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Justificación.

La ausencia de estudios sobre la prevalencia de 
enfermedades dermatológicas en Atención Primaria.

La baja concordancia diagnóstica entre 
dermatólogos y médicos de AP.

Ausencia de una formación específica en 
dermatología para médicos de AP.



Objetivo.

El estudio de la frecuencia de las enfermedades 
dermatológicas en AP.



Material y método.

DISEÑO: Estudio observacional transversal.

ÁMBITO: Pacientes de un cupo de Medicina de 
Familia en el CS de Porriño captados en consulta 
durante 41 días.

MUESTRA: 305 pacientes, que coincide con el 
tamaño muestral calculado.



Sociodemográficas:

Edad.

Sexo.

Nivel económico y de estudios.

Clínicas:

Diagnóstico.

Diagnóstico previo de enfermedad cutánea.

Tratamiento y seguimiento.

Lesiones cutáneas y enfermedades sistémicas.

Variables.



Descriptivo, con intervalo de confianza.

Bivariante, con pruebas Chi-Cuadrado y exacta 
de Fisher.

Análisis estadístico (R).



Aspectos éticos.

Declaración de cumplimiento de la normativa 
aplicable y consentimiento informado (código 
Ceic 2018/346).



Resultados.



Resultados.

Participantes: 161 mujeres y 144 hombres.
Edad: mediana 59 años (RIC 95%: 42-69).
Sin diferencias en el análisis bivariante por sexo 
en todas las variables.



Variables sociodemográficas.



Variables clínicas.



Número de patologías por paciente.



Patologías agregadas.



Tumores.



Máculas.



Mancha café con leche.



Xantelasma.



Lesiones en cavidad oral y labios.



Enfermedad de Fordyce.



Fístula dentaria.



Otras.



Comedón gigante



Psoriasis oculta.



Patologías más frecuentes



Manifestaciones sistémicas (2.62%).



Resultados relevantes.

Pacientes con lesiones cutáneas (69,84%). 

Los 15 diagnósticos más frecuentes agrupan al 
77,27% de las patologías.

Neoplasias malignas (0,98%).

Relación con enfermedad sistémica (2,62%).



Comparación con otros estudios.

Más del 50% de la población presenta lesiones 
cutáneas. 

No pudimos establecer la concordancia 
diagnóstica dada la escasa derivación.

No hemos encontrado diferencias en cuanto a 
estatus socioeconómico.



Impacto para la clínica.

Dirigir la formación hacia las patologías más 
frecuentes y relevantes.

Búsqueda activa de las patologías, al no ser  
motivo de consulta para el paciente (encuentras 
lo que buscas).



Impacto en la organización.

La habilidad para realizar diagnósticos 
fotográficos y clínicos no siempre coinciden.

En Teledermatología, es esencial el diagnóstico 
clínico y no solo la foto.

Podemos precisar los diagnósticos a través de 
herramientas como https://modelderm.com/

https://modelderm.com/
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