EDITORIAL -1

¢ESTAN EN VIAS DE EXTINCION LA DERMATOLOGIA TRADICIONAL
Y EL CUIDADO DEL PACIENTE DERMATOLOGICO HOSPITALIZADO?

Durante el Siglo XX, la dermatologia ha sufrido un
cambio dramatico, dejando de ser una especialidad
tradicionalmente médica, para dar cabida al desarrollo
de areas como la cirugia cutdnea y los
procedimientos cosmeéticos, tal vez las actividades
mas populares de la practica actual. Aunque las
actuales tendencias y cambios en nuestra
especialidad tengan efectos positivos, al mismo
tiempo influyen negativamente al restarle importancia
al aspecto médico de nuestra especialidad y
ademéas podrian contribuir a la pérdida de la
identidad que tanto trabajo nos ha costado lograr.

El deterioro de la dermatologia tradicional tiene
mayor impacto en el cuidado del paciente
hospitalizado.  Aunque la  dermatologia es
esencialmente una especialidad ambulatoria, existe un
grupo de pacientes con enfermedad cutdnea severa
gue requiere hospitalizacion para recibir un tratamiento
apropiado. Este grupo de pacientes se encuentra cada
vez mas frecuentemente a cargo del internista o del
médico general, y el dermatdlogo hace cominmente
s6lo la funcion de médico consultor. Diversos
estudios realizados en el pasado han demostrado
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gue los dermatologos diagnostican y manejan mejor las
enfermedades severas de la piel, comparados con otros
especialistas.’-* Como expertos en las enfermedades
cutaneas, creemos que los dermatdlogos debemos ser
entrenados para hacernos cargo del cuidado del
paciente hospitalizado por enfermedad dermatolégica.
Al tener un papel mas activo y no de espectadores,
prevendriamos la extincion de la dermatologia como
ciencia meédica, y los pacientes con enfermedades
severas de la piel recibirian tratamientos mas
adecuados.

¢Que dicen las estadisticas?

En 1998, Kirsner et al, realizaron un estudio para
analizar el manejo de los pacientes dermatolégicos que
requerian hospitalizacion.' En las encuestas enviadas
por el departamento de Dermatologia de la Universidad
de Miami a los centros dermatolégicos académicos y
de ensefianza en Estados Unidos, preguntando sobre
las actividades hospitalarias en 1997 en
comparacion con las de 1982, se encontr6 que de
los 71 programas que respondieron (70%), la
mayoria reportd menor actividad hospitalaria (79%)
y menor numero de camas dedicadas a pacientes
con enfermedades cutaneas. En este estudio, se
observé que el numero de pacientes dermatoldgicos
hospitalizados habia disminuido. Las razones que se
han propuesto para explicar este fendmeno incluyen el
hecho de que haya terapias mas eficaces para el
tratamiento de enfermedades como la psoriasis.
Muchos centros dermatoldgicos no se en
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cargaban de la hospitalizacion del paciente con
enfermedad cutanea severa, y en los pocos que si
se real izaba, se hacia s6lo esporadicamente. Otro
hallazgo fue, que médicos no dermatélogos estaban
a cargo de los pacientes con enfermedad
primariamente cutdnea, y que el dermatdlogo soélo
ejercia un papel de médico consultor.>® En los
Estados Unidos, el "Board" de Dermatologia
Americano, eliminé el requisito por el cual los
residentes en entrenamiento, debian hacerse cargo
de los pacientes hospitalizados por enfermedades
cutaneas. No hay duda de la necesidad de aprender
a manejar pacientes dermatolégicos hospitalizados,
no solo porque obviamente el caso agudo y severo
necesita tratamiento sistémico, sino porque se ha
documentado que, por ejemplo, los pacientes con
psoriasis vulgar severa que se hospitalizan tienen
periodos de remisién méas prolongados.’

Es de anotar que en algunos casos, la decision de
hospitalizar al paciente debido a enfermedad derma-
tolégica severa no esta controlada por el médico o
por la severidad del caso o por compromiso del
paciente, sino por otros factores tales como las
limitaciones impuestas por los seguros médicos o la
medicina prepagada. Estamos trabajando en una
era dificil que trata de reducir el costo del manejo
del paciente y uno de los campos mas afectados es
el de los pacientes hospitalizados.

¢, Qué hacer?

Como especialistas de las enfermedades de la
piel, los dermat6logos debemos ser entrenados para
manejar, pacientes hospitalizados por enfermedad
cutanea severa 0 con compromiso sistémico.

El porcentaje de pacientes dermatoldgicos que re-
quiere ser hospitalizado es pequefio, y obviamente
resulta dificil que cada centro de entrenamiento
tenga un servicio de hospitalizacion. Sin embargo,
descuidar el aprendizaje del cuidado de la
enfermedad cutdnea que requiere hospitalizacion,
perjudicaria a los pacientes con enfermedad grave.
No solamente ocurriria ésto, sino que también
perderiamos el ingreso econémico que un centro de
hospitalizacion activo en Dermatologia generaria,
asi como la oportunidad de brindar a los pacientes
terapias novedosas que requieren hospitalizacion.
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Finalmente, no podemos truncar nuestra especiali-
dad al permitir que la punta de la piramide,
representada por los pacientes con enfermedad
cutdnea severa, esté a cargo de los médicos no
dermatologos.

COMENTARIO EDITORIAL

El Editorial de los distinguidos colegas de Miami
sefiala un hecho crucial. La Dermatologia esta cam-
biando. En cierta manera se esta alejando de sus
fuentes originales en la medicina.

Mucho hay de bueno en la expansioén reciente que
ha hecho que los dermatdlogos usen mas y mejor
sus manos y que apliquen sus conocimientos de
manera franca y abierta a mejorar la apariencia de la
piel de sus pacientes. Parafraseando a Juvenal
pudiéramos decir, "Mens sana in pelle sana".

Sin embargo, ello no debe de ninguna forma
significar nuestra separacion del cuidado de los
enfermos graves ni hacer suponer que la
dermatologia es una especialidad puramente
ambulatoria. El rol del dermatdlogo no puede ser el
de simple acodlito de wun oficiante de otra
especialidad.

En Venezuela estamos viviendo el doloroso episo-
dio del derretimiento de la hospitalizacién dermatolé-
gica en el Hospital Vargas, cuna de la dermatologia
del pais. Experimentamos asimismo la ardua lucha
necesaria para crear o aln mantener servicios de
dermatologia en los hospitales del pais. Esto ocurre
aun cuando la dermatologia ha sido la actividad
médica venezolana que mas ha contribuido al
conocimiento médico mundial en su area de accién y
mas reconocida ha sido internacionalmente. Digo
ésto de manera tajante, sin dubitaciones corteses.

La editorial de Valencia, Falabella y Kerdel es un
aviso claro de lo &lgido del problema y de la necesi-
dad de accién sobre el mismo a nivel nacional e in-
ternacional

Dr. Mauricio Goihman Yahr,
Editor "Dermatologia Venezolana"
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