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URGENCIAS DERMATOLOGICAS EN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION.
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4. Médico Especialista en Medicina Familiar. Profesor Médico del Centro de Investigacion Educativa y Formacién Docente Siglo XXI, CMN Siglo XXI IMSS.

OBJETIVO: Determinar los principales diagnésticos de urgencia en dermatologia en el Hospital de

Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo, transversal y ambispectivo. Criterios
de inclusion: pacientes mayores de 18 afos, sexo indistinto de quien se solicite interconsulta por
parte del servicio de admisién médica continua o area de hospitalizacion al servicio de Dermatologia
en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI. Se obtuvo informacion clinica,
incluyendo procedencia, diagndstico dermatoldgico por grupo, diagndstico etiolégico, destino tras su
asistencia y si se realizaron pruebas complementarias. Se realizé un analisis estadistico en IBM
SPSS statics 23 para el procesamiento de los datos, en el cual se realizara el analisis estadistico

descriptivo. Se considerd significativa una p<0.05.

RESULTADOS: Se recabo informacion de 241 pacientes. Predominio sexo femenino: 51.86%.
Principal diagnéstico de grupo dermatosis infecciosas 36.51%. Principal diagndstico dermatolégico
eccema 15.35%. Principal destino final fue alta a domicilio en un 56.85%. Estudio mas solicitado
fueron laboratorios generales en 10.79%. Predominé diagnostico de grupo inflamatorio en grupo
etario de 18-50 e infeccioso en grupo etario de 51->71 afios. Sexo femenino frecuencia de

diagnostico de grupo fue principalmente inflamatorio 43.2% (p<0.02, OR: 2.08).

CONCLUSIONES: El eccema y la celulitis son los principales diagndsticos de urgencias en
dermatologia de nuestro hospital. Las mujeres fueron las que presentaron mayor frecuencia de
atencién médica continua. Es importante el reconocimiento de los diagndsticos etiolégicos mas

frecuentes para el manejo oportuno.
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MARCO TEORICO

INTRODUCCION

Una urgencia es aquella situacion de salud que necesita atencion meédica
inmediata.” Una urgencia dermatoldgica es la situacién en la que el paciente
manifiesta un problema cutaneo que necesita atencion médica inmediata. En
dermatologia existen pocas urgencias, entre ellas estan la urticaria, angioedema,
farmacodermias, sindrome de piel escaldada estafilocdcica, enfermedades

ampollosas inmunitarias como pénfigo, penfigoide y eritrodermia exfoliativa.?

La demanda urgente dermatoldgica se estima entre el 8 y el 10% del total de las
urgencias de un hospital. Lo anterior, debido a la gran lista de espera en atencion
primaria, la falta de educacion sanitaria, la gran ansiedad del enfermo y/o sus
familiares, la inhabilitacion social y laboral del mismo y la expresion de los diferentes

signos y sintomas clinicos cutaneos.?

Los pacientes que solicitan atencion urgente por problemas dermatoldgicos
suponen una demanda asistencial creciente y numerosa. La mayoria de estas
patologias no suponen un riesgo vital, pero si generan gran ansiedad en el enfermo,
y en muchas ocasiones inhabilitacion laboral y limitaciones sociales. El interés por
este tipo de patologia ha motivado la realizacion de diversos trabajos previos que
describen la situacién y justifican la importancia de la implantacion de las guardias

de especialidad en dermatologia.*

Por otra parte, se considera emergencia una situacion que plantea una amenaza
inmediata para la vida de una persona y cuya asistencia no puede ser demorada,
en dermatologia solo algunas enfermedades pueden provocarlas. Por ejemplo, la
necrélisis epidérmica téxica, psoriasis pustulosa, vasculitis sistémicas, herpes en
inmunodeprimidos, infecciones graves como celulitis profundas o fascitis
necrotizantes, algunas toxicodermias como la asociada a eosinofilia y alteraciones

sistémicas, entre otras. Pero si consideramos urgencia como la demanda asistencial



de los pacientes que acuden a un servicio de guardia, el numero de procesos

aumenta sustancialmente.®

Si bien es cierto que la mayoria de las enfermedades dermatoldgicas no requieren
una actuacion especializada inmediata, el dermatdlogo sufre una creciente
demanda de atencién por parte de la poblacién, tanto de un diagndstico rapido como

de tratamiento, independientemente de la gravedad de dicho diagnostico.®

EPIDEMIOLOGIA DE URGENCIAS DERMATOLOGICAS

Las urgencias dermatologicas se pueden deber a enfermedades de la piel de
presentacion o empeoramiento repentino que ponen en peligro la vida o
enfermedades que, por sus sintomas o las &areas corporales que afectan,
condicionan una necesidad de atencion inmediata. De este modo, los cuadros
dermatoldégicos que motivan la consulta de urgencia son variables y pueden ser

clasificados segun su gravedad.’

Itin et al encontré en su estudio prospectivo de 3 afos que los pacientes referidos
de dermatologia se incluian mas de 348 diferentes enfermedades cutaneas. El
eccema fue el diagnostico simple mas comun (12.6%), seguido por lesiones
premalignas como enfermedad de Bowen y queratosis actinica (6.2%), erupciones
farmacoldgicas (4.2%), verrugas (4%) y micosis (3.8%). Las enfermedades
sistémicas con manifestaciones cutaneas alcanzaron el 15.7%. Para poder hacer el
diagnoéstico dermatologico correcto se requieren de una educacion especial,
habilidades y experiencia en dermatologia. Los dermatélogos frecuentemente son
capaces de hacer diagnosticos clinicos sin investigacion clinica cara que en

ocasiones son ordenados por médicos menos experimentados.’

Gonzalez et al en un estudio prospectivo del 2001 analizé las valoraciones
realizadas por el servicio de dermatologia encontrando un promedio de 5.1%. El
25% acudieron remitidos por un medico, mientras que el 75% restante acudieron

por su propia iniciativa, existiendo diferencia significativa (p 0.00001) entre ambos



colectivos. Al finalizar el 46.5% fueron remitidos a su domicilio o a su médico de
familia y el 53.4% restante, se identificaron procesos dermatolégicos que
precisaban mayor atencion, por lo que fueron dirigidos a la consulta de un
dermatologo o ingresados en el hospital a cargo de un servicio de dermatologia. En
este mismo estudio las infecciones mucocutaneas mas los eccemas supusieron
mas del 50% de los diagnosticos emitidos. Solo las infecciones representaron el
3.3%, siendo las micosis superficiales el 9.5%. La urticaria aguda, el eccema de
contacto y las dermatofitosis fueron las tres enfermedades mas prevalentes,
constituyendo conjuntamente el 18.7% de toda la patologia asistida. Un dato que
llama la atencion es que los pacientes que acudieron a la consulta por su propia
iniciativa eran significativamente mas jovenes y presentaron ademas un alto
porcentaje de patologia sin criterios clinicos de gravedad. Sin embargo, los
pacientes que fueron al hospital dirigidos por un médico tenian edad media por
encima de la media global y mostraban un mayor porcentaje de procesos con

razonable necesidad de asistencia urgente.?

Grillo et al en un estudio prospectivo del 2012 que incluyé 861 pacientes con
afeccidon dermatoldgica (9.5% del total de consultas del servicio de urgencias)
atendidos en urgencias de un hospital terciario con residente de Dermatologia de
guardia durante 2 meses encontré que se realizaron 131 diagnosticos distintos,
siendo las mas frecuentes celulitis infecciosa, urticaria aguda y herpes zoster. Solo
la mitad del total de consulta tenian un motivo urgente justificado (el 95% de los
pacientes menores de 30 afios acudio sin motivo urgente justificado, frente al 6%
de pacientes mayores de 65 afos, p menor de 0.005). El dermatdlogo de guardia
dio el alta directa al 58% de los pacientes y se registré un porcentaje de revisitas
menor del 1%. En 4 de cada 5 urgencias atendidas no se requirid ninguna prueba
complementaria (siendo la mas solicitada el ultrasonido de partes blandas). El 51%
de las consultas realizadas presentaron un motivo justificado de urgencia segun el
dermatologo de guardia, mientras que el 49% restante no tenian un motivo urgente
justificado de consulta. Los 126 diagnosticos diferentes realizados indican una gran
diversidad de procesos atendidos (por cada 7 pacientes se realizé un diagndstico



distinto), lo que hace que la dificultad en la aproximacion diagndstica sea elevada,
hecho que apoya la necesidad de la figura del dermatdlogo de guardia. Llama la
atencion que el porcentaje de biopsias, analiticas y pruebas de imagen solicitado
disminuy6 segun era mayor el afio de residencia del dermatologo en formacion, lo
que podria ser un signo indirecto del gran valor formativo de las guardias de

especialidad.?

Sherertz en 1989 encontré6 que aproximadamente el 57% de los diagnosticos
dermatoldgicos de pacientes valorados por médicos no dermatologos y médicos de
primer contacto en un Hospital Escuela de la Universidad de Florida eran dermatosis
comunes frecuentemente vistas en primer nivel de atencién. Estas mismas
dermatosis eran pobremente reconocidas por meédicos de primer contacto. También
es notable que el apropiado diagndstico (o procedimientos diagndsticos de rutina,
tales como preparacion por hidréxido de potasio o rascado para escabiasis),
raramente se realiza por el equipo de guardia de médicos estudiantes y el personal
previo a la consulta dermatoldgica. Este estudio reflejaba la falta del servicio de
dermatologia en tiempo completo en 1982, demostrando que la experiencia

dermatoldgica y de conocimiento era limitada.®

De la Torres et al realiz6 un estudio transversal en 2015 en el Hospital Universitario
en Madrid cuya poblacion es de 241,703 personas y dispone de 594 camas, donde
el servicio de Dermatologia ofrece servicio de urgencias de 9:00 a 14:00h de lunes
a viernes por adjuntos y residentes en formacion supervisados. Se establecieron
dos grupos: afio 2015 previo a implantaciéon de derivacion y afio 2016 siendo su
principal objetivo conocer si la introduccidn de dichos criterios de derivacién modifica
el numero de pacientes y las patologias derivadas desde el servicio de Urgencias
en su hospital en el afio 2015 con respecto al 2016. La introduccién de estos supuso
una reduccion del 30% en el volumen. El grupo de enfermedades inflamatorias fue
el mas prevalente seguido del de infecciosas en ambos grupos. El diagndstico
aislado mas frecuente fue el de otras dermatitis y las no especificadas, seguido de
infecciones, tumores, otras y reacciones a farmacos. El total de diagndsticos



diferentes fue de 121 cuando se compararon ambos afos. Los tres diagnosticos
principales por grupo de edad fueron: “dermatitis atopica” (25; 20.7%), “otras
dermatitis y las no especificadas” (11; 9,1%) y “verruga virica” (10; 8.3) en los
menores de 14 afos; “otras dermatitis y las no especificadas” (73; 12.7%),
“‘psoriasis” (26; 4.5%) y “erupcion cutanea generalizada debida a drogas y
medicamentos ingeridos” (22; 3.8%) en el grupo de 14 a 65 afos, y “otras
dermatosis y las no especificadas” (24;12,1%), “erupcidn cutanea generalizada
debida a drogas y medicamentos” (21;10.6%) y “carcinoma basocelular de la piel”
(11; 5.6%) en los mayores de 65 anos. Manteniéndose en los 2 afos como
principales diagnosticos los de “otras dermatitis y las no especificadas” y “erupcion
cutanea generalizada debida a drogas y medicamentos ingeridos”. También se
encontré que el perfil de paciente que acude a Urgencias por una causa
dermatoldgica, suele ser mujer, de entre 15y 65 afios, que acude por cuenta propia

y que en la mitad de los casos no cumple con criterios de urgencia.'®

URGENCIAS EN AMBITO HOSPITALARIO

Penate et al analizé todos los pacientes hospitalizados referidos del servicio de
dermatologia entre 2001 y 2007. Evaluaron 3,144 interconsultas ordenadas por
varias especialidades, con mayor frecuencia de medicina interna. El diagndstico
mas comun fue eccema por contacto. Los autores enfatizan que el retraso entre la
solicitud y la visita tiene que ser corto, lo que significa que la consulta tiene que ser
realizada dentro de las primeras 24 horas. Aparte del diagnostico exacto y las
propuestas de tratamiento para el tratamiento el retraso de 24 horas o menos es de
alta importancia para motivar a los no dermatdlogos a solicitar interconsulta por
dermatologia. Aparte se ha mostrado que hay un efecto de aprendizaje de las
consultas dermatolégicas en los médicos no dermatélogos. En tiempos en que la
dermatologia debe ser reconocida como una disciplina muy importante dentro del
hospital es de extremada importancia ofrecer un servicio rapido para que los
dermatodlogos sean considerados como médicos de profesion y no exclusivamente

como cosmetdlogos.'



Mancusi et al analizé las principales causas de interconsultas a Dermatologia en
pacientes hospitalizados en un hospital universitario en un periodo de 4 meses entre
2009 y 2010. Se llevaron a cabo 313 interconsultas que llevaron a 566 visitas, 86
biopsias, 35 examenes de laboratorio, 41 estudios de microscopia directa, 18
analisis de inmunofluorescencia, 14 cultivos de piel, 8 evaluaciones de otros
clinicos, 5 estudios ultrasonograficos y otros procedimientos en 3 ocasiones
(dermatoscopia, radiografia y analisis de inmunofluorescencia indirecta). De las 169
consultas (54%), se resolvieron en una sola visita, siendo medicina interna (24% de
las interconsultas) la que mas solicitd valoraciones. En pacientes hospitalizados los
principales diagnésticos fueron enfermedades infecciosas (26.8%, divididas en
infecciones fungicas (13%), infecciones bacterianas (7.9%) e infecciones viricas
(5.4)), eccemas (16.6%), farmacodermias (14%) y otras, menos frecuentes. Al
egreso, en el 30% de los pacientes se les solicitd una consulta de seguimiento al

servicio de Dermatologia. '?

URGENCIAS DERMATOLOGICAS MAS FRECUENTES

A continuacion, se describen las urgencias dermatolégicas mas frecuentes a través

de los diferentes estudios:

ECCEMA:
Es un patrdn clinico e histolégico que comparten muchas dermatosis de diferente

etiologia. Es una reaccion inflamatoria y polimorfa que afecta epidermis y dermis
cuya manifestacion clinica fundamental es prurito. Se clasifica de acuerdo con
tiempo de evolucion, etiologia, morfologia y topografia. En cuanto a su morfologia
se clasifica en agudo, subagudo y crénico. El cuadro clinico del eccema agudo se
caracteriza por eritema, papulas, vesiculas y/o ampollas y exudado. El eccema
subagudo se caracteriza por eritema, papulas, escama y costras. El eccema cronico
se caracterizada por liquenificacion, hiperpigmentacién y fisuras. De acuerdo con su
etiologia se clasifica en exdgeno como la dermatitis por contacto irritativa, alérgica
y fotoinducida. En endogeno como dermatitis atopica, eccema de manos, eccema
dishidrético, dermatitis seborreica, eccema asteatdsico, eccema por estasis y



dermatitis plantar juvenil."

URTICARIA:
Urticaria es una condicion que se caracteriza por la formacion de ronchas,

angioedema o ambos. La incidencia exacta se desconoce, pero en general es mas
comun en mujeres. Se puede dividir en cuanto a su temporalidad en aguda y cronica
dependiente si dura menos 0 mas de 6 semanas respectivamente. Se estima que
un 15 a 20% de la poblacion general tiene al menos un episodio de urticaria a lo
largo de su vida. Constituye 1 a 2% de las consultas en dermatologia. El origen varia
segun el agente desencadenante, puede deberse a alimentos, farmacos, picaduras
de insectos, agentes fisicos (calor, presion, dermografismo, frio, vibracion, entre
otros), enfermedades enddcrinas, infecciones, malignidad y al contacto con ciertas
sustancias. El agente causal en la urticaria se desconoce incluso en 70% de los
casos; sin embargo, en los casos en que se logra dilucidar la causa, la mayor parte

se relaciona con medicamentos. '

CELULITIS
Son infecciones agudas localizadas de partes blandas que ocurren como resultado

de la entrada de bacterias a través de una barrera cutanea alterada. El principal
agente infeccioso involucrado es Staphylococcus aureus. Los factores de riesgo son
linfedema, alcoholismo, diabetes mellitus, drogas intravenosas, onicomicosis y

enfermedad vascular periférica.’®

PRURITO
Es una enfermedad caracterizada por comezdn en una piel casi normal o piel sin

lesiones aparentes. Se clasifica en prurito generalizado cuando el prurito abarca
una area extensa y no localizada a un sitio especifico del cuerpo. Se puede dividir
en prurito idiopatico, prurito del adulto mayor, prurito sintomatico, prurito asociado al
embarazo, prurito inducido por farmacos, prurito psicogénico; y prurito localizado
cuando el prurito se encuentra fijo y localizado a un sitio especifico del cuerpo. Se
puede dividir en prurito anogenital, prurito de piel cabelluda y tipos especiales como
notalgia parestésica y prurito braquioradial.'®



MICOSIS SUPERFICIALES:
Las infecciones fungicas superficiales de cabello, piel y ufias son una de las

principales causas de morbilidad en el mundo, particularmente en los trépicos donde
el calor y la humedad brindan las condiciones ideales para el crecimiento de los
hongos causantes de infecciones cutaneas. En las micosis superficiales, los hongos
se limitan a la epidermis y anexos y rara vez invaden la dermis. Las infecciones no
inflamatorias incluyen a la pitiriasis versicolor que es una infeccion superficial
cronica recurrente, causada por hongos lipofilicos del género Malassezia, que se
encuentran en piel cabelluda y piel. Las levaduras producen acidos dicarboxilicos
como el acido azelaico, que inhibe la tirosinasa cinasa, o que produce una
hipopigmentacion de la zona afectada, aunque también puede causas lesiones
hiperpigmentadas o eritematosas. Se caracteriza por manchas de forma ovalada o
redonda en areas seborreicas. Otras formas frecuentes de micosis superficiales
son las tifas. En la tina de la cabeza hay una invasion del foliculo piloso y la piel
circundante, causada por Trichophyton y Microsporum. Los pelos se rompen cerca
de la piel produciendo zonas de alopecia con pequefios mechones de pelo que aun
estan implantados. La tifa corporal afecta el estrato corneo de la piel lampifa,
excepto palmas, plantas e ingles. Puede afectar a individuos de cualquier edad y
los agentes mas comunes son T. rubrum y T. mentagrophytes. Tipicamente, son
lesiones eritematoescamosas, circinadas, aisladas o multiples, en placas, papulas,
vesiculas o pustulas, con crecimiento centrifugo, de tal forma que la parte externa
es mas activa, es decir, con tendencia a la cicatrizacion central a menudo

acompaniada de prurito. 17

HERPES ZOSTER
Es una enfermedad que predominantemente afecta a pacientes en edad adulta.

Resulta de la reactivacion de la infeccion por el virus de varicela-zoster latente en
los ganglios sensoriales, cuando la inmunidad mediada por células se ve alterada.
Los potenciales factores de riesgo son edad mayor de 50 afios, inmunocompromiso,
uso de farmacos inmunosupresores, infeccion por virus de inmunodeficiencia

humana, trasplante de 6rgano sélido o médula ésea, cancer, terapia crénica con



esteroides, estrés psicologico y trauma. El inicio de la dermatosis con frecuencia es
precedido por una fase prodrémica que inicia 4 dias a 2 semanas antes con dolor y
parestesia en el sitio que sera el dermatoma afectado. El dolor puede ser
intermitente o continuo. EIl cuadro clinico se caracteriza por iniciar con papulas
eritematosas con progresion a vesiculas agrupadas limitadas a una distribucion
unilateral que afecta 1 o 3 dermatomas adyacentes en un periodo de 12 a 24 horas.
Las vesiculas se vuelven pustulas en 3 dias con posterior formacion de costras en

7 a 10 dias despues.®

EXANTEMA MACULOPAPULAR
Se caracteriza por una erupcién generalizada y aguda de manchas y papulas

eritematosas sin escama. Es una presentacion comun en la practica clinica, y la
diferenciacion entre las dos principales etiologias viral e inducida por farmacos es
perpleja. Los principales farmacos incluyen antibiéticos como beta-lactamicos y
sulfonamidas, antiepilépticos y antiinflamatorios no esteroideos. La erupcion
cutanea usualmente ocurre entre los dias 7 y 10 después de iniciado el tratamiento,
iniciando en tronco y region proximal de las extremidades, caracteristicamente se
acompanfa de prurito, tendencia a confluir, involucro facial y manchas purpuricas en
extremidades inferiores. El exantema viral por otro lado se presenta con sintomas
prodromicos como fiebre, conjuntivitis y rinorrea, seguido de manchas y papulas
eritematosas no pruriginosas en un patrén de distribucion con diseminacion

cefalocaudal.®

SINDROME DE STEVENS-JOHNSON Y NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA:
Son reacciones cutaneas caracterizada por apoptosis de queratinocitos,

desprendimiento epidérmico que generalmente es causada por medicamentos. Se
denomina Sindrome de Stevens-Johnson cuando la pérdida cutanea es menor de
10% de la superficie corporal y necrolisis epidérmica toxica cuando la pérdida
cutanea es mayor del 30% de la superficie corporal. Cuando la pérdida cutanea es
de 10 a 30% se dice que existe superposicion del sindrome de Stevens-Johnson y
de la Necrolisis epidérmica Toxica. 2°



Las enfermedades cutaneas en su mayoria son tratadas en un ambiente
ambulatorio y dermatologia es con frecuencia considerada una especialidad que no
tiene urgencias. Sin embargo, un numero importante de dermatosis, tienen una
severidad que requieren ya sea una valoracion aguda o subaguda realizada por un
dermatologo entrenado. Muchos estudios reportan que un alto porcentaje de visitas
a la unidad de urgencias dermatoldgicas son injustificadas y no deben ser
consideradas como verdaderas emergencias dermatologicas. El porcentaje de
afecciones dermatoldgicas no urgentes de todas las consultas dermatoldgicas en la
unidad de emergencias oscila entre el 49% segun lo informado por Grillo et al en
Espafa a un impresionante 82% como lo reportado por Jack et al en una serie

estadounidense. 13

El hospital de especialidades CMN Siglo XXI es un hospital de referencia de tercer
nivel en la Ciudad de México que tiene un servicio de Dermatologia en funcion los
365 dias del afo las 24 horas del dia, incluyendo la disponibilidad de valoracion por
médicos adscritos o por residentes en formacion. Si bien es cierto que la mayoria
de las enfermedades dermatoldgicas no requieren una actuacion inmediata, hay
una creciente demanda de atencidn por parte de la poblacién, tanto de un
diagnostico rapido como de tratamiento, independiente de la gravedad de dicho
diagndstico. Lo anterior, radica en el impacto que tienen las patologias
dermatoldgicas en la consulta de urgencias, actualmente desconocemos cuales son
las caracteristicas y diagnosticos asociados a nuestra poblacion, por lo que este
estudio tiene la finalidad de medir las caracteristicas de las consultas
dermatoldgicas de urgencia en el hospital de especialidades CMN Siglo XXI.



JUSTIFICACION

Se desconoce la frecuencia y causas de interconsulta de urgencia a dermatologia
del Hospital de especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Magnitud e Impacto: Resulta de vital importancia determinar las principales causas
de interconsulta con el propésito de identificar las enfermedades mas frecuentes
para poder dirigir de manera mas adecuada los recursos hospitalarios.

Trascendencia: La realizacion del presente estudio permitira determinar los
principales diagnosticos dermatolégicos de wurgencia en el Hospital de
Especialidades CMN SXXI. Esto permitira dimensionar la importancia de nuestro
servicio e identificar las necesidades para poder proveer un mejor servicio tanto en
el diagnostico oportuno y certero, tratamiento especializado y adecuada referencia.
Asi como reflejar las consecuencias clinicas, econdmicas y de morbimortalidad en

nuestra poblacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La dermatologia se considera una especialidad limitada a la atencion ordinaria, sin
embargo, muchos pacientes que acuden al servicio de urgencias requieren de
evaluacion dermatoldégica. Los pacientes que solicitan atencion urgente por
problemas dermatoldgicos suponen una demanda asistencial creciente y numerosa.
Los cuadros dermatologicos son variables y en su mayoria no suponen un riesgo
vital, sin embargo, genera gran ansiedad en el paciente, y en muchas ocasiones
inhabilitacion laboral y limitaciones sociales. Las urgencias dermatologicas suponen
un 8 a 10% del total de urgencias que tiene un hospital. De acuerdo con la literatura
el porcentaje de afecciones dermatologicas no urgentes de todas las consultas en
el area de urgencias oscila entre el 49-82% la cual representa un grupo de
enfermedades que generan gastos de insumos y recursos humanos. Por lo que
resulta de vital importancia determinar las principales causas de interconsulta con
el propdsito de identificar las enfermedades mas frecuentes para poder dirigir de

manera mas adecuada los recursos hospitalarios.

En el hospital de especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI se solicitan
valoraciones en atencion médica continua al servicio de Dermatologia. Se valora al
paciente, se emite un diagndstico, tratamiento y prondstico. Sin embargo, al ser un
servicio de urgencias no se cuenta con suficientes medicamentos que podamos
recetar, no contamos con un area para poder realizar biopsia en caso de requerirlo
y en ocasiones no se puede verificar el diagnostico emitido o iniciar protocolo de
estudio.



OBJETIVOS

General

Determinar los principales diagndsticos de urgencia en dermatologia en el Hospital

de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI

Especificos

1. Describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes
mediante uso de frecuencias, medidas de tendencia central y medias de
dispersion

2. Determinar los principales diagndsticos dermatolégico de consulta de
urgencias en dermatologia mediante uso de frecuencias.

3. Determinar el principal motivo de consulta para atencion medica
dermatoldgica de urgencia.

4. Identificar las causas mas frecuentes de consulta dermatologica por grupo

etario.



HIPOTESIS
De trabajo (H1)
Los principales diagnosticos de consulta dermatoldgica de urgencia del Hospital de
Especialidades CMN Siglo XXI| seran: eccemas, herpes zoster, prurigo y
farmacodermias.
Nula (HO)
Los diferentes diagnosticos de consulta dermatologica de urgencia del Hospital de

Especialidades CMN Siglo XXI no seran: eccemas, herpes zoster, prurigo y

farmacodermias.



MATERIAL Y METODOS

DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.
UNIVERSO DE ESTUDIO, LUGAR Y TIEMPO

Pacientes mayores de 18 afios, ambos sexos de quien se solicitd interconsulta por
parte del servicio de Admision Médica Continua y area de hospitalizacion al servicio

de Dermatologia en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI
durante el periodo de 01 de marzo del 2022 a 28 de febrero de 2023



DISENO DE LA INVESTIGACION

Poblacion o Universo
Pacientes mayores de 18 afios de quien se solicite interconsulta por parte
de Admision Médica Continua y area de hospitalizacion al servicio de
Dermatologia en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo
XXI

Estudio
Descriptivo ﬂterios de inclusién: D

Transversal -Casos de pacientes mayores de

; afos
Retrospectivo Muestra Seleccionada -Ambos SEXos

Observacional n= 140

-Interconsulta por parte del servicio
de admisiéon médica continua o area
de hospitalizacion al servicio de
dermatologia en el Hospital de
Especialidades Centro  Médico
Nacional Siglo XXI.
Criterios de exclusion:
-Interconsultas emitidas del Hospital
de Pediatria Centro Médico nacional
Muestra a Estudiar Siglo XXI.

n= 140 -Interconsultas emitidas a través de
la consulta externa de las diferentes
especialidades.

N /

[Variables de Estudio \

Edad, sexo, tipo de dermatosis, diagndstico
dermatoldgico, motivo de consulta, procedencia, destino
tras su asistencia, pruebas complementarias.

N\ /

Elaboro6: Dr. Benjamin Adrian Vega Guzman.
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MUESTRA

TAMANO DE LA MUESTRA

Utilizando el programa epi info, se calcul6 el tamano de muestra para determinar
una proporcidn (prevalencia) en concordancia con los objetivos de nuestro estudio.

La férmula utilizada fue la siguiente:

p (1-p)
N= Zza8—2

N= Tamafo muestral

Z a= Nivel de confianza

P= proporcion poblacional
d= presicién de la estimacion

Considerando un nivel de confianza del 95%, una precision de estimacion del 80%
y tomando en cuenta una proporcidn esperada del 10% de acuerdo con estudios

previos se requirieron reclutar un total de 140 pacientes.



CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION
CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes mayores de 18 anos.

Ambos sexos

Interconsulta por parte del servicio de admisién médica continua o area de
hospitalizacion al servicio de dermatologia en el Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Interconsultas emitidas del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional
Siglo XXI.
Interconsultas emitidas a través de la consulta externa de las diferentes

especialidades.
CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes con informacién incompleta.



VARIABLES

Definicidn y operacionalizacion de las variables de estudio

A continuacion, se definen y operacionalizan las variables de estudio.



Variable

Tipo de dermatosis

Diagndstico
dermatoldgico

Motivo de consulta

Procedencia

Destino tras su
asistencia

Pruebas
complementarias

CONCEPTO Y OPERACION DE LAS VARIABLES

Definiciéon conceptual

Grupo de enfermedades
que afectan la piel y que
pueden tener una etiologia
similar

Diagndstico dermatoldgico
emitido considerando
caracteristicas
morfolégicas, topograficas y
estudios complementarios

Expresion del paciente por
la que se solicita atencién
sanitaria

Lugar del cual acude al
hospital

Hace referencia al destino
de un paciente posterior a
recibir su atencion médica

Es un estudio diagndstico
que solicita el médico y que
se realiza al paciente tras
una anamnesis y
exploracion fisica, para
confirmar o descartar un

Definicion
operacional
Se clasificara de
acuerdo con lo
designado por el
medico dermatélogo

Referido por el médico
al finalizar la atencién
al paciente.

Referido por el
paciente la razén por
la cual se busca
atencién médica
Referido por el
paciente el sitio del
cual procede

Lugar al que se remitié
al paciente al finalizar
la consulta emitido por
el médico

Estudio consignado en
nota emitido por el
médico.

Escala de medicion

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

o

5=

PopN-~

GgRON_,OOORON =

Codificacion

Infecciosas
Inflamatoria
Vascular
Farmacodermia
Agentes fisicos
Neoplasias
Eccema
Herpes
Urticaria
Celulitis
Exantema
Maculopapular
Sindrome de
Stevens-Johnson
Micosis
superficiales
Prurito
Dermatosis
Dolor

Atencidon médica
continua
Interconsulta
hospitalaria
Alta

Ingreso
hospitalario
Observacion
hospitalaria
Seguimiento en
consulta
Ultrasonido
Laboratorios
Cultivo
Micolégico

Clasificacion causa
y efecto
Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente



Edad

Sexo

diagndstico clinico.
Tiempo en afios que ha
trascurrido desde el
nacimiento.

Diferencia fisica y
constitutiva del hombre y la
mujer.

Se expresa en afos
cumplidos al momento
del estudio y sera la
referida por el paciente.
Se describira de
acuerdo con el
fenotipo que
observemos en el
paciente y utilizaremos
los términos Masculino
y Femenino

Cuantitativa discreta

Cualitativa nominal
dicotdmica

Edad en afnos

1.
2.

Masculino
Femenino

Independiente

Independiente



ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé el paquete estadistico IBM SPSS statics 23 para el procesamiento de los
datos, en el cual se realizara el analisis estadistico descriptivo. Debido a que el

estudio no tiene un objetivo de causalidad, no realizaremos analisis inferencial.

El analisis descriptivo consistio en frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas nominales u ordinales. Para las variables cuantitativas se utilizé medidas
de tendencia central y medidas de dispersion de acuerdo con la distribucion de los

datos.



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se recabaron las notas de las interconsultas de todos los pacientes mayores de 18
anos del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo
del 01 de marzo 2022 al 28 de febrero del 2023.

Se registro el total de pacientes con diagnostico dermatologico, y se registro en el
formato correspondiente fecha, edad.

Ademas, se obtuvo la siguiente informacién de los expedientes de los casos

incluidos:

- Sociodemografica (edad, género)

- Diagnosticos dermatologicos.

- Procedencia, motivo de consulta y destino final.

- Si requiere protocolo diagndstico o estudios complementarios.

Tras la captura de los datos, se realizé el analisis estadistico en SPSS v. 21 y se

presentaron los resultados en forma de tesis.



ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion se llevd a cabo de acuerdo con el marco juridico de la
Ley General en Salud en Materia de Investigacion para la Salud articulo 17
Capitulo | Titulo segundo que clasifica la investigacidn como sin riesgo, debido a
que es un estudio observacional retrospectivo sin ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio.

Durante el desarrollo del estudio se aseguro el cumplimiento de los principios de la
declaracion de Helsinki del 2013 y el informe Belmont. El estudio cumplié con el
principio de no maleficencia y beneficencia al no generar ningun tipo lesién en los
participantes de la investigacion y utilizando los resultados para mejorar la atencidn
médica. La autonomia se protegié manteniendo la confidencialidad de los pacientes
mediante la asignacion de cédigos alfanumeéricos lo que permitira que no se vulnere
su identidad. Por otra parte, no se realizd ningun tipo de discriminacion por cuestion
de raza, sexo, orientacion sexual o situacion social que restringa su participacion en
el estudio.

El protocolo fue sometido a evaluacion y aprobacion al Comité Local de Bioética e
Investigacion.

Toda la informacién proporcionada para el presente estudio es confidencial,
utilizada unicamente para fines académicos y de investigacion teniendo acceso a
los datos solo el residente y asesores del proyecto. Los resultados derivados del
presente estudio seran publicados con fines académicos y cientificos. No se requirio
de firma de carta de consentimiento informado ya que la informacién se obtendra
de expedientes.

No se obtuvo ningun beneficio para los participantes y el mayor beneficio sera de
aspecto cientifico. Los beneficios de este estudio fueron identificar las principales
causas de urgencias dermatoldgicas en tercer nivel de atencidn. Los resultados del
presente estudio fueron manejados de manera confidencial con fines de desarrollo
de la estrategia educativa, el desarrollo del estudio y la publicacion de los

resultados, previa revision y analisis por parte de asesores, comités revisores y



comité editorial. El presente estudio se ajusté a los lineamientos generales en

materia de investigacion, buenas practicas meédicas y de proteccion de datos.

EXPERIENCIA DEL EQUIPO

El grupo esta conformado por investigadores que cuentan con estudios de posgrado
en especialidad de Dermatologia. Ademas, tienen formacion en investigacion
debido a que tiene grados de Maestria en Ciencias Médicas y Maestria y Doctorado
en Ciencias Basicas. El equipo tiene amplia experiencia en la elaboracion de su
tesis de posgrado en dermatologia en temas relacionados a la dermatitis atopica,
onicomicosis, psoriasis, dermatosis en trasplantados, enfermedades ampollosas,
farmacodermias, linfomas cutaneos, entre otros. De manera adicional, tienen
experiencia en el manejo de programas de estadistica y en la elaboracion y disefio
de estudios de investigacion.

Asi mismo, el equipo tiene miembros que pertenecen al Sistema Nacional de
Investigadores (SNI).
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS FiSICOS: Instalaciones de admision continua y de hospitalizacion del
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Recursos materiales

e Se requirid equipo de computo, impresora, lapices, plumas de tinta negra,
hojas de papel blanco, fotocopiadora, USB para almacenar datos, copias del

instrumento que se aplico, engrapadora, grapas y carpetas.

Recursos humanos

e Tesista: Dr. Benjamin Adrian Vega Guzman. Residente de segundo afio de
Dermatologia.

e Investigador responsable: Dr. Daniel Ricardo Garcia Pérez

e Asesor de Tesis: Dra. Alicia Lemini Lépez

e Metodologia de la investigacion: Dr. Eduardo Vilchis Chaparro.

Recursos financieros
La papeleria fue proporcionada por los investigadores y no se requirid inversion

financiera adicional por parte de la institucidon, ya que se emplearan los recursos con

los que se cuenta actualmente.

Factibilidad
Este estudio se pudo llevar a cabo porque se tuvo el acceso a expedientes de

pacientes en volumen suficiente, se requirié de inversion minima, y se tuvo la

capacidad técnica para realizarse.



RESULTADOS

En el presente estudio incluyeron 241 pacientes de quienes se solicitd valoracion

por el servicio de Dermatologia. La distribucion por sexo fue de 116 hombres

(48.13%) y 125 mujeres (51.86%). (Ver tabla 1 y grafico 1).

Tabla 1. Sexo en pacientes de quienes se solicito valoracion al servicio de

Dermatologia
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 125 51.86%
Masculino 116 48.13%
Total 241 100%

Tabla 1. Sexo de pacientes de valoracion de urgencias dermatolégicas. n=249 Vega-G B, Garcia-P D, Lemini-L A, Vilchis-C
E. Urgencias Dermatolégicas en Hospital de Tercer nivel de atencion. 2023

Grafico 1. Sexo de pacientes de urgencias
dermatoldgicas

Hombre

o 48%
- Mujer

Gréfico 1. Sexo de pacientes de valoracién de urgencias dermatolégicas. n=249 Vega-G B, Garcia-P D, Lemini-L A, Vilchis-
C E. Urgencias Dermatolégicas en Hospital de Tercer nivel de atencion. 2023

En cuanto a la procedencia de valoracién se solicitaron 171 interconsultas de
atencion meédica continua (71%) y 70 interconsultas fueron de pacientes

hospitalizados (29%). (Ver grafico 2)



GRAFICO 2: PROCEDENCIA

B AMC ® Hospitalizacion

Gréafica 2: Procedencia de valoracion de urgencias dermatolégicas. Fuente: n=249 Vega-G B, Garcia-P D, Lemini-L A,
Vilchis-C E. Urgencias Dermatolégicas en Hospital de Tercer nivel de atencién. 2023

En la categoria de diagnésticos de grupo fueron: 36.51% de enfermedades
infecciosas (n=88), 35.26% en enfermedades inflamatorias (n=85), 6.22% en
enfermedades vasculares (n=15), 7.88% en el grupo de farmacodermias (n=19),
2.48% en el grupo por agentes fisicos (n=6), 3.73% en neoplasias (n=9). (Ver grafico

3)

Grafica 3. Diagnosticos de grupo

)
36.51% 35.26%

INFECCIOSAS INFLAMATORIAS  FARMACODERMIAS VASCULAR NEOPLASIAS AGENTES FiSICOS

Gréfico 3. Diagndstico de Grupo. Fuente: n=249 Vega-G B, Garcia-P D, Lemini-L A, Vilchis-C E. Urgencias Dermatologicas
en Hospital de Tercer nivel de atencién. 2023

Los diagndsticos dermatologicos realizados en urgencias dermatoloégicas son los
siguientes: eccema 15.35% (n= 37), herpes 10.37% (n=25), urticaria 4.56% (n=11),

29



celulitis 8.71% (n=21), exantema maculopapular 4.56% (n=11), sindrome de
Stevens-Johnson 2.48% (n=6), micosis superficiales 6.22% (n=15), vasculitis 3.73%
(n=9), paniculitis 3.31% (n=8), verrugas 1.65% (n=4), lupus 1.65% (n=4), absceso
1.65% (n=4), psoriasis 1.24% (n=3), pénfigo 1.65% (n=4), prurigo 3.31% (n=8),
viruela simica 3.31%, (n=8), quemadura 2.90% (n=7), ulcera 2.48% (n=6),
sufrimiento cutaneo 2.07%, (n=5), acné 1.24% (n=3), DRESS 0.82% (n=2), eritema
fijo pigmentado 1.24% (n=3), y otros afecciones no especificadas 15.35% (n=37).
(Ver grafico 4)
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Gréfico 4. Diagnésticos dermatolégicos mas frecuentes. Fuente: n=249 Vega-G B, Garcia-P D, Lemini-L A, Vilchis-C E.
Urgencias Dermatolégicas en Hospital de Tercer nivel de atencion. 2023

En la categoria de procedencia se recabaron 171 valoraciones (70.95%) del servicio
de atencién médica continua y 70 valoraciones (29.05%) solicitadas del servicio de
hospitalizacion. (Ver grafico 5)

Grafico 5. Procedencia
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Grafico 5. Procedencia de urgencias dermatolégicas. Fuente: n=249 Vega-G B, Garcia-P D, Lemini-L A, Vilchis-C E.
Urgencias Dermatolégicas en Hospital de Tercer nivel de atencion. 2023

El destino final mas frecuente fue el alta a su domicilio con 56.85%, seguido de
envio a la consulta externa con 30.30%. El resto fue hospitalizacion en un 4.14%,
observacion en urgencias el 8.71%. (Ver grafico 6)
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GRAFICO 6. DESTINO FINAL
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Gréafico 6. Destino final de urgencias dermatolégicas. Fuente: n=249 Vega-G B, Garcia-P D, Lemini-L A, Vilchis-C E.
Urgencias Dermatolégicas en Hospital de Tercer nivel de atencion. 2023

De las pruebas complementarias el 15.35% requirieron estudios adicionales y el
84.65% no. De éstas la mas solicitada fueron laboratorios generales con 10.79%,
ultrasonido y cultivo solo con 0.83%. (Ver grafico 7)

Grafica 7. Estudios solicitados
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Gréfico 7. Estudios solicitados de urgencias dermatologicas. Fuente: n=249 Vega-G B, Garcia-P D, Lemini-L A, Vilchis-C E.
Urgencias Dermatolégicas en Hospital de Tercer nivel de atencion. 2023

De los diagnosticos de grupo de acuerdo con el sexo se encontré en hombres
causas infecciosas 40.5%, inflamatorias 26.7%, vascular 6.9%, farmacodermias
5.2%, agentes fisicos 3.4%, neoplasias 6.0%. Mientras que en mujeres la frecuencia
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de diagnésticos de grupo fue causas infecciosas 32.8%, inflamatoria 43.2% (p<0.02,
OR: 2.08), vascular 5.6%, farmacodermia 10.4%, agentes fisicos 1.6%, neoplasias
1.6%. (Ver grafico 8)

Grafico 8. Diagnosticos de grupo por sexo
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Gréafico 8. Diagnésticos de grupo por sexo de urgencias dermatolégicas. Fuente: n=249 Vega-G B, Garcia-P D, Lemini-L A,
Vilchis-C E. Urgencias Dermatolégicas en Hospital de Tercer nivel de atencién. 2023

Los principales diagnésticos dentro de la categoria de farmacodermias encontradas
en el estudio son el exantema maculopapular en 40% (n=10), sindrome de Stevens-
Johnson 16% (n=4), DRESS 12% (n=3), eritema fijo medicamentoso en 12% (n=3),
necrolisis epidérmica téxica 8% (n=2), mucositis por Metotrexato 4% (n=1),
pustulosis exantematica generalizada aguda 4% (n=1), SDRIFE 4% (n=1). (Ver
grafico 9)
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Grafico 9. Farmacodermias mas frecuentes
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Grafico 9. Farmacodermias mas frecuentes. Fuente: n=249 Vega-G B, Garcia-P D, Lemini-L A, Vilchis-C E. Urgencias

Dermatolégicas en Hospital de Tercer nivel de atencién. 2023

Los diagnosticos de infecciones mas frecuentes fueron herpes zoster 25.60%
(n=21), celulitis 25.60% (n=21), viruela simica 8.53% (n=7), intértrigo candidosico
4.87% (n=4), herpes simple 3.65% (n=3), absceso de tejidos blandos 3.65% (n=3),
pitiriasis versicolor 3.65% (n=3), verrugas genitales 4.86% (n=4), tia corporal
2.43% (n=2). Otros diagnosticos de etiologia infecciosa pero que solo tuvieron un
solo caso fueron balanitis por candida, erisipela, escabiasis, sifilis, sifilis secundaria,
tina corporal diseminada, tifia inguinal, tina podal, varicela, foliculitis, infeccion de

sitio quirurgico, loxocelismo, mano pie boca, onicomicosis. (Ver grafico 10)



Grafico 10. Diagndsticos etioldgicos de
infecciones mas frecuentes
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Grafico 10. Diagnésticos etiolégicos de infecciones mas frecuentes. Fuente: n=249 Vega-G B, Garcia-P D, Lemini-L A,
Vilchis-C E. Urgencias Dermatolégicas en Hospital de Tercer nivel de atencién. 2023

Los diagnésticos de dermatosis inflamatorias resultaron ser dermatitis de contacto
18.82% (n=16), urticaria aguda 9.41% (n=8), paniculitis 9.41% (n=8), prurigo por
insectos 7.05% (n=6), eccema enddgeno diseminado 5.88% (n=5), lupus subagudo
4.70% (n=4), eccema subagudo 3.52% (n=3), eccema agudo 3.52% (n=3),
dermatitis atépica 3.52% (n=3), pénfigo vulgar 3.52% (n=3), acné inflamatorio
2.35% (n=2), dermatitis seborreica 2.35% (n=2), enfermedad del suero 2.35% (n=2),
urticaria crénica 2.35% (n=2), eritema anular centrifugo 2.35% (n=2), psoriasis en
placas 2.35% (n=2) y otros con 1.17% (n=1) fueron dermatitis acneiforme, dermatitis
del pafal, dermatitis herpetiforme, dermatomiositis, eccema crénico, eccema
dishidroético, eritrodermia psoriasica, hidradenitis supurativa, liquen plano oral, lupus
sabafion, miliaria, pioderma gangrenoso, sindrome urticariforme, vasculitis de

pequeno vaso. (Ver grafico 11)



Grafico 11. Dermatosis inflamatorias mas frecuentes
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Grafico 11. Dermatosis inflamatorias mas frecuentes. Fuente: n=249 Vega-G B, Garcia-P D, Lemini-L A, Vilchis-C E.
Urgencias Dermatolégicas en Hospital de Tercer nivel de atencion. 2023

Los diagndsticos de dermatosis vasculares mas frecuentes son sufrimiento cutaneo
28.50% (n=4), purpura secundaria 14.28% (n=2), purpura por trombocitopenia
14.28% (n=2), purpura pigmentaria 14.28% (n=2) y otros con 7.14% (n=1)
tromboflebitis superficial, trombosis venosa superficial, tumor vascular, purpura de

Bateman. (Ver grafico 12)

Grafico 12. Dermatosis vasculares mas frecuentes

m Sufrimiento cutdneo M PUrpura secundaria m Purpura por trombocitopenia
Purpura pigmentaria B Trombosis venosa superficial m Tumor vascular
m Purpura de Bateman ® Tromboflebitis superficial

Gréfico 12. Dermatosis vasculares mas frecuentes. Fuente: n=249 Vega-G B, Garcia-P D, Lemini-L A, Vilchis-C E.
Urgencias Dermatolégicas en Hospital de Tercer nivel de atencion. 2023
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Se realizO una comparacion para evaluar la frecuencia de los diferentes
diagndsticos de grupo de acuerdo con el grupo etario. Se encontré que en el grupo
etario de 18-31 afos los diagnosticos de grupo mas frecuentes son inflamatorias
(n=16), infecciosas (n=13), farmacodermias (n=4), agentes fisicos, neoplasias y
dermatosis vasculares (n=1 cada una). Del grupo etario de 31-50 afos los
diagnosticos de grupo mas frecuentes son infecciosos e inflamatorios (n=34 cada
uno), farmacodermias (n=5), vascular (n=4), agentes fisicos y neoplasias (n=3 cada
uno). En el grupo etario de 51-70 afios los diagnosticos de grupo mas frecuentes
son infecciosas (n=30), inflamatorias (n=28), farmacodermia (n=8), neoplasias
(n=4), vascular y agentes fisicos (n=2 cada una). En el grupo etario de mas de 71
afnos los diagnosticos de grupo mas frecuentes son infecciosas (n=11), vascular
(n=8), inflamatoria (n=7), farmacodermia (n=2), neoplasias (n=1) y agentes fisicos
(n=0). (Ver grafico 13)

Grafico 13. Comparacion Diagndstico de grupo con grupo etario
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Grafico 13. Comparacion de diagnéstico de grupo con grupo etario. Fuente: n=249 Vega-G B, Garcia-P D, Lemini-L A,

Vilchis-C E. Urgencias Dermatolégicas en Hospital de Tercer nivel de atencién. 2023

También se realiz6 una comparacion para evaluar la frecuencia de los diferentes
diagndsticos etiologicos con el grupo etario. Se encontré que en el grupo etario de
18-31 anos los diagndsticos etiologicos mas frecuentes por orden fueron eccema,

40



exantema maculopapular y herpes (n=4 cada uno), lupus, acné y quemadura (n=3
cada uno), urticaria, sindrome de Stevens-Johnson y verruga (n=2), celulitis,
micosis superficiales, paniculitis, prurigo y viruela simica (n=1 cada uno) y ningun
diagndstico en este grupo etario de vasculitis, absceso, pénfigo, psoriasis, ulcera,
sufrimiento cutaneo, DRESS o eritema fijo pigmentado. En el grupo etario de 31-50
anos, los diagnosticos etiologicos mas frecuentes por orden fueron eccema (n=13),
herpes y celulitis (n=7 cada uno), viruela simica (n=6), urticaria y exantema
maculopapular (n=5 cada uno), micosis superficiales y vasculitis (n=4 cada uno),
paniculitis, absceso, psoriasis y prurigo (n=3), verrugas (n=2), sindrome de Stevens-
Johnson, lupus, pénfigo, quemadura, sufrimiento cutaneo, DRESS vy eritema fijo
pigmentado (n=1) y ningun caso diagnostico en este grupo etario de ulcera o acné.
En el grupo etario de 51-70 afos, los diagnosticos etiologicos mas frecuentes por
orden fueron eccema (n=16), herpes (n=13), celulitis (n=9), ulcera (n=6), micosis
superficiales, paniculitis, pénfigo, prurigo y quemadura (n=3), urticaria, sindrome de
Stevens-Johnson, vasculitis y eritema fijo pigmentado (n=2), exantema
maculopapular, absceso, viruela simica, sufrimiento cutaneo y DRESS (n=1 cada
uno) y ningun diagnéstico etiologico de verrugas, lupus, psoriasis o acné. En el
grupo etario de mayores de 71 afios, los diagnosticos etiologicos mas frecuentes
por orden fueron micosis superficiales (n=7), eccema y celulitis (n=4), vasculitis y
sufrimiento cutaneo (n=3 cada uno), urticaria (n=2), herpes, exantema
maculopapular, sindrome de Stevens-Johnson, paniculitis y prurigo (n=1 cada uno)
y ningun diagnostico etiologico de verrugas, lupus, absceso, psoriasis, pénfigo,
viruela simica, quemadura, ulcera, acné, DRESS o eritema fijo pigmentado. (Ver
grafico 14)
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Gréfico 14. Comparacion diagndstico etiolégico con grupo etario. Fuente: n=249 Vega-G B, Garcia-P D, Lemini-L A, Vilchis-
C E. Urgencias Dermatolégicas en Hospital de Tercer nivel de atencion. 2023

Se realiz6 una comparacion para evaluar la frecuencia en cuanto al destino de los
pacientes de acuerdo con su diagnostico de grupo. Los pacientes con dermatosis
relacionada a agentes fisicos tuvieron la mayor frecuencia de alta a domicilio
(83.3%), le continuaron las dermatosis inflamatorias (60%), vasculares (60%) e
infecciosas (52%). De las que tuvieron mayor frecuencia a hospitalizacion fueron
farmacodermias (26.3%) y en segundo lugar vasculares (13.3%). En cuanto a las
dermatosis de grupo que requirieron observacion hospitalaria la mas frecuente
fueron farmacodermias (31.6%), le continuaron dermatosis vasculares (20.0%),
infecciosas (8.0%), inflamatorias (4.7%). De las dermatosis de grupo que requirieron
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seguimiento en consulta externa la mas frecuente fueron dermatosis neoplasicas
(88.9%), le siguieron dermatosis inflamatorias (34.1%), infecciosas (30.7%), otros
(21.1%), agentes fisicos (16.7%), farmacodermias (15.8%) y vasculares (6.7%).
Dos grupos de dermatosis (neoplasia y agentes fisicos) no requirieron ni
hospitalizacion ni observacion. (Ver grafico 15)

GRAFICO 15. COMPARACION DESTINO
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Gréafico 15. Comparacion del destino con diagnoéstico de grupo. Fuente: n=249 Vega-G B, Garcia-P D, Lemini-L A, Vilchis-C

E. Urgencias Dermatolégicas en Hospital de Tercer nivel de atencion. 2023

Se realizé tablas cruzadas del diagnostico dermatologico con el destino de los
pacientes. Se encontré que los pacientes con mas altas a domicilio eran los
pacientes con diagndstico dermatologico de prurigo y acné (100.0%), micosis
superficiales (93.3%), urticaria (72.7%), celulitis (71.4%), ulcera (66.7%), eccema
(64.9%), quemadura (57.1%), herpes (56.0%), vasculitis (55.6%), exantema
maculopapular (54.5%), lupus y abscesos (50.0%), sufrimiento cutaneo (40.0%),
eritema fijo pigmentado (33.3%), paniculitis y verrugas (25.0%), viruela simica
(12.5%) y DRESS y Sindrome de Stevens-Johnson (0.00%). En cuanto a pacientes
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que requirieron hospitalizacion los diagndsticos dermatoldgicos mas frecuentes son
sindrome de Stevens-Johnson (66.7%), psoriasis (33.3%), quemadura (14.3%),
vasculitis (11.1%), celulitis (4.8%), herpes (4.0%). El resto de los diagndsticos
dermatolégicos no se hospitalizd6. De los diagnésticos dermatoldgicos que se
mantuvieron en observacion los mas frecuentes son DRESS (100.0%), sufrimiento
cutaneo (60.0%), viruela simica (37.5%), sindrome de Stevens Johnson y Ulcera
(33.3%), exantema maculopapular (9.1%), eccema (8.1%), herpes (8.0%), celulitis
(4.8%). El resto no requirid de observacion. Y en cuanto a los diagndsticos mas
frecuentes que se enviaron a la consulta externa fueron paniculitis y verrugas
(75.0%), eritema fijo pigmentado y psoriasis (66.7%), pénfigo, viruela Simica, lupus
y absceso (50.0%), exantema maculopapular (36.4%), vasculitis (33.3%), herpes
(32.0%), quemadura (28.6%), urticaria (27.3%), eccema (27%), celulitis (19.0%),
micosis superficiales (6.7%). (Ver grafico 16)

Grafico 16. Diagnostico dermatoldgico con destino
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Grafico 16. Comparacion de diagnéstico dermatolégico con destino. Fuente: n=249 Vega-G B, Garcia-P D, Lemini-L A,
Vilchis-C E. Urgencias Dermatolégicas en Hospital de Tercer nivel de atencién. 2023
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Se llevé a cabo una comparacién entre los diagndsticos de grupo y la procedencia
de la interconsulta encontrandose que las dermatosis infecciosas un 72.7% fueron
de AMC y de hospitalizacion un 27.3%. De las dermatosis inflamatorias 72.9% de
AMC y 27.1% de hospitalizacion. De las dermatosis vasculares 53.3% de AMC y
46.7% de hospitalizacion. De farmacodermias 73.7% de AMC y 26.3% de
hospitalizacion. De dermatosis por agentes fisicos 83.3% de AMC y 16.7% de
hospitalizacion. Del grupo dermatolégico de neoplasias 77.8% de AMC y 22.2% de

hospitalizacion. (Ver grafico 17)
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Grafico 17. Comparacion de diagndstico de grupo con procedencia de interconsulta. Fuente: n=249 Vega-G B, Garcia-P D,
Lemini-L A, Vilchis-C E. Urgencias Dermatolégicas en Hospital de Tercer nivel de atencion. 2023

Se efectud una comparacién entre los diagnésticos etioldgicos y su procedencia
encontrando que los principales diagnéstico etiologicos de interconsultas
provenientes de AMC son eritema fijo pigmentado, DRESS, acné, quemadura,
prurigo, pénfigo, psoriasis, paniculitis en un 100% de los casos; le contindan viruela
simica en un 87%, herpes 84%, SSJ 83.33%, celulitis 76.19%, absceso 75%,
eccema 72.97%, exantema maculopapular 72.72%, vasculitis 66.66%, urticaria
54.54%, verrugas y lupus en 50%; micosis superficiales 40%, ulceras 33.33% y

ningun caso de Sufrimiento cutaneo. De los diagndsticos etioldgicos mas frecuentes
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provenientes de interconsultas de Hospitalizacion son sufrimiento cutaneo en un
100%, ulcera 66.66%, micosis superficiales 60%, verrugas y lupus 50%, urticaria
45.45%, vasculitis 33.33%, exantema maculopapular 27.27%, absceso 25%,
celulitis 23.80%, SSJ 16.66%, herpes 16%, viruela simica 13% y ninguna
interconsulta de paniculitis, psoriasis, pénfigo, prurigo, quemadura, acné, DRESS o

eritema fijo pigmentado. (Ver grafico 18)

Grafico 18. Comparacion Procedencia con Diagndstico etioldgico
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Gréafico 18. Comparacion de procedencia con diagndstico etiolégico. Fuente: n=249 Vega-G B, Garcia-P D, Lemini-L A,
Vilchis-C E. Urgencias Dermatolégicas en Hospital de Tercer nivel de atencién. 2023

Al realizar la comparacién de los diagnésticos etiolégicos de acuerdo con su procedencia
se encontrd que los 6 principales diagndsticos de Atencion médica continua fueron

eccema, herpes, celulitis, prurigo, paniculitis y exantema Maculopapular. (Ver grafico 19)
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Grafica 19. Diagnosticos etioldgicos mas
frecuentes en AMC
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Grafico 19. Diagnosticos etiolégicos mas frecuentes de AMC. Fuente: n=249 Vega-G B, Garcia-P D, Lemini-L A, Vilchis-C E.
Urgencias Dermatolégicas en Hospital de Tercer nivel de atencion. 2023

Al realizar la comparacién de los diagnésticos etiolégicos de acuerdo con su procedencia
se encontré que los 6 principales diagnosticos de Hospitalizacion fueron eccema, micosis

superficiales, urticaria, celulitis y sufrimiento Cutaneo. (Ver grafico 20)

Grafica 20. Diagndsticos mas frecuentes de
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Grafico 20. Diagnésticos etiolégicos mas frecuentes de hospitalizacién. Fuente: n=249 Vega-G B, Garcia-P D, Lemini-L A,
Vilchis-C E. Urgencias Dermatolégicas en Hospital de Tercer nivel de atencién. 2023
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DISCUSION

Grillo E y cols, realizaron un estudio prospectivo con el objetivo de conocer el perfil
de paciente que acude a Urgencias por un proceso dermatoldgico y de manera
secundaria analizar la capacidad resolutiva del dermatdélogo de guardia desde el 1
de agosto hasta el 1 de octubre de 2011. Se incluyeron 861 pacientes, 502 (58,3%)
fueron mujeres y 359 (41,7%) varones. La edad media se situd en los 47 afos. En
cuanto a las causas de atencién, el 68% de los procesos patoldgicos se agrupd en
torno a 18 enfermedades; de estas, la celulitis infecciosa fue el diagnostico individual
mas frecuente. El restante 32% lo constituian enfermedades menos frecuentes
(representando cada una de ellas < 1% de las consultas), con hasta 108
diagnosticos diferentes. El proceso inflamatorio fue el mas frecuente (61,7%),
seguido por el infeccioso (32,9%), tumoral (4,1%) y traumatico (1,4%). Todos los
grupos de enfermedad fueron mas prevalentes en mujeres que en hombres, a
excepcion de los tumores. En cuanto al destino tras la asistencia, 510 pacientes
(59,2%) fueron dados de alta directa sin necesidad de consultas posteriores. Un
total de 262 pacientes (30,4%) fueron remitidos a consultas externas de
Dermatologia; de estos, 253 (96,4%) acudieron con un diagnostico y linea de
tratamiento ya iniciada, y tan solo 9 (3,6%) fueron remitidos con diagndstico no
conocido. Tras su consulta en el servicio de urgencias 49 pacientes (5,7%) fueron
derivados a otro especialista. Un total de 23 pacientes (2,7%) se mantuvieron un
periodo maximo de 24 h en observacion en el servicio de urgencias, tras el cual
fueron dados de alta o requirieron ingreso. El porcentaje total de ingresos fue del
2% (17 pacientes), de los cuales, la edad media de los ingresados fue de 73 afios,
mayor que la media general. El 89% fueron mujeres y el 11% varones.? En nuestro
estudio las mujeres fueron las que mas se presentaron al servicio de urgencias,
esto, debido a que esta poblacion presentd edades mayores, presentaban
comorbilidades importantes como diabetes mellitus tipo 2 y polifarmacia. También
encontramos que las enfermedades infecciosas fueron las mas frecuentes causas
de consulta; sin embargo, al realizar los porcentajes de manera individual, fueron

los eccemas la patologia mas frecuente y no la celulitis como lo mencionan los



autores, esto debido a que la mayoria de los pacientes presentaron algun tipo de
inmunocompromiso, principalmente la edad, diabetes mellitus tipo 2, mal control de
la enfermedad de base. En el caso del eccema, el cual fue mayor en las mujeres,
por lo general, se ve asociado a su exposicion a muchos materiales alergenos, tales
como los detergentes, polvos, uso de metales, sumado a que la edad disminuye el
estado de inmunidad y proteccion de la piel por el aumento del pH, mayor pérdida
trans-epidérmica de agua, menor grosor epidémico, disminucion de las
caracteristicas lipidicas de la piel. En cuanto al destino final, concordamos en que
la mayoria fueron dados de alta hacia su domicilio y un pequefio porcentaje fue
hospitalizado, ya que fueron patologias de baja morbimortalidad. En cuanto al
destino final, la mayor parte de la poblacion fue dada de alta a su domicilio y un
pequefio porcentaje (4%) requirid hospitalizacidén, similar a lo que reportan estos

autores.

Gonzalez y cols, realizaron un estudio prospectivo es conocer los dos aspectos
epidemioldgicos fundamentales de las urgencias dermatoldgicas en un hospital de
referencia: el perfil del usuario demandante de la consulta urgente dermatologica y
la prevalencia de las enfermedades dermatoldgicas en la demanda urgente
hospitalaria, desde junio de 1998 hasta junio de 1999. En total, se encontro la
informacion de 1469 pacientes. El numero de pacientes asistidos por dia fue de 5,1.
El 47,4% del total de pacientes (696 sujetos) tenian menos de 31 afos, siendo
menores de 14 afos el 23,3% y entre 18 y 31 aios el 24,1% del total. La media de
edad de los pacientes fue de 34 * 23,6 afnos. La edad minima fue de 1 mes y la
maxima 94 afnos. El 46,5% fueron remitidos a su domicilio o0 a su médico de familia
y el 53,4% restante, en los que se apreciaron procesos dermatologicos que
precisaban mayor atencion, fueron dirigidos a la consulta de un dermatdlogo o
ingresados en el hospital a cargo del Servicio de Dermatologia. Los pacientes
ingresados fueron 14, lo que supone 0.95% del total de pacientes asistidos. La edad
media de los ingresados fue de 48,8 afios, sensiblemente por encima de la media
general. La patologia que se asistio fue muy variada; se realizaron un total de 143

diagnosticos diferentes. El 70% (1.023 casos) de toda la patologia asistida se debi6



a 27 enfermedades de maxima prevalencia (el 19% de los diferentes diagnosticos),
mientras que sobre el 30% restante de los casos (446 pacientes) se realizaron 116
diagnosticos diferentes (el 81% de los diagnosticos diferentes emitidos). Las
infecciones cutaneo-mucosas mas los eccemas supusieron mas del 50% de los
diagnosticos emitidos. Solo las infecciones representaron el 30,3%, siendo las
micosis superficiales el 9,5%. La urticaria aguda, el eccema de contacto y las
dermatofitosis han sido las tres enfermedades mas prevalentes, constituyendo
conjuntamente el 18,7% de toda la patologia asistida. Individualmente la urticaria
aguda es el diagndstico que se realizé con mayor frecuencia, representando el 6,9%
del total de las consultas. La distribucion de la patologia, segun el sexo de los
pacientes, muestra que en los hombres son mas frecuentes las infecciones cutaneo-
mucosas, afectando al 37,9% de todos los hombres asistidos (que corresponde al
53,4% de las dermatosis infecciosas observadas), mientras que el resto de los
grupos de patologia fueron diagnosticados con mas frecuencia en mujeres.3 Al igual
que en nuestros resultados, las mujeres fueron las que con mayor frecuencia fueron
atendidas como urgencias dermatoldgicas. De los pacientes atendidos y su destino,
los autores presentaron patologias que requirieron de mayor atencién meédica con
una menor tasa de pacientes dados de alta a domicilio en comparacién con lo
encontrado por nosotros. Los tipos de diagnosticos mas frecuentes también fueron
similares a los nuestros. Al realizar el analisis por sexo, también se observo
semejanza en cuanto a las patologias que afectan mas a los hombres (infecciones)
y a las mujeres (el resto de las enfermedades). La comparacion con este estudio
cuenta con cierto sesgo, ya que nuestra poblacion no incluye pacientes menores de
18 afos.

Samudralad y cols, realizaron un estudio prospectivo para analizar el espectro de
patologias dermatoldgicas que acuden al servicio de urgencias y el perfil clinico de
los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos, realizado durante 9
meses. Un total de 248 casos con patologia dermatoldgica primaria de un total de
19.401 pacientes (1,28% del total de consultas de urgencias) fueron incluidos. De

estos, 72 (29,1%) casos ingresaron y 176 (70,9%) fueron atendidos en el servicio



de urgencias de forma ambulatoria. Se encontré que 129 (52%) de los pacientes
eran hombres y 119 (47,9%) eran mujeres. La edad de los pacientes oscilé entre 1
afno y 94 anos, siendo la media de edad de 30,24 afos. La condicion mas comun
encontrada en el servicio de urgencias entre los pacientes no ingresados fue la
urticaria aguda (28,9%), seguida de la varicela (22,1%), la sarna (13,1%), la urticaria
papular (11,9%) y la erupcién por medicamentos (7,3%). Las causas menos
comunes incluyeron eccemas, dermatitis de contacto e intertrigo por Candida. Un
total de 72 pacientes que acudieron al servicio de urgencias requirieron ingreso. De
estos, 46 (63,8%) ingresaron en la unidad de cuidados intensivos. La causa de
ingreso mas frecuente fue la eritrodermia (23,6%), seguida de los trastornos
vesiculo-ampollosos (20,8%) y las vasculitis cutaneas (16,6%). Otras condiciones
ingresadas fueron eritema multiforme (EM) o SSJ o NET, psoriasis pustulosa.
enfermedad de Hansen, enfermedad de ulcera genital (estos incluyeron herpes
genital y chancroide, que fueron confirmados por microscopia o serologia), y
sindrome de hipersensibilidad a farmacos. La eritrodermia fue causada con mayor
frecuencia como consecuencia de la psoriasis cronica en placas y la dermatitis de
contacto en el aire, seguida de la fitofotodermatitis y la dermatitis atopica. Un total
de 62 pacientes ingresaron durante el periodo de estudio de los cuales 30 (48,3%)
eran hombres y 32 (51,6%) mujeres. Las edades oscilaron entre 32 y 69 afios,
siendo la media de edad de 45,2 afos. La causa mas frecuente de ingreso en la
unidad de cuidados intensivos fue la eritrodermia (40,3 %), seguida de los trastornos
vesiculo-ampollosos (38,7 %), que incluyeron el penfigoide ampolloso y el pénfigo
vulgar. Otros casos ingresados fueron angioedema, EM o SSJ o NET, y enfermedad
de Hansen con lepra-reaccion tipo 1 o tipo 2.2" A diferencia de nuestros resultados,
son las mujeres las mas prevalentes y no los hombres en el servicio de urgencias.
Estos autores presentaron mayor tasa de ingreso hospitalario que nosotros, ya que
la procedencia de las valoraciones para el servicio de dermatologia de nuestro
hospital fue principalmente por parte de atencion médica continua (71%) y solo 29%
de pacientes hospitalizados, contando a las eritrodermias como la causa mas
frecuente de hospitalizacion, mientras que en nuestro trabajo, fueron las

farmacodermias, principalmente el exantema maculopapular y el sindrome de



Steven-Johnson, lo anterior puede ser explicado por el facil alcance que tiene la
poblacién a los medicamentos con alto riesgo de desarrollar estas patologia, a la
automedicacion y el uso discriminado de estos medicamentos por los meédicos de

primer contacto.

Mancusi y cols, realizaron un estudio prospectivo que registré datos de formularios
de solicitud de consulta de dermatologia de pacientes hospitalizados durante un
periodo de cuatro meses. Se incluyeron 313 pacientes. Los grupos diagndsticos
mas frecuentes fueron las enfermedades infecciosas (25 %, divididas en infecciones
fungicas (13 %), infecciones bacterianas (7 %) e infecciones virales (5 %), eccemas
(15 %) y reacciones a medicamentos (14 %). Entre las consultas, el 19% encontrd
manifestaciones cutaneas por enfermedades sistémicas y en el 7% de las
solicitudes, la consulta ayudé al diagndstico de una enfermedad sistémica. Ademas,
se descubrié que el 19% de las quejas eran efectos secundarios en la piel de los
tratamientos sistémicos. En cuanto a los tratamientos sugeridos por las consultas,
el 17% de las solicitudes requirieron ningun tratamiento, el 10% requirieron mayor
investigacion antes de iniciar un tratamiento especifico, el 27% requirieron
tratamientos topicos, el 45% requirieron tratamientos sistémicos y el 2% fueron
trasladados a una cama de dermatologia para seguimiento y tratamiento mas
estrictos. Al alta, se aconsejo al 30% de los pacientes acudir a control con el servicio
de dermatologia del hospital de alta, al 9% de los pacientes se aconsejé acudir a
control con un dermatologo de una unidad basica de salud, y el 61% no requirid
visita de seguimiento.’”?> En nuestro estudio, también se les indicd regresar a

consulta externa en un 30% muy similar a lo que mencionan los autores.

Pefate y cols, realizaron un estudio retrospectivo para evaluar la actividad de los
dermatologos como consultores de pacientes hospitalizados. Se evaluaron 3.144
solicitudes de consulta. Los grupos diagnosticos mas frecuentes fueron
enfermedades de la piel y tejido subcutaneo (CIE-9: 680-709) en un 58%,
enfermedades infecciosas y parasitarias (CIE-9: 001-139) en un 20% y neoplasias

(CIE-9: 140-239) en el 5,7%. Los diagndsticos mas frecuentes fueron dermatitis de



contacto (CIE-9: 692.X) en 8,9%, reacciones a medicamentos (CIE-9: 693,0) en
7,4%, candidiasis (CIE-9: 112.X) en 7,1% y dermatitis seborreica (CIE-9: 690) en el
5,3%."" Las patologias de este estudio son menos severas que las que nuestra
institucion atienda como urgencias dermatologicas. Incluso, diferimos en las
patologias mas frecuentes atendidas en ese servicio, ya que nosotros observamos

mas enfermedades infecciosas y menos enfermedades de tejido subcutaneo y piel.

Garcia P y cols, realizaron un estudio para caracterizar a los pacientes que
acudieron a urgencias de dermatologia con infeccion por viruela simica, entre el 15
de mayo y el 30 de junio de 2022 en un hospital de tercer nivel en Madrid, Espaia.
Se incluyeron 53 pacientes. La mayoria de los pacientes eran hombres que tenian
relaciones sexuales con hombres con practicas sexuales de alto riesgo y sin viajes
recientes al extranjero. Todos los pacientes presentaban exantema pustulo-
vesiculoso con umbilicacion central localizado o diseminado. Los sintomas
extracutaneos mas frecuentes fueron fiebre, adenopatias regionales dolorosas vy
astenia. La proctitis estuvo presente en mas de un tercio de los pacientes.?? En
nuestro hospital, se realizd la interconsulta en el servicio de urgencias de 8
pacientes con viruela simica, menor a lo reportado por los autores, a pesar de ser
un centro de tercer nivel capacitado para atender a este tipo de poblacién; los cuales
presentaron las mismas caracteristicas que mencionan los autores del citado
estudio. Estos pacientes fueron hospitalizados durante su periodo infectante y

después dados de alta a domicilio.

Entre los alcances observados fue que, durante la seleccidn de los pacientes de la
investigacion, se incluyeron tanto pacientes de atencién médica continua, asi como
de hospitalizacion de las diversas especialidades (medicina interna,
gastroenterologia, gastrocirugia, endocrinologia, reumatologia, unidad de cuidados
intensivos, unidad de trasplante renal, hematologia, neurologia), posibilitando el
generalizar los resultados obtenidos y haciéndolos validos a la poblacién general.

Una limitacion de nuestro estudio es que, al ser un hospital de referencia, es una



poblacién pequefia y en muchas ocasiones se tuvo que referir a los pacientes a un

hospital de segundo nivel para completar el abordaje y corroborar diagnosticos.

Una aplicacion en el aspecto educativo es conocer los principales diagndsticos de
grupo Yy etioldgicos en dermatologia, principalmente por parte de los residentes de
reciente ingreso para poder realizar un adecuado abordaje diagndstico, de
tratamiento y de referencia a los pacientes tanto de hospitalizacion como de
atencion médica continua. Por otro lado, la formacion de médicos en el diagnostico
y tratamiento de las patologias cutaneas mas frecuentes a las principales
identificadas en el estudio ocasionara una reduccién de la carga de los servicios de

atencion médica continua e interconsultas de hospitalizacion.

En el area de investigacion se espera que sea un punto de partida para la
realizacion de futuras lineas de estudio en diferentes centros de salud para hacer
un estudio multicéntrico que nos dé un panorama nacional de las urgencias mas
frecuentes vistas por Dermatologia, con el objetivo de obtener y mejorar la eficiencia
diagnostica y terapéutica de los derechohabientes y generar una experiencia para
que nos distinga de otros centros dermatoldgicos. De igual se abre una brecha para
hacer hincapié en el estudio de los diferentes diagnosticos dermatoloégicos que se

solicitan y su verificacion posterior.

En el rubro administrativo la presente investigacion es de utilidad para que de
forma oportuna se otorgue un tratamiento preciso de los pacientes principalmente
en el area de atencion médica continua. Se observd que en ocasiones las
dermatosis requieren de abordaje diagnostico y no se cuenta con un area o
disponibilidad para la realizacion de biopsia de piel para completar el abordaje
diagnodstico. Si bien es cierto, la mayoria de las urgencias dermatolégicas no
confiere un riesgo mortal inmediato, el dermatdlogo facilita la identificacion y el
manejo de enfermedades que pueden progresar a una enfermedad dermatoldgica
severa lo cual demuestra la importancia del dermatélogo en el ambiente

hospitalario.



CONCLUSIONES

Se cumple el objetivo de la investigacién al documentar que el eccema y la celulitis
son los principales diagndsticos de urgencias en dermatologia de nuestro hospital.
Las mujeres fueron el grupo al cual se le presentaron mayor numero de urgencias
dermatoldgicas.

Las enfermedades infecciosas fueron las causas mas frecuentes de atencion; sin
embargo, sobresale el diagndstico de eccema.

Mas de la mitad de las valoraciones fueron de atencion médica continua, cuyo
principal motivo de atencion fueron las enfermedades infecciosas y las
inflamatorias; mientras que en las provenientes de pacientes hospitalizados las
enfermedades vasculares fueron las mas prevalentes.

Por lo tanto, es necesario la organizacion de los recursos de urgencias para permitir
un mejor abordaje y tratamiento para el manejo de dermatosis.

Por grupo etario, de los 18-50 y >70 afios, el principal motivo de atencion fue por
enfermedades infecciosas y de los 50-70 afos fueron las enfermedades
inflamatorias.

Este estudio retrospectivo permiti6 por lo tanto identificar los principales
diagnodsticos evaluados por el departamento de dermatologia en un hospital de
tercer nivel. Por lo que nuestra investigacion pretende lograr un impacto de forma
positiva en el tratamiento de los pacientes de quienes se solicita interconsulta tanto
de atencién médica continua como de hospitalizaciéon en la UMAE Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI, asi como mejorar la calidad de
atencion de estos pacientes al actuar de forma oportuna e integral evitando que se

prolongue el inicio de su tratamiento reflejandose en una mejor calidad de vida.
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ANEXOS



ANEXO #1

“URGENCIAS DERMATOLOGICAS EN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE

ATENCION”

HOJA DE CAPTURA DE DATOS
FOLIO:
Datos generales

Edad: Sexo:
1. Masculino
afios 2. Femenino
Motivo de consulta Procedencia:
1. Prurito 21
1. Atencién Médica Continua
2. Dermatosis
2. Interconsulta hospitalaria
3. Dolor
Tipo de Dermatosis Diagnéstico dermatologico:
1. Infecciosas 1. Eccema
2. Inflamatoria 2. Herpes
3. Vascular 3. Urticaria
4. Farmacodermia 4. Celulitis
5. Agentes fisicos 5. Exantema Maculopapular
6. Neoplasias 6. Sindrome de Stevens-Johnson
7. Otros: 7. Micosis superficiales
8. Otros:
Destino tras su asistencia: Realizacion de pruebas complementarias:
1. Alta a domicilio. 1. Si
2. Ingreso hospitalario. 2. No
3. Observacion hospitalaria Estudio
1. Ultrasonido
4. Seguimiento en consulta
2. Laboratorios
3. Cultivo
4. Micoldgico




ANEXO #2

GOBIERNO DE 2.
' MEXICO | ,

Fecha: Ciudad de México, 15 de diciembre del 2022.

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional Siglo XXI que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacion “URGENCIAS DERMATOLOGICAS EN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION", es una propuesta de investigacion sin riesgo

que implica la recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Diagndstico Dermatoldgico
b) Tipo de Dermatosis

c) Motivo de consulta

d) Procedencia

e) Destino tras su asistencia

f) Pruebas complementarias
a) Edad

h) Sexo

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccidon de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacidén que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer
mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“URGENCIAS DERMATOLOGICAS EN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION" cuyo
propdsito es producto de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: Benjamin Adrian Vega Guzman

Categoria contractual: Residente de tercer ano de Dermatologia
Investigador(a) Responsable: Doctor Daniel Ricardo Garcia Pérez
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