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TITULO:	 CARACTERIZACIÓN	 DE	 LAS	 INTERCONSULTAS	 AL	 SERVICIO	 DE	

DERMATOLOGIA,	EN	HOSPITALIZACIÓN	Y	URGENCIAS,	DE	LA	POBLACIÓN	ADULTA	

EN	 LAS	 CLÍNICAS	 FOSCAL	 Y	 FOSCAL	 INTERNACIONAL	 EN	 FLORIDABLANCA,	

SANTANDER.	

	

RESUMEN	DEL	PROYECTO	

Introducción:	La	mayor	parte	de	 la	 actividad	asistencial	diaria,	en	Dermatología,	se	

desarrolla	en	la	consulta	externa,	sin	embargo,	es	cada	vez	es	más	significativo	la	labor	

del	 dermatólogo	 en	 el	 ámbito	 hospitalario.	 	 La	 actividad	 intrahospitalaria	 de	 la		

Dermatología	ha	sido	poco	estudiada,	sin	embargo,	la	patología	cutánea,	representa	una	

importante	comorbilidad	en	pacientes	hospitalizados.		

Objetivo:	Determinar	las	características	de	las	interconsultas	solicitadas	al	servicio	de	

Dermatología,	en	la	Clínica	la	Foscal	y	Foscal	Internacional,	en	los	servicios	de	Urgencias	

y	 Hospitalización,	 y	 documentar	 los	 10	 principales	 motivos	 de	 interconsulta	

dermatológica	 en	 adultos	 y	 las	 características	 demográficas	 de	 los	 pacientes;	 entre	

otras	variables.	

	

Metodología:	se	realizó	un	estudio	transversal	descriptivo,	incluyendo	los	sujetos	a	los	

cuales	se	realizó	interconsulta	por	el	servicio	de	Dermatología,	en	todos	los	servicios	de	

las	 clínicas	 estudiadas.	 	 Se	 recopiló	 la	 información	 durante	 1,5	 años	 de	 forma	

retrospectiva	 y	 durante	 3	 meses	 de	 forma	 prospectiva	 a	 partir	 del	momento	 de	 la	

aprobación	del	proyecto.		Para	la	recolección	de	los	casos,	la	información	se	tomó	de	la	

base	 de	 datos	 (interconsultas	 realizadas	 por	 el	 servicio)	 de	 los	 Residentes	 de	

Dermatología.		Los	datos	fueron	anonimizados.	

	

Resultados	 esperados:	 determinar	 las	 causas	 de	 interconsulta	 dermatológica,	

describir	 las	 características	 sociodermográficas,	 y	 las	 otras	 variables	 de	 pacientes	

hospitalizados	 por	 causas	 dermatológicas	 y	 por	 otras	 causas,	 en	 los	 servicios	 de	

urgencias	y	hospitalización	de	las	clínicas	Foscal	y	Foscal	internacional.	
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DESCRIPCIÓN	DEL	PROYECTO	

	

1.1. Planteamiento	del	problema	y	justificación:		
	

La	mayor	parte	de	la	actividad	asistencial	cotidiana,	se	desarrolla	en	la	consulta	externa,	

sin	embargo,	cada	vez	es	más	significativo	el	papel	del	dermatólogo	en	hospitalización.		

No	es	habitual	que	los	pacientes	con	patologías	solo	dermatológicas	requieran	admisión	

hospitalaria,	 no	obstante,	 las	 patologías	 dermatológicas	 son	 frecuentes	 en	pacientes	

hospitalizados	 y	 pueden	 inducir	 una	 importante	 comorbilidad,	 el	 20%	 de	 ellos	

requieren	 seguimiento	ambulatorio.	Aproximadamente	20%	de	 la	población	general	

tiene	 enfermedades	 de	 la	 piel,	 que	 al	 ser	 hospitalizados	 conservan	 esa	 tendencia,	

independientemente	de	la	enfermedad	que	condujó	a	la	hospitalización	(1).		

La	 actividad	 intrahospitalaria	 de	 la	 Dermatología	 ha	 sido	 poco	 estudiada	 (1)	 y	 en	

ocasiones	poco	valorada	en	nuestro	entorno,	posiblemente	debido	al	desconocimiento,	

con	respecto,	al	diagnóstico	de	la	patología	dermatológica	que	es	esencialmente	clínico	

y	donde	la	formación	de	pregrado	es	fundamental.		El	porcentaje	de	concordancia	entre	

el	diagnóstico	del	médico	de	atención	primaria	y	la	valoración	final	del	dermatólogo	(2)	

es	intuitivamente	baja,	sin	embargo,	no	conocemos	este	valor	en	nuestro	medio.		

El	 tipo	 y	 número	de	 interconsultas	 a	 la	 especialidad	 varía	 según	 diferentes	 factores	

como	 el	 sistema	 de	 salud	 del	 país,	 si	 la	 institución	 prestadora	 de	 servicios	 es	

universitaria	 o	 privada,	 la	 proporción	 de	 camas	 asignadas	 a	 medicina	 interna	 y	 a	

especialidades	médicas	y	si	dermatología	ofrece	el	servicio	de	consulta	externa	(1).		

Estudios	 en	 Francia	 han	 demostrado	 un	 incremento	 del	 67%	 en	 la	 actividad	 de	 las	

Unidades	 de	 Emergencias	 dermatológicas,	 entre	 los	 años	 2008	 a	 2014,	 la	 actividad	

anual	de	las	mismas	continua	incrementándose	desde	el	último	año	de	estudio	(3).		En	

España,	han	estimado	que	la	enfermedad	dermatológica,	aporta	hasta	un	8	a	10%	de	las	

urgencias	hospitalarias	(4,5)	y	existe	una	demanda	creciente	en	los	servicios	generales	
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de	urgencias	(4).		En	esta	institución	el	2%	preciso	ingreso	hospitalario	y	la	enfermedad	

que	con	mayor	frecuencia	requirió	hospitalización	fue	la	celulitis	(5).	

En	Latinoamérica;	en	Brasil,	los	servicios	que	interconsultaron	fueron	medicina	interna	

(24%),	neurología	(12%),	cardiología	(11%),	 infectología	y	pediatría	(8%	cada	uno),	

psiquiatría	y	cirugía	general	(6%	cada	uno),	oncología	y	obstetricia	(4%	cada	uno).		El	

diagnostico	hipotético	más	frecuente	fue	reacción	adversa	a	medicamentos	(16%)(6).	

En	 Colombia,	 un	 estudio	 realizado	 con	 población	 pediátrica,	 en	 el	 Hospital	 Militar,	

demostró,	que	la	mayoría	de	los	menores	de	14	años	son	atendidos	en	interconsulta	

dermatológica	a	 su	 ingreso	a	urgencias	 (73%)	y	en	este	 servicio	el	diagnóstico	más	

frecuente	 fue	 enfermedades	 infecciosas	 (42,7%),	 en	 pacientes	 hospitalizados	 que	

requieren	valoración	dermatológica	(26%)	las	entidades	infecciosas	tambien	ocupan	el	

primer	 lugar	 (7).	 	 Se	 evidenció	 una	 ligera	 diferencia	 por	 sexos,	 predominando	 el	

masculino	(50,9%),	lo	cual	también	se	ha	observado	en	otros	estudios.	Los	pacientes	en	

edad	escolar	(de	7	a	12	años)	fueron	el	grupo	con	más	interconsultas	(26,2%)	(7).		

En	 nuestro	 estudio,	 evaluamos	 inicialmente	 235	 interconsultas,	 durante	 el	 periodo	

comprendido	entre	Noviembre	de	2016	hasta	el	31	de	Enero	de	2017	(3	meses),	lo	que	

nos	permitió	extrapolar	que	se	analizarian	mas	de	1000	interconsultas	realizadas	por	

el	Servicio.	

En	 nuestro	 país	 no	 hay	 estudios	 sobre	 las	 características	 de	 las	 interconsultas	

solicitadas	al	servicio	de	Dermatología	en	adultos.		Para	nosotros,	es	importante	como	

institución	universitaria	conocer	los	principales	motivos	de	interconsulta	al	servicio	de	

Dermatología	en	nuestra	población,	en	aras	de	desarrollar	futuras	guías	de	manejo	que	

unifiquen	elementos	de	diagnóstico,	terapeútica	y	de	seguimiento.	
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Pregunta	de	investigación	

	

¿Cuáles	fueron	las	enfermedades	cutáneas	que	requirieron	interconsulta	al	servicio	de	

Dermatología	 en	 Urgencias	 y	 Hospitalización,	 en	 la	 Clínica	 la	 Foscal	 y	 Foscal	

internacional,	desde	el	4	de	Enero	de	2016	hasta	el	25		de	Septiembre	de	2017?.	

	

1.2. Marco	teórico	
Para	llevar	a	cabo	la	contextualización	de	este	trabajo	es	necesario	tener	en	cuenta	las	

siguientes	definiciones:	

• Salud:	La	Organización	Mundial	de	la	Salud	a	finales	de	1940	desarrollo	un	concepto	

de	 la	 salud	 como	 "un	 estado	 de	 completo	 bienestar	 físico,	 mental	 y	 social	 y	 no	

meramente	como	la	ausencia	de	enfermedad	o	dolencia	"(8).		

• Salud	pública:	“es	la	ciencia	y	el	arte	de	prevenir	la	enfermedad,	prolongar	la	vida	y	

promover	la	salud	y	la	eficiencia	físicas	y	mentales	mediante	esfuerzos	organizados	de	

la	comunidad	por	sanear	el	medio	ambiente,	controlar	las	infecciones	comunitarias,	

educar	a	los	individuos	en	cuanto	a	los	principios	de	higiene	personal,	organizar	los	

servicios	médicos	 y	 de	 enfermería	 para	 posibilitar	 el	 diagnóstico	 y	 el	 tratamiento	

temprano	de	las	enfermedades	y	desarrollar	los	mecanismos	sociales	que	garanticen	

a	todas	las	personas	que	conforman	la	comunidad	un	nivel	de	vida	adecuado	para	el	

mantenimiento	de	la	salud”	(10).	

• Epidemiología:	es	 la	 ciencia	 fundamental	dentro	del	 campo	de	 la	 salud	pública.		

Dicha	ciencia	se	subdivide	en	numerosos	subtipos	(11).		A	menudo,	la	epidemiologia	

de	la	enfermedad	en	una	revisión	clínica	se	refiere	a	la	frecuencia	y	distribución	de	

esa	 enfermedad	 en	 la	 población	 y	 estima	 las	 tasas	 de	 morbilidad	 y	 mortalidad	

asociadas.	 	 Estos	 datos	 se	 obtienen	 mediante	 técnicas	 de	 la	 epidemiología	

descriptiva.		Los	estudios	de	control	de	casos,	los	estudios	de	cohortes	y	los	estudios	

transversales	pueden	tener	como	finalidad	la	identificación	de	los	factores	de	riesgo	

y	 de	 las	 causas	 de	 una	 enfermedad	 y	 constituyen	 la	 esencia	 de	 la	 epidemiología	
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analítica.	 	 La	 evaluación	 de	 intervenciones	 en	 el	 campo	 de	 la	 salud	 pública	

(epidemiología	 experimental)	 representa	 la	 tercera	 rama	 principal	 de	 la	

epidemiología	clásica.		Los	principios	fundamentales	de	la	epidemiología	han	sido	

aplicados	a	numerosas	áreas,	incluido	el	estudio	de	las	implicaciones	sanitarias	de	

los	 compuestos	 naturales	 y	 sintéticos	 (epidemiología	 molecular),	 interacciones	

complejas	entre	los	factores	genéticos	y	ambientales	en	relación	con	la	enfermedad	

(epidemiología	genética),	la	formulación	de	estrategias	diagnósticas	y	terapéuticas	

mas	adecuadas	sobre	la	base	de	las	evidencias	disponibles	(epidemiología	clínica)	y	

la	gestión	de	la	oferta	de	atención	médica	a	fin	de	obtener	mejores	resultados	y	una	

mayor	eficacia	(investigación	de	servicios	sanitarios)	(11).	

• Interconsulta:	consiste	en	la	comunicación	entre	2	personas	con	diferentes	áreas	

de	 experiencia	 (12).	 El	 objetivo	 de	 la	 interconsulta	 es	 dar	 la	 atención	 óptima	 al	

problema	 de	 salud	 que	 presenta	 un	 paciente.	 	 El	 interconsultante	 puede	 ser	 un	

médico	de	cualquier	especialidad	(12).	

• Emergencia	 dermatológica:	 son	 enfermedades	 dermatológicas	 que	 amenazan	

potencialmente	 la	 vida	 del	 paciente,	 requiriendo	 hospitalización,	 diagnóstico	 y	

tratamiento	inmediato	por	esa	causa,	para	evitar	complicaciones	incapacitantes	o	la	

muerte	del	paciente	(13).		Estas	enfermedades	requieren	manejo	multidisciplinario.	

Estas	 enfermedades	 requieren	manejo	multidisciplinario	 ntre	 estas	 entidades	 se	

encuentran	 el	 Síndrome	 de	 Stevens-Johnson	 (SJS)	 /	 necrólisis	 epidérmica	 tóxica	

(TEN),	pénfigo	vulgar	(PV),	síndrome	de	choque	tóxico	(TSS),	fascitis	necrotizante	

(NF),	Angioedema	/	urticaria	y	la		meningococemia	(13).	

• Mortalidad:	 es	 un	 indicador	 fundamental	 de	 la	 repercusión	 de	 la	 enfermedad.		

Hasta	el	2006	se	habían	comunicado	16.163	muertes	por	“enfermedad	cutánea”	en	

los	Estados	Unidos,	la	mayoría	de	las	cuales	se	debi	a	melanoma	(14).	

• Incidencia:	designa	la	cantidad	de	nuevos	casos	de	un	trastorno.		La	mayor	parte	

de	 las	enfermedades	 cutáneas	 se	acompañan	de	una	 tasa	de	mortalidad	baja;	 en	

consecuencia,	es	posible	que	la	incidencia	sea	un	parámetro	más	útil	para	evaluar	la	
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carga	 de	 morbilidad.	 	 No	 obstante,	 varias	 características	 de	 las	 enfermedades	

cutáneas	dificultan	la	determinación	de	la	incidencia	(14).	

• Prevalencia:	designa	el	porcentaje	de	la	población	afectada	por	una	enfermedad.		

Dado	 que	 muchas	 enfermedades	 cutáneas	 son	 benignas	 pero	 crónicas,	 la	

prevalencia	es	un	parámetro	de	especial	importancia	como	indicador	de	frecuencia	

en	la	dermatología	(15).	

• Estudios	observacionales:	 los	 participantes	en	 estos	 estudios	 son	medidos,	 sin	

manipulación	 externa	 o	 un	 intento	 de	 afectar	 el	 resultado.	 	 Muchos	 estudios	

actualmente	realizados	en	dermatología	son	descriptivos,	estos	incluyen	informes	y	

series	de	casos	(16).	

	

Debido	 a	 que	 la	 mortalidad	 de	 la	 mayoría	 de	 las	 enfermedades	 dermatológicas	 es	

prácticamente	 inexistente,	 la	 discapacidad	 física	 parcial	 o	 completa,	 por	 lapsos	

prolongados,	 es	demasiado	 frecuente,	 lo	que	 constituye	un	serio	problema	de	salud,	

sobre	todo	en	países	industrializados	o	en	vías	de	industrializarse	(17).		

En	 los	 últimos	 años	 se	 han	 publicado	 varios	 trabajos	 acerca	 de	 las	 urgencias	

dermatológicas	 (1–7,18–21),	 por	 el	 interés	 que	 despierta	 el	 tema	 en	 sus	 diferentes	

aspectos.		Esto	se	debe	a	un	gran	periodo	de	espera	en	la	atención	primaria,	la	falta	de	

educación	 sanitaria,	 la	 gran	ansiedad	del	paciente	y/o	 sus	 familiares,	 la	 incapacidad	

laboral	y	social	del	mismo	y	la	exuberancia	de	la	expresión	de	algunos	signos	y	síntomas	

clínicos	cutáneos	(18).	

La	Organización	Mundial	de	la	Salud	entiende	como	urgencia,	aquel	caso	en	que	la	falta	

de	asistencia	llevaría	a	la	muerte	en	minutos	y	en	el	que	la	atención	con	los	primeros	

auxilios	por	 cualquier	persona	es	de	 importancia	vital.	Asimismo,	define	 la	urgencia	

como	 la	 aparición	 fortuita,	 en	 cualquier	 lugar	o	 actividad,	 de	un	 problema	de	 causa	

diversa	y	gravedad	variable,	que	genera	la	conciencia	de	una	necesidad	inminente	de	

atención	por	parte	del	sujeto	que	lo	sufre	o	de	su	familia	(5).	Aplicando	la	definición	de	

urgencia	 en	 nuestra	 práctica	 cotidiana,	 la	 aparición	 de	 lesiones	 cutáneas	 de	 formas	



15 
 

variadas	y	frecuentemente	sintomáticas	genera	en	el	paciente	o	en	su	familia	conciencia	

de	una	necesidad	inmediata	de	asistencia	y,	en	algunos	casos,	gran	alarma.	Esto	conlleva	

que	la	afección	dermatológica	sea	una	causa	frecuente	de	consulta	en	los	servicios	de	

urgencias	(5),	lo	que	puede	conducir	a	la	saturación	y	el	colapso	del	servicio.	

Ello	demuestra,	en	primer	 lugar,	que	todas	 las	urgencias	no	son	 iguales;	en	segundo	

lugar,	que	la	urgencia	y	gravedad	no	son	sinónimos;	y	por	último,	que	cualquier	intento	

de	clasificación	de	la	urgencia	debe	tener	en	cuenta,	tanto	los	aspectos	objetivos	como	

los	 subjetivos	 de	 la	 misma,	 siendo	 precisamente	 estos	 aspectos	 subjetivos	 los	 que	

tienen	más	peso	para	el	usuario	y	su	entorno	(5).	En	este	sentido,	la	Asociación	Médica	

Americana	define	urgencia	como	toda	condición	que,	en	opinión	del	paciente,	requiere	

una	asistencia	sanitaria	inmediata	(5).	

Es	importante	resaltar,	que	a	pesar	de	la	alta	prevalencia	de	las	condiciones	de	la	piel	

en	pacientes	que	se	presentan	a	los	servicios	de	urgencias,	pocos	estudios	han	intentado	

caracterizar	 estas	 dermatosis.	 En	 un	 estudio	 realizado	 en	 un	 centro	 terciario	 de	

atención	en	la	India,	Gupta	et	al	(22),	reportó	que	21	de	100	consultas	ambulatorias	de	

emergencia	 fueron	 calificadas	 como	 «Verdaderas	 emergencias	 dermatológicas».	 Un	

análisis	similar	de	los	pacientes	evaluados	en	una	clínica	de	dermatología	ambulatoria	

en	 Grecia,	 describió	 que	 el	 4,8%	 de	 los	 pacientes	 que	 habían	 presentado	 una	

enfermedad	cutánea	requirieron	de	hospitalización	(23).		Previos	autores	también	han	

caracterizado	 el	 espectro	 de	 enfermedades	 cutáneas	 en	 servicios	 de	 urgencias	

pediátricos.		

Entre	más	 conocimientos	en	dermatología	 son	puestos	en	práctica,	mayores	 son	 las	

posibilidades	diagnósticas	y	 las	remisiones	desde	otras	especialidades	al	servicio	de	

Dermatología.	 	 Consideramos	 de	 suma	 importancia	 continuar	 las	 estudios	 sobre	 la	

caracterización	de	los	principales	motivos	de	consulta	dermatológicos	en	los	servicios	

de	 urgencias	 y	 hospitalización	 de	 nuestros	 hospitales,	 con	 el	 objetivo	 de	 conocer	 a	

fondo	nuestra	epidemiología	y	desarrollar	futuras	guías	de	manejo	de	los	principales	

patologías.	
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1.3. Estado	del	arte	
La	 dermatología	 es	 una	 especialidad	 que	 ha	 sido	 vista	 como	dirigida	 a	 patología	no	

aguda,	dirigida	al	ámbito	de	la	consulta	externa.	 	Sin	embargo	distintos	estudios	han	

estimado	que	la	patología	dermatológica	comprende	hasta	un	8	-10%	de	las	urgencias	

hospitalarias	en	España	(5,18)	y	Estados	Unidos	(24).		A	pesar	de	la	alta	prevalencia	de	

las	condiciones	cutáneas	en	pacientes	que	se	presentan	a	los	servicios	de	urgencias	y	

hospitalización,	 pocos	 estudios	 han	 intentado	 caracterizar	 estas	 dermatosis.	 En	 un	

estudio	realizado	en	un	centro	de	atención	terciario	en	la	India,	se	consideró	que	21	de	

100	consultas	ambulatorias	eran	 “verdaderas	 emergencias	dermatológicas”	 (22).	 	 Un	

estudio	 similar,	 realizado	 en	 una	 clínica	 dermatológica	 ambulatoria	 en	 Grecia,	

demostró	que	el	4.8%	de	los	pacientes	evaluados,	tenían	una	patología	dermatológica	

que	requería	de	hospitalización	(23).		A	pesar	de	que	han	sido	realizados	varios	estudios	

similares	en	otras	latitudes,	en	colombia	no	han	sido	realizados	estudios	en	adultos.	

El	 modelo	 de	 práctica	 clínica	 de	 medicina	 de	 Emergencia,	 una	 colaboración	 de	 6	

grandes	 organizaciones	 americanas	 de	 medicina	 de	 Emergencia,	 define	 la	 práctica	

basada	en	los	datos	de	las	visitas	al	departamento	de	Emergencias,	así	como	panel	de	

expertos	 (25).	 	El	modelo	Emergencias	Médicas,	 se	ha	utilizado	como	programas	de	

capacitación	 en	 residencia	 en	 los	Estados	Unidos	 como	una	 guía	 para	 los	 planes	de	

estudios	 básicos	 y	 por	 la	 Junta	Medicina	 de	 Emergencia	 como	 base	 para	 exámenes	

estandarizados.		En	su	actualización	más	reciente,	define	una	gama	de	condiciones	con	

las	 que	 se	 esperan	 los	 médicos	 de	 urgencias	 estén	 familiarizados.	 	 Éstas	 incluyen	

condiciones	que	se	clasifican	como	crítica,	de	emergencia	y	menos	agudas.		Además,	los	

capítulos	 de	 libros	 de	 texto	 de	medicina	 de	 emergencias	 y	 los	 artículos	 de	 revistas	

describen	las	presentaciones	clínicas,	los	hallazgos	físicos,	las	pruebas	diagnósticas	y	

enfoques	 de	 tratamiento	 para	 enfermedades	 de	 la	 piel	 comunes	 y	 potencialmente	

mortales	que	un	médico	de	emergencia	podría	encontrar.		A	pesar	de	estos	recursos,	

frecuentemente	es	difícil	diagnosticar	la	enfermedad	de	la	piel	en	el	departamento	de	
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dermatología,	especialmente	cuando	el	tiempo	disponible	es	limitado	para	evaluar	cada	

caso	(24).	

En	el	estudio	realizado	por	de	Bancalari	et	al	(4),	durante	1	año,	en	Salamanca,-España,	

las	urgencias	dermatológicas	representaron	el	5,6%	del	total	de	urgencias	vistas	en	ese	

hospital.		Estos	resultados	son	inferiores	a	los	de	Grillo	et	al.	(5),	debido	posiblemente	

a	que	el	área	de	población	que	atienden	casi	triplica	a	la	del	primero.	Esto	demuestra	

que	la	afección	urgente	dermatológica	supone	una	causa	frecuente	de	consulta	en	los	

servicios	de	urgencias,	con	una	incidencia	similar	en	varias	provincias.		Los	días	de	la	

semana	 con	 mayores	 atenciones	 en	 urgencias	 fueron	 los	 lunes	 (17,8%)	 y	 viernes	

(16,3%)	 	 (4),	 resultados	 similares	 a	 los	 obtenidos	 por	 Grillo	 et	 al,	 (5)	 debido	 a	 la	

proximidad	 al	 fin	 de	 semana,	 en	 el	 que	 no	 existen	 consultas	 especializada,	 con	 la	

incertidumbre	que	ello	conlleva	para	los	pacientes,	en	relación	con	la	evolución	de	su	

enfermedad.			

Teniendo	 en	 cuenta	 esta	 misma	 población,	 las	 mujeres	 consultaron	 más	

frecuentemente	que	los	hombres	(54,1%),	estos	resultados	se		explican,	en	la	mayoría	

de	los	estudios	por	la	mayor	preocupación	de	las	mujeres	por	la	enfermedad	cutánea	

(4,5).		El	promedio	de	edad	de	consulta	fue	de	44	años	(4),	resultados	que	concuerdan	

con	 otros	 estudios	 españoles,	 donde	 se	 presentó	 un	 predominio	 de	 consulta	 de	 las	

mujeres	 en	 el	 servicio	 de	 urgencias,	 con	 una	 edad	 media	 de	 39,8	 años,	 siendo	 los	

menores	de	14	años	el	19,52%	del	total	de	pacientes	atendidos	(26),	en	contraste	con	

el	estudio	de	Martinez	et	al.	donde	la	media	de	edad	fue	menor	a	30	años	(27,7	años),	

pero	persistía	el	predominio	de	la	consulta	en	el	sexo	femenino	(27).	

Los	 diagnósticos	 fueron	muy	 variados	 (más	 de	 150),	 pero	 65%	de	 ellos	 estuvieron	

representados	en	un	grupo	de	30	enfermedades	(4).		Estos	resultados	son	similares	a	

los	recogidos	por	González	et	al	 (18),	que	comprobaron	que	en	27	enfermedades	se	

concentraban	 el	 70%	de	 sus	 diagnósticos.	 	 El	 grupo	 de	 enfermedades	 infecciosas	 y	

eczemas	representan	casi	el	40%	del	total	de	las	consultas	(4)	y	el	diagnóstico	aislado	

más	frecuente	fue	el	de	urticaria	aguda,	similar	a	lo	observado	en	otras	series,	donde	el	
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principal	diagnostico	en	el	servicio	de	urgencias	fueron	las	enfermedades	infecciosas	y	

eczemas	con	casi	50%	de	los	casos,	seguido	de	urticaria	(20,13%),	conservando	este	

mismo	patrón	tanto	para	adultos	como	para	niños	(26,27).		Además,	se		presentó		un	

elevado	 número	 de	 pacientes	 con	 EICH,	 debido	 al	 gran	 número	 de	 trasplantes	 de	

progenitores	hematopoyéticos	que	se	realizan	en	este	centro.	Se	conoce	que	hasta	casi	

un	 50%	 de	 los	 pacientes	 que	 reciben	 un	 trasplante	 de	 progenitor	 hematopoyético	

alogénico	pueden	desarrollar	una	EICH.	Además,	las	manifestaciones	cutáneas	pueden	

ser	el	primer	signo	de	una	EICH	y	el	diagnóstico	precoz	en	estos	casos	es	fundamental	

para	 instaurar	 rápidamente	 el	 tratamiento,	 antes	 de	 que	 otros	 órganos	 puedan	

afectarse	gravemente	o	la	enfermedad	cutánea	sea	incontrolable	(4).		

En	la	mayoría	de	series	menos	del	2%	de	los	pacientes	precisaron	ingreso	hospitalario	

(4,5).	 	La	edad	promedio	fue	de	65	años	y	la	enfermedad	más	frecuente	que	necesitó	

hospitalización	fue	la	celulitis/erisipela	(27).			

En	 cuanto	 a	 las	 limitaciones,	 la	 mayoría	 de	 los	 estudios	 en	 la	 literatura	 son	

retrospectivos,	algunos	son	prospectivos,	y	en	la	mayoría	de	ellos,	las	complicaciones	

dermatológicas	fueron	manejadas	directamente	en	los	servicios	de	Emergencia	médica,	

clasificados	 apropiadamente	 en	 el	 contexto	 de	 consulta	 externa,	 o	 referidos	 a	 otros	

servicios	hospitalarios,	sin	ser	evaluados	previamente	por	dermatología	(por	ejemplo,	

un	paciente	con	celulitis	referido	al	servicios	de	medicina	interna	para	su	admisión),	

aspecto	 igualmente	 importante	 para	 entender	 que	 circunstancias	 conducen	 a	 una	

consulta	dermatológica	(24).		Las	razones	que	se	encontraron	para	inicio	de	consulta	

dermatológica	de	pacientes	no	hospitalizados,	incluyen	aquellos	con	previas	visitas	al	

departamento	de	Emergencias,	quienes	no	presentaron	respuesta	a	 los	 tratamientos	

prescritos,	aquellos	con	 inicio	agudo	de	hallazgos	cutáneos,	otros	considerados	poco	

confiables	para	llevar	a	cabo	un	seguimiento	ambulatorio	y	aquellos	que	recientemente	

iniciaron	 un	medicamento	 conocido	 comúnmente	 causante	 de	 erupción	 por	 drogas	

ampollosa.		La	razón	más	común	para	iniciar	una	consulta	dermatológica	en	pacientes	

ingresados	fue	por	sospecha	de	una	enfermedad	autoinmune	o	ampollosa.		Esto	crea	un	

sesgo	 de	 referencia	 y	 por	 lo	 tanto,	 estos	 hallazgos	 no	 muestran	 la	 totalidad	 de	
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enfermedad	cutánea	tratada	en	el	departamento	de	emergencias,	pero	sí,	la	patología	

cutánea	que	los	médicos	de	emergencias	pensaban	que	se	beneficiarían	de	una	consulta	

dermatológica.		Otra	limitación,	se	presenta	debido	a	que	la	mayoría	de	los	estudios	de	

investigación	sobre	el	tema	son	realizados	en	un	centro	único	de	atención,	usualmente	

asociado	a	la	docencia	en	dermatología,	las	variaciones	interinstitucionales	son	amplias	

en	estos	entornos	(24).		

Al	 comparar	 los	 motivos	 de	 consulta	 externa	 de	 Dermatología,	 con	 las	 urgencias	

dermatológicas	más	frecuentes,	se	traduce	que	las	enfermedades	por	las	que	el	paciente	

acude	a	una	consulta	programada	de	Dermatología	son	generalmente	diferentes.	Esto	

refleja	que	lo	observado	en	consulta	no	es	suficiente	para	un	aprendizaje	completo	de	

la	 enfermedad	dermatológica	del	 especialista	en	 formación	 (4).	 	Por	 lo	 cual,	 se	hace	

necesario,	 llevar	 a	 cabo	mas	 estudios	 sobre	 los	motivos	de	 consulta	 dermatológicos	

frecuentes	en	los	servicios	de	urgencias	y	hospitalización,	para	enfrentar	y	estudiar	de	

forma	mas	apropiada	todas	 las	patologías	que	aquejan	a	 los	pacientes,	 incluyendo	el	

área	hospitalaria,	además	de	identificar	cuáles	son	las	entidades	cutáneas	que	ameritan	

hospitalización,	 para	 desarrollar	 futuras	 guías	 de	 diagnóstico	 y	manejo	 apropiadas,	

para	nuestra	población.	

	

1.4. Objetivos	del	estudio	
	

1.4.1. General	

• Determinar	 	 las	 enfermedades	 cutáneas	 que	 requirieron	 interconsulta	 por	 el	

servicio	 de	 Dermatología,	 en	 Urgencias	 y	 Hospitalización,	 en	 la	 Clínica	 Foscal	 y	

Foscal	 internacional,	desde	el	4	de	Enero	de	2016	hasta	el	25	de	Septiembre	de	

2017.		

	

1.4.2. Específicos	
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• Describir	las	características	sociodemográficas	de	la	población	en	estudio	desde	el	

4	de	Enero	de	2016	hasta	el	25	de	Septiembre	de	2017.		

• Determinar	 los	 principales	 10	 motivos	 de	 interconsultas	 al	 servicio	 de	

Dermatología.	

• Describir	 cuales	 son	 directamente	 las	 enfermedades	 cutáneas	 que	 llevaron	 a	

hospitalizar	a	los	pacientes	y	cuales	eran	un	hallazgo	en	pacientes	hospitalizados	

por	otra	razón.	

	

1.5. Metodología	
	

1.5.1. Tipo	de	estudio:		
Estudio	transversal	descriptivo	con	datos	secundarios	y	primarios	

	

1.5.2. Población:		
Se	 incluyeron	en	el	 estudio	 los	sujetos	 con	entidades	dermatológicas	a	 los	 cuales	se	

realizó	interconsulta	por	el	servicio	de	Dermatología,	en	Urgencias	y	Hospitalización,		

en	la	Clínica	Foscal	y	Foscal	internacional,	desde	el	4	de	Enero	de	2016	hasta	el	25	de	

Septiembre	de	2017.	

	

1.5.3. 	Criterios	de	inclusión:		
Mayores	de	18	años.	

	

1.5.4. Criterios	de	exclusión:		
El	presente	estudio	no	tuvo	criterios	de	exclusión.	

	

1.5.5. Cálculo	del	tamaño	de	la	muestra:	
Se	 realizara	un	estudio	 censal	durante	un	año	y	 seis	meses	por	 lo	que	no	 se	 calculó	

tamaño	de	muestra.	
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1.5.6. Muestreo:	
Se	incluyeron	todos	los	pacientes	que	cumplieron	los	criterios	de	inclusión	por	lo	que	

no	se	realizó	muestreo.	

	

1.5.7. Recolección	de	la	información:	
Se	realizó	la	recolección	de	la	información,	desde	el	4	de	Enero	de	2016	hasta	el	25	de	

Septiembre	 de	 2017,	 en	 las	 clínicas	 Foscal	 y	 Foscal	 Internacional,	 en	 Floridablanca	

Santander.	

Se	dispusó	de	un	sitio	asignado	por	la	Foscal	para	tomar	los	datos	necesarios,	la	fuente	

de	 la	 información	 será	 la	 base	 de	 datos	 de	 los	 Residentes	 de	 Dermatología	 con	 las	

respectivas	 interconsultas	 realizadas	 por	 el	 servicio,	 para	 lo	 cual	 se	 solicitó	

autorización	para	utilizar	la	información	que	se	requiere	para	la	investigación	por	parte	

del	 comité	 de	 ética	 de	 las	 clínicas	 en	 estudio.	 	 Se	 recolectó	 información	 de	 forma	

prospectiva	a	partir	de	 la	autorización	por	parte	del	comité	de	ética	de	las	clínicas	a	

estudio,	durante	3	meses,	los	datos	restantes	se	recolectaron	de	forma	retrospectiva.	

Estos	datos	fueron	anonimizados,	y	se	aplicó	la	encuesta	con	las	variables	previamente	

establecidas:	 variables	 sociodemográficas,	 diagnóstico	 clínico	 dermatológico,	 el	

servicio	de	atención	inicial,	si	requiere	hospitalización	principalmente	por	su	patología	

dermatológica.	(ver	anexo	1).		Para	el	levantamiento	de	la	información	y	su	posterior	

análisis,	se	tomarón	las	variables	para	ser	ingresadas	en	la	hoja	de	cálculo	EXCEL.		Se	

exportó	a	STATA	14		para	el	análisis	de	los	datos.	

	

1.5.8. Definición	de	variables:		
Las	variables	que	se	tuvieron	en	cuenta	para	llevar	a	cabo	este	estudio	se	describen	a	

continuación.	(Ver	tabla	1.1).	

	

Tabla	1.1.	Definición	de	variables	del	estudio.	
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Nombre	de	la	variable	 Definición	 Medición	

Fecha	 Fecha	en	la	que	se	prestó	la	
atención	inicial	 Fecha	

Edad	 Años	cumplidos	al	momento	
del	estudio	 Cuantitativa	discreta	

Sexo	
Características	sexuales	
primarias	con	las	que	el	
participante	nació	

Cualitativa	nominal	
dicotómica	

masculino	o	femenino	

Procedencia	 Lugar	de	residencia	actual	del	
participante		

Cualitativa	nominal		
Dicotómica	

Rural	o	urbana	

Tipo	de	Variable	

Tipo	de	recolección	de	los	
datos,	de	forma	prospectiva	

(primaria)	o	
retrospectiva(secundaria)	

Cualitativa	nominal	
Dicotómica	

Primaria	o	secundaria	

Régimen	en	Salud	
Empresas	del	Sistema	de	salud	
en	Colombia,	que	promueven	

servicios	de	salud	

Cualitativa	nominal	
Dicotómica	

Contributivo	o	Subsidiado	

Servicio	solicitante	 Servicio	interconsultante	en	
las	Clínicas	a	estudio	

Cualitativa	nominal	
Politómica	

Medicina	interna	
Hematología	

Medicina	General	
Medicina	Nuclear	

Nefrología	
Neurología	
Neumología	
Psiquiatría	
Reumatología	
Genética	
Oncología	

Endocrinología		
Infectología	

Coloproctología	
Cuidados	intensivos	
Cirugía	vascular	
Neurocirugía	
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Cirugía	general	
Gineco-obstetricia	

Cirugía	de	cabeza	y	cuello	
Cirugía	plástica	y	
reconstructiva	
Oftalmología	

Ortopedia	y	traumatología	
Otorrinolaringología	

Urología	
Cirugía	maxilofacial	

Diagnóstico	clínico	dermatológico	
Reacciones	cutáneas	adversas	a	
medicamentos	(RAMC)	

cualquier	respuesta	cutánea	a	
un	medicamento	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.	Exantemáticas	 reacciones	a	medicamentos	
exantematicas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.1	Rash	maculopapular	
eritema	que	desaparece	a	la	
digitopresión,	maculopapular	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.2	DRESS	
reacción	a	drogas	con	sintomas	
sistémicos	y	eosinofilia	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.3	SSJ/NET	

sindrome	de	stevens	
johnson/necrolisis	epidermica	
toxica.	Reacciones	cutáneas	a	
medicamentos	severas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.4	Sindrome	de	Sweet	 dermatosis	neutrofilica	febril	
aguda	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

2.	Urticarianas	
reacciones	a	medicamentos	
asociado	a	habones	y	
evanescencia	de	las	lesiones	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

2.1	Urticaria	

RAMC	caracterizada	por	
lesiones	edematosas,	
eritematosas,	evanescentes	y	
pruriginosas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

2.2	Angioedema	 tumefacción	rápida	de	piel,	
mucosas	y	tejidos	submucosos.	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

2.3	Anafilaxia	
reacción	inmunitaria	
inmediata	generalizada	a	un	
medicamento	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

3.	Vasculitis	
vasculitis	por	
hipersensibilidad	causada	por	
reacción	alergica	a	un	fármaco.	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	
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4.	Fotosensibilidad	 respuesta	cutánea	exagerada	a	
la	luz	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

4.1	Fototoxicidad	
irritación	de	la	piel	solo	en	
zonas	fotoexpuestas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

4.2	Fotoalergia	
alergia	de	contacto	activada	
por	la	luz	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

5.	Pustulosas	 RAMC	asociadas	a	pustulas	 Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

5.1	PEGA	
pustulosis	exantemática	
generalizada	aguda	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

5.2		Reacciones	acneiformes	
erupción	cutánea	similar	al	
acne,	ausencia	de	comedones	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

6.	Ampollosas	
RAMC	asociadas	a	lesiones	
ampollosas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

6.1	Erupción	fija	por	
medicamentos	

aparición	de	lesiones	cutáneas	
y/o	mucosas	recurrentes	en	el	
mismo	sitio	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

6.2	Dermatosis	ampollosa	lineal	
por	IgA	

enfermedad	ampollar	
autoinmune	cronica	adquirida	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

6.3	Penfigoide	ampolloso	
enfermedad	cutánea	ampollar	
subepidérmica	
autoinmunitaria,	en	ancianos	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

6.4	Penfigo	 dermatosis	ampollosa	
intraepidérmica	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

6.5	SSJ/NET	
sindrome	de	stevens	
johnson/necrolisis	epidermica	
toxica.	Asociado	a	ampollas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

Infecciosas	
contaminación	con	respuesta	
inmunológica	del	huesped	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.	Bacterianas	 infección	causadas	por	
bacterias	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.1	Celulitis	
infección	del	tejido	celular	
subcutáneo	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.2	Piodermitis	
lesión	cutánea	infecciosa	con	
formación	de	pus	y	costras	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.3	Absceso	cutáneo,	foliculitis	y	
forunculosis	

acumulación	de	material	
purulento	localizada	en	la	piel,	
infección	superficial	y	
profunda	del	foliculo	piloso.	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	
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2.	Mycobacterias	 infección	causada	por	
mycobacterias	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

3.	Ricketsias	 infección	causada	por	
ricketsias	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

4.	Hongos	 infección	de	etiología	micótica	 Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

5.	Virus	 infección	causada	por	virus	 Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

5.1	VIH	
virus	de	la	inmunodeficiencia	
adquirida	humana	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

5.2	VPH-verrugas	víricas	
virus	del	papiloma	humano	y	
sus	lesiones	en	piel	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

5.3	Herpes	virus	 infección	por	la	familia	herpes	
virus	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

a)						Herpes	zoster	 infección	por	virus	varicela	
zoster	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

b)	Herpes	labial	
infección	por	virus	herpes	
simple	tipo	1	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

c)						Herpes	genital	
infección	por	virus	herpes	
simple	tipo	2	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

6.	Parásitos	y	gusanos	
contaminación	por	parasitos	y	
gusanos	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

7.	Infestaciones	
invasión	por	parásitos	internos	
o	externos	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

8.	Picaduras	y	mordeduras	
lesiones	cutáneas	generadas	
por	picaduras	o	mordeduras	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

Inflamatorias	
entidades	con	respuesta	
inespecifica	frente	a	lesiones	
del	medio	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.	Dermatitis	papuloescamosas	y	
eczematosas	

erupciones	papuloescamosas	y	
eczematosas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.1	Psoriasis	
enfermedad	autoinmune	
cronica	con	placas	con	
descamación	plateada	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.2	Parapsoriasis	en	grandes	
placas	

condición	premaligna	capaz	de	
desarrollar	un	linfoma	cutáneo	
de	celulas	T	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.3	Parapsoriasis	en	pequeñas	
placas	

condición	no	asociada	a	
micosis	fungoide	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.4	PLEVA	
pitiriasis	liquenoide	y	
varioliforme	aguda	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	
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1.5	Pitiraris	liquenoide	crónica	 enfermedad	inmunologica	de	
origen	desconocido	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.6	Pitiriasis	rosada	 erupción	aguda	benigna	de	la	
piel	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.7	Pitirasis	rubra	pilaris	

enfermedad	familiar	o	
adquirida	asociada	a	papulas	
foliculares	hiperqueratosicas	o	
eritematoescamosas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.8	Eritrodermia	
eritema	y	descamación	que	
compromete	>90%	de	área	de	
superficie	corporal	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.9	Liquen	plano	
enfermedad	inflamatoria	que	
afecta	piel	y	mucosa	oral	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.10	Dermatosis	liquenoides	
erupciones	similares	clinica	e	
histologicamente	al	liquen	
plano	tipico		

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.11	Dermatitis	atópica	
trastorno	cronico	y	prolongado	
caracterizado	por	xerosis,	
descamación	y	prurito	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.12	Dermatitis	de	contacto	
alérgica	

inflamación	de	la	piel	causada	
por	contacto	directo	con	un	
alergeno	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.13	Dermatitis	de	contacto	
irritativa	

inflamación	de	la	piel	causada	
por	contacto	directo	con	
agente	irritante	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.14	Dermatosis	ocupacional	
inflamación	de	la	piel	
provocada	por	el	entorno	
laboral	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.15	Dermatosis	debido	a	
plantas	

inflamación	de	la	piel	
secundaria	al	contacto	con	
plantas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.16	liquen	simple	crónico	
placa	pruriginosa	y	
liquenificada	restringida	a	la	
piel	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

2.	Urticarias,	eritemas	y	
purpuras	

lesiones	caracterizadas	por	
habones,	eritema	y	púrpura	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

2.1	Urticaria	aguda	

enfermedad	de	la	piel	con	
lesiones	edematosas	y	
pruriginosas	de	menos	de	6	
semanas	de	duración	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

2.2	Angioedema	 edema	de	piel,	mucosas	y	
tejidos	submucosos	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	
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2.3	Eritemas	figurados	 eritema	con	o	sin	descamación	
de	contornos	variables	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

2.4		Purpura	 color	rojo	fuerte-morado	que	
no	desaparece	a	la	diascopia	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

2.5	Vasculitis	cutáneas	 inflamación	de	las	paredes	
vasculares	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

2.6	Dermatosis	eosinofílicas	
enfermedad	cutánea	por	
infiltracion	tisular	de	
eosinofilos	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

2.7	Dermatosis	neutrofílicas	
enfermedad	cutánea	por	
infiltracion	tisular	de	
neutrofilos	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

2.8	Dermatosis	del	embarazo	 entidades	cutáneas	que	afectan	
a	la	mujer	embarazada	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

3.	enfermedades	vesiculo	
ampollosas	

entidades	caracterizadas	por	
vesiculas	y	ampollas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

3.1	Pénfigo	 dermatosis	ampollosa	
intraepidérmica	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

3.2	Grupo	penfigoide	
enfermedad	cutánea	ampollar	
subepidérmica	
autoinmunitaria,	en	ancianos	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

3.3	Dermatitis	herpetiforme	 afección	cutánea	inflamatoria	y	
autoinmune	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

3.4	Dermatosis	ampollosa	lineal	
por	IgA	

enfermedad	ampollar	
autoinmune	cronica	adquirida	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

3.5	Epidermólisis	ampollosa	 genodermatosis	con	ampollas,	
ulceras	y	heridas	en	piel	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

3.6	Otras	enfermedades	
vesiculoampollosas	

otras	entidades	
vesiculoampollosas	como	
ampollas	diabéticas,	ampollas	
del	coma,	ampollas	de	fricción	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

4.	Enfermedad	anexial	 alteraciones	a	nivel	de	la	
unidad	pilosebácea	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

4.1	Acné	vulgar	
enfermedad	cronica	
inflamatoria	de	la	piel	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

4.2	Rosácea	
enfermedad	inflamatoria	
cronica	asociado	a	
enrojecimiento	central	facial	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

4.3	Enfermedad	de	las	glándulas	
ecrinas	

entidades	que	comprometen	
las	glandulas	ecrinas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	
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4.4	Enfermedad	de	las	glándulas	
apocrinas	

entidades	que	comprometen	
las	glandulas	apocrinas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

5.	Enfermedad	reumatológica	
entidades	cutáneas	asociadas	a	
alteraciones	reumatologicas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

5.1	Lupus	eritematoso	
enfermedad	autoinmune	
cronica	que	afecta	el	tejido	
conjuntivo	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

5.2	Esclerosis	sistémica	

enfermedad	del	tejido	
conectivo	difuso	caracterizada	
por	cambios	en	piel,	vasos,	
musculoesqueletico	y	de	
organos	internos	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

5.3	Morfea	 esclerodermia	circunscrita	 Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

5.4	Liquen	escleroso	
enfermedad	cutánea	que	cursa	
con	atrofia	a	nivel	genital	y	
extragenital	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

5.5	Artritis	reumatoidea	
enfermedad	inflamatoria	
sistémica	autoinmune	que	
afecta	las	articulaciones	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

5.6	Síndrome	de	Sjogren	
trastorno	autoinmunitario	que	
causa	destrucción	de	las	
glandulas	salivales	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

5.7	Enfermedad	mixta	del	tejido	
conectivo	

conectivopatía	asociada	a	
titulos	elevados	de	anti-RNP	
junto	con	clinica	de	LES	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

5.8	Dermatitis	granulomatosa	
intersticial	

enfermedad	sistémica	que	
afecta	piel	y	
musculoesquelético	asociado	a	
artritis	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

6.	Enfermedades	sistémicas	y	
metabólicas	

manifestaciones	cutáneas	de	
enfermedades	sistémicas	y	
metabólicas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

6.1	Mucinosis	 deposito	de	mucina	de	forma	
focal	o	difusa	en	dermis	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

6.2	Amiloidosis		 deposito	de	sustancia	amiloide	
en	piel	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

6.3	Porfiria	
enfermedades	metabólicas	
hereditarias	por	deficiencia	
enzimática	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	
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6.4	Desordenes	de	la	
calcificación	y	osificación	de	la	
piel	

alteraciones	de	la	calcificación	
y	osificación	de	la	piel	 Cualitativa	nominal	

dicotómica			si	o	no	

6.5	Enfermedad	injerto	contra	
huésped	(EICH)	

alteración	cutánea	que	ocurre	
despues	de	un	trasplante	de	
medula	osea	alogénico	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

6.6	Manifestaciones	
dermatológicas	en	pacientes	con	
enfermedad	sistémica	

entidades	cutáneas	asociadas	a	
enfermedades	sitémicas	 Cualitativa	nominal	

dicotómica			si	o	no	

7.	Genodermatosis	 enfermedades	genéticas	de	
fenotipo	variado	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

7.1	Ictiosis	
genodermatosis	asociado	a	
xerosis	y	descamación	gruesa	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

7.2	Eritroqueratodermias	
genodermatosis	que	cursa	con	
eritema	y	queratodermia	
palmoplantar	sin	descamación	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

7.3	Queratodermias	 trastornos	caracterizados	por	
hiperqueratosis	palmoplantar	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

7.4	Enfermedad	de	Darier	
genodermatosis	asociada	a	
papulas	hiperqueratosicas	en	
piel	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

7.5	Enfermedad	de	Hailey-
Hailey	

penfigo	familiar	benigno,	
genodermatosis	ampollosa	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

7.6	Neurofibromatosis	 afecta	el	sistema	nervioso	y	la	
piel	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

7.7	Esclerosis	tuberosa	

caracterizada	por	
angiofibromas	y	tumores	a	
nivel	de	retina,	piel,	pulmones,	
riñones	y	corazón,	SNC	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

7.8	Mosaicismo	y	lesiones	
lineales	

coexisten	2	o	mas	poblaciones	
de	células	con	distinto	
genotipo	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

7.9	Displasias	ectodérmicas	 alteraciones	de	las	estructuras	
derivadas	del	ectodermo	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

8.	Desordenes	pigmentarios	 Desordenes	pigmentarios	en	
piel	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

8.1	Vitíligo	 enfermedad	autoinmune	que	
destruye	los	melanocitos	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

8.2	Desordenes	de	
hipopigmentación	

Desordenes	de	
hipopigmentación	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

a)	Hipomelanosis	
postinflamatoria	

perdida	de	melanina	
secundario	a	inflamación	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	
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b)	Leucoderma	asociado	a	
melanoma	

regresión	inmunitaria	
secundario	a	melanoma	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

c)	Halo	nevus	
halo	acromico	alrededor	de	un	
nevo	melanocitico	adquirido	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

d)	Hipomelanosis	farmacológica	
y	química	

perdida	de	melanina	
secundario	a	medicamentos	y	
quimicos	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

e)	Hipomelanosis	por	agentes	
físicos	

perdida	de	melanina	
secundario	a	agentes	fisicos	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

8.3	Desordenes	de	
hiperpigmentación	

Desordenes	de	
hiperpigmentación	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

a)	Hiperpigmentación	
postinflamtoria	

incremento	de	la	melanina	
secundario	a	inflamación	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

b)	Eritema	discrómico	perstans	 hipermelanosis	idiopatica	
adquirida	cronica	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

c)	Liquen	plano	pigmentado	 variante	de	liquen	plano	
asociado	a	pigmentación	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

d)	Melasma	 hipermelanosis	adquirida	en	
zonas	expuestas	al	sol	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

e)	Pigmentación	flagelada	por	
bleomicina	y	hongos	

hiperpigmentación	flagelada	
en	la	espalda	asociado	a	
bleomicina	y	hongos	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

9.	Alteraciones	del	pelo,	uñas	y	
membranas	mucosas	

Alteraciones	del	pelo,	uñas	y	
membranas	mucosas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

9.1	Alopecias	 perdida	anormal	del	cabello	 Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

a)	Alopecia	androgénica	 alopecia	asociada	secundario	a	
estimulo	hormonal	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

b)	Efluvio	telógeno	 caida	difusa	reversible	y	
brusca	del	pelo	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

c)	Tricotilomania	 habito	de	arrancar	el	pelo	 Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

d)	Alopecia	areata	 perdida	de	pelo	con	cuero	
cabelludo	de	aspecto	normal	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

e)	Alopecia	cicatricial	 perdida	de	pelo	irreversible	
con	cicatriz	en	cuero	cabelludo	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

9.2	Hipertricosis	 excesivo	crecimiento	de	pelo	
localizado	o	generalizado	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

9.3	Hirsutismo	
crecimiento	excesivo	de	vello	
terminal	en	la	mujer	con	un	 Cualitativa	nominal	

dicotómica			si	o	no	
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patrón	de	distribución	
masculino	

9.4	Desordenes	de	las	uñas	 alteraciones	en	las	uñas	 Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

a)	Onicomicosis	 infección	ungueal	por	hongos	 Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

b)	Tumores	de	las	uñas	 neoplasias	de	las	uñas	 Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

10.	Desordenes	de	las	células	de	
Langerhans	y	macrófagos	

Desordenes	de	las	células	de	
Langerhans	y	macrófagos	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

10.1	Histiocitosis	
proliferación	de	celulas	del	
sistema	macrofago-monocito	
en	piel	y	pulmones	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

10.2	Xantomas	
placas	o	nodulos	amarillos	
secundarios	a	deposito	de	
celulas	espumosas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

10.3	Reacciones	a	cuerpo	
extraño	 Reacciones	a	cuerpo	extraño	 Cualitativa	nominal	

dicotómica			si	o	no	
11.	Enfermedades	atróficas	del	
tejido	conectivo	

Enfermedades	atróficas	del	
tejido	conectivo	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

11.1	Enfermedades	perforantes	 enfermedades	de	eliminación	
transepidermica	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

11.2	Enfermedades	hereditarias	
del	tejido	conectivo	

genodermatosis	del	tejido	
conectivo	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

a)	Síndrome	de	Ehlers-Danlos	
enfermedad	por	defecto	en	la	
sintesis	del	colageno	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

b)	Pseudoxantoma	elástico	

calcificación	progresiva	y	
fragmentación	de	fibras	
elasticas	en	piel,	retina	y	
paredes	vasculares	arteriales	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

c)	Cutis	laxa	
enfermedad	del	tejido	
conjuntivo	con	aspecto	flacido,	
arrugado	y	redundante	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

11.3	Hipertrofias	dérmicas	 Hipertrofias	dérmicas	 Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

a)	Cicatrices	queloides	e	
hipertróficas	

cicatrices	que	superan	o	no	los	
limites	de	la	herida	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

11.4	Atrofias	del	tejido	
conectivo	 Atrofias	del	tejido	conectivo	 Cualitativa	nominal	

dicotómica			si	o	no	
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a)	Anetodermia	 atrofia	y	laxitud	de	la	piel	por	
perdidas	de	fibras	elasticas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

b)	Estrías	 cicatriz	atrofica	cutánea	 Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

c)	Atrofoderma	idiopática	de	
Pasini	y	Pierini	

atrofia	cutánea	localizado	en	
espalda	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

12.	Desordenes	del	tejido	
subcutáneo	

Desordenes	del	tejido	
subcutáneo	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

12.1	Paniculitis	 proceso	inflamatorio	del	
paniculo	adiposo	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

12.2	Lipodistrofias	 ausencia	focal	o	general	del	
tejido	adiposo	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

13.	Desordenes	vasculares	 Desordenes	vasculares	 Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

13.1	Malformaciones	vasculares	 anomalias	genéticas	vasculares	que	no	desaparecen	
Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

13.2	Ulceras	vasculares	 ulcera	asociada	a	insuficiencia	
venosa,	arterial	o	mixta	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

Tumorales	 Tumores	de	la	piel	 Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.	Benignas	 tumores	benignos	 Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.1	Quistes	 saco	cubierto	por	un	epitelio	 Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.2	Queratosis	seborreicas	 proliferación	benigna	de	
celulas	basales	en	la	epidermis	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.3	Dermatosis	papulosa	nigra	
lesiones	pequeñas	
pigmentadas	en	cara,	en	
fototipos	altos	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.4	Poroqueratosis	

enfermedad	con	aparición	de	
placas	hiperqueratosicas	de	
borde	elevado	de	diversa	
localizción	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.5	Acroqueratosis	verruciforme	

genodermatosis	asociada	a	
papulas	queratosicas	aisladas	
o	agrupadas	de	diversa	
localización	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.6	Acantoma	de	células	claras	
tumor	de	origen	epidermico,	
hiperplasia	reactiva	de	origen	
inflamatorio	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	
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1.7	Cuerno	cutáneo	
lesión	tumoral	de	aspecto	
cónico	sobre	una	lesión	
benigna	o	maligna	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.8	Acantoma	de	células	grandes	 tumor	epidermico	localizado	en	cara	y	miembros	superiores	
Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.9	Nevo	epidérmico	 anomalia	en	el	desarrollo	de	la	
epidermis	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.10	Nevo	epidérmico	verrucoso	
lineal	inflamatorio	

lesión	epidermica	verrucosa	
intensamente	pruriginosa	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.11	Nevo	comedogénico	 proceso	hamartomatoso	de	la	
unidad	pilosebácea	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.12	Acantosis	nigricans	
hiperqueratosis	e	
hiperpigmentación	en	pliegues	
cutáneos	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.13	Papilomatosis	reticulada	y	
confluente	

entidad	caracterizada	por	
papulas	y	placas	con	
descamación	fina	tono	café	en	
tronco,	cuello	y	axilas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.14	Neoplasias	anexiales	 tumores	anexiales	
Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.15	Neoplasias	melanociticas	
benignas	

tumores	melanociticos	
benignos	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.16	Neoplasias		vaculares	 tumores	vasculares	
Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.17	Proliferaciones	
fibrohistiociticas	

Proliferaciones	
fibrohistiociticas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.18	Neoplasias	del	cartílago,	
musculo	y	tejido	adiposo	

tumores	del	cartílago,	musculo	
y	tejido	adiposo	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

1.19	Mastocitosis	
enfermedad	con	incremento	en	
el	numero	de	mastocitos	con	
manifestaciones	cutáneas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

2.	Malignas	 tumores	malignos	de	piel	 Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

2.1	Queratosis	actínicas	 hiperplasia	y	engrosamiento	
del	epitelio	cornificado	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

2.2	Carcinoma	basocelular	 carcinoma	de	origen	en	las	
celulas	basales	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

2.3	Carcinoma	escamocelular	 carcinoma	de	origen	en	las	
celulas	escamosas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

2.4	Melanoma	 tumor	maligno	de	origen	en	
celulas	melanociticas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	
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2.5	Linfoma	cutáneo	de	células	T	
(micosis	fungoide)	

erupción	con	enrojecimiento	
de	la	piel	asociado	a	linfoma	
cutáneo	de	celulas	T	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

2.6	Linfoma	cutáneo	de	células	B	 neoplasia	linfoide	localizada	en	
piel	o	extracutáneo	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

2.7	Metástasis	cutánea	
infiltración	de	la	piel	por	
proliferación	de	celulas	
neoplasicas	malignas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

servicio	de	atención	inicial		
Servicio	de	atención	inicial	
durante	la	interconsulta	
dermatológica	

Cualitativa	nominal	
dicotómica;	urgencias	u	
hospitalización	

Diagnóstico	dermatológico	
requiere	hospitalización	

Si	el	diagnóstico	requiere	
hospitalización	principalmente	
por	su	patológica	
dermatológica	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

Síndromes		con	despegamiento	
epidérmico	

grupo	de	enfermedades	que	
cursa	con	ampollas	y/	
erosiones	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

SSJ/NET	
sindrome	de	stevens	
johnson/necrolisis	epidermica	
toxica	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

SSSS		 sindrome	de	piel	escaldada	
estafilocócica	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

Pénfigo	y	penfigoide	extensos	 entidades	ampollosas	intra	y	
subepidermicas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

EICH	
enfermedad	injerto	contra	
huesped	posterior	a	trasplante	
alogénico	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

Síndromes	con	exantema	
maculo-papular	

Grupo	de	patologías	que	cursa	
con	exantema	maculo-papular	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

SST	

sindrome	de	shock	toxico,	
infección	grave	por	
estafilococo	aureus	y	
estreptococo	pyogenes	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

DRESS	
reacción	a	drogas	con	sintomas	
sistémicos	y	eosinofilia	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

urticaria/angioedema/anafilaxia	
edema	de	piel,	mucosas	y	
tejidos	submucosos	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

Síndromes	eritrodérmicos	 Grupo	de	entidades	
eritematosas	que	afectan	>	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	
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90%	de	área	de	superficie	
corporal	

Psoriasis	
enfermedad	autoinmune	
cronica	con	placas	con	
descamación	plateada	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

Dermatitis	atópica	
trastorno	cronico	y	prolongado	
caracterizado	por	xerosis,	
descamación	y	prurito	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

RAM	cutánea	 reacciones	cutáneas	a	
medicamentos	graves	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

SST	

sindrome	de	shock	toxico,	
infección	grave	por	
estafilococo	aureus	y	
estreptococo	pyogenes	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

EICH	 enfermedad	injerto	contra	
huesped	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

linfoma	cutáneo	de	celulas	T	
/sindrome	de	sezary	

erupción	con	enrojecimiento	
de	la	piel	asociado	a	linfoma	
cutáneo	de	celulas	T	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

Idiopática	 sindrome	eritrodermico	de	
causa	desconocida	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

Síndromes	pustulosos	 Grupo	de	entidades	que	cursan	
con	pústulas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

psoriasis	pustulosa	de	von	
zumbusch	

variante	infrecuente	de	la	
psoriasis	generalizada	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

PEGA	 pustulosis	exantemática	
generalizada	aguda	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

Enfermedades	con	púrpura	y	
equimosis	

Grupo	de	entidades	que	se	
manifiesta	con	púrpura	y	
equimosis	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

Púrpura	palpable		 vasculitis	leucocitoclástica	con	
afectación	renal/pulmonar	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

Púrpura	petequial	y	fiebre		 entidades	que	asocian	fiebre	y	
púrpura	petequial	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

Púrpura	fulminans	
desorden	trombotico	
caracterizado	por	petequias,	
equimosis	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

Infecciones	cutáneas	graves	 Grupo	de	enfermedades	que	
cursa	con	infecciones	severas	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	
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1.6. Plan	de	análisis	de	datos	
Se	realizó	un	análisis	univariado	de	acuerdo	a	la	naturaleza	a	las	variables.	Las	variables	

cuantitativas	 se	 describieron	 mediante	 medidas	 de	 tendencia	 central	 y	 dispersión,	

(promedio	 e	 intervalo	 de	 confianza	 para	 las	 variables	 con	 distribución	 normal	 y	

mediana	 y	 rango	 intercuartil	 para	 las	 variables	 con	 distribución	 no	 normal).	 Las	

variables	 categóricas	 se	 describieron	 mediante	 frecuencias	 absolutas	 y	 frecuencias	

relativas	(promedios).	

Se	repetió	el	análisis	univariado	estratificando	por	las	variables	sociodemográficas.	Y	
se	comparó	la	calidad	de	los	datos	secundarios	con	la	calidad	de	los	datos	primarios.	

	

1.7. Consideraciones	éticas	

Este	estudio	se	presentó	de	acuerdo	con	la	reglamentación	ética	vigente	(Declaración	

de	Helsinki,	Resolución	8430	de	Octubre	4	de	1993	del	Ministerio	de	Salud	de	Colombia	

Artículo	5,	y	Reporte	Belmont)	y	fue	evaluado	por	el	comité	de	Ética	de	la	institución	

participante	(Clínica	Foscal	y	Foscal	Internacional	de	Floridablanca-Santander).	

Erisipela	y	celulitis		 infección	dermica	y	del	tejido	
celular	subcutáneo	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

Fascitis	necrotizante	
infección	aguda	que	se	
extiende	por	debajo	del	tejido	
celular	subcutáneo	y	la	fascia	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

Quemaduras	graves	 Grupo	de		quemaduras	severas	 Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

2do	grado			 quemaduras	con	extensión		
>10%	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

3er	grado		 quemaduras	con	extensión	>	
20-25%	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	

Quemaduras	eléctricas	o	
químicas	

quemaduras	secundarias	a	
etiologia	electrica	o	química	

Cualitativa	nominal	
dicotómica			si	o	no	
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Según	la	Resolución	No.	008430	de	1993	del	Ministerio	de	Salud	y	en	la	Ley	84	de	1989	

este	 proyecto	 de	 investigación	 se	 consideró	 sin	 riesgo,	 correspondió	 a	 un	 estudio	

transversal	 descriptivo	 con	 datos	 secundarios	 y	 primarios,	 en	 donde	 se	 realizó	 la	

recolección	de	la	información,	a	partir	de	la	base	de	Datos	de	los	Residentes	del	servicio	

de	Dermatología,	de	la	Clínica	la	Foscal	y	Foscal	Internacional	de	manera	anonimizada,	

y	 el	 diligenciamiento	 de	 una	 herramienta	 de	 trabajo	 en	 donde	 se	 consignen	 los	

hallazgos	a	evaluar.	

No	 se	 afectó	 el	 principio	 de	 Autonomía,	 dado	 que	 los	 eventos	 a	 evaluar	 ya	 habían	

sucedido	y	no	se	influencio	en	su	momento	la	toma	de	decisiones	por	parte	del	paciente.		

No	 se	 afectó	 el	 principio	 de	 no	maleficencia,	 dado	 que	 es	 un	 estudio	 observacional	

descriptivo	basado	en	eventos	que	ya	sucedieron,	sin	intervención	que	produzca	daño	

al	paciente.	Respecto	al	principio	de	beneficencia	es	claro	que	no	causa	un	beneficio	

directo	al	paciente.	El	beneficio	es	indirecto	derivado	del	conocimiento	recolectado	en	

el	estudio.	

No	se	afectó	el	principio	de	Justicia,	ya	que	no	se	expuso	a	los	individuos	a	una	situación	

de	riesgo	real	o	potencial	y	no	se	sacó	ventaja	de	ninguna	situación	de	vulnerabilidad	

legal	 o	 de	 subordinación	 académica	 o	 laboral	 de	 los	 pacientes	 con	 motivo	 de	 ésta		

investigación.	

Este	tipo	de	estudio	ya	fue	realizado	previamente	en	seres	humanos,	sin	que	generen	

un	daño	potencial	o	real	al	grupo	evaluado.	

Los	datos	que	se	obtuvieron	en	el	presente	estudio	no	pueden	ser	obtenidos	a	partir	de	

simulaciones,	de	fórmulas	matemáticas	o	investigación	en	animales,	u	otras	muestras.	

Desde	 el	 principio,	 se	 anonimizó	 la	 información	 de	 los	 pacientes,	 nunca	 se	 tuvo	 en	

cuenta	 la	 identificación,	 además,	 los	 casos	 fueron	 codificados	 con	 un	 número	

consecutivo	en	 los	 formatos	de	recolección	(CRF)	y	no	se	 incluyeron	en	ningún	otro	

formato	electrónico,	por	lo	tanto,	el	analista	de	los	datos	conoció	sólo	el	número	seriado	
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de	los	CRF.		Esta	información	se	mantuvo	en	custodia	de	la	Universidad	Autónoma	de	

Bucaramanga	(Facultad	de	Salud)	según	la	normatividad	establecida	por	el	Ministerio	

de	Salud	de	Colombia	(Resolución	1995	de	1999).		

Ésta	 investigación	 se	 produjo	 y	 fue	 ejecutada	 por	 médicos,	 especialistas	 en	

dermatología	 y	 médicos	 residentes	 quienes	 tenían	 experiencia	 en	 el	 manejo	 de	 las	

patologías	de	los	sujetos	a	evaluar,	además	del	conocimiento	para	la	ejecución	de	este	

tipo	de	proyectos.	Los	investigadores	participantes	en	este	estudio	tenían	idoneidad	en	

su	formación	académica	y	no	presentan	conflictos	de	intereses	económicos,	legales	o	

personales	asociados	a	este	problema	de	investigación.	

El	inicio	de	la	recolección	de	los	datos	solo	se	llevó	a	cabo	después	de	recibido	el	aval	

por	parte	del	comité	de	ética.	

	

2. RESULTADOS	

El	servicio	de	Dermatología	estuvo	conformado	por	6	residentes	de	Dermatología	de	la	

Universidad	 Autónoma	 de	 Bucaramanga	 (Santander)	 y	 2	 docentes	 especialistas	 en	

Dermatología	en	esta	Universidad.	 	El	residente	de	dermatología	que	llevo	a	cabo	las	

evaluaciones	 diarias	 siempre	 estuvo	 acompañado	 por	 el	 docente	 de	 turno,	 y	 se	

recogieron	casos	todos	los	días	de	la	semana.		

Durante	el	periodo	comprendido	entre	el	4	de	Enero	de	2016	y	el	25	de	Septiembre	de	

2017,	 se	 evaluaron	 un	 total	 de	 1000	 pacientes,	 para	 un	 total	 de	 631	 días	 de	

reclutamiento	de	casos	(de	lunes	a	sábado),	en	las	Clínicas	Foscal	y	Foscal	Internacional	

en	los	servicios	de	urgencias	y	hospitalización.			

Al	tabular	la	información,	se	encontró	que	el	mes	de	mayor	solicitud	de	valoraciones	

fue	 el	mes	de	 Enero	 correspondiente	 a	 un	 13,95%	de	 casos,	 y	 el	menor	 número	 de	

valoraciones	fue	encontrado	en	Julio	correspondiente	a	5,83%,	como	se	muestra	en	la		

Figura	1.			Los	días	de	la	semana	con	mayor	número	de	interconsultas	fueron	en	primer	

lugar,	los	martes	que	corresponden	a	un	21,80%	de	las	valoraciones	y	los	lunes	con	un	

17,90%;	 mientras	 el	 sábado	 se	 presentaron	 menos	 casos	 que	 corresponden	 a	 un	
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13,30%,	 es	 de	 resaltar	 que	 los	 domingos	 no	 hubo	 solicitudes	 de	 interconsultas	 al	

servicio	de	Dermatología,	como	se	puede	apreciar	en	la	Figura	2.			

	

Figura	1.		Distribución	de	interconsultas	dermatológicas	por	meses	durante	1	año	en	

las	clínicas	Foscal	y	Foscal	Internacional	en	los	años	2016-2017.		

	

	

Figura	2.		Distribución	de	las	evaluaciones	por	el	servicio	de	Dermatología	por	los	días	

de	la	semana	en	las	clínicas	Foscal	y	Foscal	Internacional,	2016-2017.	
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Al	 evaluar	 las	 variables	 sociodemográficas,	 se	 encontró	 que	 no	 hubo	 diferencias	

marcadas	en	el	género;	el	52,8	%	de	los	casos	se	presentaron	en	hombres	y	un	47,2%	

se	realizaron	en	mujeres,	con	una	mediana	de	edad	de	56,79%	y	un	rango	intercuartil	

entre	43	a	71	años.			

Con	 respecto	 a	 la	 edad,	 se	 evidenció	 que	 el	 21,90%	de	 los	 casos	 se	 presentaron	 en	

individuos	menores	de	40	años,	el	31,40%	de	casos	se	presentaron	en	pacientes	en	el	

rango	entre	40	y	60	años,	y	el	47,6%	de	casos	restantes	fueron	mayores	de	60	años.			Los	

hombres	consultaron	más	frecuentemente	en	todos	los	rangos	de	edad,	salvo	en	la	edad	

entre	40	y	60	años,	en	la	que	las	consultas	de	pacientes	femeninas	fueron	más	comunes.			

En	la	Figura	3	se	presenta	la	distribución	anterior	de	los	casos	y	según	género.	

	

Figura	3.		Distribución	por	grupo	etario	y	género	de	casos	dermatológicos	evaluados	

en	las	clínicas	Foscal	y	Foscal	Internacional,	2016-2017.	

La	mayoría	de	pacientes	tenían	procedencia	urbana,	lo	que	corresponde	a	un	94,79%.		

El	mayor	número	de	casos	dermatológicos	consultantes	a	las	dos	entidades	de	salud	

corresponden	al	74,00%	en	el	régimen	contributivo,	seguido	del	15,10%	del	régimen	

subsidiado	y	en	menor	proporción	con	un	10,90%	de	los	casos	del	régimen	especial.	La	

gran	mayoría	de	los	casos	ingresaron	al	estudio,	a	través	del	servicio	de	hospitalización	
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que	corresponde	a	un	86,30%,	 cuando	se	 compara	 con	el	 servicio	de	urgencias,	que	

generó	un	13,70%.		

	

En	cuanto	a	la	distribución	por	especialidades	interconsultantes,	la	mayor	parte,	fueron	

solicitadas	 por	 las	 especialidades	médicas	 clínicas	 que	 corresponden	 a	 un	 49,00%,	

luego	por	las	subespecialidades	médicas	clínicas	con	un	36,50%,	posteriormente	por	

medicina	general	con	8,60%	de	los	casos,	en	cuarto	lugar,	las	especialidades	quirúrgicas	

que	corresponden	a	un	3,60%	y	en	menor	medida	por	las	subespecialidades	quirúrgicas	

2,30%.			

	

La	 mayor	 proporción	 de	 interconsultas	 fueron	 solicitadas	 en	 primer	 lugar	 por	 el	

servicio	de	Medicina	 Interna	que	 correspondió	a	un	46,60%,	en	el	segundo	 lugar	se	

encuentra	el	servicio	de	Hematología	con	un	32,40%	de	casos	y	el	tercer	lugar	lo	ocupó	

Medicina	General	con	un	8,50%,	los	otros	servicios	sumaron	el	16,50%		y	se	destaca	

que	 la	 especialidad	 que	 generó	 menos	 interconsultas	 fué	 Reumatología	 y	 cirugía	

plástica,	con	un	caso	cada	una.		Ver	tabla	1.	

	

Se	diagnosticaron	un	total	de	101	entidades,	su	listado,	frecuencia	de	presentación	y	

porcentaje	del	total	referido	a	cada	categoría	y	subcategoría	diagnóstica	se	presentan	

en	la	tabla	2.			
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Las	categorías	diagnósticas	dermatológicas	se	distribuyeron	en	5	grupos	afines	para	su	

descripción,	destacando	en	primer	lugar,	las	entidades	inflamatorias	que	corresponden	

a	 un	 39,00%,	 seguido	 de	 las	 causas	 infecciosas	 que	 corresponden	 a	 un	 25,60%,	 las	

reacciones	 adversas	 cutáneas	 a	 medicamentos	 correspondieron	 a	 un	 16,30%	 y	

finalmente	las	afecciones	tumorales	que	generaron	el	7,50%.	

En	ambos	géneros,	las	categorías	de	diagnósticos	dermatológicos	en	orden	descendente	

fueron	 las	 de	 origen	 inflamatorio,	 infecciosas,	 reacciones	 cutáneas	 adversas	 a	

medicamentos	y	finalmente	las	tumorales	(Figura	4).			
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Figura	4.	Distribución	de	categorías	diagnósticas	según	género.	

	

En	la	Figura	5,	la	categoría	diagnostica	de	entidades	inflamatorias	se	aprecia	en	color	

rojo	y	la	subcategoría	diagnóstica	más	frecuentes	son	las	dermatosis	papuloescamosa	

que	corresponde	a	un	16,62%,	la	etiología	infecciosa	se	observa	de	color	azul,	siendo	

las	 infecciones	 micóticas	 las	 más	 frecuentes	 con	 un	 12,71%,	 mientras	 que	 en	 las	

reacciones	 adversas	 a	 medicamentos	 se	 evidencia	 de	 color	 gris	 y	 las	 entidades	

tumorales	de	color	verde.		
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El	 diagnóstico	 más	 frecuentemente	 establecido	 es	 el	 de	 infecciones	 micóticas	 que	

corresponde	a	un	12,71%	de	todos	los	casos,	seguido	por	rash	maculopapular	asociado	

a	medicamentos	(11,11%)	y	dermatitis	seborreica	(5,56%).		Además,	26	subcategorías	

diagnósticas	 fueron	determinadas	para	su	descripción,	siendo	las	más	 frecuentes	las	
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dermatosis	papuloescamosas	y	eczematosas	(16,62%),	posteriormente	las	infecciones	

micóticas	(12,72%),	las	infecciones	bacterianas	(9,11%)	y	las	virales	(6,31%).		

En	 la	 tabla	 2	 se	 presentan	 todos	 los	 diagnósticos	 dermatológicos	 encontrados	 en	 el	

estudio,	 organizados	 en	 categorías	 diagnósticas	 y	 disgregados	 en	 subcategorías	 y	

finalmente	en	diagnósticos	específicos.	

En	la	tabla	3,	se	ranquean	por	frecuencia	los	principales	10	diagnósticos	dermatológicos	

establecidos	por	el	servicio	de	dermatología,	presentándose	en	número	absoluto	y	su	

porcentaje	correspondiente.	

	

Analizando	según	diagnósticos	específicos,	la	patología	infecciosa	más	frecuentemente	

diagnosticada	fueron	las	piodermitis	y	las	infecciones	micóticas	con	4,59%	cada	una,	

seguido	por	las	celulitis	(3,26%)	y	las	manifestaciones	cutáneas	de	la	infección	por	VIH		

que	corresponden	a	un	2,54%.		
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Figura	5.		Distribución	de	categorías	de	diagnóstico	dermatológico	en	la	población	total	
de	estudio.		
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Teniendo	en	cuenta	la	forma	de	reclutamiento	de	los	casos,	la	gran	mayoría	se	hizo	en	

forma	 retrospectiva	 que	 corresponde	 a	 83,00%	 y	 solo	 el	 17,00%	 se	 hizo	 en	 forma	

prospectiva.		

No	se	presentaron	diferencias	según	el	tipo	de	análisis	en	los	casos,	teniendo	en	cuenta	

el	género	(Figura	6),	además,	tampoco	se	encontró	diferencia	significativa	según	la	edad	

(Figura	7),	el	servicio	de	atención	inicial	(Figura	8)	y	por	categorías	diagnósticas	(Figura	

9).		

	

Figura	6.		Distribución	por	género	según	tipo	de	análisis.	

	

Figura	7.		Distribución	etaria	según	tipo	de	Análisis.		
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Figura	8.		Distribución	por	servicio	de	solicitud	de	interconsulta	según	tipo	de	Análisis.		

	

Figura	9.		Distribución	de	categorías	diagnósticas	según	tipo	de	estudio.		

	

A	 continuación	se	describe	el	 comportamiento	epidemiológico	de	 los	 casos	 según	el	

servicio	solicitante	de	 la	valoración	por	dermatología,	siendo	el	86,30%	de	 los	casos	

provenientes	 del	 servicio	 de	 Hospitalización	 y	 13,70%	 de	 los	 casos,	 del	 servicio	 de	

Urgencias.	 	 En	 el	 servicio	 de	 hospitalización	 predominaron	 las	 consultas	 de	 género	

masculino	(52,95%),	mientras	que	las	mujeres	fueron	valoradas	por	dermatología	en	

mayor	proporción	en	el	servicio	de	urgencias	(48,17%)	(Figura	10).		
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Se	observó	que	los	menores	de	40	años,	provienen	con	más	frecuencia	del	servicio	de	

urgencias	que	del	servicio	de	hospitalización.	(Figura	11).			

Las	 categorías	 diagnósticas	 correspondientes	 a	 las	 reacciones	 adversas	 de	

medicamentos	 y	 las	 inflamatorias	 se	 presentaron	 en	 mayor	 porcentaje	 cuando	 el	

servicio	interconsultante	era	urgencias,	como	se	muestra	en	la	(Figura	12).	

	

	

	

Figura	10.	Distribución	por	género	y	servicio	de	atención	inicial.	
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Figura	11.		Distribución	por	grupo	etario	y	servicio	de	atención	inicial.	

	

Figura	12.		Distribución	por	categorías	diagnósticas	según	servicio	de	atención	inicial.	

	

Siendo	 nuestra	 institución	 un	 centro	 de	 referencia	 de	 enfermedades	

hematooncologicas,	 se	 refleja	 en	 el	 comportamiento	 en	 este	 estudio,	 en	 donde	 se	

encontraron	17	casos	de	enfermedad	injerto	contra	Huésped,	con	un	predominio	mayor	

de	 hombres	 afectados	 (52,95%),	 comparado	 con	 las	 mujeres	 (47,05%).	 	 En	 lo	

correspondiente	 a	 los	 grupos	 etarios,	 se	 presentaron	 mayor	 número	 de	 casos	 en	

pacientes	menores	 de	 40	 años	 (58,83%),	 luego	 entre	 los	 40	 y	 60	 años	 (26,31%)	 y	

finalmente	en	el	grupo	de	mayores	de	60	años	(11,77%).	

En	 total,	 53	 pacientes	 (5,30%),	 fueron	 hospitalizados	 debido	 a	 una	 causa	

dermatológica,	mientras	 que	 el	 94,70%	 se	 encontraba	 hospitalizado	 por	 causa	 otra	

causa.	 	 La	 hospitalización	por	 ambas	 causas,	mostró	 un	predominio	masculino.	 	 	 La	

Figura	13	muestra	la	proporción	de	causas	de	hospitalización	según	género.		
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Figura	13.		Distribución	por	género	según	causa	de	hospitalización.	

El	grupo	etáreo	más	frecuentemente	hospitalizado	por	causa	dermatológica	es	el	de	40	

a	 60	 años	 (41,51%),	 seguido	 por	 los	 adultos	 mayores	 (35,85%)	 y	 finalmente	 los	

menores	de	40	años	(22,64%),	mientras	que	los	pacientes	hospitalizados	por	causas	no	

dermatológicas	en	la	mayoría	corresponden	a	adultos	mayores	(47,31%)	(Figura	14).	

	

Figura	14.	Distribución	por	grupos	etáreos	según	la	causa	de	hospitalización.	
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La	 primera	 categoría	 diagnóstica	 de	 los	 casos	provenientes	 de	 la	 hospitalización	 de	

origen	dermatológico	fueron	las	entidades	de	origen	inflamatorio	e	infeccioso	(28,30%	

cada	una),	seguido	por	las	reacciones	adversas	cutáneas	a	medicamentos	(16,98%)	y	

finalmente	las	patologías	tumorales	(9,43%);	comportamiento	similar	al	adoptado	por	

pacientes	 hospitalizados	 por	 etiologías	 no	 dermatológicas	 (Figura	 15).	 En	 pacientes	

hospitalizados	 por	 otras	 causas,	 las	 patologías	 inflamatorias	 representan	 el	 primer	

lugar	(39,60%),	comparado	con	las	tumorales	(7,39%)	en	último	lugar.			

	

Figura	15.		Categorías	diagnósticas	dermatológicas	en	pacientes	hospitalizados	según	

causa	de	hospitalización.	

En	la	tabla	4	se	indican	los	diagnósticos	que	derivaron	en	hospitalización	por	parte	del	

Servicio	de	Dermatología.		La	entidad	más	frecuentemente	detectada	fue	la	Enfermedad	

Injerto	contra	Huésped	(32,08%)	y	luego	la	celulitis	(22,64%).	
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En	pacientes	hospitalizados	por	un	diagnóstico	dermatológico,	las	reacciones	adversas	

cutáneas	a	medicamentos	y	las	afecciones	inflamatorias,	se	presentaron	principalmente	

entre	40	y	60	años	(55,56%	y	53,33%	respectivamente)	y	las	entidades	infecciosas	y	

tumorales	predominaron	en	adultos	mayores	de	60	años	(60,00%	cada	una).	 	No	se	

presentaron	reacciones	adversas	a	medicamentos	o	lesiones	tumorales	que	ameritaran	

hospitalización	en	adultos	menores	de	40	años	(Figura	16).	
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Figura	16.	 	Distribución	por	categorías	diagnósticas	dermatológicas	que	ameritaron	

hospitalización	y	grupos	etarios.		

	

En	cuanto	a	las	reacciones	adversas	cutáneas	severas	a	medicamentos,	se	encontraron	

19	casos;	de	los	cuales	la	mayor	proporción	se	presentó	en	el	grupo	etario	entre	40	y	

60	 años;	 la	más	 frecuente	 fue	 la	DRESS	 (reacción	 a	medicamentos	 con	 eosinofilia	 y	

síntomas	sistémicos),	seguido	por	la	erupción	fija	ampollosa	generalizada	secundaria	a	

medicamentos	 y	 el	 pénfigo	 ampolloso	 con	 un	 porcentaje	 de	 10,52%	 cada	 una.	 Los	

adultos	 menores	 de	 40	 años,	 fueron	 los	 menos	 afectados	 por	 reacciones	 adversas	

cutáneas	severas	a	medicamentos	en	este	estudio	(Tabla	5	y	6).			
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Las	mujeres	presentan	con	mayor	 frecuencia	 reacciones	 cutáneas	 severas	 (57,89%),	

comparadas	con	los	hombres	(42,11%).		Las	mujeres	presentan	con	mayor	frecuencia	

DRESS	(21,05%),	pénfigo	ampolloso	y	SSJ/NET	(10,52%	cada	uno),	mientras	que	los	

hombres,	manifiestan	con	mayor	frecuencia	DRESS	(26,32%)	y	luego	erupción	fija	por	

medicamentos	ampollosa	(15,78%)	(Figura	17).		Se	presentaron	17	casos	de	vasculitis	

como	 reacción	 adversa	 cutánea	 a	 medicamentos,	 estas	 últimas	 se	 observaron	 con	

mayor	frecuencia	en	hombres	(47,06%),	comparado	con	mujeres	(52,94%);	el	grupo	

etario	más	afectado	fueron	los	menores	de	40	años	(58,82%),	luego	el	grupo	de	40	a	60	

años	(29,41%)	y	finalmente	los	adultos	mayores	de	60	años	(11,76%).	

< 40 años 40-60 años > 60 años
n (%) n (%) n (%)

Angioedema 0 0 1 (5,26)
DRESS 2 (10,52) 5 (26,32) 2 (10,52)
Erupcion fija por drogas ampollosa generalizada 1 (5,26) 2 (10,52) 1 (5,26)
SSJ /NET 0 1 (5,26) 1 (5,26)
Penfigoide ampolloso 0 1 (5,26) 0
Penfigo ampolloso 0 2 (10,52) 0

DRESS; reacción a medicamentos con eosinofilia y síntomas sistémicos, SSJ/NET; 
síndrome de Steven Johnson/Necrolisis epidérmica tóxica

Tabla 6: Reacciones adversas cutáneas a medicamentos severas por 
grupo etáreo

Diagnósticos

N° Casos %
9 47,39
4 21,05
2 10,52
2 10,52
1 5,26
1 5,26

Tabla 5: Frecuencia de Reacciones Adversas Cutáneas 

Penfiogide Ampolloso
Angioedema
Pénfigo Ampolloso
SSK/NET
Erupción Fija Ampollosa Generalizada por Medicamentos
DRESS

Diagnósticos

DRESS; reacción a medicamentos con eosinofilia y síntomas sistémicos, 
SSJ/NET; síndrome de Steven Johnson/Necrolisis epidérmica tóxica
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Figura	17.	 	 Distribución	 de	 Reacciones	 adversas	 cutáneas	 severas	 a	medicamentos	
según	género.	

	

3. DISCUSIÓN	

	

El	conocimiento	sobre	cuales	son	los	principales	motivos	de	consulta	dermatológica	en	

diferentes	 instituciones	 de	 salud,	 permite	 implementar	 futuras	 guías	 de	 manejo	 y		

conlleva	a	una	mejor	atención	del	paciente.	 	Distintos	estudios	a	nivel	 internacional,	

específicamente	en	Francia,	han	mostrado	un	incremento	del	67%	en	la	actividad	de	las	

Unidades	de	Emergencias	dermatológicas,	entre	los	años	2008	a	2014,	y	la	actividad	

anual	de	las	mismas	continua	incrementándose	desde	el	último	año	de	estudio	(3).		Por	

otra	parte	en	España,	han	estimado	que	la	enfermedad	dermatológica,	supone	hasta	un	

8	a	10%	de	las	urgencias	hospitalarias	en	este	país.		En	esa	institución	el	2%	requirió	

ingreso	hospitalario	y	la	enfermedad	que	con	mayor	frecuencia	requirió	hospitalización	

fue	la	celulitis	(5).	

En	Brasil,	el	papel	del	dermatólogo	como	consultor	dentro	del	entorno	hospitalario	está	

incrementandose,	debido	a	las	condiciones	cambiantes	de	la	atención	médica	(6).		Los	
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servicios	que	más	 frecuentemente	 solicitaron	 interconsulta	 fueron	medicina	 interna	

(24%).		Finalmente,	en	Colombia,	un	estudio	realizado	con	población	pediátrica,	en	el	

Hospital	Militar,	demostró,	que	la	mayoría	de	los	menores	de	14	años	son	atendidos	en	

interconsulta	 dermatológica	 a	 su	 ingreso	 a	 urgencias	 (73%)	 y	 en	 este	 servicio	 el	

diagnóstico	más	 frecuentemente	 diagnosticado	 fueron	 las	 enfermedades	 infecciosas	

(42,7%),	siendo	un	número	menor	aquellos	que	durante	el	curso	de	su	hospitalización	

requieren	valoración	dermatológica	(26%)	en	donde	las	entidades	infecciosas	siguen	

ocupando	el	primer	motivo	de	interconsulta	(7).		Se	evidenció	una	ligera	diferencia	por	

sexos,	predominando	el	masculino	(50,9%),	lo	cual	también	se	ha	observado	en	otros	

estudios.		

Los	pacientes	vistos	a	diario	por	los	residentes	de	dermatología	fueron	similares	a	los	

descritos	 en	 estudios	 similares	 previo	 (18).	 	 Durante	 la	 disponibilidad	 para	

valoraciones	dermatológicas,	no	se	evalúan	todos	los	pacientes	con	afecciones	cutáneas	

atendidos	en	urgencias	y	hospitalización,	debido	a	que	muchos	procesos	como	celulitis	

son	 direccionados	 por	 medicina	 general	 a	 otras	 especialidades	 como	 por	 ejemplo,	

medicina	interna,	sin	ser	vistos	por	dermatología.		

La	edad	media	de	los	pacientes	atendidos	por	el	servicio	de	Dermatología	se	sitúa	en	

torno	a	la	sexta	década	de	la	vida,	resultados	concordantes	con	otros	estudios	(21),	con	

un	promedio	de	edad	ostensiblemente	superior	al	de	estudios	como	el	de	Gonzalez	(18).		

Esta	diferencia	esta	probablemente	explicada	porque	en	nuestro	estudio,	no	se	incluyó	

población	menor	de	18	años,	lo	cual	no	reflejaría	el	comportamiento	poblacional;	solo	

describiría	el	comportamiento	epidemiológico	en	mayores	de	18	años,	en	contraste	con	

el	 estudios	 de	 Martinez	 que	 incluyó	 población	 pediátrica	 (26,27).	 	 	 Esto	 pudiera	

corresponder	al	perfil	poblacional	atendido	en	las	instituciones	que	va	en	consonancia	

con	los	cambios	de	trasnsicion	epidemiológica	por	los	que	esta	cursando	el	país.		

Se	observó	una	relación	directamente	proporcional	con	la	edad,	siendo	los	mayores	de	

60	 años,	 tanto	 hombres	 como	 mujeres,	 los	 que	 recibieron	 mayor	 número	 de	

evaluaciones	dermatológicas.		Uno	de	los	posibles	motivos	que	justifique	esta	situación	
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podría	 ser	 que	 los	 adultos	 mayores,	 tienen	 una	 mayor	 morbilidad	 que	 requiere	

hospitalización	y	la	evaluación	médica	continua	permite	detectar	una	mayor	cantidad	

de	problemas	cutáneos.	

En	nuestro	estudio	se	observó	diferencias	en	relación	al	género,	siendo	los	hombres	los	

mas	 frecuentemente	 evaluados	 en	 las	 instituciones	 estudiadas,	 diferente	 de	 otros	

autores	 (5,18,27).	 Además,	 la	 mayor	 parte	 de	 evaluaciones	 en	 los	 hombres	 fueron	

realizadas	durante	una	hospitalización	por	una	causa	no	dermatológica,	mientras	que	

las	mujeres	se	evaluaron	en	mayor	proporción	en	el	servicio	de	Urgencias,	sin	existir	

grandes	diferencias	entre	ambos	géneros.		

Durante	 los	 meses	 de	 Enero	 y	 Agosto	 se	 observó	 un	 aumento	 en	 la	 asistencia	 de	

pacientes	 dermatológicos,	 diferente	 de	 estudios	 Españoles	 (27)	 que	 muestran	 una	

mayor	 proporción	 de	 valoraciones	 en	 meses	 de	 verano,	 además	 se	 evidenció	 una	

disminución	de	valoraciones	en	 Julio.	 	El	motivo	de	este	 incremento	de	demanda	se	

debe	 probablemente	 a	 la	 disminución	 del	 número	 de	 consultas	 programadas	 en	 el	

periodo	vacacional,	con	el	consiguiente	incremento	en	la	lista	de	espera.	

Los	días	de	la	semana	con	mayor	atención	de	interconsultas	dermatológicas	fueron	los	

martes	y	 los	 lunes,	resultados	similares	a	 los	obtenidos	por	Grillo	et	al.	 (5)	y	que	se	

explica	por	la	proximidad	al	fin	de	semana,	en	el	que	no	hay	disponibilidad	de	consultas	

normalizadas	ni	en	Atención	Primaria,	ni	en	especializada,	con	la	inseguridad	que	ello	

genera	a	los	pacientes,	relacionado	con	la	evolución	de	su	enfermedad.		

	

La	 mayor	 parte	 de	 los	 pacientes	 procede	 de	 área	 urbana,	 y	 el	 régimen	 de	 salud	

predominante	 fue	 el	 contributivo,	 seguido	 por	 el	 régimen	 subsidiado	 y	 el	 especial,	

hecho	que	refleja	el	perfil	de	los	usuarios	atendidos	en	la	institución.		

	

Se	 quiere	 resaltar	 que	 en	 nuestro	 estudio	 solo	 se	 han	 incluido	 las	 Interconsultas	

realizadas	por	otros	especialistas	y	no	los	pacientes	remitidos	desde	la	consulta	externa	



60 
 

dermatológica.	 Creemos	 importante	 diferenciarlos,	 ya	 que	 aquellos	 que	 necesitan	 la	

atención	de	un	dermatólogo	durante	su	ingreso	hospitalario,	por	otra	enfermedad	de	

base,	representan	la	verdadera	Interconsulta	dermatológica.	

	

El	servicio	de	atención	inicial	con	un	número	ostensiblemente	mayor	de	valoraciones,	

fue	el	servicio	de	hospitalización,	en	comparación	con	el	servicio	de	urgencias.	 	Esto	

puede	 estar	 explicado	 por	 la	 magnitud	 de	 problemas	 cutáneos	 asociados	 a	

hospitalizaciones	 por	 causa	 no	 dermatológica,	 estancias	 hospitalarias	 prolongadas,	

polifarmacia	 que	 lleva	 a	 múltiples	 reacciones	 adversas	 en	 piel	 y	 manifestaciones	

cutáneas	de	malignidades	hematológicas,	teniendo	en	cuenta	que	nuestro	hospital	es	

centro	de	referencia	Hematológico	en	la	región.	

	

Similar	 que	 en	 otros	 trabajos,	 las	 especialidades	 médicas	 y	 en	 concreto	 Medicina	

Interna	y	Hematología,	ocupan	el	mayor	peso	de	la	interconsulta	dermatológica	(1,31–

36).		En	todos	los	trabajos	revisados,	en	general	las	especialidades	médicas	consultan	

más	que	las	quirúrgicas,	posiblemente	debido	a	que	los	ingresos	hospitalarios	son	más	

prolongados,	a	la	múltiple	morbilidad	y	la	polifarmacia	asociada.		

	

Los	 grupos	diagnósticos	más	 frecuentes	 en	 las	 urgencias	dermatológicas	 son	por	 lo	

general	infecciones;	similar	a	otros	estudios	(18,21,27,37,38),	así	como	el	eczema	(39),	

con	porcentajes	similares	en	relación	a	la	frecuencia	de	las	categorías	diagnósticas.		

	

En	 cuanto	 a	 la	 patología	 inflamatoria,	 las	 dermatosis	 papuloescamosas	 ocuparon	 el	

primer	 lugar.	 	 La	 patología	 infecciosa	 más	 frecuente	 fueron	 las	 piodermitis,	 con	

porcentajes	similares	a	otros	estudios	previos	(18,37,38)	y	las	infecciones	micóticas.		La	

celulitis	infecciosa	se	diagnosticó	en	un	3,26%	de	pacientes,	un	porcentaje	superior	al	
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descrito	previamente	(38).		La	explicación	en	esta	diferencia	se	debe	probablemente	en	

que	a	pesar	de	que	muchos	de	los	últimos	procesos	cutáneos	son	derivados	para	manejo	

por	otras	especialidades,	cada	vez	más	se	genera	una	concientización	y	un	acercamiento	

al	 servicio	 de	 Dermatología,	 generando	 de	 esta	manera	 valoraciones	 en	 situaciones	

especiales	de	inmunosupresión	o	duda	diagnóstica	por	parte	de	otras	especialidades	

clínicas.	

	

No	se	encontraron	diferencias	significativas	teniendo	en	cuenta	el	tipo	de	reclutamiento	

de	 los	 casos,	 a	 pesar	 de	 que	 el	 83,00%	 fueron	 retrospectivos.	 	 Por	 tanto,	 permite	

ranquiar	con	gran	validez	las	patologías	dermatológicas	más	prevalentes	y	diseñar	sus	

correspondientes	guías	de	práctica	clínica.		

	

En	 cuanto	 al	 servicio	 de	 atención	 inicial,	 se	 encontró	 que	 la	 mayor	 parte	 de	

interconsultas	 fueron	solicitadas	en	pacientes	 que	ya	 se	 encontraban	hospitalizados	

por	una	 causa	no	dermatológica.	 	En	el	 servicio	de	urgencias	 se	destacaron	más	 las	

valoraciones	 a	 las	 mujeres	 y	 en	 hospitalización	 las	 de	 los	 hombres.	 	 	 Los	 adultos	

mayores	de	60	años	representan	el	grupo	etario	al	cual	se	valora	más	en	interconsultas	

por	dermatología.		La	principal	categoría	diagnostica	encontrada	en	los	dos	servicios	de	

atención	fue	la	inflamatoria,	similar	que	en	estudios	previos	(26),	sin	embargo,	difieren	

en	que	 fueron	más	frecuentes	las	entidades	infecciosas	y	tumorales	en	el	servicio	de	

hospitalización,	y	las	reacciones	adversas	a	medicamentos	más	frecuentes	en	urgencias.		

Esta	variabilidad	de	diagnóstico	según	servicio	puede	ser	explicado	porque	presentan	

un	 antecedente	 importante	 de	 diagnósticos	 hematolo-oncológicos,	 que	 tienen	 como	

común	 denominador	 ser	 de	 alta	 complejidad	 en	 la	 atención	 y	 debido	 al	 gran	

compromiso	 del	 estado	 general	 del	 paciente	 son	 obligados	 a	 tener	 frecuentes	 y	

prolongadas	estancias	hospitalarias	que	los	predispone	a	sufrir	procesos	infecciosos,	

ya	sea	por	su	patología	de	base	o	como	un	efecto	indeseado	de	su	tratamiento.		
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Dado	que	nuestra	institución	es	un	centro	de	referencia	hematooncológica,	se	evidenció	

que	 hasta	 un	 50%	 de	 los	 pacientes	 que	 reciben	 un	 trasplante	 de	 progenitores	

hematopoyéticos	 alogénico	 pueden	 desarrollar	 una	 EICH.	 	 Además,	 las	 expresiones	

cutáneas	 pueden	 ser	 el	 primer	 signo	 de	 una	 EICH	 y	 el	 diagnóstico	 precoz	 es	

fundamental	para	poder	instaurar	rápidamente	el	tratamiento,	antes	de	que	ocurra	el	

daño	grave	a	órganos	o	que	la	enfermedad	cutánea	sea	incontrolable	(40).	

El	principal	motivo	de	ingreso	hospitalario	por	causa	dermatológica	fue	la	Enfermedad	

Injerto	contra	Huésped	y	luego	la	celulitis	infecciosa,	al	igual	que	lo	descrito	por	Gil	et	

al	 (41),	 con	un	porcentaje	discretamente	 superior	en	nuestro	 caso	 (22,64%	 frente	a	

17%).		Los	datos	expuestos	muestran	que	existe	una	mayor	calidad	asistencial	sobre	el	

paciente	con	patología	dermatológica	urgente	cuando	es	asistido	por	un	especialista	en	

dermatología,	lo	que	es	apoyado	por	el	trabajo	de	Fleicher	et	al	(42),	donde	se	justifica	

el	mayor	nivel	de	experiencia	en	patología	cutánea	por	parte	de	los	dermatólogos,	lo	

que	se	refleja	en	la	calidad	de	los	diagnósticos	y	tratamientos	en	comparación	con	otras	

especialidades	 como	 médicos	 familiares	 y	 especialistas	 en	 medicina	 interna,	 cuya	

experiencia	se	ve	muy	reducida.	

	

Las	 reacciones	 adversas	 cutáneas	 severas	 a	 medicamentos,	 se	 presentaron	 en	 un	

35,85%	de	casos;	afectando	principalmente	adultos	entre	40	y	60	años,	datos	similares	

al	estudio	de	Gonzales	(18);	la	más	frecuente	fue	la	DRESS	(reacción	a	medicamentos	

con	 eosinofilia	 y	 síntomas	 sistémicos),	 seguido	 por	 la	 erupción	 fija	 ampollosa	

generalizada	y	el	pénfigo	por	medicamentos.		Esta	situación	puede	ser	explicada	por	la	

complejidad	 de	 la	morbilidad	 asociada	 al	 paciente	 hospitalizado	 y	 a	 la	 polifarmacia	

previa	que	recibe	de	forma	ambulatoria	o	durante	su	hospitalización.	
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Nuestro	 estudio	 pudiera	 tener	 sesgos	 de	 selección	 dado	 que	 diversas	 patológicas	

dermatológicas,	 especialmente	 las	 infecciosas,	 son	 manejadas	 por	 algunas	

especialidades	médicas	y/o	quirúrgicas	sin	ser	valoradas	por	nuestro	servicio,	lo	cual	

llevaría	a	cambiar	los	ranqueos	y	porcentajes	de	frecuencia.		

Pudiera	pensarse	que	se	encuentran	sesgos	de	 información	dado	que	83,00%	de	 las	

evaluaciones	 fueron	 retrospectivas,	 pero	 al	 hacer	 el	 correspondiente	 análisis,	 no	 se	

encontraron	diferencias	estadísticamente	significativas.	

Este	 es	 el	 primer	 estudio	 que	 describe	 el	 comportamiento	 epidemiológico	 de	 las	

enfermedades	 dermatológicas	 en	 una	 población	 adulta	 que	 consulta	 al	 servicio	 de	

urgencias	o	está	hospitalizado	en	un	centro	de	referencia	del	Nororiente	Colombiano,	

con	un	gran	tamaño	de	muestra,	con	una	muy	amplia	variedad	de	patología	cutánea,	sin	

olvidar	el	beneficio	ofrecido	al	paciente	al	recibir	una	atención	oportuna	y	temprana.			
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4. CONCLUSIONES	

	

El	 presente	 estudio	 es	 uno	 de	 los	 pocos	 estudios	 realizados	 para	 describir	 las	

características	 de	 la	 atención	 dermatológica	 en	 el	 ámbito	 hospitalario,	 siendo	 el	

segundo	estudio	en	población	colombiana	y	el	primero	en	población	Santandereana.			

	

Se	determinó	cuáles	son	las	patologías	cutáneas	diagnosticadas	con	mayor	frecuencia	

en	el	escenario	hospitalario,	siendo	las	patologías	inflamatorias	e	infecciosas	las	más	

importantes,	además	se	encontró	una	proporción	 importante	de	Enfermedad	Injerto	

Contra	 Huésped	 y	 reacciones	 cutáneas	 severas	 a	 medicamentos,	 hallazgo	 que	 debe	

orientar	 el	 diseño	 de	 futuras	 guías	 de	 manejo.	 	 Se	 recomienda	 estudiar	 el	

comportamiento	 de	 estas	 entidades	 dermatológicas,	 en	 el	 ámbito	 ambulatorio,	 para	

poder	tener	un	perfil	global	de	dicha	entidades	nosológicas,	que	afectan	a	la	población	

estudiada	 y	 complementar	 con	 estudios	 prospectivos	 que	 identifiquen	 los	

determinantes	asociados,	confirmación	diagnóstica	con	biopsias	cutáneas,	número	de	

revaloraciones	por	paciente	y	tratamientos	administrados,	que	nos	permitan	entender	

de	forma	más	completa	la	patología	cutáneas	en	el	ámbito	hospitalario.	

Este	 es	 el	 primer	 estudio	 en	 Colombia	 de	 población	 adulta	 y	 con	 una	 muestra	

representativa	de	1000	pacientes,	con	datos	equiparables	que	permiten	determinar	el	

comportamiento	 de	 las	 enfermedades	 cutáneas	 en	 el	 servicio	 de	 hospitalización	 y	

urgencias,	 favoreciendo	 la	 realización	 de	 guías	 de	 práctica	 clínica	 dirigidas	 a	 esta	

población	específica.			

Es	 importante	 continuar	 realizando	 estudios	 sobre	 la	 descripción	 de	 los	principales	

motivos	de	interconsulta	al	Servicio	de	Dermatología,	en	urgencias	y	hospitalización,	

para	conocer	a	fondo	nuestra	epidemiologia	y	para	promover	a	un	mayor	conocimiento	

y	de	esta	forma	ejecutar	de	forma	más	eficiente	la	práctica	clínica,	ya	que	son	mayores	

las	posibilidades	diagnósticas,	así	como	para	desarrollar	futuras	guías	de	manejo	de	los	
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principales	diagnósticos	dermatologicos.		Las	valoraciones	realizadas	por	el	Servicio	de	

Dermatología,	 tanto	 en	 urgencias	 como	 en	hospitalización,	 resuelven	 una	 necesidad	

real,	de	tipo	docente	y	asistencial.			
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ANEXOS	

	

Anexo	1.	Cronograma	

	

Anexo	2.	Presupuesto	global	

	
Rubro	

Fuente	 	
Total	UNAB	 Investigador	

principal	
Personal	 7.360.000	 0	 7.360.000	
Publicación	 y	
análisis	de	datos	

0	 3.000.000	 3.000.000	

Total	 7.360.000	 3.000.000	 10.360.000	

	

Presupuesto	desglosado	

Personal	

Rol	 Formac
ión	

Funció
n	 en	 el	
proyect
o	

Dedicac
ión	
horas	
por	
semana	

Cost
o	
hor
a	

Fuente	UNAB	 Total	

UNA
B	

Investigad
or	
principal	
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(total	
semana
s)	

Director	
tesis	
grado	

Especial
ista	

Guiar	
durante	
el	
proceso	
de	
elabora
ción	 de	
la	tesis	

2(92)	
semana
s	

40.0
00	

3.680.0
00	

0	 3.680.
000	

Epidemió
logo	

Especial
ista	

Guiar	
durante	
el	
proceso	
de	
elabora
ción	 de	
la	tesis	

2(92)	
semana
s	

40.0
00	

3.680.00
0	

0	 3.680.
000	

Total	 7.360.
000	

	

Proceso	de	la	muestra	

Rol	 Forma
ción	

Funció
n	en	el	
proyec
to	

Dedica
ción	
horas	
por	

semana	
(total	
semana

s)	

Cost
o	

hora	

Fuente	UNAB	
	

Total	
UNAB	

Investig
ador	

principa
l	

Resident
e	de	

Dermato
logía	

Pregra
do	

Recolec
ción	de	
la	

muestr
a	

8	(16)	
semana

s	

20.00
0	

2.560.
000	 0	

	
2.560.
000	

	

Publicación	y	análisis	de	datos	

	 	 Fuente	 	
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Ítem	 Justificación	 UNAB	 Investigador	
principal	

Total	

Análisis	 de	
datos	 y	
publicación	

Publicación	
del	articulo	

0	 2.000.000	 2.000.000	

Traducción	
articulo	ingles	

Publicación	
artículo	 en	
revista	
indexada	 en	
idioma	ingles	

	 1.000.000	 1.000.000	

Total	 3.000.000	

	

	

Anexo	3.	Formato	de	recolección	de	datos	

INFORMACIÓN	DEL	PACIENTE	
Variables	sociodemográficas	

Fecha	de	atención	(dd/mm/aa):		 		
Sexo:	 F	 M			 Edad	(años):		

Tipo	de	Variable	
Primaria	 		
Secundaria	 		

Servicio	de	atención	inicial	
Urgencias	 		
Hospitalización	 		

Procedencia	 Rural	 		
Urbana	 		

Régimen	de	Salud	
Subsidiado	 		
Contributivo	 		

Servicio	 Solicitante	 de	 Interconsulta	 al	
servicio	de	Dermatología	

Medicina	Interna	 		
Hematología	 		
Medicina	General	 		
Medicina	Nuclear	 		
Nefrología	 		
Neurología	 		
Neumología	 		
Genética	 		
Psiquiatría	 		
Reumatología	 		
Oncología	 		
Endocrinología	 		
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Infectología	 		
Coloproctología	 		
Intensivista	 		
Cirugía	vascular	 		
Neurocirugía	 		
Cirugía	General	 		
Gineco-obstetricia	 		
Cirugía	de	cabeza	y	cuello	 		

Cirugía	plástica	y	reconstructiva	 		

Oftalmología	 		
Ortopedia	y	traumatología	 		
Otorrinolaringología	 		
Urología	 		
Cirugía	Maxilofacial	 		

Diagnóstico	clínico	dermatológico:	
Reacciones	cutáneas	medicamentosas	 si	 no	

1.	Exantemáticas	

si	
1.1	Rash	

maculopapular	 si	 no	

1.1.	DRESS	 	si	 no	

no	
1.2.	SSJ/NET	 	si	 no	

1.3.	Síndrome	de	
Sweet	 	si	 no	

2.	Urticarianas	
si	

2.1.	Urticaria	 	si	 no	

2.2.	Angioedema	 	si	 no	

no	 2.3.	Anafilaxia	 	si	 no	

3.	Vasculitis	 	si	 no	

4.	Fotosensibilidad	
si	 4.1.	Fototoxicidad	 	si	 no	

no	 4.2.	Fotoalergia	 	si	 no	

5.	Pustulosas	 si	 5.1.	PEGA	 	si	 no	
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no	 5.2.	Reacciones	
acneiformes	 	si	 no	

6.	Ampollosas	

si	

6.1.	Erupción	fija	por	
medicamentos	 	si	 no	

6.2.	Dermatosis	
ampollosa	lineal	por	
IgA	

	si	 no	

no	

6.3.	Penfigoide	
ampolloso	 	si	 no	

6.4.	Pénfigo	 	si	 no	

6.5.	SSJ/NET	 	si	 no	

Infecciosas	 si	 no	

1.	Bacterianas	

si	
1.1	Celulitis	 	si	 no	

1.2	Piodermitis	 	si	 no	

no	
1.3	Absceso	cutáneo,	
foliculitis	y	
forunculosis	

	si	 no	

2.	Mycobacterias	 	si	 no	
3.	Ricketsias	 	si	 no	
4.	Hongos	 	si	 no	

5.	Virus	

si	
5.1	VIH	 	si	 no	
5.2	VPH-verrugas	
víricas	 	si	 no	

no	

5.3	Herpes	virus	 	si	 no	

a)	herpes	zoster	 	si	 no	

b)	herpes	labial	 	si	 no	
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c)	herpes	genital	 	si	 no	

6.	Parásitos	y	gusanos	 	si	 no	
7.	Infestaciones	 	si	 no	

8.	Picaduras	y	mordeduras	 	si	 no	
Inflamatorias	 si	 no	

1.	Dermatitis	papuloescamosas	y	
eczematosas	

si	

1.1	Psoriasis	 	si	 no	

1.2	Parapsoriasis	en	
grandes	placas	 	si	 no	

1.3	Parapsoriasis	en	
pequeñas	placas	 	si	 no	

1.4	PLEVA	 	si	 no	

1.5	Pitiraris	
liquenoide	crónica	 	si	 no	

1.6	Pitiriasis	rosada	 	si	 no	

1.7	Pitirasis	rubra	
pilaris	 	si	 no	

1.8	Eritrodermia	 	si	 no	

1.9	Liquen	plano	 	si	 no	

no	

1.10	Dermatosis	
liquenoides	 	si	 no	

1.11	Dermatitis	
atópica	 	si	 no	

1.12	Dermatitis	de	
contacto	alérgica	 	si	 no	
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1.13	Dermatitis	de	
contacto	irritativa	 	si	 no	

1.14	Dermatosis	
ocupacional	 	si	 no	

1.15	Dermatosis	
debido	a	plantas	 	si	 no	

1.16	liquen	simple	
crónico	y	prurigo	 	si	 no	

2.	Urticarias,	eritemas	y	purpuras	

si	

2.1	Urticaria	aguda	 	si	 no	

2.2	Angioedema	 	si	 no	

2.3	Eritemas	
figurados	 	si	 no	

2.4		Purpura	 	si	 no	

no	

2.5	Vasculitis	
cutáneas	 	si	 no	

2.6	Dermatosis	
eosinofilicas	 	si	 no	

2.7	Dermatosis	
neutrofílicas	 	si	 no	

2.8	Dermatosis	del	
embarazo	 	si	 no	
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3.	Enfermedades	vesiculoampollosas	

si	

3.1	Pénfigo	 	si	 no	

3.2	Grupo	penfigoide	 	si	 no	

3.3	Dermatitis	
herpetiforme	 	si	 no	

3.4	Dermatosis	
ampollosa	lineal	por	
IgA	

	si	 no	

no	

3.5	Epidermólisis	
ampollosa	 	si	 no	

3.6	Otras	
enfermedades	
vesiculoampollosas	
(ampollas	diabéticas,	
ampollas	del	coma,	
ampollas	de	fricción)	

	si	 no	

4.	Enfermedad	anexial	

si	

4.1	Acné	vulgar	 	si	 no	

4.2	Rosácea	 	si	 no	

4.3	Enfermedad	de	
las	glándulas	ecrinas	 	si	 no	

no	
4.4	Enfermedad	de	
las	glándulas	
apocrinas	

	si	 no	
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5.	Enfermedad	reumatológica	

si	

5.1	Lupus	
eritematoso	 	si	 no	

5.2	Esclerosis	
sistémica	 	si	 no	

5.3	Morfea	 	si	 no	

5.4	Liquen	escleroso	 	si	 no	

5.5	Artritis	
reumatoidea	 	si	 no	

no	

5.6	Síndrome	de	
Sjogren	 	si	 no	

5.7	Enfermedad	
mixta	del	tejido	
conectivo	

	si	 no	

5.8	Dermatitis	
granulomatosa	
intersticial	

	si	 no	

6.	Enfermedades	sistémicas	y	metabólicas	

si	

6.1	Mucinosis	 	si	 no	

6.2	Amiloidosis		 	si	 no	

6.3	Porfiria	 	si	 no	

6.4	Desordenes	de	la	
calcificación	y	
osificación	de	la	piel	

	si	 no	

	no	
6.5	Enfermedad	
injerto	contra	
huésped	

	si	 no	
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6.6	Manifestaciones	
dermatológicas	en	
pacientes	con	
enfermedad	sistémica	

	si	 no	

7.	Genodermatosis	

si	

7.1	Ictiosis	 	si	 no	

7.2	
Eritroqueratodermias	 	si	 no	

7.3	Queratodermias	 	si	 no	

7.4	Enfermedad	de	
Darier	 	si	 no	

7.5	Enfermedad	de	
Hailey-Hailey	 	si	 no	

no	

7.6	f.	
Neurofibromatosis	 	si	 no	

7.7	Esclerosis	
tuberosa	 	si	 no	

7.8	Mosaicismo	y	
lesiones	lineales	 	si	 no	

7.9	Displasias	
ectodérmicas	 	si	 no	

8.	Desordenes	pigmentarios	 si	 8.1	Vitíligo	 	si	 no	
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8.2	Desordenes	de	
hipopigmentación	 	si	 no	

a)	Hipomelanosis	
postinflamatoria	 	si	 no	

b)	Leucoderma	
asociado	a	melanoma	 	si	 no	

c)	Halo	nevus	 	si	 no	

d)	Hipomelanosis	
farmacológica	y	

química	
	si	 no	

no	

e)	Hipomelanosis	por	
agentes	físicos	 	si	 no	

8.3	Desordenes	de	
hiperpigmentación	 	si	 no	

a)	Hiperpigmentación	
postinflamtoria	 	si	 no	

b)	Eritema	
discrómico	perstans	 	si	 no	
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c)	Liquen	plano	
pigmentado	 	si	 no	

d)	Melasma	 	si	 no	

e)	Pigmentación	
flagelada	por	

bleomicina	y	hongos	
	si	 no	

9.	Alteraciones	del	pelo,	uñas	y	membranas	
mucosas	

si	

9.1	Alopecias	 	si	 no	

a)	Alopecia	
androgenética	 	si	 no	

b)	Efluvio	telógeno	 	si	 no	

c)	Tricotilomania	 	si	 no	

d)	Alopecia	areata	 	si	 no	

e)	Alopecia	cicatricial	 	si	 no	

no		

9.2	Hipertricosis	 	si	 no	

9.3	Hirsutismo	 	si	 no	

9.4	Desordenes	de	las	
uñas	 	si	 no	

a)	Onicomicosis	 	si	 no	

b)	Tumores	de	las	
uñas	 si	 no	

10.	Desordenes	de	las	células	de	Langerhans	
y	macrófagos	 si	 10.1	Histiocitosis	 	si	 no	
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10.2	Xantomas	 	si	 no	

no	 10.3	Reacciones	a	
cuerpo	extraño	 	si	 no	

11.	Enfermedades	atróficas	del	tejido	
conectivo	

si	

11.1	Enfermedades	
perforantes	 	si	 no	

11.2	Enfermedades	
hereditarias	del	
tejido	conectivo	

	si	 no	

a)	Síndrome	de	
Ehlers-Danlos	 	si	 no	

b)	Pseudoxantoma	
elástico	 	si	 no	

c)	Cutis	laxa	 	si	 no	

no	

11.3	Hipertrofias	
dérmicas	 	si	 no	

a)	Cicatrices	
hipertróficas	y	
queloides	

	si	 no	

11.4	Atrofias	del	
tejido	conectivo	 	si	 no	

a)	Anetodermia	 	si	 no	

b)	Estrías	 	si	 no	
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c)	Atrofoderma	
idiopática	de	Pasini	y	

Pierini	
	si	 no	

12.	Desordenes	del	tejido	subcutáneo	

si	 12.1	Paniculitis	 	si	 no	

no	 12.2	Lipodistrofias	 	si	 no	

13.	Desordenes	vasculares	

si	 13.1	Malformaciones	
vasculares	 	si	 no	

no	 13.2	Ulceras	
vasculares	 	si	 no	

Tumorales	 	si	 no	

1.	Benignas	 		
si	

1.1	Quistes	 	si	 no	

1.2	Queratosis	
seborreicas	 	si	 no	

1.3	Dermatosis	
papulosa	nigra	 	si	 no	

1.4	Poroqueratosis	 	si	 no	

1.5	Acroqueratosis	
verruciforme	 	si	 no	

1.6	Acantoma	de	
células	claras	 	si	 no	

1.7	Cuerno	cutáneo	 	si	 no	
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1.8	Acantoma	
epidermolítico	 	si	 no	

1.9	Acantoma	de	
células	grandes	 	si	 no	

1.10	Nevo	epidérmico	 	si	 no	

1.11	Nevo	epidérmico	
verrucoso	lineal	
inflamatorio	

	si	 no	

no	

1.12	Nevo	
comedogénico	 	si	 no	

1.13	Acantosis	
nigricans	 	si	 no	

1.14	Papilomatosis	
reticulada	y	
confluente	

	si	 no	

1.15	Neoplasias	
anexiales	 	si	 no	

1.16	Neoplasias	
melanocíticas	
benignas	

	si	 no	

1.17	Neoplasias		
vaculares	 	si	 no	

1.18	Neoplasias	
neurales	y	
neuroendocrinas	

	si	 no	
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1.19	Proliferaciones	
fibrohistiociticas	 	si	 no	

1.20	Neoplasias	del	
cartílago,	musculo	y	
tejido	adiposo	

	si	 no	

1.21	Mastocitosis	 	si	 no	

2.	Malignas	

si	

2.1	Queratosis	
actínicas	 	si	 no	

2.2	Carcinoma	
basocelular	 	si	 no	

2.3	Carcinoma	
escamocelular	 	si	 no	

2.4	Melanoma	 	si	 no	

		

2.5	Linfoma	cutáneo	
de	células	T	(micosis	
fungoide)	

	si	 no	

2.6	Linfoma	cutáneo	
de	células	B	 	si	 no	

2.7	Metástasis	
cutánea	 	si	 no	

		

servicio	de	atención	inicial		 urg	 hos	
Diagnósticos	dermatológicos	que	requieren	hospitalización	 si	 no	



86 
 

Si	la	respuesta	anterior	fue	positiva,	la	causa	dermatológica	de	hospitalización	fue:	
Síndromes	 con	 predominio	 de	 despegamiento	 epidérmico:	 ampollas	 y/o	
erosiones	 	si	 no	

Síndrome	de	Stevens-Johnson/Necrólisis	Epidérmica	Tóxica	(SSJ/NET)		 	si	 no	
Síndrome	de	la	Piel	Escaldada	Estafilocócico	(SSSS)		 	si	 no	
Enfermedades	ampollosas	autoinmunes:	pénfigo	y	penfigoide	extensos	 	si	 no	
Enfermedad	de	Injerto	Contra	Huésped	aguda	(EICH)	 	si	 no	
Síndromes	con	predominio	de	exantema	máculo-papular:	 	si	 no	
Síndrome	del	Shock	Tóxico	(SST)	 	si	 no	
Síndrome	de	Hipersensibilidad	Medicamentosa	con	Eosinofilia	y	Síntomas	
Sistémicos	(DRESS)		 	si	 no	

Complejo	Urticaria/Angioedema/Anafilaxia	 	si	 no	
Síndromes	eritrodérmicos:	 	si	 no	

Psoriasis	eritrodérmico	Dermatitis	atópica	eritrodérmica	Reacciones	
medicamentosas	eritrodérmicas	Evolución	eritrodérmica	del	Síndrome	del	
Shock	Tóxico.	Fases	iniciales	de	la	Enfermedad	de	Injerto	Contra	Huésped	aguda	
Linfoma	Cutáneo	de	Células	T/Síndrome	de	Sézary.	Eritrodermia	idiopática	

	si	 no	

Cuadros	con	pústulas:	 	si	 no	
Psoriasis	pustulosa	de	von	Zumbusch	 	si	 no	
Pustulosis	Exantemática	Generalizada	Aguda	(PEGA)	 	si	 no	
Púrpura	y	equimosis:	 	si	 no	

Púrpura	palpable	(vasculitis	leucocitoclástica)	con	afectación	renal/pulmonar	 	si	 no	

Púrpura	petequial	y	fiebre		 	si	 no	
Púrpura	fulminans	 	si	 no	
Infecciones	cutáneas	graves:	 	si	 no	
Erisipela	y	celulitis		 	si	 no	
Fascitis	necrotizante	 	si	 no	
Quemaduras	graves	 	si	 no	
2°	grado	 	si	 no	
3°	grado	 	si	 no	
quemaduras	eléctricas	o	químicas	 	si	 no	
	


