermedad de
Hansen en este Centro Dermatoldgico.

En los {iltimos 5 afios (1978-1982) se captaron
74 casos nuevos correspondiendo 35 (43%) al sexo -
femenino y 39 (53%) al sexo masculino. Entre ellos
hubieron 2 casos de lepra infantil: una nia de 10
aflos con L.L. y otra de 11 afios con L.T. k

Los pacientes de mayor edad fueron un mascu-
lino de 79 afios (L.L) y otro de 77 aflos (LL),

La mayor{a de los paclentes captados de prime
ra vez, con esta enfermedad, estuvieron comprendi-
dos entre los 40 y 60 afios de edad.

En total, hasta el 31 de diciembre de 1982 ha
bian 185 pacientes leprosos en control en este Cen
tro.

En 1982 hubleron 18 casos nuevos 1o que da =
una incidencia de 0.18 x 10000 y una prevalencia -

( 185 x 1000 \ d¢ 18 x 1000, con una densidad de
~1.034,648

185 x 100
(38.402 Kz ) 0-%8

La distribucién por tipos de lepra de los 74 =
casos se da en la siguiente tabla:
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TIP0
L.L.
L.T.
L.I.
L.D.

Total
Pacientes:

TABLA -4

Lepra en 7269 consultas de priMera vez.
Centro Dermatoldgice.de Yucatin 1978-1982. °

Nameros
Casos.:

47
20
-]

2

74 (1.01%)

% del Total de
Casos de Lepra,

63.5
27.0
6.7

2‘7

SEXO SEXO0
Fem, Maac,
18 29
10 10
5 0
2 0

35.(47%) 39 (53%)



No hubo diferencia estadistica significativa
en la distribucidn mensual de los pacientes, o sea
que la. solicitud de atencidén dermatblogica de pri-
mera vez es bastante uniforme a lo largo de cada -
afio, como podemos apreciar en la tabla siguienteg

as{ como en la grafica respectiva (No. 1)

DISTRIBUCION MENSUAL DE 7269 CONSULTAS DE
1a, VEZ. CENTRO DERMATOLOGICO DE YUCATAN.
1978-1982.

MES
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
_JuLIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

526
546
587
593
551
649
77
770
543

689

613
486

TQTAL PACIENTES SEXO FEM.

347
343
349
as7
334
360
435
468
313
3%
420
281

179

203

238
236
217
289
282
302
230
293
193
205

SEXO MASC.

3



La divisién por grupos de edad, de la pobla-
cién que acudid a consulta, se da en la siguiente
tabla asi como en la grafica correspondiente (No. 2).

TABLA 6
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE 7269
CONSULTAS DERMATOLOGICAS -DE.PRIMERA VEZ.
CENTRO DERMATOLOGICO DE YUCATAN. 19781982

EDAD TOTAL FEM. MASC.

-1 aflo 125 (1,7%) 58 67
1a4a 510 (7%) 270 240
S a14a 1321 (18.1%) 7135 586
15 a 44 3962 (54.5%) 2511 1451 .
45a 64 948 (13%) §02 346
65 & + 403 {5,5%) 225 178

Coxo podemos observar mas de la mitad de la
poblacién consultante es la de entre 15 y 44 afios
“de edad, con muy bajo porcentaje de lactantes y -~
ancilanos.

3



NUMERO DE PACIENTES

800

700 4

600
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300°

200 -
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: GRAFICA No. 1 (De 1a Tabla 5)

DISTRIBUCION MENSUAL DE 7269 CONSULTAS DBRHATOiAOGIQ\S DE PRIMERA VEZ.

CENTRO DERMATOLOGICO DE YUCATAN. 1978-1982

2

i
NOVIE

DICI

SEXO
FEMENINO

P
MASCULINO

TOTAL POR
MES
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PORCENTAJE (%)

GRAFICA No, 2 (De la Tabla 6)

DISTRIBUCION DE 7269 CONSULTAS DERMATOLOGICAS DE PRIMERA VEZ (EN PORCENTAJE)
CENTRO DERMATOLOGICO DE YUCATAN. 1978-1982 -

60

PACIENTES POR GRUPO DE EDAD,.

45 - 64 65 & + afios
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A continuacién expondremos la distribucién mensual de 20 padecimientos
Dermatolégicoss
TABLA 7
Nimero de Casos por mes de 20 padecimientos
Dermatolégicos: En 7269 consultas de primera vez.
Centro Dermatolégico de Yucatan, 1978-1982.

PADECIM. ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEP. OCT. NOV, DIC.

Dermati-

tis Solar 27 31 52 42 40 48 50 45 23 26 31 27
E.P.L.

ACNE 33 32 31 35 39 34 40 @ 31 3 43 k1
Pitirias. 34 28 20 19 15 32 37 52 32 54 @ 25
Versicolor ’

Tinea 25 22 20 14 14 21 18 30 24 24 25 20
Pedis,

Psoriasis. 22 17 22 19 20 13 9 14 13 18 16 26

Pitirias 11 14 20 17 21 16 22 23 12 19 20 9
8: Alba. .
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PADECIM. ENE.

Dermat. 16
Seborreica.

. TINEA 8

Corporis.

Prurigo x 14
Insec,

Escabla- 15
sis.

Sudamina 1
Cﬁhdido- 7
61'-‘.

" Tinea 7
Inguinal,
Pitir. ) 2
Rosada.

Tinea 5

Capitis.

FEB.

19
12

14

14

MAR.

22
10

12

15

TABLA 7 (Cont.)

ABR,
11
10

10

13

MAY,
7
16

15

11

JUN.

13
17

JUL. AGO.
14 13
19 23
16 14

8 6
20 23
8 13
@ o
12 6

6 9

SEP.
9
24

12

19

12

OCT. NOV. DIC.

17 a3
17 13
9 10
1 9
i9 6
7
7 8
7 9
5 7

23
9

10
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"PADECTM.

H_elasma

Liquen
12 anoe.

Frinoder
ma-Quera
tosis Pi
lar.

...Herpes

Simple.

Eccema
Numular.

ENE.

®

FEB.

2
4

®

[,V

MAR.
10

3

TABLA 7 {(Finaliza)

ABR.

6
5

MAY,

5

3

JUN. JUL. AGO. SEP.

8 6

2 7
23 6
2 6

5
7

5
3

OCT. NOV, DIC.

10 0 1
3 1 0
3 0 1
4 3 1
3 2 1

NOTAL Las CHMRAS EUCOMAME o0 CIAVIO TIgUIY siamiFicawcis SSTMBISTIEA [ B < o-or)



V.- CONCLUSIONES Y COMENTARIOS:

Podemos apreciar que si comparamos la lista
de los 20 padecimientos dermatoldgicos mas fre- -
cuentes en nuestro estudio con la reportada por -
el Servicio de Dermatologla del Hospital Universi-
tario de Nuevo Ledn (9), es muy similar, difirien-
do {nicamente en que las tifias de la cabeza y de ~
las ufias, el melasma, los fibromas blandos, granu
lomas,pidgenos y pediculosis Ffueron mas frecuentes
en dicho Hospital Regiomontano.

Comparando nuestros resultados con el-estudio
de .revisidn de un afio de trabajo del Servicio de -
Dermatologia del Hospital General de Zona "Lic. Be
nito Juarez" del I.M.3.5. en Yucatén (6) vemos que
son también bastante parecidos aunque en este esty
dio la alopecia areatgla lepra y lagmicosis profun
das se encuentran entre las 10 primeras dermatosis
frecuentes, mientras que en el nuestro ocupan el -
lugar 30, 25 y 480, respectivamente, Cabe aclarar
que en el estudio del Hospital Juérez se considera
ron tanto las consultas de primera vez como las -
subsecuentes para el cdémputo de los datog, lo que
podria modificar la verdadera frecuencih del pade= -
cimiento.

Los 25 padecimientos mas frecuentes sumaron =
un total de 6,099 casos o sea el 83.9% del total -
de pacientes de primera vez.

38



El porcentaje restante (16.1%) se repartid en
tre otros 76 padecimientos dermatoléglcos con - -
1,170 paclentes.

A continuacién haremos algunos comentarios -
acerca de algunos de los padecimientos enlistados
en nuestros resultados. Se puede considerar que
tanto la dermatitis por contacto como las yerrudas
vulgares son las dematosis mas frecuentes en nues
tro medio ocupando un 10.51 y un 10,49% del total
de las 7,296 consultas de primera vez. En los -
EE.UU. (1) obtuvieron un porcentaje de 4.3 y 6.7%
respectivamente, y en el Hospital Juarez del = = =
I.M.S.8. (6) de 9.43 y 13.49% respectivamente.

Las dermatitis por contacto fueron mis free --
cuentes en el sexo femenino y en el grupo de 15 a
44 afios de edad. Esto nada mas refleja que son -
més frecuentes en las labores del hogar. No hubo,
en cuanto a las verrugas vulgares, diferencia sig-

_nificativa en relacidn al sexo y llama la atencidén
su mayor frecuencia en la edad escolar y en los -
adultos jévenes, Cabe seilalar que en este renglén
estidn incluidas las verrugas planas las cuales - -
constituyen un 13% de este grupo (2).

En las depmatitis solares se incluyeron los -
cuadros clinicos de E.P.L., el pririgo solar y las
dermatitls solares hipocromiantes. Ocuparon el -
tercer lugar con un 6.08% simlilar a la frecuencia
del Hosp. Juarez del I.M.S.S. (5.43%); fueron mas

39



frecuentes en el sexo femenino y con diferencia -
significativa en el grupo de pacientes de 15 a 44
afios de edad.

Como apreciamos en la tabla 7, donde se dis-
tribuyen los nimeros de casos por mes, este grupo
fue mas frecuente en los mesec de mas intenso ca-
lor y sol como son de Junio a Agosto y Marzo y =
Abril, aunque sin diferencia estadistica signifi- -
cativa debido quizds al clima y latitud geografi-
ca de nuestrd- Estado,.

En el acné no hubo diferencia estadistica -
significativa en relacidon a sexo siendo como era
légico esperarse, mas frecuente en el grupe de -
15 a 44 afios de edad. Los cuadros de acné vulgar
ocuparon el cuarto lugar (5.99%) muchos menos que
el primer lugar ocupado en EE.UU. que tuvieron -
una frecuencia de 27.4% y similar al del L.M.S.S.
(Hosp. Julrez) en donde ocupd el séptimo lugar.

Hubo diferencla estadistica significativa -
(p<+05) en el nlmero de casos habido en Agosto.
Aunque algunos autores sugleren que clertos casos
de acné nejoran con la exposicién solar, otros,
quizas debido a la irritacidn por el sudor o la
rubicundez del eritema solar, empeoran, lo cual

podria traducirse en este caso a un aumento del
ninero®onsultas en este mes.

No encontramos explicacién 1égica al hecho
 de que en Noviembre hubo diferencia estadistica
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(p < «05) en los casos de PITIRIASIS VERSICOLOR. =
Esta entidad ocupd el quinto lugar en nuestro estyu

dio con una frecuencia de 5,79%. Hubo caci el do-
ble de casos en pacientes del sexo femenino y fue
mucho més frecuente (91%) en el grupo de 15 a 44 -
afios de edad.

En los pacientes del I.M.8.8. del estudio ci-
tado ocupd el cuarto lugar con un 4.09% de frecuen
cla.

En las plodermitis se incluyeron los impéti-
gos los furnculos, abcesos y las erisipelas; son =
definitivamente mds frecuentes que en los EB.UU. ~
(5.03 > 1.7%) y en la poblacién de 1 a 14 afios de
edad.

En las neurodermatitis se incluyeron los ca-
sos de dermatitis atdpica y 1los de liquen simple -

crénico. Fueron mds frecuentes en mujeres y en el
grupo de 15 a 44 afios de edad. La frecuencia obte
nida (4.6%) es muy parecida a la del Hosp, Jlarez
(3.81%) y a 1la de EE.UU. (4.4%).

La frecuencia de viti;;go en nuestro medio -
(4.05%) se puede considerar relativamente alta; =~
aunque la frecuencia general varia de 0.14 al 8.8%,
segln la poblacién, se considera un promedio gene-
ral de 1%, (2), Como en otras series fue mas fre-
cuente en el sexo femenino (se atribhye a la mayor
preocupacién cosmética en éstas) y en los escola-
res y adultos jévenes.
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Si se tomaran en conjunto las micosls superfi
ciales (TABLA 2) éstss indudablemente ocuparian el
primer lugar pues sumaron 1139 casos, con frecuene
cia de 15,66%. Con excepcién de la pitiriasis ver
sicolor que fué mas frecuente en Noviembre, de la can
didosis que fue mas frecuente en Octubre y la tifia
inguinal en Julio, no hubieron diferencias signifi
cativas en la distribucién mensual de casos de mi-
cosis superficiales, (TABLA 7). Segin podemos ver
en la Tabla 2, la distribucién por dermatofitosis
especifica es similar a las reportadas en cual- -
quier centro dermatoldégico con una gran incidencla
de tifia de los pies y una minima de la de manos y
sin gran diferencia en relacién a sexos.

En relacidn a grupos etarios, todas las tifias
fueron mas frecuentes en el grupo de 15 a 44 afios
de edad excepto las de la-cabeza en que fueron mas
frecuentes en el grupo de 5 a 14 aflos.

La pgoriasis ocupbd el décimo lugar en nuestra
lista con una frecuencia de 2,87%. En EE.UU. ocu~
pé un cuarto lugar con una frecuencia de 4.8% y en
el Hosp. Jufirez del I.M.5.5. unsexto lugar con una
frecuencia de 5.34%. Afectd por igual a ambos - -
sexos y fue mayor la consulta de 16; pacientes de
15 a 44 afos de edad. No hubo diferencia estadis-
tica en su distribucién por meses Funque cabe men.
cionar que en Diciembre hubieron al mayor nimero -
de casos y en Julio el menor.
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La Pitiriasis Alba (2.8% de frecuencia) fue =
més frecuente en el sexo femenino y el B2% de los
casos fueron observados en infantes mayores de 5
- afios y jbvenes adultos. No hubo diferencia signie
ficativa en su distribucidn mensual.

Los casos de dermatitis seborreica incluyeron

a los de pitiriasis capitis (caspa comfin) exacerba
dos, Ocuparon el doceavo. lugar (2.57% de frecuen-
cla), afectaron casl igual a ambos sexos y no hubo
diferencia significativa en su distribucidén men- -
sual. En EE.UU. la frecuencia es del orden de -~ -
2.5%, ~
El pruriqo por insectos ocupd el quinceave lu-
gar con una frecuencia de 1.88%.

Estd entre los primeros 20 padecimientos, al -
igual que la escablasis con el lugar 16o, debido a

que en nuestro medio la presencla de insectos, so-
bre todo mosquitos, es notoria. No hubo diferen-
cias significativas en relacién a sexo o distribu-
cidén mensual en ninguna de las 2 entidades.

La sudamina en la que incluimos los trastor~
nos causados por sudoracidn excesiva fue igual en
ambos sexos y sin diferencia significativa en su =
distribucidn mensual.

La glopecia difuga ocupd el lugar 180, con -
una frecuencia de 1.38% lo que muestra una preocu-
pacién mayor del paciente por la cafda de su cabe-
1lo que por la presencia de otras lesiones tales -
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como nevos, xantelasmas, etc. -

La gitirlasié‘rosgga‘tuvo.una frecuencia de -
1.10%, mayor que la serie de EE.UU, (1) que repor- -
80.6%. No hubo diferencia significativa en rela
cidn a sexo o distribucidn mensual siendo mis fre-
cuente en el grupo de 15a 44 aflos de edad.

'La enfermedad de Hansen ocupd el 250, lugar -
en nuestra tabla de frecuencias. La poblacidn - =

aduita es la mas afectada y por iqual a ambos = =
sexos. Segln vemos en la tabla 4, la distribuciédn
pgé tipos de lepra es similar a las reportadas por
maltiples Ihsfitﬁciones. La prevalencia nacional
es muy diferente entre una y otra regién, varian-
do de 0.01%1000 habitantes en Puebla, Tabasco, -
Chiapas y Quintana Roé,vhasta 1,34, 1.19 y 0.86 en
Colima, Sinaloa y Guanajuato respectivamente (11).
La prevalencia media nacional se‘considera de 0.42
por 1000 habitantes o sea Yucatin quedaria aproxi-
madamente qcupando el 120. lugar entre los Estados
de la Repliblica con mayor frecuencia de lepra.
Melasma: ocupd el 280. lugar en nuestra lista

de frecuencias (0,88%) afectando significativamen~
te a las mujérés de entre 15 a 44 aflos de edad, -~
Una explicacién a esto podria ser'el que ellas - -
usan més sustancias fotosensibilizadoras o toman -
medicamentos fotosensibilizantes, ademas de su ma=
yor preocupacidn cosmética, Llama:la atencién que
en la distribucién mensual no hube diferencia esta
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distica significativa, cuando esperabamos que en -
los meses de mas intensa irradiacldn solar huble-
ran habido mayor nlmero de casos., Quizas sucede
lo mismo que con las dermatitis solares y con la
sudamina en que dada la situacidn geogréfica y -
climatolégica de nuestro Estado, la radiacién -
solar es fuerte - todo el afio.

Otra sorpresa en nuestro estudio fue la baja
frecuencia (0.59%) de Carcinoma basocelular y de
C+A. ggpinocelular (0.12%) entre los pacientes que
acuden a este Centro Dermatoldégico. Una explica-
clén tedrice es que estos pacientes y;_con o5 e-
cha de céncer en la plel acudan © Sean derivados -
directamente al Centro Anticanceroso de Yucatin, -
que también es dependiente de 1a S.S.A. y estd a -
corta distancia del Centro Dermatoldgico. Cabe se
fialar que la impresién de la mayorfia de los médi-
cos yucatecos, incluso de los que atienden a la pg
blacién campelina,.eé de que los carcinomas de la =
plel y las queratosis actinigas no son tan frecuen
tes en nuestra poblacién a pesar de la intensa ex-
posicién solar a que estamos sometidos sobre todo

‘loa que trabajan a la intemperie. La explicacién
a esto podria ser la ascendencia indigena que tie-
ne la mayoria de la poblacién, que se traduce, en-
tre otras cosas, en un aumento de la pigmentacién
de nuestra piel. '

El granuloma pidgeno ocupd el 350. lugar en =
45



nuestra tabla (0,59%) a diferencia del Servicio de
Dermatologia del Hospital Universitario de Nuevo -
Lebn donde ocupé el 18o. lugar. (9).

El liquen plano fue mas frecuente en el sexo
femenino y en el mes de Jullo sin que tengamos ex-
plicacidén 1égica para esto dltimo.

Los casos de herpes simple captados, fueron -
en su mayoria recidivantes, pues los iniciales ca-
si siempre son dejados evolucionar espontaneamente
o tratados a nivel del médico general. Fueron més
frecuentes en el sexo femenino y con significancia
estadlstica en el mes de Junio, sin que tengamos -
explicacién para esto.

El eccema numular ocupd el 39%o. lugar en nues

tra lista con una frecuencia de 0.48% siendo mas -
frecuente en el sexo femenino y entre los 15 y 44
aflos de edad. Fue significativamente mas frecuen-
te en el mes de Enero Y una explicacidn a esto po
dria ser el incremento de enfermedades respirato-
rias que hay en este mes .en nuestro medio.

La frecuencia de Micetoma fue de 0.22%, de -
TB cuténea de 0.16%, de Cromomicosis: 0.15%.

Nos 1lamé la atencidn el poco nlmero de casos
de pelagra (0.11%) siendo 6 del sexo femenino y 2
del masculino. Realmente dado el nivel socioeco-
némico bajo de la mayorfa de los consultantes, asi

como de su gran exposicién solar, esperfbamos més.
No creemos que haya mejorado mucho 1la alimentacidn
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de nuestro pueblo (pues hasta hace unos 10 6 15 =
afios los casos de pelagra eran frecuentes) peco si
que haya. influido la toma de polivitaninas orales
preascritas por empiricos o médicos para casi cual-
quier afeccidn.

E]l melanoma maligno tuve una baja frecuencia
(0.05%) pero al igual que con loa carcinomas cutéa-
neos la expiicacidn podria ser la misma.

Hubieron sblo 3 casos de Leishmaniasis (0.04%)
lo que sefiala la poca incidencia de esta enferme-
dad en nuestro Estado, debldo a que en nuestro Es-
tado la vegetacidén es del tipo monte bajo y suelos
&ridos o pedregosos que se traduce en un medio no
propicio para el desarrollo del insecto vector,

En cambio en las zonas de Campeche, Tabasco,
Chiapas y Quintana Roo, vecinas a Guatemala, los =
casos de Leishmaniasis son habituales,
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VI.- RESUMEN:

Se revisaron los expedientes de los pacientes de -
primera vez que acudieron a consulta al Centro Der
matoldgico de Yucatén durante los afios 1978 a 1982,
Se presentan las tablas de frecuencia de 101 pa=
decimientos dermatoldgicos segiin sexo y grupo de -
edad, Se presentan las tablas de micosis superfi-
ciales, virosis cutinea, enfermedad de Hansen y la
distribucion mensual de 20 padecimientos.

Los 10 padecimientos dermatoldgicos mas frecuentes
fueron:

1.~ Dermatitis por contacto.

2.~ Verrugas vulgares.

3,« Dermatitls solar. (E.P.L.)

4.~ ACNE,

Se=. Pitiriasis Versicolor.

6.~ Plodermitis.

7.~ Neurodermatitis y Dermatitis atdpica.

8.- Vitiligo.

9.~ Tifia de los ples, y

10.~ Pmoriasis.
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