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Resumen.—O0Objetivo: estudiar la frecuencia de las enferme-
dades cutaneas en la infancia.

Diserio: estudio prospectivo de 10 afios de duracion (1990-
1999).

Institucion: consulta monografica de Dermatologia Pediatrica
de un hospital publico de referencia nacional.

Meétodos: se registraron los datos demogréficos y los diag-
naésticos efectuados en pacientes menores de 18 afios remiti-
dos desde centros de Atencién Primaria entre enero de 19390
y diciembre de 1998. Los diagnosticos se incluyeron en una
base de datos y se agruparon en 16 categorias diagnésticas.
Resultados: se recogieron 11.256 diagnésticos de 10.857
pacientes. El eccema fue el grupo de diagnéstico mas fre-
cuente (36,30% de los diagnésticos). Se siguié de las enfer-
medades infecciosas (19,07%), los nevus (12,35%) vy los
tumores cutadneos (8,37%). Sumando estas cuatro cate-
gorias diagnosticas se obtiene un 76,09% de todos los diag-
nosticos. El diagnéstico individual méas frecuente fue la der-
matitis atopica, seguida de los nevus melanociticos, las
verrugas viricas, el molusco contagioso y los hemangiomas
infantiles. Estas cinco enfermedades suponen un 50,46%
de toda la patologia atendida.

Conclusiones: hemos presentado la serie mas amplia y de
mayor duraciéon de la literatura en lo que concierne a la fre-
cuencia relativa de las enfermedades cuténeas en una con-
sulta monogréfica de Dermatologia Pediatrica. Por lo que
sabemos no se ha hecho ningtn otro estudio similar a gran
escala en Espafia.

Palabras clave: enfermedades de la piel, epidemiologia, preva-
lencia.
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INTRODUCCION

Se estima que entre el 5% yel 30% de las consultas efec-
tuadas en Pediatria extrahospitalaria se deben a proble-
mas dermatolégicos™, y que alrededor del 10% al 15%
de los pacientes atendidos en consultas de Dermatologia
general son menores de 16 afios de edad’. Los estudios
sobre la incidencia y prevalencia de las enfermedades
cutdneas en la infancia son escasos'? y vienen sesgados
por la propia naturaleza del estudio (encuestas de pobla-
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INCIDENCE OF CUTANEOUS DISEASES IN A
PEDIATRIC DERMATOLOGY CLINIC (1990-1999)

Abstract.—U0Objective: to study the frequency of cutaneous di-
seases of children.

Design: prospective study 10 years long (1990-1999).
Institution: a monographic Pediatric Dermatology clinic in a
public national hospital.

Methods: demographic data and diagnoses made in patients
less than 18-years-old, sent from primary care centers from
January 1990 to December 1999 were registered. Diag-
noses were entered in a data base, and grouped in 16 diag-
nostic cathegories.

Results: we registered 11,256 diagnoses in 10,857 pa-
tients. Eczema was the most frequent diagnostic group
(36.30% of all diagnoses). It was followed by infectious disea-
ses (19.07%) nevi (12.35%) and skin tumors (8.37%).
These four diagnostic cathegories accounted for 76.09% of
all diagnoses. The most common single diagnosis was atopic
dermatitis, followed by melanocytic nevi, viral warts, mollus-
cum contagiosum, and infantile hemangiomas. These five di-
seases accounted for 50.46% of all diagnoses.
Conclusions: we have reported the largest series in the lite-
rature regarding the relative frequency of skin diseases in a
pediatric dermatology clinic. To our knowledge, a similar
large-scale study has not been performed in Spain.

Key words: skin diseases, epidemiology, prevalence.
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cién o nimero de consultas en centros de referencia),
por el drea de influencia del estudio (drea rural o urba-
na, diferentes zonas geograficas), por los criterios de de-
finiciéon de la «edad pedidtrica» o por la especialidad
de los autores del estudio (dermatélogos o pediatras).

Alo largo de un periodo de 10 afios (1990 a 1999)
hemos venido registrando en nuestro servicio
los diagndsticos realizados en las primeras visitas de los
pacientes con la intencién de determinar cudles son
lasenfermedades cutdneas que con mayor frecuencia
son motivo de consulta en nuestro centro. El presente
articulo resume dicho estudio epidemiolégico llevado
a cabo en una consulta ambulatoria de un hospital
pedidtrico de referencia (Hospital del Nifio Jests,
Madrid) a lo largo de 10 afios de actividad.
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MATERIAL YMETODOS

Ambito del estudio

La actividad diaria de nuestra Unidad Monogréfica
de Dermatologia Pedidtrica, situada en un hospital
publico de referencia, se basa en: a) consultas de
pacientes remitidos desde Atencién Primaria; b) con-
sultas de pacientes remitidos desde otros servicios o
centros hospitalarios; ¢) consultas de pacientes aten-
didos en otros servicios del hospital que son remitidos
ambulatoriamente a nuestra consulta para valoracién
de lesiones cutaneas (interconsultas ambulatorias);
d) consultas de pacientes hospitalizados por otros servi-
cios (interconsultas de sala), ye) consultas de pacien-
tesque acuden al servicio de Urgencias de nuestro hos-
pital. Para nuestro estudio se registraron tinicamente
los motivos de consulta y diagndsticos efectuados en
la primera visita de los pacientes remitidos desde Aten-
cién Primaria a lo largo de un periodo de 10 afios
(enero de 1990 a diciembre de 1999).

Criterios de inclusion

Se consideraron criterios de inclusién en nuestro
estudio: a) ser menor de 18 afios en el momento de
la primera visita, yb) que el paciente haya sido remi-
tido desde un centro de Atenciéon Primaria.

Recogida de datos

De todos los pacientes incluidos en el estudio se
tomaron los siguientes datos: mes yafio en que se aten-
di6 al paciente, nimero de historia clinica, nombre y
dos apellidos, sexo, edad ydiagndsticos en la primera
visita. Los datos fueron incluidos en una base de datos
creada para este propdésito mediante el programa
informatico Access de Microsoft Office 97.

Categorias de diagnésticos

Los diagndsticos efectuados se adectian a los de la
edicién en espafiol de la codificaciéon de las enfer-
medades dermatoldgicas, compatible con las revisio-
nes 9 y 10 de la clasificacion estadistica internacional
de enfermedades (ICD 9 y 10)". Se recogi6 el diag-
ndstico que motivéd la consulta, pero no los diagnos-
ticos posteriores aparecidos a lo largo del seguimiento
de los pacientes. Si el paciente presentaba masde una
patologia en el momento de la primera visita estos
diagndsticos secundarios fueron incluidos para el estu-
dio. Posteriormente estos diagndsticos se agruparon en
categorias diagndsticas generales, que se crearon arbi-
trariamente, y que son las siguientes, con sus defini-
ciones:

— Anomalias de la pigmentacion. Hiper e hipopig-
mentaciones cutdneas primarias patolégicas.

— Conectivopatias. Trastornos inmunoldgicos del
tejido conjuntivo.

— Eccema. Dermatitis eczematosas de cualquier origen.

— Enfermedades ampollosas. Trastornos primarios de
la cohesién de la piel.

— Enfermedades de los anejos. Patologia de los ane-
jos de la piel.

— Enfermedades de causa exogena. Trastornos debidos
a agentes externos no infectocontagiosos.

— Enfermedades genéticas. Trastornos cutaneos de
causa hereditaria (no incluidos en otras cate-
gorias).

— Enfermedades granulomatosas. Procesos granulo-
matosos de causa incierta.

— Enfermedades infecciosas. Infecciones y parasita-
ciones de la piel.

— Enfermedades de las mucosas. Trastornos de la
mucosa oral o genital.

— Enfermedades papuloescamosas. Trastornos que cur-
san con desarrollo de erupciones papulosas con
descamacion.

— Enfermedades del tejido conjuntivo. Alteraciones
degenerativas no inmunoldgicas.

— Malformaciones. Procesos malformativos en el
desarrollo.

— Newus. Nevus y trastornos del desarrollo.

— Reacciones vasculares. Trastornos debidos a pro-
cesos inflamatorios primarios de origen vascular
de la piel.

— Tumores. Procesos tumorales benignos y malignos.

Manejo de datos

El manejo informadtico de los datos se realizd
mediante la base de datos Access 97 de Microsoft. Los
datos numéricos y estadisticos se analizaron mediante
la hoja de calculo Excel 97 de Microsoft. Todos los
datos estadisticos y porcentajes que se exponen se esta-
blecen con respecto al total de la muestra, a menos
que se especifique lo contrario.

RESULTADOS

Datos generales

Se incluyeron en el estudio 10.857 nifios, de los que
5.440 (50,11%) eran varones y 5.417 (49,89%) eran
mujeres.

Edad de los pacientes

Lasedades oscilaron entre el nacimiento ylos 18 afios.
Este rango de edades es el que contempla la norma-
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Fig. 1.—Numero de pacientes en cada grupo de edad (en anos).

tiva de nuestro hospital para la edad pediatrica. El
mayor nimero de nifios atendidos se situ6 entre el naci-
miento y el primer afio de edad y, como puede verse
en la figura 1, el nimero de casos atendidos fue dis-
minuyendo progresivamente conforme aumentaba la
edad.

Si agrupamos los nifios segin grupos etarios arbi-
trarios (fig. 2), la mayor parte de los pacientes se repar-
ten casi por igual entre preescolares y escolares. A par-
tir de los 10 afios, el nimero de pacientes atendidos
en nuestro servicio disminuyé drdsticamente.

Pacientes atendidos durante el periodo de estudio

Elnumero de pacientes atendidos por cada afio ha
ido uniformemente en aumento desde 1990 como
puede verse en la figura 3. Por otra parte, segtin se ha
seflalado, el presente estudio se basa en los pacientes
atendidos procedentes de centros de Atencién Pri-
maria. El ndmero total de pacientes atendidos por pri-
mera vez en el servicio, cualquiera que fuera su pro-
cedencia, es sensiblemente mayor. Entre el 61,07%
(afio 1990) yel 82,79% (ano 1994) de los pacientes
atendidos en nuestro servicio procedian de centros de
Atencion Primaria (muestra en estudio).
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Fig. 2—Numero de pacientes por grupos de edad.

Fig. 3.—Numero de pacientes en la muestra en estudio sobre el to-
tal de pacientes atendidos en el servicio: distribucién por afios (1990-
1999).

Frecuencia de los diagn osticos segiin
categorias de diagn ostico

Se efectuaron 11.256 diagndsticos, ya que en 367
pacientes se efectuaron dos diagndsticos simultdnea-
mente en la primera visita, yen 16 pacientes se llega-
ron a efectuar tres diagndsticos. En la figura 4 se
recoge el nimero total de diagndsticos efectuados
seglin las categorias diagndsticas que se han estable-
cido.

Como puede apreciarse, el eccema fue el grupo de
diagndstico mads frecuente y supuso mas de la tercera
parte (36,30%) de los diagndsticos. En segundo lugar,
lasenfermedades infecciosas supusieron casi la quinta
parte (19,07%) de los diagndsticos, los nevus supera-
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Fig. 4—Numero de diagnodsticos efectuados en la muestra en
estudio distribuidos segun las categorias diagndsticas establecidas.
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ron el 10% (12,35%) ylos tumores se aproximaron a
dicha cifra (8,37%). Sumando estas cuatro categorias
diagndsticas se obtiene un 76,09% de todos los gru-
pos diagndsticos. Los datos referentes a estos grupos
mds destacados se comentan a continuacidn.

Eccemas

Loseccemas de la infancia supusieron mds de la ter-
cera parte de los diagndsticos efectuados. La tabla 1
muestra las frecuencias de diagnéstico tras subdividir
los eccemas segtn sus diferentes manifestaciones.

Como se puede apreciar, la dermatitis atépica fue
el diagnéstico mds frecuente, tanto como forma cla-
sica aislada (23,91%) como en asociacién con sus
formas menores, las cuales muestran una frecuencia
inferior, predominado la pitiriasis alba (1,09%), la
queratosis folicular atépica (1,02%) y el eccema
dishidrético (0,96%). La dermatitis seborreica fue la
segunda causa mds frecuente de eccema en la infan-

TABLA 1. FRECUENCIA DE LOS DIAGNOSTICOS
EFECTUADOS DENTRO DE LA CATEGORIA

DE ECCEMAS: «DERMATITIS ECCEMATOSAS

DE CUALQUIER ORIGEN»

Di oy Numero de | Porcentaje de
1agnostico di s . (-
iagndsticos | diagndsticos
Dermatitis atopica 3.271 29,06
DA clasica 2.692 23,91
Pitiriasis alba 123 1,09
Queratosis folicular 115 1,02
Eccema dishidrético 108 0,96
Dermatosis plantar
juvenil 71 0,63
Pulpitis atdpica 39 0,35
Eccema numular 33 0,29
Xerodermia 30 0,27
Dermatitis liquenoide
friccional 19 0,17
Otras formas de DA 41 0,36
Dermatitis seborreica 419 3,72
DS infantil 292 2,59
DS clasica 127 1,13
Eccema (origen no
determinado) 157 1,39
Dermatitis de panal 59 0,52
Pitiriasis amiantacea 33 0,29
Dermatitis de contacto 20 0,18
Eccema de manos y/o pies 19 0,17
Dermatitis perianal 17 0,15
Dermatitis irritativa 16 0,14
Pitiriasis simple del cuero
cabelludo 14 0,12
Dermatitis lineal de los
prados 10 0,09
Otros 59 0,52

DA: dermatitis atopica; DS: dermatitis seborreica.

cia (3,72%), especialmente la dermatitis seborreica
infantil (2,59%). La dermatitis del pafial fue el tercer
motivo de consulta mds frecuente (0,52%), a gran dis-
tancia de la dermatitis atopica y la dermatitis sebo-
rreica. En 157 ocasiones (1,39%) no se pudo llegar a
determinar la causa final del eccema, aunque éste se
reconocio clinicamente como tal.

Si hacemos una estratificaciéon por grupos de eda-
des (fig. 5) observamos que mientras que la fre-
cuencia de la dermatitis atépica sobre el nimero total
de eccemas permanece estable entre 69,59% en pre-
adolescentes y adolescentes y el 86,71% en preesco-
lares, la frecuencia relativa de la dermatitis atépica cla-
sica sobre el niimero total de eccemas disminuye con-
forme aumenta la edad. Asi, mientras que en los
primeros afnos de vida la dermatitis atépica cldsica
supone el 95,09% de todas las formas de dermatitis
atépica, este porcentaje disminuye drasticamente a
medida que se incrementa el grupo de edad (77,98%
en preescolares, 63,91% en escolares y59,63% en pre-
adolescentes y adolescentes). Esto implica que la fre-
cuencia de la dermatitis atdpica cldsica es menor con-
forme avanza la edad, pero la frecuencia de las formas
menores de dermatitis atépica se incrementa con la
edad, compensando la disminucién de la forma cla-
sica de dermatitis atépica.

La dermatitis seborreica infantil es relevante en el
periodo neonatal y en la lactancia, pero su frecuen-
cia cae a 0 pasado dicho periodo. Si consideramos
solamente el primer afio de vida, de 1.240 diagn6sti-
cos dentro del grupo de los eccemas, 885 (71,37%)
eran dermatitis atépica cldsica, 292 (23,55%) der-
matitis seborreica infantil, 23 (1,85%) dermatitis
del panal, 16 (1,29%) eccemas no filiados y 24
(1,94%) otrostiposde eccema del lactante (datosno ex-
puestos).
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Fig. 5.—Representacion del porcentaje que suponen la dermatitis ato-

pica (DA) en sentido amplio y la dermatitis atdépica clasica sobre el

numero total de diagndsticos incluidos en la categoria de eccemas:
distribucion por grupos de edad.
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TABLA 2. FRECUENCIA DE LOS DIAGNOSTICOS
EFECTUADOS DENTRO DE LA CATEGORIA

DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS: «INFECCIONES
Y PARASITACIONES DE LA PIEL»

. . Numero de | Porcentaje de
Infecciones cutaneas . - . Lo
diagndsticos | diagndsticos
Viricas 1.626 14,45
Acropapulosis infantil 47 0,42
Exantemas viricos 59 0,52
Infeccion por virus
del herpes simple 82 0,73
Herpes zoster 33 0,29
Molusco contagioso 464 4,12
Verrugas 885 7,86
Verrugas vulgares 549 4,88
Verrugas plantares 269 2,39
Verrugas planas 75 0,67
Verrugas genitales y
perianales 20 0,18
Otros tipos 6 0,05
Otros virus 57 0,51
Fungicas 183 1,63
Tina de piel lampina 91 0,81
Tina del cuero cabelludo
(no inflamatoria) 36 0,32
Pitiriasis versicolor 18 0,16
Querion de Celso 17 0,15
Candidiasis del panal 9 0,08
Tina de los pies 7 0,06
Otros tipos de micosis 5 0,04
Parasitarias y protozoarias 176 1,56
Escabiosis 144 1,28
Leishmaniasis cutanea 21 0,19
Pediculosis 11 0,10
Bacterianas 127 1,13
Impétigo 58 0,51
Foliculitis 24 0,21
Escaldadura estafilocdcica 14 0,12
Micobacteriosis 4 0,04
Otras 27 0,24

En segundo lugar, entre las infecciones cutdneas se
sitian las lesiones fingicas, que supusieron un 8,52%
de la patologia infecciosa. Las tifias de la piel lampifia
(tinea corporis), en primer lugar, junto con las tifias del
cuero cabelludo, suponen el 78,69% de todas las infec-
ciones por hongos. Candida albicans fue un patégeno
poco comin en nuestra serie.

De entre la patologia parasitaria, que supuso un
8,20% de la patologia infecciosa, la escabiosis fue
mayoritaria (81,82%). La pediculosis fue un diagnés-
tico poco frecuente en nuestra serie, y la leishmania-
sis cutdnea supuso un 0,98% de toda la patologia infec-
ciosa.

Finalmente, las infecciones bacterianas fueron el
grupo menos frecuente entre toda la patologia infec-
ciosa (5,92%), que se debid en su mayor parte a infec-
ciones estafilocdcicas.

Nevus y trastornos del desarrollo

Dentro de este grupo se incluyeron 1.390 diagnéds-
ticos (12,35%). Las patologias encontradas se distri-
buyen como se aprecia en la tabla 3.

Los nevus melanociticos fueron el 84,89% de los
pacientes de este grupo; de ellos, mas de la mitad
(51,86%) correspondian a nevus melanociticos con-
génitos. Los nevus melanociticos adquiridos fueron

TABLA 3. FRECUENCIA DE LOS DIAGNOSTICOS
EFECTUADOS DENTRO DE LA CATEGORIA DE NEVUS:
«NEVUS' Y TRASTORNOS DEL DESARROLLO»

Enfermedades infecciosas

Las enfermedades infecciosas fueron la segunda
causa mads frecuente de patologia cutdnea en nuestro
estudio con 2.147 diagndsticos (19,07%) (tabla 2). El
77,36% de los procesos infecciosos atendidos en nues-
tro servicio corresponden a patologia virica, de la cual
las verrugas viricas y el molusco contagioso com-
prendian el 83,26%. Mds de la mitad de las infeccio-
nes viricas (55,32%) se debian a verrugas, y las verru-
gas vulgares fueron el diagnéstico mas frecuente,
seguidas de las verrugas plantares. En caso de coexis-
tencia de varios tipos de verrugas en el mismo
paciente, se considerd para el diagndstico el tipo mas
numeroso para evitar duplicaciones en los diagndsti-
cos dentro de la misma categoria.

N Numero de | Porcentaje de
evus . . . o
diagndsticos | diagndsticos
Nevus melanociticos 1.180 10,48
NM congénito 612 5,44
NM adquirido 484 4,30
Nevus halo 26 0,23
Nevus de Spitz/de Reed 26 0,23
Nevus spilus 16 0,14
Nevus azul 9 0,08
Otros NM 7 0,06
Nevus epidérmicos 148 1,31
Nevus epidérmico 77 0,68
Nevus sebaceo 65 0,58
Otros 6 0,04
Nevus dérmicos 47 0,42
Hamartoma congénito
de ML 19 0,17
Nevus de Becker 16 0,14
Nevus conjuntivo/eldstico 10 0,09
Otros 2 0,02
Nevus vasculares 15 0,13
Nevus telangiectasico 15 0,13

NM: nevus melanocitico; ML: musculo liso.
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algo menos frecuentes que los nevus congénitos
(41,02% de todoslos nevus melanociticos). Los nevus
epidérmicos (nevus organoides) superaron el 10%
(10,58%) del total de ellos, y el nevus epidérmico fue
el més frecuente, seguido de cerca del nevus sebéceo.
Un 3,38% de los nevus se incluyeron dentro de los
nevus dérmicos, yde ellos, el hamartoma congénito de
musculo liso y el nevus de Becker fueron los mas fre-
cuentes. Finalmente, los nevus vasculares no llegaron
al 21% (1,15%) de todos; en este subgrupo no se inclu-
yen los nevus flammeus ni los hemangiomas, entrando
los primeros dentro de las malformaciones ylos segun-
dos dentro de los tumores.

Tumores

Los tumores cutdneos, incluyendo tumores benig-
nos y malignos, afectaron a 942 pacientes. Los tumo-
res mas frecuentes se muestran en la tabla 4.

Los angiomas, y concretamente los hemangiomas,
se convierten en el tumor cutdneo mads frecuente. Los
angiomas suponen el 63,48% de todos los tumores
cutdneos, y los hemangiomas son el 71,40% de todos
los angiomas. De entre los hemangiomas, el 70,49%
son de tipo tuberoso, un 13,58% cavernosos y el
12,18% mixtos o tuberocavernosos. Las mastocitosis
son la segunda patologia tumoral en frecuencia
(16,56% de todos); en nuestra serie la urticaria pig-
mentosa y el mastocitoma se reparten casi a la mitad
dicha frecuencia. Un 7,22% de los tumores son de ori-
gen histiocitario, yel xantogranuloma juvenil supone
el 69,12% de este subgrupo, seguido del dermatofi-
broma, con un 22,06% de los casos.

Enfermedades de los anejos

La patologia de los anejos pilosebdceos, ecrinos y
apocrinos fue el motivo de consulta en 675 (6%)
pacientes. La distribuciéon de los procesos diagnosti-
cados se muestra en la figura 6.

Las alopecias fueron la patologia de los anejos méds
frecuente en nuestra serie, alcanzando el 50,96% de
todos los diagnésticos de este grupo. Las causas mas
frecuentes de alopecia fueron la alopecia areata
(50% de todas), alopecia difusa (17,44%), tricotilo-
mania (9,59%) y sindrome del cabello andgeno
suelto (8,43%). Este tltimo proceso se ha descrito y
popularizado en los dltimos afios, por lo que es posi-
ble que algunos pacientes diagnosticados de «alo-
pecia difusa» pudieran haber padecido esta enfer-
medad. Si analizamos los casos atendidos en los ulti-
mos 5 afios (enero de 1995 a diciembre de 1999)
observamos que el porcentaje de pacientes con sin-
drome del cabello andgeno suelto alcanza el 14,05%
de todas las alopecias, superando a la tricotilomania
(8,11%) y acercidndose mucho a las «alopecias difu-
sas» (15,14%).

TABLA 4. FRECUENCIA DE LOS DIAGNOSTICOS
EFECTUADOS DENTRO DE LA CATEGORIA

DE TUMORES: «PROCESOS TUMORALES
BENIGNOS Y MALIGNOS»

T . Numero de | Porcentaje de
umores cutdaneos . . . L
diagndsticos| diagndsticos
Angiomas 598 5,31
Hemangiomas 427 3,79
Tuberoso 301 2,67
Cavernoso 58 0,52
Tuberocavernoso 52 0,46
Hemangiomatosis
multiple del RN 8 0,07
Otros 9 0,08
Granuloma piogénico/
angioma lobulillar 93 0,83
Telangiectasias estelares* 39 0,35
Linfangioma/
hemolinfangioma 11 0,10
Angioqueratoma 9 0,08
Tumor glémico 6 0,05
Otros 12 0,11
Mastocitosis 156 1,39
Urticaria pigmentosa 84 0,75
Mastocitoma 72 0,64
Histiocitosis 68 0,60
Xantogranuloma juvenil 47 0,42
Dermatofibroma 15 0,13
Histiocitosis de células
de Langerhans 6 0,05
Quistes 63 0,56
Quiste epidérmico 33 0,29
Quistes milium 16 0,14
Quiste dermoide 6 0,05
Otros 8 0,07
Tumores anexiales 30 0,27
Pilomatrixoma 24 0,21
Otros 6 0,05
Tumores de tejido fibroso 16 0,14
Fibroma blando 7 0,06
Fibromatosis 4 0,04
Otros 5 0,04
Otros 11 0,10

RN: recién nacido. * Las telangiectasias estelares no son
verdaderos procesos tumorales, pero han sido incluidos
en este epigrafe por conveniencia.

El acné alcanz6 casi la cuarta parte (23,85%) de los
trastornos de los anejos cutaneos de nuestra serie, bas-
tante por detrds de las alopecias. El acné vulgar supuso
el 86,33% de los casos yun 10,56% de los pacientes
eran recién nacidos o preescolares con acné neonato-
rum o infantum. Las distrofias ungueales fueron un
motivo de consulta responsable del 11,56% de la pato-
logia de los anejos; la mayor parte de las consultas por
patologia ungueal (58,97%) se debié a distrofias

374 Actas Dermosifiliogr 2002;93(6):369-78 30



Torrelo Fernandez A, et al. Frecuencia de las enfermedades cutaneas en una consulta monogréafica de Dermatologia Pediatrica (1990-1999)

Alopecia areata 1

Alopecia difusa

Tricatilomania

Cabello andgeno sueka
Ffluvia telégena

Alopecia traum atica
Hipotricasis/alteraciones talle

Otros alopecia

Acné valgar

Aecné nemaforum/infanfum

Cras acné

Distrofia ungueal idiop atica
Distrofia ungue al traurm dtica
Uiz incar nada

Onicalisis

Oiras ufias

Miliaria rubra

Hiperhidrasis

Hipertricosis

Ctras

UuuHUUUu“uU uuuuULH

I |
100 lgO 200

Ll
o

Fig. 6.—Numero de diagndsticos efectuados dentro de la categoria
enfermedades de los anejos.

ungueales idiopdticas, sea de ufias aisladas o de varias
o todas las ufias. Finalmente se incluyeron entre la
patologia de los anejos los trastornos de la sudacidn,
de los que la miliaria rubra fue, con mucho, el més fre-
cuente. De hecho, la miliaria rubra fue, dentro del
grupo de la patologia de los anejos, el tercer diag-
nostico individual mas frecuente (9,78%), detras de
la alopecia areata (25,48%) yel acné vulgar (20,59%).

Otras patologias

Las patologias restantes no incluidas en los grupos
arriba expuestos por separado dieron cuenta del
18,15% de toda la patologia de nuestra serie. Estas
patologias se retdinen en la tabla 5.

En estos restantes grupos diagndsticos, las patolo-
gias cuya frecuencia en nuestra poblacién de consulta
es superior al 1% fueron psoriasis (2,03%), picaduras
de artrépodos (2,01%), urticaria (1,75%), pitiriasis
rosada y nevus acrémico (1%).

Patologias de mayor frecuencia en consulta

Considerando globalmente nuestros datos, hemos
resumido las 20 enfermedades individuales que con
mayor frecuencia se han observado en la figura 7.

En esta tabla de incidencia no se han incluido 157
pacientes con el diagndstico de «eccemax sin ulterio-
res especificaciones. Como puede apreciarse, la der-
matitis atopica cldsica es el diagndstico asignado en
casi la cuarta parte de las consultas efectuadas, y las

TABLA 5. OTROS DIAGNOSTICOS EN LA MUESTRA
EN ESTUDIO

Otras patoloaias Numero de | Porcentaje de
P g diagndsticos | diagndsticos
Enfermedades papuloescamosas 479 4,26
Psoriasis 229 2,03
Pitiriasis rosada 124 1,10
Pitiriasis liquenoide 49 0,44
Liquen estriado 47 0,42
Otras 30 0,27
Anomalias de la pigmentacion 430 3,82
Nevus acrémico 113 1,00
Vitiligo 110 0,98
Manchas café con leche 83 0,74
Leucoderma residual 47 0,42
Mancha mongdlica 19 0,17
Hiperpigmentacion residual 17 0,15
Otras 41 0,36
Reacciones vasculares 302 2,68
Urticaria 197 1,75
Urticaria aguda 145 1,29
Urticaria cronica idiopatica 32 0,28
Otras 20 0,18
Eritema multiforme 36 0,32
Parpura 19 0,17
ETN/pustulosis eosinofilica 16 0,14
Vasculitis/paniculitis 13 0,12
Otras 21 0,19
Enfermedades de causa
exdgena 271 2,41
Picadura artépodos 226 2,01
Toxicodermias 17 0,15
Traumaticas/artefactas 15 0,13
Térmicas/solares 13 0,12
Malformaciones 132 1,17
Malformaciones vasculares 93 0,83
Nevus flammeus 53 0,47
CMTC 24 0,21
Malformaciones venosas/
complejas 13 0,12
Linfedema congénito 3 0,03
Aplasia cutis congénita 15 0,13
Apéndices 1" 0,10
Quistes malformativos 8 0,07
Fistulas congénitas 5 0,04
Enfermedades genéticas 127 1,13
Ictiosis 39 0,35
Epidermdlisis ampollosa 23 0,20
Facomatosis 25 0,22
Otras 40 0,36
Enfermedades granulomatosas 96 0,85
Granuloma anular 76 0,68
Otros 20 0,18
Enfermedades de las mucosas 48 0,43
Mucocele 15 0,13
Vulvovaginitis 1 0,10
Otras 22 0,20
Conectivopatias 47 0,42
Morfea de placas/lineal 18 0,16
Liquen escleroatrofico 16 0,14
Lupus eritematoso 7 0,06
Otras 6 0,05
Tejido conjuntivo 46 0,41
Cicatrices inestéticas 27 0,24
Estrias de distersion 19 0,17
Enfermedades ampollosas 37 0,33
Dermatitis herpetiforme 31 0,28
Otras 6 0,05

ETN: eritema téxico del neonato; CMTC: cutis marmorata telangiec-
tasica congénita.
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Fig. 7.—Representacion de los 20 diagndsticos mas frecuentemente
efectuados en la muestra en estudio. DA: dermatitis atopica; DS:
dermatitis seborreica.

cinco enfermedades mds frecuentemente diagnosti-
cadas suponen un 50,46% de toda la patologia aten-
dida.

DISCUSION

Sesgos y debilidades del estudio

Hemos llevado a cabo un estudio para determinar
la frecuencia relativa de las enfermedades cutdneas que
son diagnosticadas en una Unidad Monogréfica de
Dermatologia Pedidtrica de un hospital de referencia.
Asi, nuestro estudio no estd disefiado para conocer la
incidencia o prevalencia de lasenfermedades cutdneas
en la poblacién infantil, sino para reconocer cudl es
la frecuencia de la patologia que se atiende en un ser-
vicio de las caracteristicas resefladas. Existen también
escasos estudios epidemiolégicos para determinar la
prevalencia de las enfermedades cutdneas en la infan-
cia por medio de encuestas o exploraciéon de toda un
drea de poblacién®'?. Dado que en nuestro servicio los
pacientes acuden desde diversas fuentes, hemos limi-
tado el estudio a los nifios remitidos desde los centros
de Atencién Primaria para evitar el sesgo de seleccion
de patologias provenientes de lasurgencias o de otros
servicios del hospital. Por otra parte, la muestra en estu-
dio estd determinada por el tipo de patologia que es
remitida desde los centros de Atencién Primaria, es
decir, patologia que no ha sido resuelta por el pedia-
tra o médico de Atencién Primaria. De este modo cier-
tas patologias tienen una representacién en nuestro
estudio inferior a la real, si bien no era nuestra inten-
cion llevar a cabo ningin estudio de prevalencia.

Otro sesgo de nuestro estudio viene determinado
por la distribucién por edades de la muestra, ya que

la mayor parte de nuestros pacientes eran menores de
9 aflos cuando acudieron a consulta por primera vez.
Este hecho puede deberse a que a partir de dicha
edad, yespecialmente en adolescentes, el paciente sea
remitido a consultas de Dermatologia General yno a
Unidades de Dermatologia Pedidtrica. Ademads, el
hecho de que exista un filtro previo de la patologia
por parte del pediatra de Atencién Primaria impide que
lleguen a nuestra unidad determinadas patologias
que los pediatras manejan muy bien, especialmente
lasenfermedades infecciosas. Hay que sefialar que en
nuestro hospital no se producen nacimientos, lo que
hace disminuir la incidencia de la patologia neonatal.

En nuestro estudio solamente hemosregistrado los
diagnésticos efectuados en el momento de la primera
visita yno se registraron los establecidos en visitas suce-
sivas. Puesto que la mayoria de nuestros pacientes acu-
den en los primeros afios de su vida y siguen revisio-
nes en nuestro servicio de forma indefinida, nuestro
estudio pierde consistencia a medida que aumenta la
edad de los pacientes. Asi, es mds probable que aten-
damos a un adolescente que lleva acudiendo a nues-
tro servicio desde su infancia que a un adolescente que
llega por primera vez a nuestra unidad. Finalmente no
se recogi6 en el cuestionario la raza o nacionalidad de
los pacientes, aunque la mayoria de nuestros pacien-
tes son originarios yresidentes en Espafia.

No obstante, pese a todos estos sesgos, creemos que
nuestro estudio tiene interés para determinar cudles
son las patologias mds comunes que un dermatélogo
puede llegar a atender en el &mbito de la edad pedia-
trica. Asi, el dermatélogo puede profundizar en el
manejo de la patologia mds comun yjugar con la ven-
taja de la probabilidad matemadtica ante un diagnds-
tico dudoso.

Para nuestro estudio escogimos la nomenclatura
diagndstica adecuada a la clasificaciéon internacional
de enfermedades ICD 9 y 10", si bien nuestra propia
experiencia ha matizado algunos de los diagndsticos
yel agrupamiento de los mismos.

En concreto, la agrupacién en grandes categorias
se cred arbitrariamente, aunque se ajusta a las
corrientes actuales de pensamiento.

Datos generales

Por lo que sabemos, nuestro estudio sobre 10.857
nifios y 11.256 diagndsticos es el mds extenso y pro-
longado a lo largo del tiempo de cuantos de similares
caracterfsticas se hallan recogidos en la literatura'®.
Nuestra Unidad de Dermatologia Pedidtrica tiene una
fuerte actividad y tradicién y muestra un crecimiento
importante, de modo que la actividad asistencial se ha
duplicado entre 1990 y 1999. No obstante, se hace difi-
cil poder establecer una comparaciéon con las demas
series de corte similar a la nuestra debido a la dispa-
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ridad geografica, asistencial y social que existe entre
todas ellas. Pese a ello, las series dermatoldgicas amplias
coinciden en que los eccemas son, con gran diferencia,
la patologia més frecuente, con valores que varian entre
el 31,3% y el 49,3%"". De igual manera, la patologia
infecciosa es la patologia mds frecuente en otras ',
Nuestra muestra es abundante en procesos névicos y
tumorales, pues especialmente los primeros se han
convertido en motivo de preocupacién creciente entre
la poblacion espaifiola. A partir de la patologia tumo-
ral, las categorias diagndsticas muestran escasa varia-
cién y su frecuencia no supera el 6%.

Eccemas

La dermatitis atopica es la causa mds frecuente de
eccema en la infancia y el diagndstico individual maés
efectuado. Este dato coincide con los de la mayoria de
las series similares a la nuestra, provenientes de muy
diversas partes del mundo®*>*. Hemos considerado la
dermatitis atépica como un sindrome que engloba la
forma cldsica (eccema atépico o prurigo-eccema cons-
titucional) ylas formas menores, que pueden aparecer
aisladas o acompafando a una dermatitis atopica cla-
sica. La forma cldsica de dermatitis atépica fue igual-
mente el diagndstico mas frecuente, especialmente en
los 2 primeros afios de vida, ya que la frecuencia de este
diagnéstico fue disminuyendo conforme aumentaba la
edad de los pacientes. Este hecho es concordante con
la evolucién natural de la enfermedad hacia la mejo-
ria o desaparicién a lo largo de toda la infancia'.

La dermatitis seborreica fue la segunda causa maés
frecuente de eccemas en la infancia, especialmente
durante el primer afio de vida, en que alcanzé casi la
cuarta parte de los eccemas del lactante. En un por-
centaje significativo de pacientes no fue posible ads-
cribir el eccema a ninguna de las enfermedades cono-
cidas, bien por la ausencia de datos diagndsticos o por
presentar signos de varias formas de eccema conjun-
tamente. La pitiriasis alba fue la tercera causa de
eccema en la infancia. Por conveniencia se incluyé
dentro de la dermatitis atépica la queratosis folicular,
si bien este proceso no es estrictamente un cuadro
eccematoso. En nuestra muestra es llamativa la baja
frecuencia de la dermatitis del pafial en relacién con
otras series"?; este hecho podria deberse a que se trata
de un problema que habitualmente se resuelve en los
centros de Atencién Primaria.

Enfermedades infecciosas

En coincidencia con otras series, la mayor parte de
los procesos infecciosos son debidos a virus, especial-
mente las verrugas y el molusco contagioso®”. Las infec-
ciones fungicas fueron las segundas en frecuencia, casi
a la par con las infecciones parasitarias y protozoarias.
Las infecciones por hongos dermatofitos son ligera-

mente menos frecuentes que en otros continentes, espe-
cialmente en Asia®>’, Centroamérica* y Africa®. Es desta-
cable la alta incidencia de escabiosis (1,28%), aunque no
es tan elevada como la observada en paises asidticos™’,
africanos® o en Méjico®. Aunque no disponemos de
datos concretos, en nuestra experiencia un porcentaje
elevado de pacientes con escabiosis son inmigrantes o
nifios adoptados de paises asidticos. También llama la
atencion la casi despreciable incidencia de pediculosis
capitis en nuestra muestra, que atribuimos a que esun
problema que se resuelve en Atencién Primaria.

Las infecciones bacterianas fueron menos frecuen-
tesen nuestra muestra que en otras series, en que fue-
ron la patologia infecciosa mds comdn’? o muy sig-
nificativa®”. En concreto, la frecuencia del impétigo
fue muy baja en nuestra serie, alcanzando casi un
10%**%, mientras que la escaldadura estafilocécica fue
relativamente frecuente dentro de la patologia bac-
teriana. De nuevo este hecho se atribuye a que sola-
mente los casos mas graves o de diagnéstico dudoso
alcanzan un servicio hospitalario ylas infecciones leves
como el impétigo son atendidas por los pediatras.

Nevus y trastornos del desarrollo

Los nevus melanociticos se han convertido en un
motivo de consulta muy importante, tanto que han
alcanzado el segundo puesto en frecuencia en nues-
tra muestra. Este dato contrasta llamativamente con
otras series, puesen ninguna de las comparadas la fre-
cuencia de los nevus melanociticos supera el 0,5% del
total de los diagnésticos™”. Particularmente es llama-
tivo que hemos atendido mas nevus melanociticos con-
génitos que adquiridos. Estos hechos pueden ser expli-
cados por una mayor conciencia por parte de la pobla-
cién de la importancia de la prevenciéon del melanoma
yde la opinién de que los nevus congénitos tienen una
mayor probabilidad de malignizacién.

La frecuencia de los nevus epidérmicos y sebdceos
fue relevante en nuestra muestra, aunque es similar a
la de otras series®’. En esta categoria no se han
incluido los hemangiomas, que algunos autores con-
sideran nevus vasculares.

Tumores

Loshemangiomasinfantiles fueron el tumor cutdneo
mas frecuente de la infancia, como se ha recogido
ampliamente en la literatura®. De ellos, casi el 70% son
del tipo tuberoso (hemangiomas fresa). La frecuencia del
granuloma piogénico es también relevante, especial-
mente en relacién con otras series africanas y asidticas.

Las mastocitosis fueron la segunda causa de pato-
logia tumoral en nuestra muestra, si bien puede dis-
cutirse la naturaleza tumoral de este proceso. Se ha
incluido en esta categoria por conveniencia. Ninguna
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otra serie muestra una frecuencia tan alta de este pro-
ceso. Si exceptuamos las mastocitosis y los tumores vas-
culares, el tumor mas frecuente en la infancia es el
xantogranuloma juvenil, en concordancia con los
demas estudios similares.

Enfermedades de los anejos

La alopecia areata es la causa mads frecuente de alo-
pecia en la infancia, tal ycomo se ha recogido en la lite-
ratura®’'°. Se siguié de un grupo de trastornos inclui-
dos dentro de la «alopecia difusa», que incluye alope-
cias carenciales, alopecias transitorias, alopecias por
farmacos yotras. Nuestra serie pone de manifiesto que,
al menos en los ultimos afios, el sindrome del cabello
andgeno suelto'” se configura como una de las causas
m4s frecuentes de alopecia en los nifios, y este hecho
no ha sido recogido hasta la fecha en otras series.

La frecuencia del acné no fue especialmente alta en
nuestra serie, en parte debido al menor nimero de
adolescentes atendidos, los cuales son muchas veces
remitidos a servicios de Dermatologia de adultos.

Otras patologias

Algunas patologias incluidas en otras categorias son
relevantes por su frecuencia. Asi, la psoriasis yla pitiriasis
rosada mostraron una frecuencia similar a la de otras
series™®. El nevus acrémico fue el motivo de consulta mds
frecuente entre los trastornos pigmentarios, con una fre-
cuencia superior a la de otras series. En este diagnds-
tico se incluyeron lesiones despigmentadas redondea-
das yovaladas, lineales y con patrén en varias lineas de
Blaschko. La urticaria ylas picaduras de artrépodos son
causa frecuente de consulta en Dermatologia Pediatrica
de diversas partes del mundo, aunque fueron excep-
cionalmente frecuentes en Méjico, en donde constitu-
yeron el diagndstico més frecuente de una serie amplia.

Patologias de mayor frecuencia en consulta

Las 20 causas mads frecuentes de consulta en nues-
tra muestra coinciden en su mayor parte con las de
otras series””. Solamente encontramos una importante
discordancia con la frecuencia de los nevus melano-
citicos, que fueron el segundo diagndstico mas fre-
cuente en nuestra serie y ocuparon puestos como el
38.° el 48.° en otros estudios similares®”.

CONCLUSIONES

Hemos presentado la serie mds amplia y de mayor
duracion de la literatura en lo que concierne a la fre-
cuencia relativa de lasenfermedades cutdneasen una
consulta monogréfica de Dermatologia Pedidtrica. Por
lo que sabemos, no se ha hecho ningin otro estudio

similar a gran escala en Espafia, por lo que nuestro
estudio es pionero en la incidencia de las enferme-
dades cutdneas en la infancia.

El conocimiento de la frecuencia de las enferme-
dadescutdneasen la infancia puede servir como ayuda
diagndstica, como ayuda para la preparacion de pla-
nes de docencia de postgrado a pediatras y para pro-
mover campafias sanitarias orientadas a las patologias
mads prevalentes.
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