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. RESUMEN

Objetivo: Conocer la frecuencia de las enfermedades cutaneas, en pacientes de

urgencias del Hospital Pediatrico Tacubaya, durante un periodo de 3 meses.

Material y métodos: Se recabaron de manera retrospectiva los datos plasmados en la
nota inicial de urgencias de los pacientes atendidos por patologia dermatologica en el
Hospital Pediatrico Tacubaya, desde el 1° de enero al 31 marzo del 2016. Con el fin de
estudiar la demanda dermatoldgica urgente se confecciono una lista de los diagnodsticos
dermatoldgicos mas frecuentes en el Servicio de Urgencias. Las variables analizadas
fueron: fecha de la consulta, numero de identificacién, edad, sexo, topografia de las
lesiones, diagndstico, tratamiento, requiri6 o no referencia a unidad de tercer nivel de
atencion y comorbilidades asociadas. Los datos se analizarbn en el programa

estadistico SPSS version 17.

Resultados: La incidencia de dermatosis en el area de urgencias es de 5.3%, con
predominio discreto del sexo femenino. Los pacientes atendidos tuvieron en promedio
4.2 anos, con un rango de 17 afios a 22 dias. Por grupo de patologia, las dermatosis
infecciosas fueron las mas frecuentes, con 31% (109/347), dentro de estas, predomind
la de origen viral. Por patologia aislada se encontré la Urticaria como mas frecuente
con 17.7% (63/347). La topografia mas reportada fue la diseminada. Mas del 90% de

los pacientes fue enviado a su domicilio para manejo ambulatorio.

Conclusiones: Se presenta un estudio descriptivo, que caracteriza clinica y
epidemioléogicamente el comportamiento de las diferentes enfermedades
dermatoldgicas en la poblacion pediatrica que acude al servicio de urgencias de un
Hospital de Segundo nivel, con el fin de llevar a cabo planes de formacién dirigidos a
meédicos de pregrado, residentes y pediatras, para optimizar la calidad asistencial de los

pacientes con dermatosis.

D



FRECUENCIA DE ENFERMEDADES CUTANEAS EN PACIENTES DE URGENCIAS
DEL HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA DURANTE UN PERIODO DE 3 MESES

Il. INTRODUCCION

La piel es el mayor érgano del cuerpo y obviamente, el mas visible. Amado Saul
describe a la piel como un 6rgano que “esta muy lejos de ser un tegumento inerte, una
simple cubierta protectora que nos aisla del medio exterior y que limita nuestra
individualidad”.! La piel se considera un 6rgano de proteccion que desempefia una
amplia variedad de funciones entre las cuales se encuentran: 1) proteccion frente a las
agresiones externas, 2) termorregulacion, 3) impermeabilizacion, 4) absorcién de
radiaciones ultravioleta (funcion melandgena), 4) ayuda en la sintesis de vitamina D (al
exponerse la piel a los rayos UVB, induce la conversion fotolitica del 7-dehidrocolesterol
a previtamina D3, y esta ultima es convertida a vitamina D3, conocida también como
colecalciferol, por un proceso dependiente de calor),? 5) defensa inmunoldgica, 6)
deteccion de estimulos sensoriales,® 7) o6rgano de estética, 8) metabolismo hidro-
electrolitico (almacenamiento y eliminacién de agua, eliminacion de sodio, CO2 y
absorciéon de 02), 8) absorcién de agua, grasas, sustancias hidro y liposolubles
(aplicacion tépica de medicamentos), 9) 6rgano de eliminacion (a través del sudor), 10)
funcion queratdégena y 11) funcién sebacea (lubricaciéon y formacion de manto acido).’
La piel es una cubierta indispensable para una adecuada armonia del organismo, este
organo recubre a todos los érganos y tejidos del cuerpo y puede ser el sitio en que se
expresan enfermedades internas. Un individuo de peso y estatura medios esta cubierto
de 1.85m? de piel, la cual pesa alrededor de 4 kg, tiene un volumen de 4 000 cm3 y
mide 2.2 mm de espesor; lo anterior equivale a 6% del peso corporal.* Entre las
caracteristicas de la piel encontramos las siguientes: es lisa, continua, resistente,
flexible, elastica, extensible, tersa, turgente, himeda, sensual y bella.! Finalmente, la
piel presenta anexos como el pelo, la piel cabelluda, las ufas y las glandulas

(sebaceas, apocrinas y ecrinas).*



La palabra dermatologia de acuerdo a su origen etimoldgico, viene del griego derma-
dermatos que significa piel, logos- estudio, es la rama de la medicina que estudia las
enfermedades de la piel. Es la especialidad médica que se encarga del estudio de la
estructura y funcion de la piel, asi como de las enfermedades que la afectan y su
prevencion.® La dermatologia en la actualidad dejé de ser exclusivamente morfologia,
esta especialidad como todas las ramas de la medicina, recibi6é el impacto del desarrollo
en genética, bioquimica e inmunologia, que tratan de explicar la naturaleza de las
enfermedades de la piel;! por tal motivo, esta especialidad tuvo la necesidad de crear
varias ramas o especializaciones que profundizaran y explicaran las patologias
cutaneas, entre ellas encontramos la dermatologia general, dermatologia cosmética,
dermatologia pediatrica, dermatologia medico quirdrgica, dermatologia oncolodgica,
dermatologia-micologia, inmunodermatologia, entre otras. La dermatologia pediatrica,
especialidad de nuestro interés, se encarga del estudio de las enfermedades de la piel
de los nifios, combina los conocimientos de dos especialidades de la medicina, la

Dermatologia y la Pediatria.

La Dermatologia Pediatrica como especialidad es relativamente reciente, su origen
data de octubre de 1972 cuando se celebré el primer simposio internacional en la
Ciudad de México con el unico fin de fundar la Sociedad Internacional de Dermatologia
Pediatrica, aunque desde anos atras existieron grandes maestros en el area. En México
hay dos importantes referentes: el Dr. Ramén Ruiz Maldonado, quien fuera presidente
del | Congreso Internacional de Dermatologia Pediatrica, y la Dra. Lourdes Tamayo. A
partir de entonces, se creé la Sociedad de Dermatologia Pediatrica 18 meses después;
el Journal Pediatric Dermatology en 1982 y el capitulo de dermatologia de la Academia
Americana de Pediatria (AAP), en 1986; finalmente, luego de modificar en varias
ocasiones los programas académicos para dermatologia pediatrica, la especialidad
logré obtener su certificacion en EEUU en el afo 2000, a lo cual continué en ascenso el
interés por esta especialidad en afios subsecuentes. En términos generales, la
necesidad de crear la especialidad en dermatologia pediatrica se debid a las diferencias
significativas en la patologia cutanea de los nifios respecto a la de los adultos, en el

nino predominan enfermedades como las dermatosis infecciosas, la dermatitis atopica,



seborreica, por contacto, acné e infestaciones por insectos y hongos en lugar de las
dermatopatias asociadas a la enfermedad croénica, fotodermatosis, cancer en la piel y

otros trastornos comunes del adulto.>.

El proceso diagndstico de las enfermedades cutaneas tiene ciertas peculiaridades que
hacen variar la exploracion, debido a la accesibilidad de las lesiones dérmicas, invita
primero a ver y luego a interrogar del padecimiento.” La informacion es recogida a
través de la exploracién, la anamnesis y, si lo amerita y resulta necesario, la exploracion
complementaria (laboratorio, gabinete, estudios histopatoldgicos, etc). La exploracion
es el apartado mas importante y debe comprender el examen de la piel, las mucosas, el
pelo y las ufas. Dependiendo de los hallazgos y la sospecha diagnostica se realizara

una exploracion dirigida y exhaustiva del resto de los 6rganos o sistemas.?

Todas las especialidades médicas, incluyendo la dermatologia, cuentan con patologias
consideradas como urgencias. Una urgencia dermatologica es aquella condicion en la
que el paciente manifiesta un problema cutaneo que demanda atencion inmediata sin
que exista compromiso para la vida,” mientras que una emergencia dermatoldgica
consiste en aquel padecimiento cutaneo en la que dicho riesgo esta presente.?? Las
enfermedades dermatoldgicas que, por su gravedad, precisan una atencién urgente son
excepcionales, sin embargo, las consultas dermatolégicas en los servicios de urgencias

son relativamente frecuentes.©

En dermatologia se consideran las siguientes patologias como emergencias: sepsis de
origen  cutaneo, infecciones bacterianas graves (fascitis  necrotizante,
meningococcemia, sindrome de shock estafilococcico o toxico), farmacodermias
(angioedema, sindrome de Stevens Johnson-necrolisis epidérmica toxica),®
enfermedades ampollosas generalizadas autoinmunitarias (pénfigo, penfigoide y
eritrodermia exfoliativa)’, quemaduras, eritrodermias generalizadas o muy diseminadas
(dermatitis atdpica eritrodermica, pitiriasis rubra pilaris eritrodermica,  psoriasis

pustulosa y eritrodermica), bebe colodion, epidermolisis bulosa letal entre otras. 12



Un 6-10% de los pacientes que acuden a un servicio de urgencias lo hacen por una
urgencia dermatoldgica, dentro de los cuales se encuentran diferentes trastornos
cutaneos: infecciones cutaneas (bacterianas, virales o micoticas), eccemas,
farmacodermias (rash medicamentoso, eritrodermia medicamentosa, urticaria, eritema
pigmentado fijo), prurigo por insectos y un amplio abanico de procesos, como
dermatosis neutrofilicas, psoriasis, dermatitis de contacto o atdpica, e incluso

afecciones tumorales.®

El creciente interés por el tema relacionado con las patologias cutaneas atendidas en
los servicios de urgencias deriva del aumento progresivo en la demanda asistencial en
los servicios de urgencias hospitalarios; se calcula un crecimiento anual de esta
demanda del 10 al 20% en poblacion adulta.’™ * y un 10.2% cuando se trata de
poblacién pediatrica. Este incremento se debe a enfermedades que no suponen un
riesgo vital y no se consideran emergencias dermatologicas pero si provocan ansiedad

en los enfermos y sus familiares.> 16

Las lesiones cutaneas se observan en 11-31% de todas las visitas a consultorios
pediatricos y centros hospitalarios. Son pocos los estudios que han evaluado los
trastornos dermatolégicos encontrados en los servicios de urgencias pediatricas. De
acuerdo a la literatura, la incidencia de las dermatosis en los servicios de urgencias
pediatricas varia en un rango amplio (4-40%). Estas variaciones se pueden explicar
por la inclusidon o exclusion de las lesiones cutaneas provocadas por trauma (por
ejemplo quemaduras), el periodo temporal de estudio y el método de recoleccion de

datos.!”

En un estudio que realizé Martinez-Martinez et al. en el Hospital General Universitario
de Albacete en Espafia durante el 2008, se atendieron un total de 141.601 pacientes en
el Servicio de Urgencias, 3.662 cursaron con alguna dermatosis (2,59% de urgencias
dermatoldgicas o una asistencia de 10 pacientes/dia con patologia cutanea). La edad
de los pacientes fue de 1 mes a 96 afios con una media de 27.73 afios, predomino el
sexo femenino (52.2%). Del total de los pacientes atendidos en urgencias, el 19.5%



correspondioé a poblacion infantil, y de esta poblacion, el 44.12% acudié por patologia
dermatoldgica. Se diagnosticaron 96 dermatosis, 21 entidades cutaneas se observaron
en 84% de los pacientes, los diagnosticos mas frecuentes fueron urticaria (19,27%)
celulitis infecciosa (16,73%) y exantema inespecifico (8,06%). Por grupos de patologias
se encontrd en primer lugar la patologia infecciosa (47,49%), seguido de urticaria-
angioedema (20,13%), diagndstico inespecifico (11,93%), descripcién de las lesiones
(6,49%), patologia miscelanea (4,32%), picaduras y prurigo (2,26%), eccema (1,93%) y
patologia del foliculo pilosebaceo (1,33%), siendo el resto de grupos menor del 1% . En
la edad pediatrica la patologia infecciosa (46,53% predominé la escarlatina, exantema
viral y varicela) fue la mas frecuente seguida de urticaria-angioedema (19,98%),
aumentando el numero de diagndsticos inespecificos y descriptivos (24,07%). Se
realizaron 4,8% de ingresos, la celulitis y la sepsis de origen cutaneo fueron los
diagnosticos mas frecuentes; en el grupo pediatrico las dermatosis que ameritaron

ingreso hospitalario fueron celulitis, varicela y exantema subito.'®

Del 2010 al 2013, Baquero-Sanchez et al. elaboraron un estudio en un Hospital de
tercer nivel en Espafia que investigo las dermatosis cutaneas en el servicio de
urgencias en poblacién pediatrica. Se revisaron 861 pacientes con predominio del sexo
masculino (54%) y la edad media fue de 4.5 + 4 afios. La poblacién con mas demanda
fueron los preescolares (31%), seguidos de los escolares (27%) y lactantes (18%). Los
principales motivos de consulta fueron los eccemas (dermatitis atopica, seborreica y de
contacto) con el 27% y las infecciones (26%); estos dos grupos constituyeron mas de
la mitad de las consultas otorgadas. Respecto a los diagndsticos realizados, se
emitieron 108 diagndsticos diferentes, sin embargo, el 66% de las consultas se debid a
18 enfermedades. Las principales dermatosis fueron: dermatitis atépica (16%), prurigo
simple agudo (5%), tina (5%), granuloma piégeno (4%), molusco contagioso (4%) e
impétigo (4%), y el sindrome de Gianotti-Crosti, escabiasis y dermatitis seborreica con
un 3% respectivamente. (Baquero-Sanchez 2013). En cuanto al destino tras la
valoracion médica, 48% fueron dados de alta a domicilio, 43% a la consulta de
dermatologia pediatrica ordinaria, 6% de los pacientes se les recomenddé una valoracién
posterior, y el 2% se envid a otros especialistas y hospitales de referencia. Se realizé



1% de ingresos (n=5), con diagndsticos de edema hemorragico del lactante (2/5),

eccema herpético (2/5) y herpes zoster (1/5).18

En Suiza, Ruzza et al. elaboraron un estudio en el Departamento de Dermatologia del
Hospital Universitario de Basilea durante el 2007, recibieron atencion meédica por
patologia cutanea 10,998 pacientes de los cuales 2,222 presentaron un padecimiento
dermatoldgico considerado como urgente (20%). La edad de los pacientes fue de 0,5
afios a 95 anos, de los cuales 5.6% correspondié a poblacion infantil, 72.7% adultos y
21.6% ancianos. Las diez principales dermatosis de acuerdo al grupo etario aparecen
en la Tabla 1. La topografia cutanea mas frecuente de las dermatosis estudiadas fue la
cara (19,3 %), el tronco (15,1 %), enfermedad generalizada (13 %) y extremidades

inferiores (11,9 %)."°

Tabla 1. Frecuencia de las dermatosis en el estudio de Ruzza et al., Suiza

Diagnosticos n %  Niflos n %  Adultos n %  Adultos mayores
principales
Eccema 550 24.8 Eccema 44 34.9 Eccema 386 24.5 Eccema
Dermatomicosis 114 5.1 Impétigo 8 6.4 Dermatomicosis 85 5.4 Herpes Zoster
Dermatitis 106 4.8 Dermatitis 7 5.6 Dermatitis 77 4.9 Dermatomicosis
Urticaria 92 4.1 Acné vulgar 6 4.8 Urticaria 76 4.8 Dermatitis
Picadura de 65 2.9 Urticaria 6 4.8 Picadura de 53 3.4 AQueratosis
insecto insecto actinica
Prurito 57 2.6 Escabiasis 5 4  Prurito 43 2.7 \Ulceras
Herpes Zoster 56 2.5 Dermatomicosis 5 4 Foliculitis 38 24 Rosacea
Herpes simple 48 2.2 Molusco 4 3.2 Quiste 35 2.2 Herpes simple
contagioso epidérmico
Foliculitis 44 2 Picadura de 3 24 Herpessimple 34 2.2 Prurito
insecto
Psoriasis vulgar 44 2  Alopecia 2 1.6 Psoriasis vulgar 30 2 Carcinoma
androgenética basocelular

n

120

26
24
22
22

20
15
14

14

12

%

23
5.1
4.7
4.3
4.3

3.9
29
2.7

2.7

23

Fuente: Ruzza N., Itin P., Beltraminelli H. Urgent Consultations at the Dermatology Department of Basel University Hospital,

Switzerland: Characterisation of Patients and Setting — A 12-Month Study with 2,222 Patients. Dermatology, University Hospital,
Berne, Switzerland. 2014. 228:177-282.



Landolf y cols. realizaron un estudio retrospectivo en el Hospital Universitario Infantil en
Zurich, Suiza, se analiz6 la informacién de 120 dias entre abril de 2009 y marzo de
2010 (los 10 primeros dias de cada mes). Se atendieron a 9 041 pacientes en el
servicio de urgencias de los cuales 1 572 (17,4%), presentaron patologia
dermatoldgica. Luego de excluir los casos de quemaduras, la cifra se redujo a 1478
(16,3%), se observé un predominio del sexo masculino (55.4%). El 6.3% de los
pacientes presentaron mas de una lesion cutanea. Por etiologia, se reportaron como
diagnosticos mas frecuentes: enfermedades alérgicas de naturaleza inflamatoria
(42.9%), infecciosas (31,8%, de las cuales 16,2% bacterianas y 11,1% virales), lesiones
de la piel inducidas fisicamente (11,9%), dermatosis no especificada (11,1%) y
trastornos congénitos en el (2,3%). Los 19 diagndsticos principales de este estudio se
enlistan en Tabla 2, y las principales dermatosis de acuerdo a grupo etario en la Tabla
3. Se realizaron 5.2% de ingresos hospitalarios (81 pacientes), principalmente por
celulitis, erisipela, quemaduras, purpura, infeccibn meningococcica, abscesos e

infeccion de heridas.’



Tabla 2. Principales dermatosis en pacientes pediatricos Suizos, estudio de Landolt y cols.

Exantema viral y parainfeccioso

Infeccién de vias respiratorias
Varicela

Fiebre de origen desconocido
Infeccion Gastrointestinal
Roséola infantil (exantema subito)
otros

Enfermedad mano-pie-boca

Eritema infeccioso

Dermatosis anogenital
Irritativo- toxico
Bacteriano (incluido Balanitis)
Candidiasis

Oxiurasis
Gingivoestomatitis
Herpes simple

Aftas

Infeccién por candida
Herpangina

Otros

Petequias

Parainfeccioso

276 Desconocido 16

(17.6%)

96 Causa fisica (vomito/tos) 14

70 con Trombocitopenia 3

41 Quemaduras y escaldaduras 94 (6.0%)

27 Urticaria 79 (5.0%)

13 Desencadenante desconocido 60

13 Con infeccién Viral o Bacteriana 14

9 Con alergia alimentaria 6

7 Picadura de insectos y asociada a reaccion 79 (5.0%)
inflamatoria

121 (7.7%)  cicatrices 64 (4.1%)

56 Rash de origen desconocido 60 (3.8%)

35 Celulitis 44 (2.8%)

25 Dermatitis atopica y dermatitis seborreica 42 (2.7%)

5 Xerosis cutanea 37 (2.4%)

112 (7.1%)  Paroniquia 35 (2.2%)

56 Infeccion de herida 29 (1.8%)

27 Fiebre escarlata 26 (1.7%)

21 Absceso 24 (1.5%)

5 Impétigo 20 (1.3%)

4 Eritema toxico 15 (1.0%)

100 (6.4%) Hemangioma 15 (1.0%)

67

Fuente: Landolt,B., Staublib G., Lipsb U. et al. Skin disorders encountered in a Swiss paediatric

emergency department. Swiss Medical Weekly. Zurich, Switzerland. 2013. 143:w13731

Tabla 3. Principales dermatosis por grupo de edad y frecuencia, estudio de Landolt y cols.

<1 afio (n=347)
Exantema viral y parainfeccioso (27.4%)
Gingivoestomatitis (8.1%)
Quemaduras y escaldaduras (6.6%)
Rash de origen desconocido (6.1%)
Dermatitis atépica/seborreica (5.2%)
Dermatisis anogenital (5.2%)
Petequias (4.6%)
Eritema toxico neonatal (4.3%)

Cicatriz (3.7%)

1-6 afios (n=786)
Exantema viral y parainfeccioso (18.1%)
Dermatitis anogenital (9.9%)
Gingivoestomatitis (9.0%)
Quemaduras y escaldaduras (7.6%)
Urticaria (6.1%)
Petequias (5.9%)
Picadura de insecto (5.1%)
Rash de origen desconocido (4.2%)

Celulitis (2.9%)

> 6 afios (n=439)
Exantema viral y parainfeccioso (8.9%)
Petequias (8.7%)
Picadura de insectos (8.2%)
Cicatriz (7.7%)
Dermatitis anogenital (5.7%)
Infeccion de herida (5.2%)
Urticaria (4.6%)
Celulitis (4.3%)
Paroniquia (4.1%)

Fuente: Landolt,B., Staublib G., Lipsb U. et al. Skin disorders encountered in a Swiss paediatric

emergency department. Swiss Medical Weekly. Zurich, Switzerland. 2013. 143:w13731



En Arabia Saudita, Alkhater y cols. realizaron un estudio en el area de urgencias
pediatricas del Hospital de la Universidad Rey Fahad, Alkhobar durante el 2014, sus
resultados informaron que se atendieron un total de 44 162 pacientes, de los cuales,
2070 cursaron con alguna dermatosis (4.7%). La edad de los pacientes oscilo entre 4
dias y 13 anos, predominé el sexo masculino (53.8%). Se diagnosticaron 81 entidades
cutaneas diferentes. Los 10 principales diagndsticos fueron: dermatitis atopica (10.8%),
urticaria (9.7%), picaduras de insectos (8.4%), dermatitis del area del panal (6.1%),
dermatisis inespecifica (5.7%), gingivoestomatitis (5.6%), varicela (5.2%), enfermedad
mano-pie-boca (4.5%), absceso (4.5%) y exantema viral inespecifico (2.7%). Por
grupos de patologia, la patologia infecciosa (25.2%) fue la mas comun, le siguieron las
dermatitis eccematosas (23,5%), trastornos de la mucosa oral (10,3%), urticaria y
angioedema (10,2%). Dentro de la patologia infecciosa, las infecciones virales fueron
las mas comunes (13,6%), le sigui6é en frecuencia las de etiologia bacteriana (10,6%) y
por ultimo las micéticas (0,6%). La tasa de hospitalizacion fue del 2% (42/1825), los
diagnodsticos de ingreso hospitalario mas comunes fueron el absceso cutaneo,
gingivoestomatitis, celulitis, urticaria aguda, purpura trombocitopenica idiopatica,
sindrome de Kawasaki, infeccion de herida, purpura de Henoch-Schonlein,

epidermolisis bulosa y sindrome de Stevens-Johnson.zo

Hasta ahora son pocos los estudios en América Latina que aborden la frecuencia de las
dermatosis en los servicios de urgencias en hospitales con poblacion pediatrica y
adulta. En el area pediatrica existen pocos estudios que hablan de la frecuencia en
patologia cutdanea dentro del area de consulta externa y urgencias, dentro de ellos

encontramos los siguientes:

Un estudio, de 2583 pacientes pediatricos realizado por Caballero et al. en el Servicio
de Dermatologia del Hospital de Clinicas de Paraguay en 1998 al 2000, informé que la
dermatosis de consulta mas frecuente fue el eccema (27.2%) seguida de la escabiasis

(13.08%). Las 20 dermatosis mas frecuentes en este estudio se observan en la tabla 2.



El 69.57% de los pacientes provenian de un area urbana y el 31.24% de un area rural
(Tabla 4).2"

Tabla 4. Frecuencia de las dermatosis en el servicio de dermatologia del H. Clinicas
de Paraguay, Caballero y cols. 2004.

Patologia Total de pacientes Porcentaje
Eccema 704 27.2
Escabiasis 338 13
Micosis superficial 225 8.7
Piodermitis 185 71
Virosis cutanea 181 7
Prurigo 146 5.6
Acné 101 3.9
Nevus 67 2.5
Vitiligo 51 1.9
Urticaria 37 14
Alopecia areata 37 14
Larva migrans 36 1.3
Sudamina 31 1.2
Pitiriasis Rosada 22 0.8
Dermatitis del pafal 19 0.7
Liquen Rojo Plano 19 0.7
Queratosis Folicular 17 0.6
Dishidrosis 16 0.6
Farmacodermia 13 0.5
Caida de cabello 12 04
Total 2583 100

Fuente: Caballero, G., Knopfelmacher O., Bolla de Lezcano L. Dermatosis de
consulta mas frecuente en dermatologia pediatrica. Revista de Pediatria,
Paraguay (Asuncion). 2004. Vol 31, No 1, 23-26.

En América del Sur, Arenas et al. realizaron un estudio del 2008 al 2011 en el Hospital
Militar Central de Bogota Colombia a pacientes hospitalizados y atendidos en el area de
urgencias, se encontro que de 72 784 pacientes, sbélo 263 acudieron por presentar
alguna dermatosis (0.3%), con un predominio discreto en el sexo masculino (50.9%).
El grupo etario de los escolares fue el primer lugar en frecuencia (26.2%). Las 5
principales dermatosis en el servicio de urgencias fueron: 1. Dermatitis atépica, 2.

Exantema viral, 3. Molusco contagioso, 4. Impétigo y 5. Pitiriasis rosada. Por otro lado,



en el area de hospitalizacién, las 5 dermatosis mas frecuentes fueron molusco

contagioso, exantema viral, escabiasis, eccema de contacto y prurigo.??

En la Ciudad de Meéxico se cuenta con limitada informacion de la situacion
epidemioldgica de las dermatosis en el area de urgencias pediatricas, existe solamente
informacion de la frecuencia de dermatosis en consulta externa. En el servicio de
Dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria se investigaron las 10 dermatosis mas
frecuentes en el periodo comprendido entre 1994 y 2003, siendo en orden de
frecuencia: dermatitis atdpica, verrugas virales, acné vulgar, pitiriasis alba, nevos
melanociticos, xerosis, queratosis pilar, dermatitis seborreica, hemangiomas, y prurigo

por insectos.?3

El Dr. Magana y cols. en el Hospital General de México analizaron de manera
retrospectiva los informes diarios de consulta de abril de 1990 a abril de 1995, se tomd
una muestra de 10 000 pacientes, el 55% correspondieron a la edad entre 5y 14 afios,
seguido del grupo de 1 a 4 afos (24.7%), lactantes menores (7.7%), adolescentes
(7.2%), y recién nacidos (5.2%); predominé el sexo femenino (54.8%). Las 10
principales dermatosis reportadas en el estudio, se contrastaron con los datos de otras

dos grandes series de pacientes pediatricos, Tabla 5. 24

Tabla 5. Primeras diez enfermedades de la piel, tabla comparativa entre niiios atendidos en el Hospital
General de México, Instituto Nacional de Pediatria y Sudafrica. Estudio de Magaia y cols.

Hospital General de México Instituto Nacional de Pediatria Sudafrica
Dermatitis atépica 12.9 Prurigo 16.3 Dermatitis atopica 19
Verrugas 10.2  Dermatitis atopica 12.9 Verrugas 11
Pitiriasis alba 7.1 Escabiasis 10.4 Impétigo 7.8
Prurigo 6 Verrugas 8.4 "Dermatitis" 6.1
Vitiligo 4.2 Impétigo 6.8 Tina capitis 51
Dermatitis numular 3.7  Ptiriasis alba 6.6 Dermatitis seborreica 3.4
Acné 3 Vitiligo 2.6 Prurigo 3.2
Escabiasis 29  Acné 2.5 Pitiriasis alba 3.1
Hemangioma 2.3 Tihas 2.4 Larva migrans 29
Dermatitis seborreica 2.2 Dermatitis numular 2.3 Escabiasis 2.8

Fuente: Magafa M., Vazquez R., Gonzélez N. Dermatologia pediatrica en el Hospital General, Frecuencia de las enfermedades de la piel del
nifio en 10,000 consultas, 1990-1994. Revista del Hospital General de México. 1995. Vol. 58, Num3: 124-130. (resultados en porcentajes).



Finalmente, Garcia y cols. realizaron un estudio observacional en el 2001 dentro de la
poblacién de San Pedro Martir al sureste de la Ciudad de México, se incluyeron nifios
de 0-2 anos de edad,. se visitaron 408 pacientes, de los cuales 145 contaban con
alguna dermatosis (35%). La edad promedio fue de 13 meses, con predominio del sexo
femenino (52%). Siendo las dermatosis mas frecuentes: dermatitis atopica (14%),
dermatitis del panal (14%) (Tabla 6). Un 4% (5/145) requirieron seguimiento
subsecuente por el servicio de dermatologia y 1 paciente requirié referencia a un

Hospital de tercer nivel.2®

Tabla 6. Distribucion de dermatosis en niflos menores de dos afios en el Area de San Pedro
Martir. Estudio de Garcia v cols.

Dermatosis Num. (%)
Dermatitis atépica 25 (14)
Dermatitis del pafal 25 (14)
Pitiriasis alba 13 (13)
Prurigo por insectos 17 (10)
Miliaria 13 (7)
Exantema viral 9 (5)
Eccema 9 (5)
Dermatitis por contacto 7 (4)
Hemangioma 6 (3)
Queratosis pilar 6 (3)
Xerosis 6 (3)
Mancha mongdlica 5(3)
Dermatitis seborreica 4 (2)
Varicela 4(2)
Liquen simple cronico 3(2)
Manchas café con leche 2(1)
Nevo anémico 2(1)
Dermatosis con un caso 1(0.6)

Fuente: Garcia, B., Sanchez F., Guerrero L., et al. Epidemiologia de las dermatosis en nifios de 0 a 2

afos de edad de un area de la Ciudad de México. Dermatologia Rev Mex. 2005; 49:8-1.



[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cutaneas son una causa importante de morbilidad a nivel mundial,
en poblacién pediatrica son motivo de consulta del 20-30%, la gran mayoria de esta
consulta es valorada en los servicios de urgencias de los Hospitales Pediatricos de
México, sin embargo, no disponemos de informacion especifica de la frecuencia de las
patologias cutaneas. La frecuencia de las dermatosis que solicitan apoyo médico de
urgencias en edad pediatrica no han sido reportadas en poblacién mexicana. Existen
algunos reportes nacionales realizados en hospitales de tercer nivel de atencion médica
en consulta externa pediatrica, que no son una muestra representativa de la poblacion

general.

Al no disponer de suficiente informacion que nos otorgue datos de la frecuencia de las
enfermedades cutaneas en los servicios de urgencias en los nifios en nuestro pais,

nos hace plantear la siguiente pregunta:

¢Cual sera la frecuencia de enfermedades cutaneas en pacientes que acuden al
servicio de urgencias del Hospital Pediatrico Tacubaya durante un periodo de 3

meses?

IV. JUSTIFICACION

La importancia de elaborar estudios epidemiolégicos en la poblacién pediatrica
mexicana reside en conocer las enfermedades cutaneas mas frecuentes para
implementar programas de estudio enfocados a las patologias que prevalecen en la

poblacion, planear programas de prevencion y manejo de las mismas.

La formacién en dermatologia de los médicos generales y pediatras tiene una duracién
de 1 a 2 meses en sus planes de estudios, es posible que sea insuficiente ante la

posible demanda de atencidén en un servicio de urgencias de padecimientos cutaneos.



El conocer las enfermedades cutaneas que predominan en la consulta de urgencias
pediatricas, ayudara a estas dos areas de atencibn médica a reforzar sus

conocimientos acerca de estos padecimientos.

En caso de contar con una alta prevalencia de enfermedades cutaneas en la consulta
de urgencias, seria de importancia el establecer un apartado especial con servicio de
dermatologia pediatrica en la consulta externa de las unidades de segundo nivel
pediatrico, dado que no se cuenta con un servicio enfocado a este aspecto en los

Hospitales pediatricos de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Finalmente, no existen en la época reciente estudios orientados al analisis de la
frecuencia de dermatosis en la edad pediatrica en los servicios de urgencias en la
Ciudad de México, ademas, a nivel internacional dichos reportes son escasos, lo cual

resalta la importancia de llevar a cabo investigacion al respecto.



V. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

General

Conocer la frecuencia de las enfermedades cutaneas, en pacientes de urgencias del

Hospital Pediatrico Tacubaya, durante un periodo de 3 meses.

Especificos

Conocer la edad y sexo mas frecuente de los pacientes de la consulta de urgencias con

enfermedades cutaneas del Hospital Pediatrico de Tacubaya.

Determinar las 5 principales enfermedades cutaneas que son atendidas en el servicio

de urgencias del Hospital Pediatrico Tacubaya.

Conocer la topografia de las enfermedades cutaneas atendidas en el servicio de

urgencias del Hospital Pediatrico Tacubaya.

Conocer el manejo que se dio a las enfermedades cutaneas atendidas en el servicio de

urgencias del Hospital Pediatrico Tacubaya.

Conocer la presencia de comorbilidades asociadas en los pacientes que acuden al

servicio de urgencias del Hospital Pediatrico Tacubaya.



VI.  MATERIAL Y METODOS

AREA DE INVESTIGACION: Clinica

DISENO: Restrospectivo- descriptivo- observacional- transversal.

UNIVERSO: Pacientes pediatricos de la consulta de urgencias en el
Hospital Pediatrico Tacubaya, durante un periodo de 3 meses,

comprendido entre 1° enero 2016- 31 de marzo 2016.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Todos los pacientes con diagnostico de enfermedad cutanea, en el
servicio de urgencias en el Hospital Pediatrico Tacubaya.

Pacientes menores de 18 afnos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes de los cuales no se tenga el acceso a la nota inicial de

urgencias.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
Nota inicial de urgencias incompleta.
Pacientes con padecimientos cutaneos secundarios a trauma o

quemaduras.

TAMANO DE MUESTRA: Todos los pacientes que acudieron a la

consulta de urgencias en el periodo de estudio.

TIPO DE VARIABLES
COMPLEJA: frecuencia
CONTEXTO: Sexo, edad, enfermedad cutanea.



FUENTE: Nota inicial de urgencias

PLAN DE TABULACION: Se elaboré base de datos en Excel y en SPSS versién 17.

PLAN DE ANALISIS: Se recolecto la informacién en una base de datos y se analizé en

el programa estadistico SPSS version 17.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA: Medidas de resumen (frecuencia, proporciones,

porcentajes), medidas de tendencia central y de dispersion.

PROCEDIMIENTO:

Se recabaron de manera retrospectiva los datos referidos a los pacientes atendidos por
patologia dermatoldgica urgente en el Hospital Pediatrico Tacubaya, desde el 1° de
enero 2016- 31 de marzo del 2016. Se trata de un Hospital Pediatrico de 2° nivel de
atencion. La asistencia en urgencias es prestada por meédicos especialistas en
Pediatria, residentes de especialidad (pediatria y medicina de urgencias, asi como
meédicos internos de pregrado). Con el fin de estudiar la demanda dermatolégica
urgente se confecciond una lista de los diagnodsticos dermatolégicos mas frecuentes en
el Servicio de Urgencias (ver Anexo). Las variables a analizar fueron: fecha de la
consulta, numero de identificacion, edad, sexo, topografia de las lesiones (acorde a
clasificacion dada por el Dr. Amado Saul, ya sea en localizada: cuando esta limitada a
un segmento corporal, a varios segmentos: diseminada, o cuando afecta por lo menos
90% de la superficie cutanea: generalizada), diagndstico, tratamiento, requiri6 o no
referencia a unidad de tercer nivel de atencion y comorbilidades asociadas. Los datos

que se obtengan seran analizados en el programa estadistico SPSS versiéon 17.

Se trata de un estudio sin riesgo desde el punto de vista ético.



VIl.  RESULTADOS

Durante el periodo de enero a marzo del 2016, se atendieron 6,524 pacientes en el area
de urgencias del Hospital Pediatrico Tacubaya, todos ellos presentaron diversas
patologias pediatricas, con un promedio de 2,174 pacientes al mes y una asistencia de

72.4 pacientes al dia, predominando el sexo masculino (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucién de los pacientes atendidos en el area de urgencias de acuerdo a género.

HOMBRES MUJERES TOTAL PACIENTES
3573 2951 6524
54% 46% 100%

Los pacientes fueron distribuidos por grupos de edad. El grupo de edad que prevalecio
en la consulta de urgencias fue el de 5 a 15 afios en ambos géneros (hombres 37.6% y
mujeres 38%), seguida del grupo de 2 a 5 afos (hombres 24.5% y mujeres 24%). (Ver

grafica 1y 2).

Grafica 1. Distribucion de los pacientes del sexo masculino atendidos
en el area de urgencias por edad
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Grafica 2. Distribucion de los pacientes del sexo femenino atendidos
en el area de urgencias por edad
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De todos los pacientes atendidos en urgencias, solamente 347 (5.3%) presentaron
algun tipo de dermatosis, en 9 de ellos se diagnosticaron dos padecimientos
dermatologicos, registrando un total de 356 diagnodsticos. En cuanto al género de
pacientes con dermatosis, las mujeres representaron el 51% (n=177) y los hombres
49% (n=170). (Ver Grafica 3). Los pacientes atendidos tuvieron un promedio de edad de
4.2 aifos (DE= 4.7), con un rango de edad de 22 dias de vida a 17 afnos. El grupo
etario que predominé fueron los lactantes 35.7% (n=124) seguido de los preescolares
25.3% (n=88). (Ver Gréfica 4).

Grafica 3. Distribucion de los pacientes con dermatosis por género
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Grafica 4. Distribucion por edad de los pacientes con
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En cuanto a la frecuencia de las dermatosis en la poblacion de estudio, se hicieron 53
diagnosticos diferentes, los cuales fueron organizados en 9 grupos o categorias con el

fin de simplificar su descripcion y posterior analisis:

e Enfermedades infecciosas (bacterianas, virales y fungicas)

o Farmacodermias y dermatosis reaccionales

e Eccemas

e Transmitidas y producidas por artropodos

e Tumores cutaneos

¢ Dermatosis neonatales

e Dermatosis no clasificables (Descripcion de lesiones cutaneas)
e Genodermatosis

e Trastornos de la queratinizacion

Con respecto a la frecuencia de los diagndésticos segun las categorias del estudio, el
grupo mas representativo fue el de las dermatosis infecciosas, que se presentaron casi
en un tercio de los pacientes estudiados (30.6% o 109/356 diagndsticos), le siguieron

en frecuencia las farmacodermias (24.7%) y los eccemas (22.4%). Tabla 8.



Tabla 8. Frecuencia de los diagnésticos dermatolégicos segun categorias

DERMATOSIS PORCENTAJE FRECUENCIA
Dermatosis infecciosas 30.6% 109
Farmacodermias 24.7% 88
Eccemas 22.4% 80
Transmitidas y producidas por 11.6% 41
artropodos
Tumores cutaneos 5.8% 21
Neonatales 1.9% 7
No clasificables 1.9% 7
Genodermatosis 0.6% 2
Trastornos de la Queratinizacion 0.2%

TOTAL 100% 356

En el grupo de las enfermedades infecciosas, las dermatosis de origen viral

predominaron (64% o n=70), y de estas, el exantema viral fue el mas frecuente

(22/109), seguido de varicela (13/109), herpangina (8/109) y eritema infeccioso (8/109).

(Ver Grafica 5y 6).

Grafica 5. Distribucion de las dermatosis infecciosas por subcategorias
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Grafica 6. Frecuencia de las dermatosis infecciosas de origen viral
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De las dermatosis infecciosas de origen bacteriano (23% o n=25), la celulitis fue la mas
frecuente (10/25), seguido de los abscesos (8/25). (Ver Gréfica 7).

Grafica 7. Frecuencia de las dermatosis infecciosas de
origen bacteriano
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En cuanto al grupo de dermatosis de origen fungico (13% o n=14), la candidiasis fue la

mas frecuente (7/14). (Ver Grafica 8). Otras micosis cutaneas: Vulvovaginitis (n=3).

Grafica 8. Frecuencia de las dermatosis infecciosas de
origen fungico
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En el grupo de las farmacodermias y dermatosis reaccionales, que representé el
segundo lugar en frecuencia (24.7%), predominaron: la urticaria (n=63) y el Rash
medicamentoso (n=16). Pese a que no lograron ser identificados los farmacos
involucrados en todas las dermatosis, algunos medicamentos reportados fueron los

antibidticos: Amoxicilina con Acido clavulanico, Ceftriaxona y Trimetroprim con
Sulfametoxazol. Tabla 9.

Tabla 9. Frecuencia de las farmacodermias y dermatosis reaccionales

FARMACODERMIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Urticaria 63 17.7
Rash medicamentoso 16 4.4
Eritema multiforme 6 1.7
Edema Hemorragico Agudo del lactante 2 0.6
Purpuras/ Vasculitis 1 0.3

TOTAL 88 247



Dentro del grupo de los eccemas, la principal enfermedad cutdnea fue la dermatitis
atoépica con sus diferentes variedades (n=40), seguido de la dermatitis del area del
pafal (n=27). Tabla 10.

Tabla 10. Frecuencia de los eccemas

ECCEMAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Dermatitis atépica (variedades) n= 40 11.2
- Variedad comun 35 9.8
- Eccema dishidrotico 2 0.6
- Eccema numular 2 0.6
- Variedad papular 1 0.2
Dermatitis del area del paial 27 7.6
Dermatitis por contacto 9 2.5
Dermatitis seborreica 3 0.8
Prurigo nodular 1 0.3
Total 80 22.4

En lo que respecta al grupo de las dermatosis transmitidas o producidas por artropodos,
éstas se presentaron en 41 pacientes (11.6%), siendo el prurigo por insectos la

dermatosis mas frecuente de esta categoria (n=31). Tabla 11.

Tabla 11. Frecuencia de las dermatosis transmitidas o producidas por artrépodos

DERMATOSIS TRANSMITIDAS FRECUENCIA PORCENTAJE
O PRODUCIDAS POR
ARTROPODOS
Prurigo por insectos 31 8.6
Alacranismo 3 0.9
Escabiasis 3 0.9
Pediculosis 2 0.6
Aracnoidismo 2 0.6

TOTAL 41 11.6



En el grupo de los tumores cutaneos que represent6 el 5.8% de los pacientes (n=21),
los quistes fueron los mas frecuentes (n=6). Tabla 12. Por su parte, el grupo de las
dermatosis neonatales se hizo presente en 7 pacientes con 4 patologias cutaneas

propias de este grupo etario. Tabla 13.

Tabla 12. Frecuencia de los tumores cutaneos

TUMORES CUTANEOS FRECUENCIA
Quistes 6
Lipoma 5
Tumoracion cutanea inespecifica 3
Hemangiomas 2
Malformaciones vasculares 2
Cutis marmorata 1
Granuloma piégeno 1
Cicatrices 1
TOTAL 21

Tabla 13. Frecuencia de dermatosis neonatales

DERMATOSIS NEONATALES FRECUENCIA
Miliaria 3
Eritema toéxico 2
Caput succedanium 1
Nédulos de Gohn 1
TOTAL 7

En 7 pacientes no se pudo integrar el diagnostico clinico, solamente existido en la nota
medica la descripcion de las lesiones cutaneas, por lo cual debieron ser clasificados en
la categoria de las dermatosis no clasificables (descripcidon de lesiones cutaneas).
Finalmente, 2 pacientes presentaron Neurofibromatosis y trastornos de la pigmentacion
que se incluyeron en el grupo de Genodermatosis, y un paciente presento Ictiosis que

integra el ultimo grupo de Trastornos de la queratinizacion (n=1).



Considerando en forma global los datos obtenidos, es posible identificar las 20
dermatosis individuales que con mayor frecuencia aparecieron en el estudio. Tabla 14.
Estas 20 dermatosis representaron el 83.6% del total de patologia cutdnea. La revisién
por enfermedades individuales sefala que la mas frecuente fue la urticaria (17.7%), en
segundo lugar la dermatitis atépica (11.5%), tercer lugar el prurigo por insectos (8.7%),
cuarto lugar dermatitis del area del pafal (7.7%), y en quinto lugar el exantema viral

inespecifico (6.2%).

Tabla 14. Las 20 dermatosis mas frecuentes en la consulta de urgencias

DERMATOSIS Frecuencia Porcentaje
1 Urticaria 63 17.7
2 Dermatitis atépica (comun) 40 11.2
3 Prurigo por insectos 31 8.7
4 Dermatitis del area del panal 27 7.6
5 Exantema viral 22 6.2
6 Rash medicamentoso 16 4.5
7 Varicela 13 3.7
8 Celulitis 10 2.8
9 Dermatitis de contacto 9 2.5
10 Herpangina 8 22
11 Eritema infeccioso 8 2.2
12 Absceso 8 22
13 Candidiasis 7 20
14 Dermatosis no especificada 7 2.0
15 Eritema multiforme 6 1.7
16 Quiste 6 1.7
17 Herpes simple 5 1.4
18 Lipoma 5 1.4
19 Dermatofitosis 4 1.1
20 Herpes Zoster 3 0.8
TOTAL 298 83.6

En cuanto a la topografia de las lesiones, encontramos que la presentacion mas
frecuente fue la diseminada 51.6% (n=179). (Ver grafica 9).



Grafica 9. Distribucion de las dermatosis por topografia
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En cuanto al tratamiento, se decidi6 manejo ambulatorio en 91.1% de los pacientes
(n=316), mientras que 7.5% fueron referidos a un Hospital de Tercer Nivel por requerir
manejo especializado y el 1.4% se consideré que ameritaban seguimiento hospitalario
(5 pacientes), siendo los motivos de ingreso hospitalario los siguientes: urticaria (n=1),
eritema multiforme (n=1), rash medicamentoso (n=1), celulitis preseptal (n=1) y eritema

infeccioso (n=1). (Ver Grafica 10).

Grafica 10. Distribucién de pacientes de acuerdo al manejo medico
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El 18.7% de los pacientes con dermatosis presentaron comorbilidades asociadas, la
faringitis aguda fue la mas frecuente (24/65), seguido de asma (6/65), enfermedad
diarreica aguda (6/65), infeccion de vias urinarias (6/65) y rinofaringitis (6/65). Se

resumen las principales diez comorbilidades asociadas en la grafica 11.

Grafica 11. Frecuencia de Comorbilidades asociadas a
dermatosis
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VIIl. DISCUSION

Hasta ahora, la mayoria de estudios epidemiolégicos son realizados dentro
de instituciones hospitalarias de tercer nivel de atencion médica, la poblacion de
estudio en estos centros hospitalarios, no representan a la poblacion general por lo que
se puede incurrir en sesgos (como el de referencia, y caer en el error de tomar como
frecuente una enfermedad grave o rara y que no ocurre como tal en la poblacion
general). El estudio realizado en el Hospital Pediatrico Tacubaya es un intento de
analizar los datos epidemiologicos en una poblacién pediatrica convencional dentro del

area de urgencias pediatricas.

El presente trabajo se realiz6 por la informacion obtenida de las hojas de atencion diaria
del servicio de urgencias de un hospital pediatrico de segundo nivel de atencidn en la
Ciudad de México (Hospital Pediatrico Tacubaya) desde el 1 de Enero al 31 de Marzo
de 2016. De acuerdo a los resultados, se encontré una incidencia de dermatosis del
5.3% del total de pacientes que acudieron a urgencias, cifra que es similar a lo
reportado por Ruzza y cols. y se parece a los resultados de Alkhater y cols. que
reportan una incidencia del 4.7%.'® 20- Comparado con los estudios en poblacion
general (pacientes pediatricos y adultos) muestra diferencias, la incidencia es menor
con respecto a lo reportado por Lopez, Landolt y Colomés, en estos trabajos se habla
de una incidencia hasta el 17.4%."%> 7. 28 y otros autores como Martinez- Martinez y
Arenas et al. informaron incidencias menores.’® 22 Los rangos tan amplios en la
incidencia de la dermatosis en el area de urgencias, se pueden explicar por los posibles
sesgos ya mencionados (ser centros de referencia, diferentes poblaciones de estudio,
etc). En nuestro estudio, se excluyeron las dermatosis causadas por algun medio fisico,
como es el caso de las quemaduras de piel, debido a que el hospital donde se realizo el
estudio es un centro de referencia para pacientes quemados, situacion que podria
haber representado un sesgo en la estadistica, considerando que en la literatura se
calcula que dicho padecimiento representa aproximadamente el 1.4% de la patologia

dermatologica en el area de urgencias.'”



Con respecto al género, se observo un discreto predominio por las dermatosis en las
mujeres, lo cual también coincide con lo reportado por otros autores en diferentes
poblaciones (Martinez et al, Ruzza et al y Garcia et al. ).'8 1°.25 En general, no pareciera
significativo el género para presentar una dermatosis cutanea que amerite valoracion de
urgencia. La edad promedio de los pacientes fue 4.2 afos, este dato es
similar al estudio realizado por Baquero et al.en Sevilla Espafa, ellos reportaron
una edad promedio de 4.5 afios.'8222! -Por otro lado, el grupo etario que predominio
fueron lactantes (1 mes a 2 afos), nuestros datos coinciden unicamente con
lo reportado por Torrelo y cols. 2° y difieren de los datos de Baquero et al. y Arenas et
al., ellos observaron a los grupos preescolar y escolar como los grupos etarios que

presentan mas frecuentemente dermatosis en el servicio de urgencias.'® 22

Al analizar los principales grupos diagndsticos de dermatosis y compararlos con los
obtenidos por otros autores, observamos que las infecciones cutaneas fueron el
principal grupo diagndstico en la gran mayoria de los trabajos publicados. y de estas,
las de etiologia viral, como el exantema viral inespecifico y la varicela. 6. 20.21. 22,27 Cabe
mencionar que la etiologia inflamatoria (eccemas, principalmente dermatitis atépica) se

reportd en primer lugar en los estudios de Baquero y Landolf.'": 18. 22

El diagndstico individual efectuado con mayor frecuencia fue la urticaria, que coincide
con lo publicado por Martinez-Martinez y se parece al porcentaje reportado por este
autor, sin embargo, difiere de lo publicado por otros autores que reportan a la Dermatitis
atépica como la principal causa de consulta. Tabla 14.19 20. 22, 29, 30 gdemas esta
patologia, es la causa mas frecuente de valoracion en consulta externa de

dermatologia.?* 31,

De acuerdo a lo reportado por otros autores, las dermatosis que aparecen en la
poblacion mexicana se parecen a las dermatosis en otras poblaciones del mundo,
llama la atencion que 4 enfermedades dermatologicas aparecen dentro de las 5
principales causas de atencion de urgencias: dermatitis atopica, urticaria, exantema

viral y prurigo por insectos. Tabla 14.



Tabla 14. Primeras diez enfermedades de la piel, tabla comparativa entre nifios atendidos en el Hospital Pediitrico de
Tacubaya, Suiza, Arabia Saudita, Espafia y Colombia.

e e L e  n c R—

Fuente: Ruzza N.,

Hospital Pedidtrico % Ruzzal? % Alkhater20 % Baquero!® % Martinez1® % Arenas??
. Tacubaya
n Urticaria 17.7 Eccema 24.8 Dermatitis atdpica 10.8 Dermatitis atdpica 16 Urticaria 19.2 Dermatitis atopica  16.1
Dermatitis atépica  11.2 Dermatomicosis 5.1 Urticaria 9.7 Prurigo simple agudo 5 Celulitis infecciosa 16.7 Exantema viral 7.8
(comun)
' Prurigo por g7 Dermatitis 4.8 Picadura de insecto 8.4 Tifia 5 Exantema 8 Molusco 5.7
inespecifico contagioso
insectos
I Tt alel frEs 76 Urticaria 4.1 Dermatitis del drea del 6.1 Granuloma piégeno 4 Escarlatina 3.8 Impétigo 5.7
pafial
del panal
H Erant e atvinal g Picadurade 2.9 Dermatitis inespecifica 5.7 molusco contagioso 4 Exantema virico 3.7 Pitiriasisrosada 4.2
insecto
Rash a5 Prurito 2.6 Gingivoestomatitis 5.6 Impétigo 4 Varicela 35
' medicamentoso
Variek 3.7 Herpes Zoster 2.5 Varicela 5.2 Sindrome de Gianotti 3 Vulvovaginitis 33
Crosti
n Eelifivs 5 g Herpessimple 2.2 Enfermedad mano-pie- 4.5 Escabiasis 3 Erupcion 3.1
boca
DEmrEs de 5 5 Foliculitis 2 Absceso 4.5 Dermatitis seborreica 3 Prurito 3
i contacto
H Herpangina 9 9 Psoriasis vulgar 2 Exantema viral 2.7 Dermatitis de 2 Balanitis 23
inespecifico contacto

Itin P., Beltraminelli H. Urgent Consultations at the Dermatology Department of Basel University Hospital, Switzerland: Characterisation of Patients and Setting — A 12-Month Study with 2,222

Patients. Dermatology, University Hospital, Berne, Switzerland. 2014. 228:177-282.
Alkhater, 5., Dibo R., Al-Awam B. Prevalence and pattern of dermatological disorders in the pediatric emergency service. Journal of Dermatology & Dermatologic Surgery, Arabra Saudita. 2016.05.003.1-7.
Baqguero E_, Bernabeu J., Dominguez J_, et al. Urgencias dermatolégicas pediatricas en un hospital de tercer nivel. Anales de Pediairia (Barcelona). 2015, 83 (6): 387- 403.
Martinez ML, Escario TE, Rodriguez MV, et al. Consultas dermatolégicas en el Servicio de Urgencias: situacién previa a la instauracion de guardias de la especialidad. Actas Dermosifiliograficas. 2011, Num_

102, 39-47.

Arenas C., Calderon J., Rodriguez M., et al. Caracterizacién de las consultas dermatolégicas en urgencias y hospitalizacién de la poblacion pediétrica del Hospital Militar Central, Bogotd, Colombia. Rev Asoc
Colomb Dermatol. 2012; 20:1 (enero-marzo), 15-20.




Por otro lado, en los estudios antes citados, no se hace referencia a la topografia de las
dermatosis, en el presente trabajo existi6 un predominio de las formas diseminadas.
Finalmente, poco mas del 90% de los pacientes fueron enviados con tratamiento a su
domicilio, hallazgo reportado también por Baquero y colaboradores,’® siendo sélo una
pequefia proporcion de pacientes la que amerito internamiento (causas infecciosas e
inflamatorias principalmente), lo cual nos lleva a cuestionarnos si la solicitud de
atencion de urgencias por padecimientos dermatologicos representa un reflejo de lo que
acontece en los servicios de urgencias por parte de pacientes y familiares que
sobreestiman la severidad de sus padecimientos, saturando los servicios de urgencias
con padecimientos que podrian resolverse en el primer nivel de atencion médica.
Igualmente, si el médico de primer contacto conocieran las 20 principales dermatosis
que ocurren en los nifos mexicanos, se podrian resolver mas del 80% de de las

patologias cutaneas.

Ante los resultados obtenidos, encontramos pacientes que solicitaron atencién medica
en el servicio de urgencias con padecimientos cutaneos no considerados como
emergencias dermatolégicas y que no representen en su mayoria una importante
gravedad, estos padecimientos podrian ser atendidos en un servicio de consulta
externa, por el momento el Hospital Pediatrico Tacubaya no cuenta con este servicio,

su instauracién podria disminuir la carga asistencial en el servicio de Urgencias.

La importancia de elaborar estudios epidemioldgicos en nuestra poblacion mexicana
reside en conocer las enfermedades mas frecuentes a fin de implementar programas
de estudio enfocadas a las patologias que prevalecen en la poblacién, planear
programas de prevencion y manejo de las mismas y orientar a la formacion de los

pediatras y Dermatdlogos en las principales patoldgicas cutaneas.



IX.

CONCLUSIONES.

. La incidencia de patologia dermatoldgica en el area de urgencias del Hospital

pediatrico Tacubaya es de 5.3%.

La edad mas frecuente de presentacion de dermatosis en el presente estudio es

de 2 meses a 2 anos de edad.

. El género que consulta con mayor frecuencia en el area de urgencias por causa

dermatologica es predominante el femenino (51%).

Las principales 5 enfermedades cutaneas encontradas en el Hospital Pediatrico
Tacubaya, servicio de urgencias son: Urticaria , Dermatitis atdpica, Prurigo por

insectos, Dermatitis del area del pafial y Exantema viral

El tipo de dermatosis mas frecuente reportado en el presente estudio son las de
origen infeccioso, y de estas, las de origen viral predominan sobre el resto de las

etiologias.

La topografia mas frecuentemente presentada por los pacientes estudiados fue

la diseminada.

La mayoria de los pacientes atendidos en el area de urgencias por causa
dermatoldgica fueron manejados de manera ambulatoria, solo el 1% requirié

ingreso hospitalario.

Las comorbilidades mas frecuentemente presentadas fueron: faringitis, asma,

enfermedad diarreica aguda e infeccidn de vias urinarias.
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Xl.

Fecha:

ANEXO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA
CURSO DE ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA

1. Datos Generales

No.

a. Nombre: NHC:
b. Edad: 1c.Sexo:  Masculino Femenino
2. Dermatosis
1. INFECCIOSAS 2. ECCEMAS
a) Bacterianas
i. Impetigo i Dermatitis atopica
ii. Ectima Variedad :
iii. Erisipela a) Comun
iv. Celulitis b) Eccema dishidrotico
V. Dactilitis distal ampollosa c) Papular
Vi. Fascitis necrotizante d) Numular
vii. Foliculitis e) Otra
viii Forunculosis i. Dermatitis del area del pafial
iX. Escarlatina ii. Dermatitis seborreica
X. Sindrome de escaldadura estafilococica iv. Dermatitis por contacto
Xi. Shock téxico estafilocdcico o estreptococico V. Dermatitis perioral
Xii. Enfermedad de Kawasaki vi. Liquen
Xiii Queratolisis punctata vii. Prurigo nodular
Xiv. Abscesos
b) Virales
i Molusco contagioso
ii. Herpes simple
iii. Eccema herpéticoHerpes zoster
iv. Varicela
V. Exantema subito
Vi. Verrugas
Vii. Mononucleosis infecciosa
viii Eritema infeccioso (Parvovirus B19)
iX. Enfermedad mano-pie-boca
X. Herpangina
Xi. Acropapulosis infantil (Sx. Gianoti-Crostti)
Xii. Exantema viral inespecifico
Xiii. Roseola infantil
c) fungicas
i. Dermatofitosis (Tifias), Onicomicosis
ii. Candidiasis

iii. Otras dermatosis micoticas




3. TRASMITIDAS Y PRODUCIDAS POR 4. TRASTORNOS DE LA
ARTROPODOS QUERATINIZACION
i Pediculosis i. Psoriasis
ii. Prurigo por insectos i Ictiosis
a) Alacran
b) Arafa
iii. Escabiasis
5. FARMACODERMIAS/ REACCIONALES 6. TUMORES CUTANEOS
i Urticaria i. Quistes
ii. Rash medicamentoso i Hemangiomas
iii. Eritema pigmentado fijo iii. Malformaciones vasculares
iv. Puarpuras/Vasculitis
V. Eritema multiforme iv. Cutis marmorata
Vi. Sindrome de Stivens-Jhonsson V. Lipoma
Vii. Necrolisis epidérmica toxica vi. Tumoracion cutanea inespecifica
viii. Edema Hemorragido agudo del lactante Vii. Cicatrices
7. GENODERMATOSIS (SINDROMES) 8. Neonatales
i. Neurofibromatosis i. Miliaria
ii. Transtornos de la pigmentacion i, Eritema toxico
ii. Caput succedanium
iv. Mancha mongdlica
V. Nodulos de Gohn
9. No clasificable

Ulcera inespecifica
Dermatitis no especificada

2 a. Topografia

3. Tratamiento a) Hospitalario b) En domicilio

4. a) Comorbilidad asociada: si/ no b) cual?

Localizada / Diseminada / Generalizada

c) Se Refiere
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