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Dermatosis infantiles en la consulta de Dermatología 

de un hospital general universitario en España

J.M. Casanova, V. Sanmartín, X. Soria, M. Baradad, R.M. Martí y A. Font
Servicio de Dermatología. Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida. Universitat de Lleida. España.

Resumen. Introducción y objetivos. La Dermatología Pediátrica es una subespecialidad relativamente nueva so-
bre la que existen pocos estudios epidemiológicos. Nos proponemos determinar la carga de trabajo que repre-
senta en una consulta de Dermatología general y cuáles son los motivos de consulta más frecuentes en nuestro
centro en este grupo de edad.
Métodos. Estudio descriptivo del registro del Servicio de Dermatología sobre las visitas realizadas a pacientes
de � 16 años de edad en el año 2005 y sus diagnósticos.
Resultados. La Dermatología Pediátrica representa el 12,1 % de nuestra carga de trabajo (1.329/10.998 visitas
fueron a � 16 años). Por grupos, los tumores y las infecciones fueron los diagnósticos más frecuentes, ya que en-
tre ambos representan el 55,4% del total. A distancia les siguen los eczemas (15,0%) y las enfermedades ane-
xiales (8,8%). El diagnóstico individual más frecuente fue nevo melanocítico (19,8%), seguido de verruga víri-
ca (12,1%), dermatitis atópica (8,9%), molusco contagioso (8,4%) y acné (7,0%).
Conclusiones. En la mayoría de países desarrollados la dermatitis atópica es el diagnóstico más frecuente en
los niños. En nuestro estudio los nevos melanocíticos ocupan el primer lugar, lo que quizá refleje que existan
más niños con múltiples nevos porque se toma el sol en exceso, o por la melanofobia existente entre la pobla-
ción. También es posible que en nuestra área exista menos dermatitis atópica que en países más industrializados
del norte de Europa. Se deberían impulsar conductas de fotoevitación y fotoprotección durante la época infan-
til. Ello podría contribuir a frenar, en nuestro medio, el incremento del melanoma en el adulto.
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CHILDHOOD DERMATOSIS IN A DERMATOLOGY CLINIC OF A GENERAL UNIVERSITY
HOSPITAL IN SPAIN
Abstract. Background and objectives. Pediatric dermatology is a relatively new subspecialty for which few
epidemiological studies are available. We aimed to determine the work load associated with this subspecialty
and the most common presenting complaints among pediatric patients in the general dermatology clinic of our
hospital.
Methods. A descriptive study was performed based on hospital records to analyze patients aged 16 years or under
seen in our department in 2005 and their diagnoses.
Results. Pediatric dermatology accounts for 12.1% of the work load in our department (1’329/10’998 patients
were � 16 years old). By disease groups, tumors and infections were the most common diagnoses and
accounted for 55.4% of all cases. A long way behind was eczema (15.0%) and diseases affecting hair follicles,
nails, and sweat and sebaceous glands (8.8%). The most common individual diagnosis was melanocytic nevus
(19.8%), followed by viral warts (12.1%), atopic dermatitis (8.9%), molluscum contagiosum (8.4%), and acne
(7.0%).
Conclusions. In most developed countries, atopic dermatitis is the most common dermatologic disease in
children. In our study, however, melanocytic nevus was the most common presenting complaint, reflecting
perhaps that there are more children in Spain with multiple nevi due to overexposure to sunlight or because of
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Introducción

Las consultas por algún tipo de dermatosis representan en-
tre el 6 y el 24 % de todas las visitas pediátricas1,2, cifra que
parece que va en aumento3, y el 7,6 % en una consulta de
Medicina general4. En estudios de países subdesarrollados
la prevalencia de dermatosis en niños en edad escolar os-
cila entre el 34 y el 87,7 %5-9, mientras que en países como
Rumanía10 o Turquía11 se detecta alguna dermatosis en el
22,8-77 % de los niños respectivamente. Sólo hemos en-
contrado un estudio sobre la carga que representan las der-
matosis infantiles en una consulta de Dermatología gene-
ral, en el que significan el 12,4 % del total12.

En cuanto a los diagnósticos, en los países desarrolla-
dos13-15 la dermatitis atópica es el más frecuente, represen-
tando de un 25 a un 33 % del total de las consultas recibi-
das, seguida de los nevos melanocíticos, con cifras que
oscilan entre el 3 y el 20 %, o las verrugas víricas, que re-
presentan alrededor del 5-13 %. Los resultados son dife-
rentes en países subdesarrollados, en los que predominan
las infecciones y las infestaciones8,9,15. Por otra parte, los re-
sultados difieren si el estudio es realizado por pediatras o
por dermatólogos, ya que no es el mismo tipo de pacientes
los que diagnostican y tratan unos y otros. También varían
de un país a otro, según si el sistema sanitario es de libre ac-
ceso al especialista o deben acudir en primer lugar al pe-
diatra. Teóricamente, en una consulta de Dermatología
deberían predominar las dermatosis raras, como genoder-
matosis de difícil diagnóstico y dermatosis crónicas de ma-
nejo complicado, como las dermatitis atópicas graves,
mientras que en la consulta de Pediatría se deberían tratar
con mayor frecuencia dermatosis infecciosas agudas, infes-
taciones y dermatosis comunes como la costra láctea o la
dermatitis del pañal.

Nuestros objetivos fueron calcular la carga de trabajo que
representan las dermatosis infantiles y cuáles son los diag-
nósticos más frecuentes en un Servicio de Dermatología de
un hospital general universitario.

Pacientes y métodos

Nuestro Servicio está incluido en el Hospital Universitari
Arnau de Vilanova, del que dependen 29 centros de Aten-
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ción Primaria y dos hospitales comarcales, el de Tremp y
el de la Seo d’Urgell, siendo centro de referencia de una
población de aproximadamente 450.000 habitantes. Posee
478 camas de hospitalización, distribuidas entre los Servi-
cios de Medicina Interna y especialidades médicas y Ciru-
gía General y Digestiva y algunas de sus especialidades. No
dispone de especialidades de alta tecnificación. En él se
realizan anualmente unas 275.000 visitas en las consultas
externas (62.500 son primeras visitas).

El 90 % de los niños que visitamos en nuestra consulta
son derivados de los pediatras de Atención Primaria. El
10 % restante proviene de los médicos de familia, del Ser-
vicio de Urgencias o del propio Servicio de Pediatría del
Hospital. En nuestro Sistema Nacional de Salud el pa-
ciente no puede acudir al dermatólogo de forma espon-
tánea.

Con el fin de determinar la carga de trabajo que repre-
senta la Dermatología pediátrica en nuestro centro y detec-
tar cuáles son los diagnósticos más frecuentes en dicho gru-
po de edad, hemos realizado un estudio descriptivo del
archivo de diagnósticos del Servicio de Dermatología
del año 2005. Dicho archivo consiste en una base de datos
Excel en la que se anotan los diagnósticos, y si se trata de
una primera o segunda visita. En un mismo registro pue-
den añadirse hasta un máximo de tres diagnósticos. En
ocasiones se anota un diagnóstico sindrómico (por ejem-
plo, eczema NOS) si no se puede precisar con más exacti-
tud. Cuando se solicita una prueba complementaria (por
ejemplo, cultivo o biopsia) el diagnóstico se deja en blanco
hasta la obtención de los resultados. También existen al-
gunos casos «sin diagnóstico». La nomenclatura y codifica-
ción utilizada sigue una adaptación de la clasificación in-
ternacional de enfermedades CIE 9 y 10 propuesta por el
Dr. Pablo Fernández Peñas, a la que hemos ido añadiendo
algunos subapartados.

Para el estudio creamos un archivo utilizando como fil-
tro que el campo de edad fuese � 16 años, y se contabiliza-
ron todos los registros de este archivo. Para determinar la
frecuencia de los diferentes diagnósticos se ordenó la base
de datos por apellidos. Cuando un paciente tenía más de
un diagnóstico se contaban todos ellos; si estaba repetido
para un mismo paciente se contabilizaba sólo una vez. Para
el cálculo de la media y la desviación estándar se utilizaron
las funciones de la propia base de datos.
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concern about melanoma among the population. Another possibility is that Spain has fewer cases of atopic
dermatitis than more industrialized countries in northern Europe. Measures to avoid exposure to sunlight and
use of sunscreen should be promoted during infancy. This could help slow the increase of melanoma in the
adult population.

Key words: epidemiology, pediatric dermatology, melanocytic nevi, atopic dermatitis.
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Resultados

Entre el 2 de enero y el 31 de diciembre de 2005 se reali-
zaron un total de 10.998 visitas. De ellas correspondieron a
pacientes de � 16 años 1.329, lo que indica que la Derma-
tología Pediátrica representa el 12,1 % del total (tabla 1). Se
visitaron 991 niños, de los que 684 (el 69,0 %) acudían por
primera vez a la consulta y el 31 % restante eran visitas su-
cesivas. Quinientos cuatro niños, el 73,7 % de los 684 que
acudieron por primera vez, fueron dados de alta, mientras
que los 180 restantes precisaron una o varias visitas poste-
riores. Los 991 niños visitados dieron lugar a 1.047 diag-
nósticos (tabla 1), ya que 94 de ellos tenían dos dermatosis,
mientras otros tres tenían tres diagnósticos cada uno. En
37 casos no pudimos establecer el diagnóstico de la derma-
tosis y en 7 niños había desaparecido la erupción al llegar el
niño a la consulta. La edad media fue de 9,24 ± 4,14. Ha-
bía un ligero predominio del sexo masculino (518 niños, el
52,27 %; y 473 niñas, el 47,72 %).

Si nos referimos a los diagnósticos y los agrupamos por
categorías (tabla 2), los más frecuentes fueron los tumores y
las infecciones (302 diagnósticos en cada grupo sobre un
total de 1.091, el 27,7 % cada uno, lo que suma el 55,4 %).
Por detrás se situaron los eczemas (159 diagnósticos, el
14,6 %) y las enfermedades anexiales (108, el 9,9 %), se-
guidos de las dermatosis eritematoescamosas (39, el 3,6 %),
las discromías (26, el 2,4 %), las dermatosis por insectos y
ácaros (21, el 1,9 %) y las dermatosis reactivas (15, el
1,4 %). En 37 pacientes no conseguimos establecer un
diagnóstico (3,4 %) y en 7 no se apreció patología en el mo-
mento de la exploración (0,6 %). En el grupo «miscelánea»
destacan 6 queloides y 4 casos de granuloma anular y una
amplia variedad de diagnósticos con un solo paciente. Se
efectuaron en total 166 diagnósticos diferentes.

Considerados de forma individual, los diagnósticos
más frecuentes fueron (tabla 3) los nevos melanocíti-
cos (216/1.091 diagnósticos, el 19,8 %), seguidos a distan-
cia de las verrugas víricas (12,1 %), la dermatitis atópica
(8,9 %), los moluscos contagiosos (8,4 %) y el acné (7,0 %).
Estas 5 dermatosis reúnen cerca del 60 % de los diagnósti-
cos. Menos habituales, con porcentajes de diagnósticos por
debajo del 5 %, encontramos las tiñas (3,1 %), un grupo de
eczemas no clasificables (2,7 %), los hemangiomas infanti-
les adquiridos (2,2 %), la dermatitis seborreica (2,0 %), la
psoriasis (1,6 %), la hipopigmentación posinflamatoria y
pitiriasis alba (1,3 %) y la alopecia areata (1,1 %).

Entre los nevos melanocíticos los más frecuentes fueron
los nevos melanocíticos comunes adquiridos (141 casos),
seguidos de los nevos melanocíticos congénitos (63). Es-
tos diagnósticos se realizaron clínicamente. Lo mismo po-
demos decir del resto de tumores, excepto los cinco granu-
lomas piógenos, los dos quistes dermoides, dos de los nevos
sebáceos, los tres xantogranulomas juveniles, el pilomatri-

xoma y el neurofibroma, que fueron confirmados mediante
extirpación-biopsia.

En las infecciones predominaron las virasis y, en espe-
cial, las verrugas (132) y los moluscos contagiosos (91). En
este grupo incluimos 5 casos de síndrome de Gianotti-
Crosti, a pesar de que las serologías frente a virus de Eps-
tein-Barr, hepatitis B y C, citomegalovirus, coxsackievirus
y rotavirus fueron negativas. De las 34 tiñas diagnostica-
das destacamos 18 tiñas corporis y 9 tiñas capitis.

Visitamos asimismo a 96 niños afectos de dermatitis
atópica clásica. Del resto de eczemas sobresalen 17 casos de
dishidrosis y 4 de eczema numular. Otros 10 pacientes fue-
ron diagnosticados de eczema de contacto. En dos casos
se trataba de una dermatitis alérgica de contacto, compro-
bada mediante las pruebas del parche, mientras los 8 res-
tantes eran de tipo irritativo: un paciente tenía una derma-
titis friccional de los codos; otro, un eczema perilabial por
«chupeteo», y 4, una dermatitis plantar juvenil. En 30
de los niños diagnosticados de eczema no fuimos capaces
de precisar el diagnóstico.

Comentario

En el presente estudio hemos comprobado en primer lu-
gar que las dermatosis de pacientes de � 16 años de edad
supusieron en el año 2005 el 12,1 % del total de las visitas
realizadas en nuestro Servicio, cifra muy similar a la de un
estudio previo realizado en Singapur12.

El segundo punto a destacar es que, si agrupamos los diag-
nósticos por categorías, los más frecuentes son las infeccio-
nes y los tumores (tabla 2), con un 27,7% cada uno de ellos.

Entre las infecciones predominan las virasis, que signi-
fican el 21,9 % de los diagnósticos. El elevado volumen de
infecciones víricas probablemente se deba a que en nues-
tro país los niños realizan numerosas actividades al aire li-
bre, en contacto con otros niños de su edad, como por
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Tabla 1. Visitas realizadas en el servicio de Dermatología
del Hospital Universitari Arnau de Vilanova en el año 2005
(niños 0-16 años)

Número total de visitas en el año 2005 10.998

Número total de visitas a � 16 años 1.329 (12,1 %)
Primeras visitas 684 (69 %)
Visitas sucesivas 645 (31 %)

Número de niños visitados 991
Niños sin diagnóstico 37
Niños sin patología 7
Niños con un diagnóstico 850
Niños con dos diagnósticos 94
Niños con tres diagnósticos 3

Número total de diagnósticos 1.047



ejemplo en las piscinas y los vestuarios, donde se ha visto
que es más fácil la transmisión de moluscos contagiosos16

y de verrugas plantares17 respectivamente. Hemos observa-
do un número de tiñas relativamente alto (34 casos, el
3,1 %). Entre ellas, la tiña capitis ha sufrido un ligero in-
cremento en los últimos 10 años, lo que se explicaría en
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parte por el aumento de inmigrantes, que en el momento
actual representan en nuestra provincia el 10,4 % de la po-
blación según datos del Institut Català d’Estadística
(www.idescat.net, consultado el 10 de agosto de 2005).
Siete eran tiñas capitis no inflamatorias, 4 en población de
origen africano. Otras 18 fueron tiña corporis, causadas la

Tabla 2. Diagnósticos de los niños (0-16 años), agrupados por categorías, atendidos en el Servicio de Dermatología 
del Hospital Arnau de Vilanova en el año 2005

Tumores, quistes y hamartomas 302 (27,7 %)

1. Vasculares 31
Hemangiomas infantiles adquiridos (24)
Granuloma piógeno (5)

2. Conjuntivos 7
Acrocordones y fibroma blando (3)
Dermatofibroma (4)

3. Nevos melanocíticos 216
Congénitos (63)
Comunes (141)
Síndrome de los nevos atípicos (2)
Nevos azul (3)
Nevos Spilus (3)

4. Quistes 16

5. Hamartomas 18
Nevos sebáceos (6)
Nevos epidérmicos (3)

6. Adiposos 4
Lipomas (4)

7. Mastocitosis 3

8. Otros 7

Infecciones 302 (27,7 %)

1. Víricas 239
Verrugas (132)
Herpes simple (6)
Moluscos contagiosos (91)

2. Micosis 47
Candidiasis (6)
Pitiriasis versicolor (7)
Tiñas (34)

3. Bacterianas 16
Foliculitis (5)
Impétigo (7)
Celulitis (2)
Queratolisis punctata (2)

Eczemas 159 (14,6 %)

1. Eczema NOS (30)

2. Dermatitis de contacto (10)

3. Dermatitis atópica y eczemas 
relacionados (119)
Dermatitis atópica (97)
Dishidrosis (17)
Eczema numular (4)
Neurodermitis (1)

Enfermedades anexiales 108 (9,9 %)

1. Acné (76)

2. Alopecias (20)
Alopecia areata (12)

3. Onicopatías (9)

4. Trastornos de las glándulas sudoríparas (2)

5. Hipertricosis (1)

Dermatosis eritematoescamosas 46

1. Pitiriasis rosada (7)

2. Psoriasis (17)
Psoriasis en gotas (12)

3. Dermatitis seborreica y procesos afines (22)

Discromías 26

1. Hipopigmentación posinflamatoria 
y pitiriasis alba

2. Hiperpigmentación posinflamatoria

3. Hipomelanosis de Ito

4. Vitíligo (5)

Dermatosis por insectos y ácaros 21

1. Sarna (8)

2. Picaduras de insecto (11)

3. Pediculosis capitis (2)

Dermatosis reactivas 15

1. Urticaria (10)

2. Dermatosis liquenoides (4)

3. Vasculitis leucocitoclástica (1)

Miscelánea 68

Sin diagnóstico 37

Sin patología 7



mayoría por hongos zoofílicos, lo que se debe a que en
nuestra área de influencia alrededor del 20 % de la pobla-
ción se dedica a la agricultura y la ganadería. Algunas pio-
dermitis (impétigo y foliculitis) probablemente son más
frecuentes de lo que recoge nuestro estudio, ya que esta
patología suele ser tratada por el propio pediatra.

No es fácil comparar nuestros resultados con los de otras
series, al ser demográfica y metodológicamente diferentes.
Respecto a los países subdesarrollados, en Etiopía se han
realizado dos estudios poblacionales. En el de Figueroa8 se
comprobó que el 81,2 % de los niños en edad escolar tenían
alguna infestación de la piel y que el 13,4 % padecían al-
gún tipo de micosis, mientras que en el de Shibeshi18 del
año 2000 se evidenció que el 33 % de los niños estudiados
padecían alguna infección cutánea. También se ha realiza-
do un estudio poblacional en 36 escuelas de los suburbios
de Chandigarh, una población de más de un millón de ha-
bitantes situada en el norte de la India9. Sobre 12.586 niños
se comprobó que el 38,8 % padecían algún tipo de derma-
tosis. Las infecciones cutáneas eran las más frecuentes
(11,4 % del total). Por detrás se situaban los eczemas
(5,2 %) y las infestaciones (5,0 %). En un estudio similar
realizado en escuelas de Nigeria15 sobre 1.066 estudiantes
de 4 a 15 años, las infecciones cutáneas fueron asimismo las
dermatosis más frecuentes, ya que significaron el 27,9 % del
total (tiñas 15,2 %, sobre todo tiña capitis), y 50 (4,7 %) te-
nían sarna. Curiosamente no se detectaron casos de der-
matitis atópica ni de verrugas. Estos datos son similares a
los hallados en poblaciones inmigrantes de países desarrolla-
dos19. A diferencia de lo que hemos encontrado en nuestro
estudio el patrón epidemiológico en el que predominan las
dermatosis infecciosas, en especial las piodermitis, tiñas e
infestaciones, con ausencia de verrugas y de dermatitis ató-
pica es propio de países subdesarrollados, ya que tiene rela-
ción con el hacinamiento, el compartir la ropa y tener ani-
males en casa.

En nuestro Servicio diagnosticamos, en 2005, a 97 pa-
cientes de dermatitis atópica (8,9 %), lo que la sitúa en ter-
cer lugar por orden de frecuencia. En la mayoría de estu-
dios realizados en países desarrollados la dermatitis atópica
es el diagnóstico más frecuente en la edad infantil. En el
publicado por Wenck13 en Suiza en el año 2003, el 25,9 %
de los niños que fueron derivados a una consulta de Der-
matología pediátrica padecían dermatitis atópica. Le se-
guían en frecuencia los nevos melanocíticos (9,1 %) y las
verrugas (5,0 %). Estos resultados son similares a los obte-
nidos en el estudio de Torrelo20, realizado en una consulta
de Dermatología Pediátrica en Madrid, en el que los por-
centajes de las 3 dermatosis fueron del 23,9 %, 10,5 % y
7,8 % respectivamente, y a los del estudio de Hon14 en el
que el 33 % de los niños padecían eczema, mientras que
el 11,5 % consultaron por nevos melanocíticos y el 6 % por
verrugas. Las divergencias con nuestros resultados podrían
ser debidas a que en varios se agrupa bajo el término de
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Tabla 3. Diagnósticos más frecuentes entre 
los niños de 0 a 16 años atendidos en el servicio 
de Dermatología del Hospital Universitario 
Arnau de Vilanova en el año 2005

1. Nevos melanocíticos 216 19,80 %

2. Verrugas víricas 132 12,10 %

3. Dermatitis atópica 97 8,90 %

4. Moluscos contagiosos 92 8,40 %

5. Acné 76 7,00 %

6. Tiña 34 3,10 %

7. Eczema sin precisar 30 2,70 %

8. Hemangioma 24 2,20 %

9. Dermatitis seborreica, 
costra láctea y falsa tiña 22 2,00 %

10. Psoriasis 17 1,60 %

11. Hipopigmentación 
posinflamatoria y pitiriasis alba 14 1,30 %

12. Alopecia areata 12 1,10 %

13. Picaduras de insecto 11 1,00 %

14. Dermatitis de contacto 10 0,90 %

15. Urticaria 10 0,90 %

16. Distrofia ungueal 8 0,70 %

17. Impétigo 8 0,70 %

18. Sarna 8 0,70 %

19. Dermatofibroma 7 0,60 %

20. Mancha café con leche 7 0,60 %

21. Pitiriasis rosada 7 0,60 %

22. Quiste epidérmico 7 0,60 %

23. Herpes simple 6 0,50 %

24. Hiperpigmentación 
posinflamatoria 6 0,50 %

25. Nevos sebáceos 6 0,50 %

26. Queloide 6 0,50 %

27. Foliculitis 5 0,40 %

28. Granuloma piógeno 5 0,40 %

29. Síndrome de Gianotti-Crosti 5 0,40 %

30. Vitíligo 5 0,40 %

31. Otros 86 7,90 %

32. Miscelánea 68 6,20 %

33. Sin diagnóstico 37 3,40 %

34. Sin patología 7 0,60 %



«dermatitis-eczema» tanto la dermatitis atópica clásica
como la dishidrosis, la pitiriasis alba o el eczema numular.
También es posible que en nuestro medio la prevalencia sea
menor que en áreas más industrializadas del centro y del
norte de Europa, al tener un clima más cálido y soleado y
haber una menor exposición a alérgenos, o que tenga una
menor intensidad y sea más fácilmente manejable por el
pediatra. Las diferencias respecto al estudio de Torrelo20

probablemente se deban a que más del 60 % de su muestra
son niños menores de 5 años, grupo de edad donde la pre-
valencia del eczema atópico es mayor, mientras que el pro-
medio de edad de la nuestra es de 9,4 años.

Ahora bien, a diferencia del resto de estudios revisados,
los nevos melanocíticos fueron el diagnóstico más frecuen-
te en nuestra muestra, ya que significaron cerca de la quin-
ta parte (216 sobre 1.091, el 19,8 %) de los diagnósticos en-
tre pacientes de edad � 16 años. Creemos que los 63 casos
(el 5,8 % de los 1.091 diagnósticos) de nevos melanocíti-
cos congénitos recogidos reflejan bastante bien la prevalen-
cia de los mismos en nuestra región, ya que los pediatras,
conocedores del potencial de malignización de los mismos,
suelen derivarlos. En estudios recientes21-23 se ha detecta-
do que entre un 3 y un 7 % de los niños son portadores de
nevos melanocíticos congénitos y, en un metaanálisis24, que
el 0,7 % de los mismos desarrollan melanoma. Sin embar-
go, el dato más destacable es la elevada frecuencia de ne-
vos melanocíticos comunes adquiridos (141 casos entre los
1.091 diagnósticos, lo que representa el 12,9 % del total).
No hemos encontrado ningún otro trabajo sobre la epide-
miología de las dermatosis infantiles en el que los nevos
melanocíticos sean el primer motivo de consulta. En el es-
tudio realizado por Inanir11 en 2002 en Turquía se comen-
ta que los nevos son el diagnóstico más común, aunque
parece que existe un error en la transcripción o en el cálculo
de los resultados, ya que detectan únicamente 13 niños con
nevos, cifra lejana del 14,4 % de los 608 niños de la mues-
tra. También hemos encontrado dos pacientes con nevos
clínicamente atípicos. En dos series recientes no se han ob-
jetivado nevos atípicos entre los niños21,22, probablemente
porque la población diana de ambos estudios eran niños
de 9 años, y los nevos displásicos son raros antes de la ado-
lescencia. Este número tan elevado de pacientes con nevos
en nuestra consulta podría reflejar que realmente existe un
mayor número de niños con múltiples nevos en nuestro
país. De todos es conocido que en España existe una eleva-
da tasa de insolación, entre 1.500 y 3.000 horas de sol/año,
y que se toma el sol de forma indiscriminada. Existen múl-
tiples trabajos recientes en los que se confirma que, además
del componente genético, el grado de exposición solar (to-
mar el sol de forma prolongada y repetida, pasar las vaca-
ciones en un país soleado) determina el número y la densi-
dad de los nevos25-29, que éstos se localizan preferentemente
en áreas fotoexpuestas21,26,29 y que el número total de ellos
es uno de los principales factores de riesgo en el desarrollo
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de melanoma30,31. Queremos destacar que en un estudio
que realizamos en el año 2004, a pesar de que el 90 % de la
población en nuestro país posee un fototipo de piel morena
(III y IV), el 25 % de los individuos reconocen haberse
quemado más de 5 veces durante la edad infantil y sólo el
14,6 % usa el fotoprotector de forma correcta32. Estos datos
son similares a los obtenidos en un estudio realizado en Ita-
lia33 sobre una muestra de 310 niños de 6 a 14 años, que re-
vela que el 24 % de los mismos se han quemado en varias
ocasiones, que los de más edad se exponen al sol en verano
de forma prolongada (43 % durante 2-4 horas, 38 % duran-
te 4-8 horas), en especial durante las horas del mediodía, y
que únicamente el 38 % de los niños italianos utiliza co-
rrectamente el fotoprotector. El otro factor que podría de-
terminar el elevado número de consultas por nevos es que
los pediatras se vean obligados a derivar a los niños con ne-
vos por la melanofobia existente entre la población.

Las dermatosis infantiles son muy frecuentes y variadas.
En nuestro estudio hemos registrado un amplio espectro
de diagnósticos, 166 en un año, número muy similar (154)
al detectado por Schachner34 en la consulta de Dermatolo-
gía Pediátrica de la facultad de Medicina de Miami. Esta
diversidad es una dificultad añadida para el no especialista.
Ahora bien, en la mayoría de estudios de prevalencia se ha
visto que la mayor parte de consultas se deben a menos de
10 dermatosis infantiles. En nuestro estudio las 4 más fre-
cuentes representan casi el 50 % del total. Si les sumamos el
acné, las tiñas, el resto de eczemas, los hemangiomas y la
dermatitis seborreica, entre los 9 se acercan al 70 % de to-
das las visitas.

Las diferencias observadas entre las diversas series pro-
bablemente responden, además del tipo de muestra sujeto
del estudio, a factores ambientales y socioeconómicos y a
las facilidades de asistir al médico. Como hemos comenta-
do, el hacinamiento y la falta de higiene son responsables
de infecciones e infestaciones propias de los países subde-
sarrollados, mientras que la industrialización parece rela-
cionada con las dermatosis «alérgicas» (dermatitis atópica y
otros eczemas) y el grado de insolación causa una parte im-
portante de los tumores cutáneos. Los resultados variarán
asimismo si el acceso al dermatólogo es directo o se pasa
por el filtro del pediatra. En nuestro país, con un sistema
sanitario público y universal, los niños son vistos en pri-
mer lugar por el pediatra, que es el que decide si realiza o
no la derivación.

Nuestro trabajo no pretende ser un estudio sobre la pre-
valencia de las dermatosis infantiles, sino determinar qué
carga de trabajo representa la Dermatología Infantil en una
consulta de Dermatología de un hospital general. Creemos
que nuestros resultados reflejan con bastante fidelidad
lo que los dermatólogos españoles vemos en consulta. Al
mismo tiempo, nos ha permitido detectar cuáles son los
motivos de derivación de los pediatras. Estas cifras nos
pueden ayudar a decidir qué materias deben ocupar más
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nuestro interés e investigación y cuáles son los déficits de
formación de los pediatras.

Finalmente comentar que el conocimiento de la epide-
miología de las dermatosis infantiles también sirve para
planificar medidas preventivas. Creemos que es necesario
realizar en nuestro medio estudios epidemiológicos que
permitan determinar la prevalencia real de niños con múl-
tiples nevos y con dermatitis atópica. Pediatras y dermató-
logos deberíamos impulsar conjuntamente que los niños,
ayudados por sus padres, practiquen conductas de fotoevi-
tación y fotoprotección. Ello quizás contribuya a frenar el
crecimiento en la incidencia del melanoma que estamos
observando. La prevención del melanoma y del cáncer cu-
táneo en general debe empezar claramente en la edad in-
fantil. Se han de hacer esfuerzos para reducir el número de
horas de exposición solar en los niños.
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