Articulo original

a. Hospital de
Formacién e
Investigacion
Atatiirk,
Departamento
de Dermatologia,
Esmirna, Turquia.

b. Hospital Pedidtrico
Dr. Behcet Uz,
Departamento
de Dermatologia,
Esmirna, Turquia.

Correspondencia:
Dra. Fatma S. Afsar:
suleafsar@hotmail.com

Financiamiento:
Ninguno.

Conflicto de intereses:
Ninguno que declarar.

Recibido: 17-3-2017
Aceptado: 11-7-2017

Arch Argent Pediatr 2017;115(6):e377-e384 | €377

Analisis de las interconsultas con dermatologia
pediatrica de pacientes hospitalizados en un
hospital pediatrico universitario

Analysis of pediatric dermatology inpatient consultations in a

pediatric teaching hospital

Dra. Fatma S. Afsar®

RESUMEN

Introduccion. Las dermatosis son frecuentes
en nifios. Nuestro objetivo fue describir las
interconsultas con dermatologia de nifios
hospitalizados.

Poblacionymétodos.Se analizaronlassolicitudes
de interconsultas con dermatologia pedidtrica
de 539 pacientes consecutivos (de 0 a 18 afios
de edad) entre enero de 2004 y abril de 2010;
para determinar en la interconsulta, el grupo de
dermopatias, diagnéstico principal, departamento
solicitante, patréon diagnéstico, modalidad de
tratamiento y derivacién a otro departamento.
Resultados. De 539 nifios hospitalizados, 310
(57,51%) eran varones y 229 (42,49%), mujeres.
El departamento de pediatria general (37,5%),
fue el que consulté mds frecuentemente,
seguido por oncologia (15,6%) y cirugia
pediatrica (11%). La mayoria (32%) habian sido
hospitalizados poruna dermopatia o enfermedad
relacionada. Las alergias cutdneas (47%)
fueron las principales dermatosis consultadas,
seguidas por enfermedades infecciosas (14,7%)
y trastornos sistémicos con manifestaciones
cutdneas(10,2%). Ladermatitisatépica (7,4%)y el
eccemasin clasificar (7,4%) fueron las dermatosis
mds frecuentes, seguidos de la urticaria papulosa
(54%). En el 80% de los pacientes, el diagndstico
fue clinico; requirieron biopsia cutdneael 15,9%y
andlisis delaboratorioel4%.E151% delos pacientes
requiri tratamiento local, el 6%, tratamiento
sistémico, el 31%, sistémico combinado y
ningtn tratamiento en el 11,1%. Se derivé a otro
departamento al 2% de los pacientes.
Conclusiones. Este estudio obtuvo datos
importantes sobre los trastornos de piel y su
tratamiento en nifios hospitalizados desde la
perspectiva de la interconsulta.
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INTRODUCCION

Casi todas las prdcticas
dermatolégicas se hacen en consultas
ambulatorias, aunque también se
observan situaciones en las que
los nifios deben ser hospitalizados
por una dermopatia o enfermedad
sistémica secundaria.'” En general,
los pediatras son el primer contacto
con los pacientes. Después de la
hospitalizacién se deriva a los
pacientes a distintos departamentos.’

Si bien aproximadamente un
tercio de todas las interconsultas en la
practica pedidtrica son por sintomas
cutdneos, son pocos los estudios en
los que se describen las interconsultas
de pacientes hospitalizados solicitadas
a dermatologia pedidtrica (DP) y sus
efectos sobre el manejo de los pacientes
hospitalizados."*” El objetivo de este
estudio era describir las interconsultas
con DP de pacientes hospitalizados.

POBLACION Y METODOS

Se evaluaron de manera
retrospectiva 539 solicitudes
consecutivas de interconsultas con DP
de pacientes hospitalizados realizadas
entre enero de 2004 y abril de 2010 en
el Hospital Pedidtrico Dr. Behcet Uz
para determinar el diagndstico
dermatolégico final, el grupo de
dermopatias, el diagnéstico principal
de la hospitalizacién, el departamento
solicitante, el procedimiento
diagnédstico, la modalidad de
tratamiento, el tipo de infeccién (si
la hubiera) y la necesidad de una
interconsulta con otro departamento.
Esta institucién es un hospital con 368
camas, lo que lo convierte en uno de
los centros médicos pedidtricos mads



e378 | Arch Argent Pediatr 2017;115(6):e377-e384 [ Articulo original

importantes de Turqufa desde su fundacién en 1947.

Se dividio a los pacientes en cinco grupos
etarios diferentes: lactantes (de 0 a 2 afios),
prescolares (de 3 a 5 afios), alumnos de primaria
(de 6 a 10 afios), preadolescentes (de 11 a 12 afios)
y adolescentes (de 13 a 18 afios).

El autor vio a todos los pacientes el mismo
dfa de la solicitud, en el transcurso de unas pocas
horas. Se registraron los diagndsticos finales de
la interconsulta y los diagndsticos principales de
la hospitalizacién. Los grupos de dermopatias
se determinaron, en parte, sobre la base del
Textbook of Pediatric Dermatology.® Los diagnésticos
dermatoldgicos que no encajaban en un grupo se
categorizaron como misceldneas. Los diagnésticos
se realizaron segun las caracteristicas clinicas,
la biopsia cutdnea y los andlisis de laboratorio
relevantes.

Todos los datos obtenidos se analizaron
mediante estadistica descriptiva (SPSS version
16.0, Chicago, IL, EE. UU.).

TasLA 1. Las 10 dermopatias mds frecuentes establecidas
en todas las interconsultas con dermatologia pedidtrica de
pacientes hospitalizados

Dermopatias Pacientes (% dentro de
hospitalizados  todas las
(n) interconsultas)
Dermatitis atépica 40 (7,4)
Eccema sin clasificar 40 (7,4)
Urticaria papulosa 29 (5,4)
Dermatitis irritante de contacto 28 (5,2)
Vasculitis de Schoenlein-Henoch 26 (4,8)
Dermatitis del pafial 24 (4,5)
Dermatitis seborreica 20 (3,7)
Erupcién maculopapulosa
por medicamentos 18 (3,3)
Piodermia 17 (3,2)
Urticaria 16 (3,0)

TaBLA 2. Los 12 motivos (diagnésticos) mds frecuentes
de hospitalizacién en todas las interconsultas con
dermatologia pedidtrica de pacientes hospitalizados

Pacientes (% dentro de
hospitalizados todas las

Motivo principal
de hospitalizacién

(n) interconsultas)

Sintoma dermatolégico o

enfermedad relacionada 173 (32,1)
Desconocido 96 (17,8)
Leucemia linfocitica aguda 22 (4,1)
Insuficiencia renal crénica 14 (2,6)
Bronconeumonia 14 (2,6)
Epilepsia 13 (24)
Leucemia mielégena aguda 10 2,2)
Megacolon agangliénico 8 (1,9)
Septicemia 7 (1,5)
Artritis 7 (1,3)
Enfermedad metabdlica 7 (1,3)
Talasemia mayor 7 (1,3)

RESULTADOS

Entre los 539 pacientes pedidtricos
hospitalizados para los que se solicit6 una
interconsulta con DP, 310 (57,51%) eran varones
y 229 (42,49%), mujeres; la media de la edad de los
pacientes era 5,32 (+ 4,74) afios, con un intervalo
de 0 a 18 afios (proporcién varones:mujeres de
1,3:1).

Ademids, 215 (39,9%) pacientes eran lactantes;
91 (16,9%), prescolares; 130 (24,1%), alumnos de
primaria; 41 (7,6%), preadolescentes; y 62 (11,5%),
adolescentes.

Se observaron 112 dermopatias entre los
539 pacientes pediatricos hospitalizados, las que
se categorizaron en 10 grupos (véase el Anexo). El
grupo principal de dermatosis fueron las alergias
cutdneas en 254 (47,1%) pacientes hospitalizados,
seguidas de las dermopatias infecciosas en 79
(14,7%) y trastornos sistémicos con manifestaciones
cutdneas en 55 (10,2%). Se observé dermatitis
atopica en 40 (7,4%) pacientes hospitalizados y
eccema sin clasificar en otros 40 (7,4%), que fueron
las dermatosis mds frecuentes, seguidas de urticaria
papulosa en 29 (5,4%) y dermatitis irritante de
contacto en 28 (5,2%). La frecuencia de infecciones
virales cutdneas e infecciones bacterianas fue la
misma, cada una observada en 32 (5,9%) pacientes
hospitalizados, seguidas de micosis en 12 (2,2%)
pacientes hospitalizados y parasitosis en 3 (0,6%).
Las 10 dermopatias més frecuentes establecidas en
todos los pacientes pedidtricos hospitalizados se
enumeran en la Tabla 1.

Se definieron 96 enfermedades como diagnéstico
principal de hospitalizacién, incluidos los sintomas
dermatolégicos o las enfermedades relacionadas,
en 539 pacientes pedidtricos hospitalizados.
Un sintoma dermatoldgico o una enfermedad
relacionada fueron el motivo principal de

TaBLA 3. Distribucion de las interconsultas con
dermatologia pedidtrica de pacientes hospitalizados por
departamento solicitante

Departamento solicitante Pacientes %)
hospitalizados (n)
Pediatria general 202 (37,5)
Oncologia y hematologia 98 (18,1)
Cirugfa pedidtrica 60 (11,1)
Unidad de atencién neonatal 49 9,1)
Departamento de emergencias 44 (8,2)
Enfermedades infecciosas 44 (8,2)
Cardiologfa 16 2,9)
Unidad de hemodiélisis 10 (1,9)
Ortopedia y traumatologfa 7 (1,3)
Unidad de cuidados intensivos 6 (1,1)
Cirugia pldstica 3 (0,6)
Total 539 (100,0)
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hospitalizacién en 173 (32,1%) pacientes
hospitalizados, seguidos de leucemia linfobléstica
en 22 (4,1%), insuficiencia renal crénica en 14 (2,6%)
y bronconeumonia en 14 (2,6%). No se especificé
el diagnéstico principal en los formularios de
solicitud de interconsulta en 96 (17,8%) pacientes
hospitalizados. Los 12 diagndsticos principales de
hospitalizacién de todas las interconsultas con
DP de pacientes hospitalizados se enumeran en
la Tabla 2.

El departamento que mds frecuentemente
hizo la solicitud fue el de pediatria general
(202 interconsultas, 37,5%), seguido del de
oncologia y hematologia (98 interconsultas, 18,1%),
el de cirugfa pediétrica (60 interconsultas, 11,1%) y
la unidad de atencion neonatal (49 interconsultas,
9,1%). En la Tabla 3, se resume la distribucion de las
interconsultas con DP de pacientes hospitalizados
por departamento solicitante.

De las 539 interconsultas, 431 (80,0%)
diagnosticos se basaron en la evaluacion clinica.
En la Tabla 4, se indica la distribucidén de los
procedimientos diagndsticos de las interconsultas.
El tratamiento tépico fue el patrén de tratamiento
principal aplicado a 274 (50,8%) pacientes
hospitalizados, seguido del tratamiento sistémico
combinado con tratamiento tépico administrado a
167 (31,0%), el tratamiento sistémico administrado
a 31 (5,8%), otros tratamientos (drenaje percutdaneo
de absceso, limpieza quirdrgica de lesiones
cutdneas, apdsitos, etc.) aplicados a 4 (0,7%),
tratamiento sistémico combinado con otros
tratamientos aplicados a 2 (0,3%) y tratamiento

TaBLA 4. Procedimientos diagndsticos de las interconsultas
con dermatologia de pacientes hospitalizados

Tipo de procedimiento Pacientes (%)

diagnéstico hospitalizados (n)
Diagnéstico clinico 431 (80,0)
Biopsia cutdnea 86 (15,9)
Andlisis de laboratorio 22 (4,1)
Total 539 (100,0)

TaBLA 5. Departamentos a los cuales se derivé a los
pacientes para finalizar las interconsultas

Pacientes (%)
hospitalizados (n)

Departamento

Cirugfa plastica 4 0,7)
Otorrinolaringologia 2 (0,4)
Ortopedia y traumatologia 2 (0,4)
Cirugia pedidtrica 1 0,2)
Neurologia pedidtrica 1 0,2)

Total 10 (100,0)

tépico combinado con otros tratamientos (drenaje
percutdneo de absceso, limpieza quirtrgica de
lesiones cutédneas, apdsitos, etc.) aplicados a 1
(0,2%). Sesenta (11,1%) pacientes hospitalizados
no recibieron tratamiento. Se derivé a 10 (1,8%)
pacientes hospitalizados a otro departamento
para finalizar la interconsulta (Tabla 5). Los
motivos de la derivacién fueron excisién
quirdrgica en 7 (7/10) pacientes, otros andlisis
para determinar el compromiso sistémico en 1
(1/10) y otros motivos en 2 (2/10) pacientes.

DISCUSION

Es posible que los problemas cutdneos estén
presentes al momento de la hospitalizacién, como
una enfermedad primaria de la piel, o que se
desarrollen o empeoren durante esta, y que
requieran una interconsulta con dermatologifa.?
A menudo, no se reconocen las enfermedades
comunes de la piel o suelen confundirse con otro
diagnéstico cuando las evaltian profesionales que
no se especializan en dermatologfa.! Por lo tanto,
la interconsulta de pacientes hospitalizados
es el entorno ideal para percibir las diferentes
perspectivas que otros médicos tienen de los
pacientes y los dermatélogos.? Si bien se ha
indicado que la funcién de los dermatélogos como
especialistas que atienden a pacientes pedidtricos
hospitalizados es similar a su funcién en las
consultas ambulatorias, no se han documentado
adecuadamente los motivos de la interconsulta
con dermatologfa ni el alcance de su contribucién
al cuidado de la piel.”?

En este estudio de interconsultas con DP
de pacientes hospitalizados, se observé una
preponderancia leve de varones, con una
proporcién de varones:mujeres de 1,3:1, lo que
coincide con otros estudios similares.>® Se ha
descrito el género masculino como un factor
de riesgo asociado con la hospitalizacién de
nifios.!!! La mayoria de las interconsultas con
dermatologia de pacientes hospitalizados se
solicitaron para el grupo de lactantes, lo que
coincide con los resultados de otros estudios.>”
El amplio predominio de hospitalizaciones
durante los primeros afios de vida demuestra
que la inmadurez inmunitaria de estos nifios y sus
caracteristicas anatémicas los exponen al riesgo de
tener afecciones graves y de enfermarse en general.
Ademds, considerando la importancia cada vez
mayor de las enfermedades perinatales como
causas de hospitalizacién, es natural que los nifios
menores de 1 afio constituyan el grupo con mayor
cantidad de ingresos.'
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Las alergias cutdneas fueron el grupo principal
de dermatosis, seguidas de las enfermedades
infecciosas y los trastornos sistémicos con
manifestaciones cutdneas. Si bien las alergias
y las infecciones cutdneas constituyen la
mayor cantidad de diagndsticos en la consulta
ambulatoria con DP, las enfermedades sistémicas
con manifestaciones cutdneas son responsables
de una cantidad mucho menor de casos.'? Esto
demuestra que las enfermedades sistémicas con
manifestaciones cutdneas son raras durante la
infancia pero, si se presentan, son muy graves
y, a veces, potencialmente mortales, por lo
que requieren hospitalizacién. En otro estudio
se observo que los grupos diagndsticos mds
frecuentes eran las enfermedades que afectan la
piel y el tejido subcutdneo y las enfermedades
infecciosas y las parasitosis.”

De manera proporcional a las alergias
cutdneas, la dermatitis atépica y el eccema sin
clasificar fueron las dermatosis mds frecuentes,
seguidas de la urticaria papulosa y la dermatitis
irritante de contacto. Los eccemas, incluida la
dermatitis atépica, son mds prevalentes en los
paises desarrollados y estdn influenciados por
factores socioeconémicos y ambientales.”? Cabe
considerar que la prevalencia de dermatitis
atépica en los nifios varfa del 15% al 20% y
fue también el trastorno més frecuentemente
diagnosticado en series de consultas ambulatorias
con DP.121

Se informé que la urticaria papulosa, un
problema frecuente en los pacientes pedidtricos
hospitalizados, contribuy6 al 5,27% de las
dermatosis pedidtricas."”” Puede ser frecuente
debido a que la mayoria de los pacientes
pedidtricos hospitalizados provienen de zonas
rurales o semirrurales.”? También es posible que se
presente durante la hospitalizaciéon. La dermatitis
irritante de contacto fue otra causa frecuente
de interconsulta de los pacientes pedidtricos
hospitalizados. La sudoracién, los detergentes, los
jabones usados durante el lavado de los pacientes,
los antisépticos en general y, especificamente, en
las preparaciones para el lavado, los apdsitos
oclusivos, el confinamiento a la cama y la
vigilancia con catéteres o tubos de presion son
factores que causan, en conjunto, dermatitis de
contacto durante la hospitalizacién.?

En el segundo grupo de dermopatias mads
importantes, las enfermedades infecciosas y
las infecciones bacterianas y virales fueron
igualmente predominantes. A este grupo le
siguieron las micosis y una cantidad muy baja

de parasitosis. En ninguno de los pacientes
pediatricos hospitalizados se observé infeccién
cutdnea por micobacterias. La piodermia fue el
diagnéstico principal en este grupo, seguida de
la infeccién por herpes simple, el impétigo, la
tifia de la cabeza, las verrugas y la infeccién por
varicela. La frecuencia elevada de infecciones en
los pacientes hospitalizados se explica debido a
la inmunosupresién de algunos pacientes y a la
presentacion de las infecciones cutdneas como
motivo habitual de hospitalizacién.>!>!¢ Los casos
de varicela neonatal, epidermdlisis estafilocécica
aguda, impétigo ampolloso extenso, candidiasis
cutdnea congénita, celulitis, fascitis necrosante
y absceso que fueron los casos dermatoldgicos
principales requirieron hospitalizacién y
supervisién regular por parte de un dermatélogo
y un pediatra en otro estudio. Se presentaron
otras infecciones cutdneas junto con sintomas
sistémicos principales.?

Uno de los aspectos mds desafiantes
y gratificantes de las interconsultas con
dermatologia de pacientes hospitalizados es
el diagndstico de trastornos sistémicos con
manifestaciones cutdneas. Los cambios cutdneos
pueden ser la primera sefial de una afeccién
existente, y su rdpida identificaciéon puede generar
un impacto significativo y, a veces, salvar vidas."”
En este estudio, la vasculitis de Schéenlein-Henoch
fue el quinto diagnéstico mds frecuente entre
todos los diagnésticos, aunque se observaron
otros trastornos sistémicos con manifestaciones
cutdneas, como enfermedad vascular del
coldgeno, purpura fulminante o enfermedad
de Behget, en una minoria de los pacientes
pediétricos hospitalizados.

Otra indicacion frecuente para la derivacién a
DP fueron las erupciones por medicamentos.®

La erupcién maculopapulosa por
medicamentos fue uno de los primeros diez
diagnésticos, mientras que la erupcién fija por
medicamentos se observé con menor frecuencia
en este estudio. Estas reacciones pueden explicarse
por la gran cantidad de medicamentos que
reciben los pacientes durante la hospitalizacién,
y la interconsulta con dermatologfa sirve para
identificar el medicamento que més probablemente
sea el causante.>'

Las genodermatosis fueron el cuarto
grupo de enfermedades mds diagnosticadas,
dentro del cual la epidermdlisis ampollosa fue
la mds frecuente, seguida por la ictiosis, tal
vez debido a los matrimonios consanguineos
habituales. Al grupo de genodermatosis le
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siguid, en cuanto a la frecuencia, el grupo de
enfermedades “misceldneas”. En otro estudio
sobre interconsultas con DP de pacientes
hospitalizados, mas del 40% de los diagndsticos
se categorizaron como “misceldneas”, con énfasis
en la necesidad de “esperar lo inesperado”.5 En
esta serie, la tasa de enfermedades misceldneas
fue baja.

Si bien las enfermedades capilares, ungueales
y de las glandulas sebdceas y exocrinas no fueron
muy frecuentes en los pacientes pedidtricos
hospitalizados, la distrofia ungueal, el acné, la
alopecia circunscrita y la alopecia cicatricial fueron
los diagndsticos mads frecuentes. La mayoria de
estos diagnosticos ya podrian estar presentes y
notarse recién durante la hospitalizacién. En las
consultas ambulatorias de DP, la tasa de este
grupo de enfermedades fue el doble.

El grupo de “eritemas y trastornos
ampollosos” constituyé el séptimo mds frecuente
pero su tasa fue alta en comparacién con la
practica ambulatoria.’? Esto significa que este
grupo de enfermedades es bastante grave y
se requiere la hospitalizacién en la poblacién
pedidtrica. El eritema multiforme fue el diagnéstico
mads frecuente dentro de este grupo, seguido de
eritroderma y eritema nudoso. Los trastornos
de la pigmentacién/nevos melanociticos y
epidérmicos se manejan mayormente en la
consulta ambulatoria, y su tasa fue bastante baja
en los pacientes hospitalizados. El vitiligo, el nevo
congénito y la hipopigmentacién posinflamatoria
fueron diagnésticos que posiblemente
estaban presentes en los pacientes antes de la
hospitalizacion.

Los trastornos papuloescamosos representaron
un grupo pequefio de diagndsticos entre los
pacientes hospitalizados. La psoriasis no fue un
problema frecuente en los pacientes pediatricos
hospitalizados, pero su tasa fue cercana a la
observada en las series de pacientes ambulatorios
de las referencias.'>!* 5in embargo, fue el tercer
diagnéstico méds frecuente en los pacientes
pedidtricos hospitalizados en otro estudio.® Las
tasas relativamente bajas de anomalias vasculares
y linfdticas en este estudio, especialmente los
hemangiomas, demuestran que estos trastornos
se manejan en el entorno de las consultas
ambulatorias. A modo de contraste, se
informaron anomalias vasculares como uno de
los dos diagndsticos mds frecuentes cuando la
hospitalizacién se debi6 principalmente a una
dermopatia en otro estudio sobre interconsultas
con DP de pacientes hospitalizados.®

El departamento que mds frecuentemente
hizo la solicitud fue el de pediatria general,
seguido por el de oncologia y hematologia, el
de cirugia pedidtrica y la unidad de atencién
neonatal. La cantidad sustancial de solicitudes
de los departamentos de pediatria general y
cirugfa pediatrica se correlaciona con la cantidad
de pacientes hospitalizados. El volumen de
interconsultas de oncologia y hematologia y de
la unidad de atencién neonatal puede deberse a
que la mayoria de sus pacientes deben recibir
seguimiento en el entorno hospitalario por sus
sintomas principales. La mayor cantidad de
solicitudes de interconsultas en otros estudios
se hicieron desde el departamento de pediatria
general 3> A este departamento le siguieron
oncologia y hematologia pedidtricas, la unidad
de cuidados intensivos pedidtricos, neonatologfa,
psiquiatria infantil, otorrinolaringologia y
cirugia pedidtrica como los departamentos
mds solicitantes de interconsultas en orden
descendente en uno de estos otros estudios.®

A diferencia de otros estudios previos, se
evalu6 a los pacientes hospitalizados para
determinar el motivo principal de hospitalizacién
y se observo que casi un tercio de ellos habian
sido ingresados por su pediatra debido a
un trastorno dermatolégico u otro trastorno
relacionado. Los diagnésticos mds frecuentes
que siguieron fueron leucemia linfocitica aguda,
insuficiencia renal crénica, bronconeumonia y
epilepsia. No se defini6 el diagndstico principal en
algunos formularios de solicitud de interconsulta.
Estos podrian ser diagndsticos de trastornos
dermatolégicos relacionados o no relacionados.

A menudo, los dermaté6logos pueden realizar
un diagndstico clinico sin necesidad de otras
pruebas, a veces solicitadas por otros médicos.'®
En esta serie, la gran mayorfa de los diagnésticos
se establecieron de manera clinica, y se realiz6
una biopsia cutdnea solo en el 15,9% de los
pacientes hospitalizados. Esta tasa coincidié con
otras series de interconsultas con DP de pacientes
hospitalizados pero fue bastante mayor que
en las series de consultas ambulatorias de las
references.*>'!* Esto indica que la biopsia
cutdnea es mucho mds esencial para establecer un
diagndstico final y absoluto en las interconsultas
de pacientes hospitalizados. La necesidad de
andlisis de laboratorio adicionales no fue superior
a la observada en el entorno ambulatorio."

Los datos que describen el manejo de los
pacientes pedidtricos hospitalizados para los que
se solicitan interconsultas con dermatologia son
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limitados.® En este estudio, la mitad de los pacientes
pediatricos hospitalizados recibieron tratamiento
tépico, lo que indica que este tipo de tratamiento
fue el fundamental entre estos pacientes, al igual
que entre los pacientes ambulatorios de DP.'2
Al tratamiento tépico le siguié el tratamiento
sistémico combinado con el tratamiento tépico; y se
brind6 asesoramiento médico o confirmacién a casi
una décima parte de los pacientes hospitalizados.
La tasa general de derivacién a otro departamento
para la finalizacién de las interconsultas fue
baja, solo 1,8%. Se propuso la derivaciéon de una
gran cantidad de pacientes hospitalizados a
departamentos quirdrgicos, como el de cirugia
pldstica u otorrinolaringologfa, principalmente
para la realizacién de una excisién quirtirgica. Es
posible inferir que los problemas cutdneos de los
pacientes pediatricos hospitalizados se resuelven
facilmente dentro de las interconsultas con DP sin
necesidad de otras interconsultas, excepto en el
caso de los procedimientos quirtirgicos especificos.

Ademais, es obvia la necesidad de brindar
capacitacion sobre dermatologfa a los pediatras.
La mayoria de las dermopatias observadas en
los pacientes hospitalizados no fueron la causa
de la hospitalizacién, excepto las erupciones
por medicamentos. La urticaria papulosay
la dermatitis de contacto también podrian
desarrollarse durante la hospitalizacién. La
capacitacion de los dermat6logos pedidtricos
y los pediatras se centra en el reconocimiento,
el diagnéstico y el manejo precisos de estas
dermopatias frecuentes.'” Por lo tanto, la
interconsulta con DP es una oportunidad para
adquirir conocimientos dermatolégicos, y los
dermatdlogos pedidtricos tienen una funcién
importante en el diagndstico y tratamiento de las
dermopatias pedidtricas. En algunos programas, la
interconsulta de pacientes hospitalizados podria
ser la tinica posibilidad de un residente de
estar en contacto con la dermatologfa.'” Una de
las limitaciones de este estudio fue su disefio
retrospectivo, lo que podria generar datos
incompletos y documentacién insuficiente sobre
los sintomas clinicos y el compromiso de los
pacientes hospitalizados evaluados por un solo
dermatélogo.

CONCLUSIONES

El diverso espectro de los trastornos cutdneos
establecidos en las interconsultas con DP de
pacientes hospitalizados indica que la falta de
identificacién de algunos casos puede ser muy
grave. Sin embargo, algunos de los pacientes

hospitalizados pueden presentar trastornos
cutdneos que podrian manejarse en la consulta
ambulatoria. Con este estudio se obtuvo
informacién que permite establecer que las
interconsultas con DP de pacientes hospitalizados
tienen una funcién importante en el manejo de los
pacientes hospitalizados en un hospital pedidtrico
universitario con mdaltiples consultorios de
especialidades. B
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ANEXO
Grupos de dermopatias y diagnésticos de la interconsulta y
su frecuencia en las interconsultas con dermatologia pediatrica.

Grupos de dermopatias Pacientes (%) Grupos de dermopatias Pacientes (%)
hospitalizados (n) hospitalizados (n)
Alergias cutaneas 254 47,1%) Displasia ectodérmica 2 (0,4%)
Dermatitis atopica 40 (7,4%) Sindrome de Rothmund-Thomson 2 0,4%)
Eccema sin clasificar 40 (7,4%) Esclerosis tuberosa 2 (0,4%)
Urticaria papulosa 29 (5,4%) Incontinencia pigmentaria 2 (0,4%)
Dermatitis irritante de contacto 28 (5,2%) Sindrome de Papillon-Lefévre 1 (0,4%)
Dermatitis del paﬁal 24 (4,5%) Miscelineas 33 (6,1%)
Dermatitis seborreica 20 3,7%) Eritema téxico neonatal 4 0,7%)
Erupcién maculopapulosa por Mastocitosis 3 (0,5%)
medicamentos 18 (3,3%) Estomatitis aftosa 3 0,5%)
Urticaria 16 (3,0%) Leucoplaquia 3 0,5%)
Dermatitis alérgica de contacto 11 (2,0%) Ulcera de dectibito 3 (0,5%)
Xerodermia 6 (1,1%) Enfermedad neurodegenerativa 1 0,2%)
Pitiriasis alba 5 (0,9%) Xantogranuloma infantil 1 0,2%)
Erupcién fija por medicamentos 5 (0,9%) Histiocitosis de células de Langerhans 1 (0,2%)
Eccema numular 3 (0,5%) Dermatosis purpurica pigmentada 1 0,2%)
Ponfolice 2 (0,4%) Queloide cicatricial 1 0,2%)
Dermatitis peribucal 2 (0,4%) Cicatriz hipertréfica 1 (0,2%)
Dermatitis fototéxica de contacto 2 (0,4%) Estrias 1 0,2%)
Dermatosis plantar juvenil 1 (0,2%) Calcinosis cutdnea 1 0,2%)
Queilitis 1 (0.2%) Granuloma por cuerpo extrafio 1 0,2%)
Dermatitis solar 1 (0,1%) Tumor subcutdneo 1 0,2%)
Enfermedades infecciosas 79 (14,7%) Gingivitis 1 (0,2%)
Piodermia (sin clasificar) 17 (3,2%) Dermatitis artefacta 1 (0,2%)
Infeccién por herpes simple 12 2,3%) Esclerema neonatal 1 (0,2%)
Impétigo 9 (1,6%) Fibroma periungueal 1 (0,2%)
Varicela 7 (1,3%) Sindrome de Sweet 1 (0,2%)
Tifia de la cabeza 7 (1,3%) Quiste epidérmico 1 (0,2%)
Verruga viral 7 (1,3%) Melanosis pustulosa transitoria 1 0,2%)
Celulitis 4 ©,7%) Enfermedades capilares, ungueales
Exantema viral causado por enterovirus 3 (0,5%) y de las glandulas sebaceas y exocrinas 24 (4,4%)
Tifia corporal 2 (0,4%) Distrofia ungueal 5 0,9%)
Tifia del pie 2 (0,4%) Acné 4 (0’7(0)
Molusco contagioso 2 (0,4%) Alopecia cicatricial 4 0,7%)
Candidiasis 1 (0,2%) Alopecia circunscrita 3 0,5%)
Sarna 1 (0,2%) Miliaria 2 (0,4%)
Pediculosis de la cabeza 1 (0,2%) Paquioniquia congénita 2 (0,4%)
Leishmaniosis cutdnea 1 (0,2%) Efluvio telégeno 1 0,2%)
Herpes z6ster 1 (0,2%) Acné neonatal 1 (0,2%)
Ectima 1 (0,2%) Anomalia del tallo del pelo 1 0,2%)
Epidermdlisis estafilocécica aguda 1 (0,2%) Hipertricosis 1 0,2%)
Trastornos sistémicos con Eritemas y trastornos ampollosos 21 (3,9%)
manifestaciones cutaneas 55 (10,2%) Eritema multiforme s (1,5%)
Vasculitis de Schéenlein-Henoch 26 (4,8%) Eritema nudoso 4 0,7%)
Petequia/pirpura 9 (1,6%) Eritrodermia 4 0,7%)
Urticaria-vasculitis 7 (1,3%) Sindrome de Stevens-Johnson 2 0,4%)
Ptrpura fulminante 3 (0,5%) Dermatosis por dep6sito lineal de IgA 2 (0,4%)
Sindrome de Job 2 (0,4%) Eritema anular centrifugo 1 (0,2%)
Enfermedad de Kawasaki 2 (0,4%) i .,
Livedo reticularis 2 (0.4%) Trastorn(’)s. dela plfg,n}ent'auon/nevos
Enfermedad de Behget 5 (0,4%) m'ela.mocmcos y epidérmicos 17 (3,2‘(%;)
Dermatomiositis 1 (0,2%) Vitiligo . . 3 (0,5%)
Esclerodermia localizada 1 0,2%) N?VO r.nelanoc1t.1c0 Congemto . 3 (0,5%)
Hipopigmentacién posinflamatoria 2 (0,4%)
Genodermatosis 34 (6,3%) Nevo epidérmico lineal 2 (0,4%)
Epidermélisis ampollosa 12 (2,2%) Mosaicismo pigmentario 2 (0,4%)
Ictiosis 7 (1,3%) Nevo despigmentoso 1 0,2%)
Queratodermia palmoplantar 3 (0,5%) Nevo melanocitico adquirido 1 0,2%)
Descamacién laminar del recién nacido 3 0,5%) Hiperpigmentacién posinflamatoria 1 (0,2%)
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Grupos de dermopatias Pacientes (%) Grupos de dermopatias Pacientes %)
hospitalizados (n) hospitalizados (n)

Pecas (efélides) 1 (0,2%) Pitiriasis rosada 1 (0,2%)
Nevo halo 1 (0,2%) Liquen plano 1 (0,2%)
Trastornos papuloescamosos 15 (2,8%) Anomalias vasculares y linfaticas 7 (1,3%)
Psoriasis 8 (1,5%) Mancha en vino de Oporto 5 (0,9%)
Pitiriasis liquenoide 4 0,7%) Hemangioma 2 0,4%)
Pitiriasis roja pilar 1 (0,2%) Total 539 (100%)




