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RESUMEN

Este trabajo se realizé en el Servicio de Dermatologia
Sanitaria del Estado Cojedes.

En el decenio comprendido de Enero 1979 a Diciembre de
1989 se recopilaron un total de 1989 historias clinicas con
diagnéstico de enfermedades dermatoldgicas, observandose una
mayor proporcion de estas afecciones en el sexo femenino, de
1105 pacientes (56,69%) con relaciéon al masculino que fue de
883 pacientes (45,35%).

De 2163 diagnésticos dermatoldgicos que se realizaron, se
not6 un pequefio predominio del sexo mascu-

lino 1083 (50,06%) en relacién a los diagnésticos del sexo
femenino de 1080 (49,13%), con mayor registro de leishmaniasis
cutanea localizada y lepra.

SUMMARY
This work was done al the Public Health Dermatology
Service of Cojedes State.

In the decade between January 1979 and December 1989 a
total of 1989 clinical case records with diagnosis of some
dermatological disease were compiled. There was a higher
proportion of these diseases in females 'with 1105 patients
(56,69%) as compared with males with 884 patients (45,35%).

In the 2163 dermatological diagnoses done there was a
small predominance of males, 1083 (50,06%), in relation to
those in females, 1080 (49,13%). There was grater registration
of localized cotaneous leishmaniasis and leprosy.

INTRODUCCION

EI Departamento de Dermatologia

Sanitaria, lo conforman los Servicios de
Dermatologia Sanitaria que funcionan a
todo lo largo y ancho del. Territorio
Nacional,

* Médico Adjunto del Instituto de Bio
medicina.
**  Médico del Servicio de Dermatologia
Sanitaria. San Carlos - Cojedes.

los cuales se encuentran ubicados en las
capitales de los Estados y en algunas
ciudades de mayor importancia.

Entre sus actividades especificas
estd el control y tratamiento de varias
enfermedades, que padecen los ve-
nezolanos, residentes tanto del medio
rural como urbano: entre los que se
destacan la enfermedad de Han-
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sen, leishmaniasis cutanea y visceral,
oncocercosis, micosis superficial,
profundas y otras dermatosis.

Como se tiene wurgencia en el
conocimiento de estas dermatosis, el
médico dermatélogo se ve en la
necesidad de diagnosticar, evaluar, tratar
y controlar estas patologias 2 para lo
cual dispone de una formacion
dermatolégica adecuada.
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Las enfermedades de la piel re-
presentan el 12% de las consultas de
todos los pacientes que acuden a
los Hospitales Generales y Centros
Urbanos; y el 10% de los que asisten a
Medicaturas Rurales; méas del 30% de
los pacientes que consultan los
centros hospitalarios presentan alguna
lesién dermatolégica .2

El Servicio de Dermatologia Sa-
nitaria del Estado Cojedes, esta ubi-
cado en San Carlos, su capital, y
funciona en la Unidad Sanitaria Can-
dido Diaz C., adscrita al Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social y reviste
gran importancia, por ser una ciudad
de transicidon del comercio, desde las
grandes capitales, Centro-Oriente,
hacia las zonas agropecuarias del
Llano.

Se sabe que la frecuencia e
importancia de las dermatosis varian de
un lugar a otro, dependiendo de los
cambios en el tiempo, espacio y el
momento en que se haga el registro,*

igualmente  existen otros factores
importantes tales como: tipo racial,
climatico, nutricional, alimentacién,

habitos de vida, emigraciones y otros
nuevos factores como son: la
contaminacion del medio ambiente y
nuevas drogas.

Como no existe un Servicio de
Dermatologia General a nivel hospi-
talario, esto motiva la gran afluencia
de pacientes al Servicio de Dermato-
logia Sanitaria.

Las primeras publicaciones sobre
esta materia aparecen en el trabajo de
Rivero 1936, donde realiz6 una
recopilacion de "1586 casos
examinados, en el hospital y consulta
privada”, luego Vegas, Convit, Alarcén,
en 1951 publicaron una casuistica de

"26893 casos® de pacientes
hospitalizados y en consultas
privadas"; Kerdel Vegas, Castellanos

Bricefio y C. Barroso 1967 recolecta-
ron los datos de "14028 historias de
pacientes. Hospital Vargas de Caracas
y consulta privada”.?
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Reyes, en el afio 1963 publica el
trabajo realizado en el Dispensario
Central de Caracas entre 1950 y 1960,
una gran lista de afecciones
dermatoldgicas, diagnosticaAndose
especialmente 859 casos de lepra.'

Rodriguez P. en el afio 1967 realiza
el estudio de 853 casos con historia
dermatolégica en el Dispensario
Central el cual reporta varias
afecciones y entre ellos 55 casos de
enfermedad de Hansen.?

Piquero y Amini en el afio 1986
publica la revision de 2000 historias
dermatoldgicas, distribuidas 1000 del
Hospital Vargas y 1000 de las con
sultas privadas .*

Cuando nos iniciamos en el Ser-
vicio de Dermatologia Sanitaria del Edo.
Cojedes en el afio 1979, no existia
registro de las afecciones
dermatolégicas en el Estado, por eso
nuestro estudio comprende 10 afios de
trabajo, de Enero 1979 a Diciembre
1989. Mediante esta investigacion
creemos que hemos podido llenar un
vacio de informacién, debido a la
falta de conocimiento de muchas
dermatosis existentes en el Estado y
las méas frecuentes registradas en
Cojedes. Con este material las
autoridades sanitarias pueden
justificar la estructuracion de un
Servicio de Dermatologia General en
el nuevo Hospital Central de San
Carlos.

Es importante hacer notar que
muchas afecciones dermatolégicas que
en épocas no muy remotas fueron
causa de consulta, como lo reporta
Reyes en su trabajo de 1963, donde
él refiere enfermedades que actualmente
son infrecuentes como por ejemplo: el
Carare, la Buba, que ya no se reporta.’'

La informacién recopilada en este
trabajo muestra que en los Ultimos afios
hay un repunte de varias patologias
gque eran poco conocidas en el
Estado, entre ellas tenemos: la
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enfermedad de Hansen, Leishmaniasis
Cutanea Localizada, Escabiosis vy
otras (Cuadro N° 1).

MATERIAL Y METODOS

El trabajo se fundament6 en el
analisis de la informacion recolectada
en 1989 historias clinicas, encon-
trandose 2163 diagnosticos dermato-
I6gicos, con una mayor proporcion en
el sexo femenino 64,3% (1279) sobre
el masculino 35,96% (710). Con relacion
a la edad el mayor promedio
corresponde a las edades
comprendidas entre 0 y 29 afios,
disminuyendo en edades mayores.

RESULTADOS

En el total de historias revisadas
(1989 D.S.) se detectaron 2163 diag-
nosticos dermatoloégicos observan-
dose un mayor predominio del sexo
masculino, sobre el femenino (razén
de 1,25/1).

Las diez primeras causas de
consulta tienen relacién con los otros
trabajos publicados, pero el nuestro
llama la atencién en el registro de la
Leishmaniasis Cutédnea Localizada en
el segundo lugar y lepra en el
séptimo (Cuadro N° 1).

La evaluacién de los primeros afios
de nuestro trabajo muestra poca
afluencia de pacientes, con
disminucién de la consulta entre los
aflos 1983 y 1985 respectivamente;
esto se explica por la falta de médico
en el Servicio durante ese lapso,
reiniciando sus actividades en el afio
1986 hasta el presente (Cuadro N° 2).

Observamos que la mayor preva-
lencia de enfermedades dermatoldgicas
se presentd entre las edades de 0O
afios hasta 29 afos, pudiera expli-
carse porque la poblacion del Esta-
do Cojedes es muy joven; asi mismo
que es la edad de mayor productivi-
dad del ser humano (Cuadro N° 3).



CUADRO N °1
DIAGNOSTICOS REGISTRADOS ENTRE 1979 Y 1989
SAN CARLOS, COJEDES - VENEZUELA
DIAGNOSTICO TOTAL DE CASOS MASCULINO FEMENINO
N° % N° %
Pitiriasis versicolor 222 135 60,8 87 39
Leishmaniasis cutanea 201 127 63,1 74 36,8
Acné 193 62 32,1 131 67,8
Dermatitis por contacto 151 54 35,7 97 64,2
Micosis superficial 150 85 56,6 65 43,3
Escabiosis 137 75 54,7 62 45,2
Lepra 106 74 69,8 32 30,1
Impetigo 106 38 35,8 68 64,1
Neurodermatitis 97 61 62,8 36 37,1
Dermatitis seborreica 83 18 21,6 65 78,3
Piodermitis 81 50 61,7 31 38,2
Prurigo 66 51 77,2 15 22,7
Dermatitis atopica 64 29 45,3 35 54,6
Miliaria 56 37 66,07 19 33,9
Cloasma facial 44 3 6,8 41 93,1
Ulceras 35 21 60 14 40
Alopecia areata 35 14 40 21 60
Eczema crénico 33 9 27,2 24 72,7
Verrugas 29 13 44,8 16 55,1
Psoriasis 26 13 50 13 50
Hiperqueratosis 25 7 28 18 72
Vitiligo 24 15 62,5 9 37,5
Liquen plano 24 16 69,5 7 30,4
Pitiriasis 22 13 59 9 40,9
Foliculitis 21 5 23,8 16 76,1
Molusco contagioso 19 8 42,1 11 57,8
Absceso 18 5 27,7 13 72,2
Pitiriasis rosada 18 11 61,1 7 38,8
Urticaria 17 13 76,4 4 23,5
Eritema fijo med. 17 5 29,4 12 70,5
Queratosis 5 2 40 3 60
Herpes gestational 5 - - 5 100
Herpes genital 4 2 50 2 50
Angiomas 4 2 50 2 50
Acantosis nigricans 4s 2 50 2 50
Sifilis 4 2 50 2 50
Leucoderma 3 1 33,3 2 66,6
Epitelioma 3 1 33,3 2 66,6
Eritrodermia 3 1 33,3 2 66,6
Eritema nudoso 3 1 33,3 2 66,6
Cromomicosis 2 1 50 1 50
Condilomas 2 1 50 1 50
Pitiriasis rubra pilaris 1 - - 1 100
Dishidrosis 1 - - 1 100
Ictiosis 1 1 100 - -
TOTAL 2163 1083 50,06 1080 49,93
Fuente: Servicio de Dermatologia Sanitaria, San Carlos - Edo. Cojedes.
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CUADRO N° 2

AFECCIONES DERMATOLOGICAS DISCRIMINADAS PORARO Y SEXO
(CIFRAS Y PROCENTAJES) EDO. COJEDES - VENEZUELA
ANOS 1979 - 1989

ANOS MASCULINO % . FEMENINO % TOTAL
1979 68 45,33 82 54,66 150
1980 33 36,26 58 63,73 91
1981 54 32,14 114 67,85 168
1982 83 34,43 158 65,56 241
1983 11 68,75 5 31,25 16
1984 6 75 2 25 8
1985 24 64,86 13 35,13 37
1986 16 53,33 14 46,66 30
1987 93 37,05 158 62,94 251
1988 199 37,76 328 62,23 527
1989 123 26,17 347 73,82 470
TOTAL 710 35,96 1279 64,3 1989

Fuente: Servicio de Dermatologia Sanitaria, San Carlos - Edo. Cojedes.

GRAFICO N° 1

PACIENTES CON AFECCIONES DERMATOLOGICAS
POR SEXO Y ANO. Edo. COJEDES
VENEZUELA 1979 - 1989
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CUADRO N°3
AFECCIONES DERMATOLOGICAS DISCRIMINADAS POR EDAD Y SEX~O
(CIFRAS Y PORCENTAJES) EDO. COJEDES - VENEZUELA ANOS 1979 -1989
GRUPO ETARIO MASCULINO % FEMENINO % TOTAL
0-9 310 50,81 300 49,18 610
10-19 182 37,68 301 62,31 483
20-29 117 30,54 266 69,45 383
30-39 102 37,22 172 62,77 274
40-49 65 45,77 77 54,22 142
50-59 a7 a7 53 53 100
60-69 33 53,22 29 46,77 62
70-79 18 51,42 17 48,57 35
80-89 7 70 3 30 10
90 y mas - - 1 1 1
TOTAL 884 45,35 1105 56,69 1989
Fuente: Servicio de Dermatologia Sanitaria, San Carlos - Edo. Cojedes.

GRAFICO N° 2

PACIENTES CON AFECCIONES DERMATOLOGICAS
POR GRUPO DE EDAD Y SEXO. Edo. COJEDES
VENEZUELA 1979 - 1989
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COMENTARIOS

Cabe destacar que entre las 10
primeras causas de enfermedad der-
matolégica figuran en orden de
frecuencia: la Pitiriasis Versicolor, luego
de Leishmaniasis Cutanea Localizada y la
Lepra en el séptimo lugar.

Es importante resaltar que en otros
centros asistenciales del Estado se
registran casos de enfermedades de la
piel que no son realizados

por dermat6logos sino por médicos
generales, pero estos no son reportados
en el Registro Oficial, lo que condiciona
una mayor prevalencia de diagndésticos
dermatolégicos desconocidos y limita la
evaluacion real de las necesidades de
apertura de un Servicio Dermatoldgico en
el Hospital General de San Carlos.
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APUNTES TOMADOS EN LA TERCERA

JORNADA DERMATOLOGICA COLOMBIANA
DEL CILAD

o Los anticuerpos del Penfigoide Ampollar estan dirigidos a antigenos proteinicos especificos
localizados en la placa del hemidesmosoma.

o El Pénfigo Vulgar Neonatal esuna afeccidn transitoria debida al paso de anticuerpos de la
madre.

. La Epidermdlisis Bulosa simple es debida a una mutacion del citoesqueleto de los
gueratinocitos, especificamente de las queratinas 5y 14.

o La Epidermolisis Bulosa Distrofica se debe a una mutacion de las fibras de anclaje
conformadas por colageno tipo VII.

. La IgG4 desencadena el fogo selvagen. El antigeno es la desmogleina |. Esta es una
proteina localizada en el area de hemidesmosomas.

. Los simulidos estan implicados en la epidemiologia del fogo selvagen.

o Para que se desarrolle una enfermedad autoinmune es necesaria la comparecencia de un

estado de predisposicidn, una respuesta celular autoinmune y el ambiente.

Apuntes tomados en las conferencias dictadas por el Dr. Luis A. Diaz, Jefe del
Departamento de Dermatologia de la Universidad de Wisconsin, Milwaukee.
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