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INTRODUCCION

Las enfermedades dermatologicas tienen una alta frecuencia
en el Hospital San Juan de Dios, por ser una Institucién
general a la cual asisten pacientes no sélo de la ciudad, sino
de los distintos Centros de Salud y Hospitales cercanos, o de
regiones apartadas de la geografia colombiana.

El medio geografico influye sobre el hombre y este actia
modificandolo y de esta interrelacién aparecen las enferme-
dades. Nuestro pais, por estar situado en el trépico ha sido
y es asiento de un sinnimero de enfermedades; algunas han
desaparecido o son menos frecuentes que antes, otras por el
contrario, estan en aumento constante; son las llamadas "en-
fermedades tropicales’, las que son mas bien enfermedades
propias del subdesarrollo, de la pobreza y del hambre. Siempre
hay nuevas enfermedades, lo mismo en la piel que en otros
o6rganos y esta es el érgano en el cual se reflejan primeramente
los signos y sintomas de muchas entidades.

Para comprender las relaciones entre la dermatologia y la
geografia se debe hablar de ecologia, que es el estudio de la
relacién entre los seres vivos y el medio ambiente. La piel es
el 6rgano receptor de estas relaciones por ser la frontera entre
“el medio exterior y el interior. Los factores ecologicos son
numerosos y la influencia de cada uno de ellos por separado,
y en la mayoria de las ocasiones combinados, dan origen a
los padecimientos que ahora nos ocupan.

La nosologia dermatologica que tenemos oportunidad de ob-
servar tiene dos caracteristicas fundamentales. Una, es la que
se ve en zonas consideradas rurales, en cuyo caso hay pre-
dominio de factores climaticos y ambientales, y otra es de las
zonas urbanas o suburbanas; en estas hay predominio de
factores ambientales, en los aspectos socioeconémicos y cul-
turales. Es prudente tener en cuenta las modificaciones que
estan efectuandose en la poblacién, por las constantes migra-
ciones hacia las grandes ciudades. Existen concentraciones de
personas de la clase campesina que vienen a buscar medios
de subsistencia, trabajo y educacién, haciendo que los pade-
cimientos viajen y los focos originales de los mismos sean
transportados a otras poblaciones, en donde las condiciones
de vida, a pesar de todos los esfuerzos en este nucleo de
personas, siguen siendo deplorables.
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MATERIAL Y METODO

Los datos aportados a este trabajo estan tomados de la consulta
dermatoldgica realizada en el Hospital San Juan de Dios de
la ciudad de Santafé de Bogota.

Inicialmente se buscé la proporcién de la consulta dermato-
légica dentro del contexto de la consulta total del Hospital
por ano (que incluye especialidades y medicina general). Para
ladiscriminacién porcentual de las patologias se tomaron todos
los diagnosticos registrados en la Unidad de Dermatologia en
los diarios respectivos. A su vez, los datos globales de la
Consulta Externa total y de la especialidad, se obtuvieron del
Departamento de Informatica del Hospital San Juan de Dios.
Los totales se circunscriben al Hospital San Juan de Dios, sin
tener en cuenta los datos del Instituto Matemno Infantil. El
propoésito es mostrar las diez enfermedades méas frecuentes
en nuestra consulta, y a su vez, presentar los tratamientos que
se llevan a cabo para cada una de ellas.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

En la Tabla I se indica el nimero de consultas generales
realizadas en el Hospital por ano a partir de 1981 hasta 1990.
En la misma se senala el nimero de consultas dermatologicas
por ano en el mismo periodo y su porcentaje respecto al total
de consultas.

En la Tabla II se muestra el porcentaje y el lugar que ocupan
en su orden cada una de las 10 entidades mas frecuentes en
la consulta externa dermatolégica. Es necesario anotar que
esta consulta se refiere a pacientes mayores de 12 anos, toda
vez que el Hospital no atiende consulta pediétrica; sin embargo,
eventualmente se reciben pacientes infantiles, remitidos de los
centros de salud de los servicios de urgencias. En el conteo
de la consulta externa dermatolégica, se tuvieron en cuenta
unicamente los pacientes examinados por primera vez. No se
relacioné tampoco el sexo, edad ocupacién o procedencia de
los pacientes ya que el fin es mostrar las diez dermatopatias
mas frecuentes en la muestra de diez afios, su manejo y
tratamiento.

Como se puede observar en la Tabla II, no aparecen en este
estudio en su real magnitud las enfermedades tropicales, a
excepcién de las tlceras de miembros inferiores en donde se
encuentra la Leishmaniasis; no aparecen la lepra, las enferme-
dades por carencias nutricionales, las dermatosis por picaduras
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de insectos. Tampoco aparecen las micosis subcutaneas y
profundas, las genodermatosis, los tumores benignos y ma-
lignos de piel, los pénfigos ni las enfermedades venéreas,
porque existen centros especializados a donde concurren todos
estos pacientes.

Tabla 1. Distribucién de la Consulta Dermatolégica por ARos.
S CONST. EXT. CONST. EXT.

ANOS GRAL DERM. PORCENTAJE
1981 56.275 3.781 6.71
1982 43.888 3.570 8.30
1983 50.803 2.509 493
1984 57.459 2.849 4.96
1985 57.291 2.330 4.06
1986 54.081 2.051 3.79
1987 59.702 2.528 423
1988 59.040 3.826 6.48
1989 61.277 4.325 7.05
1990 67.107 3124 4.66

TOTALES 566.923 30.893 5.45%

Tabla II. Las Diez Patologias mas Frecuentes en la Consuta de
Dermatologia.

ENTIDADES PORCENTAJE
1. Dermatitis de Contacto 1220 %
2. Ulcera de Miembros Inferiores 10.64 %
3. Acné 9.70 %
4. Dermatitis Seborréica 9.02 %
5. Psoriasis 8.89 %
6. Verrugas Vulgares 525%
7. Tinas 417 %
8. Alopecia 404 %
9. Melasma 390 %

MANEJO Y TRATAMIENTO

DE LAS ENTIDADES MAS FRECUENTE
EN LA CONSULTA DERMATOLOGICA
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Dermatitis de Contacto: Evitar la exposicion a las sustancias
irritantes (ejemplo: usar guantes) en la fase aguda, limpieza
de la lesion con compresas humedecidas en acetato de alu-
minio; una vez ceda la fase aguda, iniciar manejo tdpico para
disminuir la inflamacién; uso de antihistaminicos para con-
trolar prurito.

Ulceras de Miembros Inferiores: Manejo y deteccién de
la causa desencadenante (vérices, hipertensién arterial, diabe-
tes, etc.); reposo; control de la infeccién sobreagregada (anti-
bidticos sistémicos o tdpicos); compresas secantes con acetato
de aluminio; promover la cicatrizacién con el uso de zinc
tépico (crema o bota de Unna) o sistémico (sulfato de zinc);
uso de microinjertos autélogos.

Acné Vulgar: Se solicitan examenes de laboratorio (colesterol,
triglicéridos, glicemia) para determinar factores agravantes; te-
rapia local remover sebo (jabon éacido), comedoliticos (acido
retinoico, peroxido de benzoilo al 2.5% y 5%), antibitticos
topicos (eritromicina, clindamicina); terapia sistémica; dieta
hipograsa (discutida), antibioticos sistémicos (tetraciclina, clin-
damicina, metronidazol). En presencia de quistes y nédulos,
tratamiento hormonal basado en estrégenos y sustancias an-
tiandrogénicas (anticonceptivos orales en sexo femenino), re-
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tinoides aromaticos en casos de dificil manejo. Otros manejos:
crioterapia, infiltracién con corticoesteroides intralesionales y
la dermabrasion.

Dermatitis Seborréica: Se solicitan exdmenes de laboratorio
(glicemia, colesterol, triglicéridos); uso de champt o lociones
que contengan: Ac salicilico, sulfuro de selenio, piritionato de
zine, zinc, alquitran de hulla en diferentes concentraciones;
uso de antimicoticos topicos en forma alterna. Uso de corti-
coesteroides tdpicos, en lociones, en casos severos; en casos
extremos: Ketoconazol topico y en champt.

Psoriasis: Solicitar examenes de laboratorio (cuadro hematico,
glicemia, colesterol, triglicéridos); realizar biopsia para com-
probar diagndstico histopatolégico. Terapia local: queratoliticos
(alquitran de hulla), acido salicilico, antralina a diferentes con-
centraciones (segn localizacién), corticoesteroides topicos en
psoriasis localizadas. Terapia sistémica: inmunosupresores (me-
totrexate, sulfasalazina), retinoides aromaticos (etretinato), te-
rapia PUVA (Psoralenos mas radiacién ultravioleta).

Verrugas Vulgares: Tratamiento tdpico con queratoliticos
como acido salicilico y acido lactico, electrofulguracién y cu-
retaje, crioterapia. Terapia sistémica con inmunomoduladores
para disminuir o evitar recidivas.

Tinas: Deteccién y manejo de factores agravantes como dia-
betes, humedad, etc; deteccién del microorganismo causante
por medio del estudio directo y cultivo. Tratamiento tdpico
con derivados imidazdlicos. Tratamiento sistémico cuando
compromete anexos con griseofulvina, ketoconazol o itraco-
nazol.

Atopia: Buscar factores desencadenantes de la atopfa (copro-
légico, frotis de garganta). Indicaciones generales (alimenta-
cién, evitar factores como el frio, polvo, animales);
antihistaminicos via oral, uso del jabén acido, emolientes y
de corticoesteroides topicos. Los corticoesteroides sistémicos
en casos que no respondan a las medidas anteriores.

Melasma: Uso de: protector solar, despigmentadores (hidro-
quinona al 3% y 5%) o écido retinoico mas hidroquinona.

Alopecia: Clasificacién de la alopecia (areata, difusa, éfluvio
telégeno, traumatica) para asi indicar manejo. Alopecia areata:
esteroides e intralesionales, estimulantes del foliculo piloso.
Alopecia difusa: Tratar causa. Efluvio telégeno: buscar causa
desencadenante. Alopecia traumatica: evitar causa.

DISCUSION

La prevalencia general de las enfermedades dermatolégicas
encontradas en la muestra es bastante elevada, admitiendo
que estos pacientes son atendidos en la consulta después de
haberles elaborado una rigurosa historia clinica, con examenes
de laboratorio que resultan costosos, dado el bajo poder eco-
némico de los pacientes que llegan al hospital.

En los 10 afios se hicieron 566.923 consultas; de éstas, 30.893
fueron dermatolégicas, ocupando un 5.45% de la totalidad de
consultas. En cuanto a las enfermedades propias de la comu-
nidad general, encontramos que la dermatitis de contacto ocupa
el primer lugar, con una incidencia del 12.2%, situacién ex-
plicable si se tiene en cuenta que en este grupo entran; las
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dermatosis profesionales; dermatosis industriales, dermatosis
del cemento, dermatitis de los panaderos, dermatitis de los
zapateros, dermatitis de las manos de las amas de casa. Der-
matosis por sustancias quimicas, dermatitis por cosméticos,
dermatitis provocadas o causadas por el uso de metales esté-
ticos y sociales, etc.

En segundo lugar tenemos las tlceras en miembros inferiores
en donde se incluyen no solo al complejo varicoso, sino tam-
bién las Ulceras hipertensivas, las de causa metabdlica, las
micoticas, las neoplasicas, las parasitarias, etc.

El acné vulgar que ocupa el tercer lugar, no es muy alto en
nuestra consulta con relacién a otros centros y grupos de
edades. Sin embargo, hay que tener en cuenta el promedio
de edad de la poblacion que asiste a la consulta, la cual esta
comprometida con la afeccion. La dermatitis seborreica esta
muy relacionada con la entidad anterior y en el mismo grupo
de edad.

En cuanto a la psoriasis, su frecuencia estd muy de acuerdo
con las estadisticas mundiales. Es una enfermedad muy facil
de diagnosticar pero muy dificil de curar dado el desconoci-
miento de la etiologia.

Las verrugas vulgares que se incluyen entre las enfermedades
virales, ocupan también un lugar destacado en la patologia
de piel. Su frecuencia es muy alta en niflos y personas jovenes
con una caracteristica muy importante y es la facilidad con
que se propagan.

Las micosis superficiales o tifas son frecuentes. Entre ellas
esta la pitiriasis versicolor con presentacién de varias formas
clinicas, predominando en ocasiones las hipocroénicas. Las tifas
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de la cabeza, cuerpo, pies y uflas son de una frecuencia inu-
sitada en casi todos los grupos de edades. Desde la aparicién
de la griseofulvina y ultimamente de los imidazoles tépicos,
el ketoconazol e itraconazol, se ha apreciado una notable
disminucién en el nimero de casos.

Entre las enfermedades atdpicas figura la dermatitis atopica,
que en nuestro medio se destaca notoriamente por ser una
entidad de tipo hereditario y aunque la edad de comienzo es
desde los primeros meses, a nuestra consulta llegan los ado-
lescentes con las secuelas y formas clinicas del adulto.

El cloasma que es una entidad muy frecuente en el sexo
femenino, tiene que ver con los embarazos, las exposiciones
prolongadas al sol, algunas drogas, productos cosméticos, etc.
Es una entidad de dificil manejo y en muchas ocasiones es
més lo que no se debe hacer que lo que hay que hacer.

Las alopecias son otro capitulo de la dermatologia que ocupa
un lugar destacado en nuestra consulta diaria. Empezando
porque descubrir la causa se hace muy dificil. Es una entidad
de la civilizacién y el nimero de casos aumenta dia a dia. Es
necesario para un tratamiento adecuado, realizar una buena
historia clinica y los examenes de laboratorio pertinentes para
descartar un sinnimero de enfermedades que la producen. La
dermatologia es una especialidad muy extensa y los temas son
inagotables. Se dan con este informe, unos ejemplos de las
entidades dermatolégicas mas frecuentes en nuestro hospital;
pero el ideal hubiera sido presentar un trabajo con las diez
entidades mas frecuentes en nuestro pais. Queda el camino
abierto para que otros se interesen y contribuyan con mas
amplios conocimientos a la realizacién de esta obra.



