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Epidemiologia de dermatosis pediatricas: experiencia de 30
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RESUMEN

Introduccion: La consulta por dermatologia pediatrica es pre-
valente en dermatologia general, por lo que estudiamos su impor-
tancia relativa y los motivos de consulta, en un periodo de 30 afios
en Antofagasta, Chile.

Material y método: Se analiz6 el principal motivo de consulta
en los menores de 15 afios en una consulta dermatologica privada
en 3 décadas, de 1984 a 2013. Se consider6 diagnostico, género,
edad, prevision y se estudiaron las diferencias epidemiolégicas en-
tre las décadas en estudio.

Resultados: El 26,6% de la consulta fue por dermatologia pe-
diatrica (15.742 pacientes). Los 10 principales motivos de consulta
fueron prurigo insectario, dermatitis atopica, verrugas, escabiosis,
impétigo, acné, estigmas atopicos, hemangioma, tina y nevus me-
lanocitico. Segin décadas en estudio, la dermatitis atopica pasd
del tercer al primer lugar en el periodo. Asimismo, disminuyeron
escablosis e Impétigo y aumentaron acné y nevus melanocitico.
Discusion: La dermatitis atopica ha llegado a ser el principal
motivo de consulta dermatologica pediatrica en gran parte del
mundo, especialmente en paises desarrollados. Igualmente, la dis-
minucién de enfermedades bacterianas y parasitarias también es
propia de paises en desarrollo.

Conclusiones: Il volumen de consulta dermatologica pediatrica
es importante, por lo que debe considerarse cuidadosamente en el
curriculo formativo del dermatologo. Asimismo, los cambios epi-
demiologicos demostrados sugieren que nuestro pais ha mutado a
una epidemiologia de pais desarrollado.
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matitis atopica; salud infantil
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SUMMARY

Introduction: Consultation for pediatric dermatology is preva-
lent in general dermatology, that’s why we studied the relative im-
portance and motives of children’s consultation in a period of 30
years in Antofagasta, Chile.

Material and method: We analyzed the main motive of con-
sultation in children under 15 years of age at a private dermato-
logical clinic in 3 decades, from 1984 to 2013. Diagnosis, gender,
age and social security system were considered and we studied the
epidemiological differences between the decades in review.
Results: 26,6% of the consultation was for pediatric dermato-
logy (15.742 patients). The 10 main reasons for consultation were
papular urticaria, atopic dermatitis, wart, scabies, impetigo, acne,
atopic stigma, hemangioma, tinea and melanocytic nevus. Accor-
ding to decades under study, atopic dermatitis went from third to
first place in the period. Likewise, scabies and impetigo diminished
and acne and melanocytic nevus increased.

Discussion: atopic dermatitis has become the main reason for
pediatric dermatological consultation largely in the world, especia-
lly in developed countries. Similarly, the decline in bacterial and
parasitic diseases is characteristic of developing countries.
Conclusion: The volume of pediatric dermatological consulta-
tion 1s important, so it should be carefully considered in the trai-
ning curriculum of the dermatologist. Likewise, the epidemiologi-
cal changes demonstrated suggest that our country has mutated to
a developed country epidemiology.

Capsule Summary: Pediatric dermatology consultation is pre-
valent at a global level and atopic dermatitis 1s its main reason. In
our investigation, both premises are fulfilled, important informa-
tion that 1s partly extrapolable to guide public policies in dermato-
logical formation and resource distribution.

Key words: pediatric dermatology; epidemiology; atopic derma-
titis; infantile health



l a consulta dermatologica pediatrica es preva-
lente, fluctuando entre el 5 a 30% de la consulta
pediatrica general,"** y entre el 12 a 30% de la

consulta dermatologica general."™” Asi, constituye parte

importante del trabajo del dermatélogo general y este
debe contar con un adiestramiento especial para atender
nifios, porque en ellos las patologias son diferentes o se
comportan de distinto modo. Antofagasta, ciudad coste-
ra del norte de Chile, es centro de referencia dermatolé-
gico para la segunda region del pais. En 1980 la region
contaba solo con tres dermatélogos, cifra que aumenté

a ocho profesionales en 2010, siendo la poblacién de

314.807 habitantes en 1980 y de 575.268 habitantes en

2010.6 Asi, la relacion dermatdlogo/habitantes era de

solo1/104.936 en 1980 y de 1/71.909 en 2010, ambas

cifras insuficientes. En este contexto, los dermatélogos
atienden y solucionan una variada gama de patologias,
sin posibilidad de subespecializarse; por lo tanto, la con-
sulta dermatologica pediatrica que
atiende un dermatélogo de Antofa-
gasta grafica al menos en parte la
epidemiologia del pais. Entonces,
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riormente, se registraron en una planilla Excel nombre,
diagnostico principal de la primera consulta, género,
edad seglin rango etario considerando tres lustros (0-4
anos; 5-9 afios; 10-14 afos), década de ingreso (1984-
1993; 1994-2003; 2004-2013) y sistema previsional
(Fonasa, Isapres, particulares, otras instituciones y gra-
tuidad). La informacién sobre el sistema previsional se
recabd solo a contar de 1991.

El analisis estadistico correspondi6 a un estudio epide-
miolégico descriptivo, retrospectivo. Se utilizd SPSS
v.22, analisis descriptivo con tablas simples y de doble
entrada. El error estadistico para el estudio es del 95%
de confianza (p<0,03)

RESULTADOS
El ntimero total de fichas era de 59.099 y 15.742 pa-

cientes tenian menos de 15 aflos en
la primera consulta (26.6%).7.644
fueron hombres (48,6%) y 8.098
mujeres (51,4%). Segtn década de

nos planteamos como objetivos de-
terminar la importancia relativa de
la consulta dermatolégica pediatri-
ca en la consulta de un dermato-
logo general de Antofagasta en un
periodo de 30 anos, determinar las
patologias mas frecuentes y esta-
blecer eventuales variaciones epi-
demiolobgicas en el periodo en es-

A nivel mundial la consulta por der-
matologia pediatrica es prevalente y la
dermatitis atépica su principal motivo
de consulta. En esta investigacion se
ha demostrado que se cumplen ambas
premisas en nuestro universo de estu-
dio, informacion en parte extrapolable
para orientar politicas publicas en for-
macion dermatoldgica y distribucion de
recursos.

ingreso, la mayoria fue en la pri-
mera década, con 7.002 pacien-
tes. En la segunda década ingre-
saron 5.495 y en la tercera 3.245
(Grafico 1). Segtn edad, el mayor
volumen se present6 en el primer
lustro (0-4 afos), con un 46,7% de
las consultas (7.358 casos). Entre 5
y 9 anos existieron 3.903 consultas

tudio. Ademas, un objetivo menor
fue comparar algunos parametros
entre nifios y adultos mayores de la
misma consulta médica.

MATERIAL Y METODO

Evaluacion epidemiologica cuyo objetivo principal fue
investigar las patologias dermatolégicas infantiles en una
consulta dermatologica general y determinar fluctuacio-
nes en un periodo de 30 afios.

Se consideraron todas las fichas clinicas de la consulta
médica privada del autor principal, acumuladas entre
1984 y 2013 y se seleccionaron aquellos pacientes que
en la primera consulta tenian menos de 15 afios. Poste-

(24,8%) y entre 10 y 14 afios 4.481

(28,5%) (Grafico 1). El subgrupo

de menores de 24 meses acumuld
5.317 consultas, constituyendo el 33,8% de las consul-
tas pediatricas y el 9% de todas las consultas dermato-
légicas. Segtn sexo, en el lustro de 0-4 afios hubo un
discreto mayor porcentaje de hombres (50,4%) y en los
siguientes lustros el predominio fue femenino (5 a 9 anos
52,5% y 10 a 14 afos 53,6%)(p<0,05).En las tres déca-
das hubo un discreto mayor porcentaje de mujeres: 52%
en 1984-1993; 50,7% en 1994-2003; 51,6% en 2004-
2013 (p<0,05).

Se establecieron 187 diagnosticos diferentes, agrupan-
do los 10 primeros 9.756 consultas (62% del total de
consultas pediatricas). Los 10 principales diagnosticos
fueron: prurigo insectario(10,7% de las consultas pedia-
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Grifico 1
Distribucion de pacientes dermatologicos por décadas de
atencion y rango de edad
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Grifico 2
Principales diagnodsticos en menores de 15 afios
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tricas; 53,3% hombres), dermatitis atopica (10% de las
consultas; 50,6% hombres),verrugas (7,4% de las consul-
tas; 51,4% hombres), escabiosis (7,3% de las consultas;
52,5% hombres), impétigo (6,1% de las consultas; 50%
mujeres), acné (6,0% de las consultas; 53% mujeres), es-
tigmas atopicos (queratosis pilar y pitiriasis alba) (4,4%
de las consultas; 51,2% mujeres), hemangioma (3,9% de
las consultas; 65% mujeres), tina (3,3% de las consultas;
56,9% hombres) y nevus melanocitico (3,0% de las con-
sultas; 51,4% mujeres) (Grafico 2). No obstante, la suma
de dermatitis atopica con estigmas atopicos constituye
un 14,4% de los pacientes, siendo en conjunto el princi-
pal motivo de consulta. Los otros 177 diagndsticos cons-
tituyeron el 38% de las consultas. Entre los diagnosticos
poco frecuentes vale mencionar 40 casos de herpes zos-
ter y 32 consultas por I'TS (principalmente condilomas
acuminados en mujeres). Solo un 1,39% de las consultas
fue por exantema viral (57,5% varicela).

Segun lustro etario, los motivos de consultas fueron di-
ferentes (Tabla 1, Grafico 3). Entre los 0 y 4 anos los
tres principales diagnosticos fueron prurigo insectario,
dermatitis atpica y escabiosis; entre los 5 y 9 afos ve-
rrugas, dermatitis atopica e impétigo; y entre los 10y 14
afos acné, verrugas y estigmas atopicos (p<0,05). En los
menores de 12 meses hemangioma fue el principal diag-
nostico (21,9% de los casos). Nevus melanocitico subid
en importancia a medida que el niflo era mayor, consti-
tuyendo el 9° motivo entre 0 y 4 afios, el 8° entre 5y 9
anos y el 4° entre 10 y 14 afios (Tabla 1).

Segun década de estudio, las patologias mas frecuentes
modificaron su importancia relativa (Tabla 2). En la dé-
cada 1984-1993, el primer motivo fue escabiosis, el se-
gundo prurigo insectario, el tercero dermatitis atopica,
el cuarto impétigo y el quinto verrugas. En la década
1994-2003, el primero fue prurigo insectario, el segundo
dermatitis atopica, el tercero verrugas, el cuarto impéti-
go y el quinto acné. En la década 2004-2013, el primero
fue dermatitis atopica, el segundo acné, el tercero ve-
rrugas, el cuarto prurigo insectario y el quinto estigmas
atopicos. La escabiosis, principal motivo de consulta en
la primera década, pasd al décimo lugar en la segun-
da y tercera. Asimismo, el impétigo, que fue el cuarto
motivo en las dos primeras décadas, bajo al séptimo en
la tercera. La dermatitis atopica, que estaba en tercer
lugar en la primera década, pasé al segundo lugar en la
segunda década y al primer lugar en la tercera. Verrugas
subi6 del quinto lugar en la primera década al tercero



Tabla 1

Diez principales diagnosticos segiin decada de estudio
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1984-1993 1994-2003 2004-2013 Total 1984-2013

Lugar Casos % Lugar Casos %  Lugar Casos % Lugar Casos %
DEHAunS 3 785 1121 1° 818 1489 1° 674 20,77 1° 2277 1446
atopica
Pririgo infantil 2° 814 11,63 2° 619 1126 4° 247 761 2° 1680 10,67
Verrugas 5° 438 6206 3° 417 7,59 3° 302 931 3° 1157 7,35
Sarna 1° 999 1427 10° 112 204 10° 40 123 4° 1151 731
Impétigos 4° 477 681 4° 367 6,68 6° 111 342 5° 955 6,07
Acné 6° 297 424 5° 322 5286 2° 327 10,08 6° 946 6,01
Hemangiomas 7° 291 4,16 7° 210 382 7° 108 333 7° 609 387
Tifias 8° 188 2,68 6° 225 4,09 8° 98 302 8§° 511 325
New 10° 157 224 9 179 326 5% 134 4,13 9° 470 299
melanociticos
Dermatitis 9° 160 229 8§ 217 395 9 8 262 10° 462 293
seborreica
Subtotal 4606 65,78 3486 63,44 2126 65,52 10218 6491
OFros . 2396 34722 2009 36,56 1119 3448 5524 35,09
Diagnosticos
Total 7002 100 5495 100 3245 100 15742 100

Datos estadisticamente significativos(P<0,05)
Tabla 2
Diez principales diagndsticos segun lustro etario
0 - 4 Aios 5 -9 Aios 10 - 14 Arios Total 0 - 14 Afos

Lugar Casos % Lugar Casos % Lugar Casos % Lugar Casos %
Dermaius 20 1224 1663 1° 604 1548 3° 449 1002 1° 2277 1446
atopica
Prdrigo infantil 1° 1333 18,12 5° 260 6,66 9° 87 194 2° 1.680 10,67
Verrugas 8° 136 1,85 2° 486 1245 2° 535 1194 3° 1.157 735
Sarna 3° 660 897 4° 295 756 6° 196 437 4° 1.151 731
Impétigos 5° 464 631 3° 326 835 7° 165 3,68 5° 955 607
Acné 10° 24 033 9° 32 0,82 1° 890 19,86 6° 946 601
Hemangiomas 4° 584 794 10° 13 0,33 10° 12 027 7° 609 3,87
Tifas 7° 147 200 6° 144 3,69 5° 220 491 8° 511 3,25
e, 9° 105 143 7° 142 364 4° 223 498 9° 470 299
melanociticos
DR 6 270 367 8 66 169 8 126 281 10° 462 293
seborreica
Subtotal 4947 67,23 2.368 60,67 2.903 64,78 10.218 64,91
OFros L 2411 32,77 1.535 39,33 1.578 3522 5524 35,09
Diagnosticos
Total 7358 100 3903 100 4481 100 15742 100

Datos estadisticamente significativos(P<0,05)
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en las décadas siguientes. Acné subi6 del sexto lugar en
la primera década, al quinto en la segunda y al segundo
en la tercera. Nevus melanocitico subié del décimo lugar
al noveno en la segunda década y al sexto en la tercera.

En 9.972 casos se consigno el sistema previsional: 66,7%
Isapres o particular, 29,8% Fonasa y 3,5% gratuidad

DiscUSION

En relacién a la importancia relativa de la consulta pe-
diatrica en nuestro universo de estudio, el 26,6% de los
pacientes atendidos fueron nifios, datos que se condicen
con el porcentaje de nifios en la poblacién general de
Antofagasta (31,1% afio 1990, 27,8% ano 2000 y 24,3%
afio 2010),° por lo que consideramos que los datos ob-
tenidos constituyen un reflejo epidemiologico confiable,
mas aun cuando se trata de una casuistica importante
(15.742 casos).En un estudio en Espana se demostré que
las dermatosis pediatricas constituyeron el 12,1% de la
consulta dermatoldogica general,* en tanto que otro en
India alcanzo al 30%.”> Creemos que estas diferencias se
relacionan con la piramide poblacional de cada pais, he-
cho de alguna forma refrendado en nuestro estudio, por
ser cifras parecidas el porcentaje de poblacién infantil
con el porcentaje de consultas pediatricas. El mayor por-
centaje de consultas en el primer lustro etario probable-
mente es porque muchas patologias dermatologicas son
croénicas e inician en los primeros afios (como la derma-
titis atopica), de forma que son atendidas inicialmente
en los primeros meses y siguen en controles durante la
infancia. Como en este estudio se considero la edad de la
primera consulta, resulta logico un porcentaje mayor de
ninos del primer lustro.

El menor volumen de consultas en la segunda y tercera
décadas fue porque el dermatologo tratante atendié me-
nos pacientes en esos periodos.

En relacion a las patologias mas frecuentes, resulta rele-
vante en este estudio que la dermatitis atopica asociado
a sus estigmas constituya el principal motivo de consulta,
asi como el hecho de que aumentaran su importancia
relativa con los afios. Efectivamente, la mayoria de los
estudios de este tipo confirman que el principal motivo
de consulta actual en dermatologia pediatrica es la der-
matitis atopica.'»"#

En un estudio en un centro de atencién primaria en
Espana,” atendido por pediatras, el principal motivo de
consulta dermatologica fue también dermatitis atopica
y sus estigmas (25% de las consultas). Sin embargo, en-
tre los 10 principales motivos se encontraban también
varicela, escarlatina y exantemas viricos (20,5% de las
consultas). Efectivamente, parece que, en otros paises,
igual que en el nuestro, las “pestes” son atendidas por
pediatras y no por dermatologos, a pesar de que sus ma-
nifestaciones sean primariamente cutaneas. De hecho,
el porcentaje fue practicamente despreciable en nuestro
estudio (1,39%), similar a otras investigaciones en que la
atencion era por dermatélogos."® También en Europa,
en un estudio en un centro de derivacién de dermato-
logia pediatrica en Suiza,’ el 25,9% de las consultas fue
por dermatitis atopica, 9,1% por nevus pigmentario y
5% por verrugas. Los autores consideraron que la escasa
consulta por escabiosis e impétigo seria porque dichas
patologias son solucionadas en la atencion primaria, si-
tuacion que creemos no ocurre en nuestro pais, al menos
en consultas privadas, porque existe la posibilidad de ac-
ceder directamente al dermatélogo.

En una investigacién en Turquia,'’ la dermatitis ato-
pica ocupod el tercer lugar como motivo de consulta,
después de acné y verrugas. Los autores reconocen
un sesgo en cuanto al acné, porque un alto porcentaje
de sus consultantes eran adolescentes. No obstante,
llama la atencién un alto porcentaje de consultas por
dermatitis de contacto irritativa (5,1%) y prurito gene-
ralizado (3,8%). Habria que considerar cual es el gra-
do de “sensibilidad” para el diagnéstico de dermatitis
atopica en los diferentes paises, puesto que nos parece
factible que en otros lugares esas dermatitis irritativas
y prurito generalizado podrian quedar catalogados
como “dermatitis atopica”. Similar situacion se pre-
senta en un trabajo en India:"'escabiosis (11,9%), im-
pétigo (5,6%) y micosis (5,6%) superaron a verrugas
(4,9%); dermatitis atopica y sus estigmas (8,3%) ocu-
paron el segundo lugar después de escabiosis, pero un
porcentaje significativo de casos fue clasificado como
“eccema no especificado” (6,1%). También en Asia,
en un centro terciario de derivacién dermatologica
en Nepal,' las infecciones micéticas constituyeron el
principal motivo de consulta (18.5%), “eccema” en
forma genérica el segundo (14,4%) y acné el tercero
(10,1%). Los mvestigadores consideran que sus resul-
tados estan relacionados con las condiciones climati-
cas del sector.



En cuanto a variaciones epidemiolégicas, en un es-
tudio en un centro de atencion terciaria de dermato-
logia en la ciudad de México,' en que se analizaron
volimenes de consultas similares a los nuestros y se
compararon dos épocas parecidas (afio 1977 versus
1994 a 2003), los resultados fueron muy parecidos:
en 1977 el principal motivo de consulta fue prurigo
insectario, seguido por dermatitis atopica y verrugas,
en tanto que en la década 1994 a 2003 el primer lugar
lo ocupd dermatitis atopica, el segundo verrugas y el
tercero acné. Asimismo, aumentaron las consultas por
nevus melanocitico y disminuyeron las de impétigo. O
sea, igual que en nuestro estudio, la dermatitis atopica
paso a constituir el principal motivo de consulta, dis-
minuyeron las consultas de origen bacteriano y para-
sitario, las infecciones virales se mantuvieron en una
situacion intermedia y aumenté la preocupaciéon por
los nevus melanocitico y acné. También en Latinoa-
mérica, en un estudio en Buenos Aires,” entre 1998 y
2000, la dermatitis atopica fue el principal motivo de
consulta pediatrica, pero el segundo y tercer lugar lo
ocuparon escabiosis y micosis, que en nuestra investi-
gacion fueron menos prevalentes.

En relacién a la comparacién con poblacién geriatrica,
en un estudio anterior,'® analizamos las consultas de los
adultos mayores en idéntico periodo de la misma consul-
ta. Segun sexo, en los adultos mayores el porcentaje de
mujeres consultantes fue mayor que en los nifios (60,2%
versus 51,4%), probablemente por la mayor expectativa
de vida de ellas y por una mayor tendencia a consultar
que los hombres. Los nifios generalmente son llevados al
dermatélogo cuando presentan cualquier condicién de
piel, de modo que el porcentaje refleja la proporcion de
la poblacién enferma a esa edad. La relacion hombre/
mujer en Antofagasta es de 52,1% versus 47,9%,6 por
lo que suponemos que las patologias que fueron porcen-
tualmente mayores en mujeres (hemangioma y acné),
determinaron el discreto mayor porcentaje de mujeres.
Segtin sistema previsional, 75,5% de los adultos mayores
eran beneficiarios de Fonasa o atendidos gratuitamente;
en los niflos ese porcentaje fue de 33,3%, mientras el
66,7% tenian un sistema previsional mas oneroso, recon-
firmando lo planteado en ese estudio,” que es el empo-
brecimiento de nuestros adultos mayores. En cuanto a
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diagnostico, en los adultos mayores se demostré que las
infecciones bacterianas e infestaciones disminuyeron con
los afios, aumentando las infecciones virales, tal como
ocurrié en los ninos, en que disminuyeron escabiosis e
Impétigo y aumento verrugas.

CONCLUSIONES

En este trabajo hemos observado que la consulta por
dermatologia pediatrica es frecuente y que la dermatitis
atopica es en la actualidad el principal motivo de con-
sulta, situacion que ocurre en casi todo el mundo, aun
cuando es interesante destacar que como la enfermedad
no tiene un marcador diagnostico especifico, es posible
que en algunos paises se sobrevalore su diagnostico y
en otros se subdiagnostique. También hemos observa-
do que la incidencia claramente aumento en los Gltimos
treinta afios en nuestro universo de estudio.

Por otro lado, hemos concluido que las infecciones bac-
terianas y parasitarias han disminuido su incidencia. Eso
ya lo habiamos observado en el mismo periodo de estu-
dio en los adultos mayores.

Es posible que dichos cambios epidemioldgicos (aumen-
to de dermatitis atopica y disminucion de infestaciones
e infecciones bacterianas) se relacionen con mayor de-
sarrollo urbano y mejoras socioecondémicas y sanitarias
del pais.

También es destacable el aumento de consultas por ne-
vus pigmentario, probablemente consecuencia de las
multiples campaias de prevencién de cancer de piel que
llevamos a cabo los dermatélogos.

Por el alto volumen de consulta pediatrica, queda re-
frendado en este estudio la importancia de una solida
formacion de dermatologia infantil en el curriculo del
dermatoélogo general.

Finalmente, si bien este es un estudio con un universo
importante, debemos reconocer que se realiz6 en una
consulta privada y con un solo observador, por lo que
puede tener sesgos. De todas formas, creemos que es un
aporte interesante para futuras investigaciones de este
tipo, hasta el momento inexistentes en el pais.
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