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RESUMEN

Introduccion: la Patrulla Aérea Civil Colombiana es una organizacién privada
sin animo de lucro, que durante aproximadamente 50 afios ha brindado atencion
médica especializada, quirtrgica y de emergencia gratuita a personas en condi-
ciones de pobreza y exclusiéon social o geografica, por medio de brigadas men-
suales en diferentes zonas rurales de Colombia. En sus archivos ha guardado in-
formacion valiosa que es necesario conocer.

Materiales y métodos: se disei6 un estudio descriptivo, observacional, de corte
transversal retrospectivo, que tiene como objetivo describir las caracteristicas so-
ciodemograficas, epidemiologicas y clinicas de los pacientes con patologias der-
matolégicas atendidos por la Patrulla Aérea Civil Colombiana durante los afios
2008-2018.

Resultados: se realizaron 37 brigadas en 26 poblaciones de 14 departamentos de
Colombia, donde se atendieron 2975 pacientes por dermatologia, que tenian 3424
enfermedades. El 50% de la poblacion de estudio tenia 31 afios o0 mas. El1 69% eran
mujeres y el 59,6% eran mestizos. El acné fue la enfermedad mas comiin, seguido
de la pitiriasis versicolor, nevo melanocitico adquirido y dermatitis seborreica. Se
encontraron 6 casos de lepra y 2 de lobomicosis.

Discusion: hay correlacién en la frecuencia de enfermedades en las ciudades
y en la muestra rural de nuestro estudio; sin embargo, el prurito sine materia
se encontrdé concentrado en el Pacifico colombiano en mujeres recolectoras de
“piangua”. Casi el 50% de los carcinomas bhasocelulares encontrados se presen-
taron en dos poblaciones del Casanare.

Conclusiones: se recomiendan estudios para conocer la prevalencia de algunas
infecciones tropicales en El Charco y La primavera. Se necesitan estudios de pre-
valencia de morbilidad dermatolégica nacional con muestras poblacionales ade-
cuadas.

PALABRAS CLAVE: enfermedades de la piel, Colombia, epidemiologia, acné
vulgar, lobomicosis, lepra.
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SUMMARY

Introduction: The Colombian Civil Air Patrol is a
non-profit, private organization that, for almost 50
years, has provided specialized medical, surgical
and emergency care for free to people in conditions
of poverty and social or geographical exclusion,
through monthly brigades in different rural areas
of Colombia. On its archives, The Colombian Civil
Air Patrol has kept valuable and must-know infor-
mation.

Material and methods: A descriptive, observa-
tional retrospective cross-sectional study was
designed, which objective was to describe the so-
ciodemographic, epidemiological and clinical cha-
racteristics of patients with dermatological patho-
logies attended by The Colombian Civil Air Patrol
during the years 2008-2018.

Results: 37 brigades were carried out in 26 popu-
lations of 14 departments of Colombia, where 2,975
patients with 3,424 diseases were attended by der-
matologists. 50% of the study population was 31
years old or older. 69% were women, and 59.6%
were mestizos. Acne was the most common disease,
followed by pityriasis versicolor, acquired melano-
cytic nevus and seborrheic dermatitis. There were 6
cases of leprosy and 2 cases of lobomycosis.
Discussion: There is a correlation in the frequency
of diseases in the cities and in the rural sample of
our study. However, the pruritus sine materia was
found concentrated in the Colombian Pacific in
women gatherers of piangua. Almost 50% of basal
cell carcinomas were found in two Casanare popu-
lations.

Conclusions: Studies are recommended to know
the prevalence of some tropical infections in El
Charco and La Primavera. Studies on the prevalence
of national dermatological morbidity with adequate
population samples are needed.

KEY WORDS: Skin Diseases, Colombia, Epide-
miology, Acne vulgaris, Lobomycosis, Leprosy.

INTRODUCCION

La Patrulla Aérea Civil Colombiana (PAC) es una orga-
nizacioén privada sin animo de lucro, que durante mas
de 50 afios se ha dedicado a prestar atencion médica,
quirdirgica y de emergencia gratuita y sin tramites ad-
ministrativos, a personas que viven en condiciones
de pobreza, victimas de alguna catastrofe o exclusion
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geografica, en los lugares mas apartados de Colombia.
Realiza brigadas de salud mensuales y de tres dias de
duracion, que requieren para su ejecucion el trans-
porte de aproximadamente dos toneladas de carga
de equipos médicos, insumos quiriirgicos y medica-
mentos, ademas del voluntariado compuesto por 45
profesionales de la salud y pilotos. La PAC toma loca-
ciones en la poblacion elegida o el hospital de primer
nivel, para transformarlo durante la brigada en un hos-
pital de segundo nivel, que cuente con consultorios y
salas de cirugia, lo que beneficia a cientos de personas
con el desarrollo promedio de 1100 consultas médicas
especializadas y 120 procedimientos quiriirgicos. Esto
hace que la PAC esté en miras de convertirse en el hos-
pital mévil de segundo nivel mas importante de Co-
lombia ®2,

El aumento gradual en la demanda de los servicios de
salud en Colombiay en todos los paises en general hace
que sea necesario establecer estrategias o politicas en
salud con miras a la reduccién de la morbimortalidad,
a la disminucién de los costos en salud y a la inversion
en la investigacion. El conocer los motivos de consulta
o la causa de enfermedad en una poblacion permite
realizar una planeacion adecuada de la inversiéon de
los recursos destinados a la salud ©. La mejor forma
de determinar la prevalencia real de las enfermedades
dermatologicas es a través del examen fisico cutaneo
de una poblacién general representativa. Si bien este
es el modelo ideal para determinar tasas de preva-
lencia reales en un pais o region, los costos que implica
tal metodologia limitan la realizacién rutinaria de este
tipo de estudios en dermatologia, hecho reflejado en
la escasez de publicaciones que incluyan muestras po-
blacionales adecuadas en niimero y carentes de sesgos
de seleccion &4,

La PAC, a lo largo de los afios que lleva de operacién,
ha guardado en sus archivos informacién demografica
y epidemiolégica de muchas poblaciones colombianas,
informacion valiosa que es necesario conocer. Aunque
este estudio no puede establecer una prevalencia de
enfermedades dermatoldgicas a nivel nacional, se con-
vierte en una herramienta 1til para tener una visién
aproximada de las principales enfermedades de la piel
en multiples poblaciones rurales de distintas regiones
de Colombia.

El objetivo principal de este estudio es describir las ca-
racteristicas sociodemograficas, epidemiologicas y cli-
nicas de los pacientes con patologias dermatoldgicas
atendidos por la PAC, durante los afios 2008-2018.
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MATERIALES Y METODOS

Se disefid6 un estudio descriptivo, observacional, de
corte transversal retrospectivo. La poblacion esta
compuesta por todas las personas con enfermedades
dermatolégicas atendidas en las brigadas de salud rea-
lizadas por la PAC, durante el periodo comprendido
entre el 2008 y el 2018, que fueron vistas por medicina
general y, posteriormente, remitidas a evaluacién por
la especialidad de dermatologia. Se incluyeron aque-
llos con diagnéstico clinico por el dermat6logo o con-
firmado con resultado de patologia y se excluyeron los
pacientes tratados por medicina general sin remision
y sin intervencién por el especialista en dermatologia.
Los datos sociodemogréficos y clinicos se tomaron de
las historias clinicas en los archivos de la PAC, conso-
lidado en un formato o sabana de Excel. Las edades
se clasificaron en intervalos de o-15 afios, 16-45 anos,
45-60 anos y mas de 61 afos. Los diagnosticos se agru-
paron en cinco grupos de enfermedades: infecciosas,
inflamatorias, neoplasias benignas, neoplasias ma-

lignas y otros diagnoésticos. El analisis se hizo en el
programa estadistico Epidat 3.1. Se usaron estadisticos
descriptivos (tendencia central y dispersion) para ana-
lisis observacional.

El comité de bioética de la Universidad de Caldas
aprobo el estudio y lo consider6 con riesgo minimo, de
acuerdo con la Resolucién nimero 8430 de 1993 del Mi-
nisterio de Salud de la Repiblica de Colombia.

RESULTADOS

Los médicos generales de la PAC remitieron 3022 pa-
cientes a dermatologia. De estos, 2975 fueron final-
mente evaluados por dermatdlogo y 47 personas no
asistieron a la consulta dermatolédgica especializada.

Caracteristicas sociodemograficas

Las poblaciones y la cantidad de pacientes aten-
didos por brigadas se relacionan en la figura 1. Se
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Figura 1. Poblaciones donde se realizaron brigadas de la PAC con atencién dermatologica 2008-2018.
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realizaron 37 brigadas donde hubo atencién por der-
matologia. Estas se hicieron en 26 poblaciones de 14
departamentos (Antioquia, Arauca, Bolivar, Caqueta,
Casanare, Cauca, Cesar, Choco, La Guajira, Meta, Na-
rifio, Norte de Santander, Sucre y Vichada ), ubicados
en cinco de las seis regiones naturales de Colombia
(excepto la region insular).

En general, hubo una alta asistencia a la evaluacion
dermatologica, cercana al 100% en casi todas las bri-
gadas. Solo 47 inasistencias que se presentaron en dos
poblaciones: en El Charco, Narifio, en 2015 no asis-
tieron 22 pacientes y en 2016 no asistieron 8 pacientes;
y en La Jagua de Ibirico, Cesar, en 2015 se reportaron 17
inasistencias.

Las caracteristicas sociodemograficas como la edad,
el sexo, la raza y la zona de procedencia se muestran
en la tabla 1. El 50% de la poblacién de estudio tenia
31 anos o mas; el rango de edad mas frecuente estuvo
entre los 16 y 45 afnos (43,43%), seguido de la pobla-
cidn pediatrica, entre o y 15 afios (27,45%). El 69% de

Aguilar, N; Van Den Enden, L; Jaramillo, F; Carvajal, E

los pacientes fueron del género femenino. El grupo
racial predominante fue el mestizo, con el 59,66%, se-
guido de afrocolombianos. en un 35,7%, e indigenas,
con un 4,64%. La mayoria, correspondiente al 70,55%,
provenia del centro poblado donde se realizaron las
brigadas y el 27,83% de zonas dispersas rurales.

Consolidado de diagnésticos

De los 2975 pacientes evaluados por dermatologia, 432
tenian un segundo diagnostico y 17 un tercer diagnos-
tico, para un total de 3424 diagnosticos procesados en
el estudio, que se agrupan en 164 enfermedades.

La distribucion de las categorias diagnésticas se
muestra en la figura 2. El 53,33% corresponde a la ca-
tegoria de enfermedades inflamatorias, siendo esta la
mas frecuente. El 70% de los diagnosticos se concen-
tran en 25 enfermedades, que se muestran en la tabla
2. El acné fue el principal motivo de consulta diagnos-
ticado en 279 personas, lo que representa el 8,15% del
total de diagnosticos, seguido de la pitiriasis versicolor
con el 4,96%, nevo melanocitico adquirido con el

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, raza y zona

Total, pacientes: 2975

Rangos de edad
0-15 afnos
16-45 afos
46-60 afnos
»61 afios
Sin datos
Sexo
Femenino
Masculino
Raza
Afrocolombianos
Indigena
Mestizo
Zona
Centro poblado
Rural disperso

Sin datos
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n %
807 27,13%
1292 43,43%
519 17,45%
319 10,72%

38 1,28%
2053 69,00%
922 31,00%
1062 35,70%
138 4,64%
1775 59,66%
2099 70,55%
828 27,83%

48 1,61%
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Figura 2. Distribucion de las categorias diagnosticas.

Tabla 2. Principales 25 diagnésticos

Diagnasticos n % del total
Acné 279 8,15%
Pitiriasis versicolor 170 4,96%
Nevo melanocitico adquirido 161 4,70%
Dermatitis seborreica 142 4,15%
Dermatitis de contacto 140 4,09%
Prurito sine materia 134 3,91%
Melasma 115 3,36%
Liquen simple crénico 113 3,30%
Verruga viral 101 2,95%
Prurigo estrofulo 95 2,77%
Acrocordon 93 2,72%
Dermatitis atopica 86 2,51%
Carcinoma basocelular 76 2,22%
Queratosis seborreicas 75 2,19%
Pitiriasis alba 70 2,04%
Miliaria 64 1,87%
Queloide 63 1,84%
Queratosis actinicas 62 1,81%
Quiste infundibular 60 1,75%
Tifa de los pies 57 1,66%
Foliculitis 56 1,64%
Vitiligo 53 1,55%
Psoriasis 48 1,40%
Tifa corporal 48 1,40%
Forunculosis 42 1,23%
Total 2403 70,17%
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4,70%, dermatitis seborreica con el 4,15%, dermatitis
de contacto con el 4,09%, prurito sine materia con el
3,91%, melasma con el 3,36%, liquen simple crénico
con el 3,30%, verruga viral con el 2,95% y prurigo estro-
fulo con el 2,77%. Los anteriormente descritos corres-
ponden a los 10 principales diagnosticos.

Enfermedades de consideracion
epidemiologica especial

Se diagnosticaron 6 casos de leishmaniasis, cada
uno en diferentes brigadas. Estos fueron: Acandi
(Chocd)/2013, un caso proveniente de la poblacién
Media Luna; El Charco (Narifio)/2015, un caso prove-
niente de la poblacion Playa Grande; La Jagua de Ibi-
rico (Cesar)/2015, un caso; La Macarena (Meta)/2015,
un caso proveniente de la poblacién Lejanias; Puerto
Gaitan (Meta)/2018, un caso; y San Vicente del Caguan
(Caqueta)/2011, un caso proveniente de la poblacién
Carruya.

Se diagnosticaron 6 casos de lepra, cada uno en dife-
rentes brigadas. Estos fueron: Becerril (Cesar)/2017, un
caso; El Charco (Narifio)/2016, un caso; Orocué (Casa-
nare)/2008, un caso; Villanueva (Casanare)/2017, un
caso; y La Primavera (Vichada)/ 2017, un caso prove-
niente de la poblacion El Rincon.

El carcinoma basocelular corresponde al decimotercer
diagnostico mas frecuente, con 76 casos. Las brigadas
realizadas en Villanueva y Orocué, ambas en el depar-
tamento del Casanare, fueron las que mas diagnos-
ticos hicieron, con 18 pacientes (23,68%) y 15 pacientes
(19,74%), respectivamente.

Se encontraron 5 casos de carcinoma escamocelular,
cada uno en diferentes poblaciones: Orocué (Casa-
nare), Bahia Solano (Chocd), San Vicente del Caguan
(Caqueta), El Charco (Narifio) y Nazareth (La Guajira).

DISCUSION

Aunque el modelo del sistema de salud colombiano es
reconocido por la Organizacién Mundial de la Salud
como uno de los més solidarios del mundo ©, hay
zonas rurales y alejadas geograficamente en Colombia
donde el acceso a los servicios sanitarios es limitado.
En cuanto a dermatologia respecta, se conoce que la
distribucién de los dermatdlogos en el pais es irregular
y que se concentra en las grandes ciudades ©; sumado
al aumento gradual en la demanda de los servicios de
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salud en Colombia, muchas personas no cuentan con
la oportunidad cercana de llegar a una evaluacion
dermatolégica. La PAC ha contribuido en la atencién
en salud en muchas zonas alejadas del pais, llevando
recurso médico especializado a lugares y personas,
que, de otra manera, no hubiesen recibido tal aten-
cion. Esto se ve reflejado en el gran aprovechamiento
que las comunidades hacen al llegar una brigada de la
PAC a su poblacion, reflejada en la altisima asistencia
ala evaluacion dermatoldgica cercana al 100% en cada
una de las brigadas. En los ltimos 10 afios, solo 47
pacientes no asistieron a la evaluacién dermatolégica
y 30 de estos casos se presentaron en el Charco (Na-
rifno). Esta inasistencia en El Charco podria deberse
a que es una poblacidn del Pacifico colombiano que
no cuenta con camineria a través de la selva, ni existe
transporte terrestre con las demas poblaciones cer-
canas, el transporte se efectiia por rios y canales que
son dependientes de corrientes y mareas ?. Esto hace
dificil e impredecible la movilidad de las personas de
las poblaciones cercanas a El Charco para la asistencia
a las brigadas.

Las mujeres son las que mas consultan a dermatologia
en las brigadas de la PAC. Este comportamiento se co-
rrelaciona con los datos epidemiolégicos de otros cen-
tros en ciudades capitales de Colombia: por ejemplo,
en el consolidado 2016 del perfil epidemiolégico del
Hospital Universitario Centro Dermatoldgico “Federico
Lleras Acosta”, en Bogotd, se muestra que, en la distri-
bucion de sexo, las mujeres representan el 63% de los
diagnosticados en esa entidad ®. Esto podria atribuirse
quiza a una mayor preocupaciéon de las mujeres por su
aspecto. Las personas jovenes entre 16 y 45 afios son
las que mas asisten a evaluacion dermatolégica, tanto
en las zonas rurales donde la PAC realiza las brigadas
como en los centros de ciudades capitales @ 81,

Agrupadas por categorias, las enfermedades inflama-
torias son las mas frecuentes, tanto en las zonas ru-
rales donde se hicieron las brigadas, como en el Hos-
pital Universitario Centro Dermatolégico “Federico
Lleras Acosta”, en Bogotd, con un 53,3% y un 45,4%,
respectivamente, del total de diagnosticos para cada
uno @, El acné ha sido el diagnostico méas frecuente
por varios afios en el Hospital Universitario Centro Der-
matologico “Federico Lleras Acosta”. Para el afio 2012
represento el 17,9% © y para el afio 2016, el 18% ®. En el
Hospital Universitario San Vicente Fundaciéon, en Me-
dellin, el acné es el cuarto diagnostico mas comiin, con
el 6,5% @, datos similares a los encontrados en nuestro
estudio, donde el acné es la entidad mas frecuente.
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Otros diagnosticos que se encuentran entre los diez
primeros realizados por los dermatélogos en las bri-
gadas de la PAC y que se correlacionan con los prin-
cipales de centros en ciudades capitales de Colombia
son: dermatitis de contacto, dermatitis seborreica,
melasma, verrugas virales y micosis superficiales @ &9,
Sin embargo, en la PAC hubo dos diagnosticos entre
los principales que no se correlacionaron con los de las
ciudades: prurito sine materia y prurigo estréfulo. El
prurito sine materia fue la sexta entidad dermatologica
mas frecuente en la PAC; el 80% de los casos se presen-
taron en brigadas realizadas en municipios del Paci-
fico colombiano (El Charco, Condoto, Nuqui, El Tambo
y Litoral San Juan), siendo El Charco (Narifio) donde
mas casos se presentaron (34,33%), particularmente
en mujeres jévenes entre los 16 y los 45 afios (84,2%),
que desempefiaban labores de recolecciéon de la Ana-
dara tuberculosa (llamada vulgarmente “piangua” en
Colombia y Costa Rica), un molusco que vive en zonas
de pantano y manglar y que es un alimento tipico de
la Costa Pacifica Colombiana ), Podria existir algiin
agente etiol6gico desconocido de prurito en los eco-
sistemas de manglar y pantanos del Pacifico de Co-
lombia. El prurigo estréfulo fue la décima condicién
dermatologica mas frecuente en la PAC: el 92,3% de
los pacientes eran menores de 15 afios, hallazgo que se
correlaciona con las edades habitualmente reportadas
en la literatura y en las zonas de clima tropical como
Colombia @4 1),

Teniendo en cuenta que las brigadas de la PAC se rea-
lizan en comunidades alejadas, que no son cabeceras
departamentales, entre el afio 2008 y 2018 la PAC ha
confirmado solo 6 casos de leishmaniasis de los 110 366
reportados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA) y relacionados en el Boletin Epidemioldgico
del Instituto Nacional de Salud . A la semana 33 de
2018, en Colombia se habian registrado 150 casos de
lepra, siendo los departamentos del Valle del Cauca,
Santander y Huila los de mayores notificaciones (27
casos, 15 €asos y 12 casos, respectivamente) @, La PAC
encontrd 6 casos de lepra en seis diferentes brigadas,
realizadas en departamentos que no corresponden a
los de mayor notificacién para el afio 2018. Esto podria
relacionarse con condiciones de desplazamiento y mo-
vilizacion poblacional, lo que da importancia al papel
de la PAC en la deteccion de la enfermedad en territo-
rios alejados del pais.

En El Charco (Narifio), ademas de encontrarse 1 caso de
lepra, se diagnosticaron 2 (2016 y 2018) de los 4 casos
de esporotricosis (los otros 2 fueron en Orocué/2014 y
Condoto/2015) y 2 (2018) de los 3 casos de cromomicosis

(el otro en Orocué/2014). En el municipio de La Prima-
vera (Vichada), se encontrd 1 caso de lepra, ademas
de 2 casos de lobomicosis (lacaziosis). Esta Giltima en-
fermedad predomina en las areas de alta pluviosidad,
como el Amazonas y la cuenca del rio Orinoco, donde
esta localizado el departamento del Vichada. Colombia
ha reportado cerca de 50 casos de lobomicosis de los
aproximadamente 150 que hay actualmente en la lite-
ratura (819,

El carcinoma basocelular es la neoplasia maligna der-
matolégica mas frecuente encontrada por la PAC. Esto
es igual a lo reportado por otros centros del pais, en es-
pecial el Instituto Nacional de Cancerologia, en donde
también es la neoplasia maligna mas comin . Llama
la atencion que en dos poblaciones del Casanare (Vi-
llanueva y Orocué) se concentran 33 de los 76 casos
(43,4%), datos que contrastan con el estudio de San-
chez y colaboradores @V, donde se identificaron inci-
dencias més altas de carcinoma basocelular en Bogota
D.C. y los departamentos de Antioquia, Cundinamarca
y Boyaca.

Este es el primer estudio en Colombia con gran ntimero
de pacientes, que describe la morbilidad dermatolégica
con muestra de 26 poblaciones de 14 departamentos,
en 5 de las 6 regiones naturales de Colombia, lo que
proporciona una vision panoramica y aproximada de
las principales enfermedades de la piel en miltiples
poblaciones rurales del pais.

Podemos concluir que, en las zonas rurales colom-
bianas, hay necesidad de servicios médicos especia-
lizados, hecho que se ve reflejado en la altisima asis-
tencia a las brigadas. Se recomiendan estudios en el
Pacifico colombiano, para establecer algiin agente
etiologico de prurito, principalmente en El Charco (Na-
rino), donde, ademas, es necesario investigar la preva-
lencia de enfermedades de importancia epidemiold-
gica como la leishmaniasis, la lepra, la esporotricosis y
la cromomicosis. Adicionalmente, en La Primavera (Vi-
chada), realizar estudios para lepra y lobomicosis. Es
recomendable investigar la prevalencia de carcinoma
basocelular en el Casanare (Villanueva y Orocué).

Es necesario implementar politicas de salud ptublica
y herramientas tan valiosas como la teledermatologia
para la prevencion y atencion de las enfermedades
dermatologicas mas frecuentes en zonas rurales y dis-
persas de Colombia; ademas, la socializacién y apli-
cacion de las guias clinicas y de tratamiento que Aso-
ColDerma ofrece en los niveles de atencién primaria.
Adicionalmente, es necesario el desarrollo de guias de
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otras enfermedades, como nevus y dermatitis sebor-
reica, que son frecuentes segiin lo encontrado por el
presente estudio.

Se recomiendan estudios de prevalencia de las en-
fermedades dermatolégicas a nivel nacional, que in-
cluyan muestras poblacionales adecuadas y carentes
de sesgos de seleccién.
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