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Justificacion.

La ausencia de estudios sobre la prevalencia de
enfermedades dermatoldgicas en Atencion Primaria.

La baja concordancia diagnostica entre
dermatologos y médicos de AP.

Ausencia de una formacion especifica en
dermatologia para médicos de AP.



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



Material y método.

DISENO: Estudio observacional transversal.

AMBITO: Pacientes de un cupo de Medicina de
Familia en el CS de Porrino captados en consulta

durante 41 dias.

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



Variables.

Sociodemograficas:

Edad.

Sexo.

Nivel econdmico y de estudios.

Clinicas:

Diagnostico.

Diagnostico previo de enfermedad cutanea.
Tratamiento y seguimiento.

Lesiones cutaneas y enfermedades sistémicas.



Analisis estadistico (R).

Descriptivo, con intervalo de confianza.

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



Aspectos éticos.

Declaracion de cumplimiento de la normativa
aplicable y consentimiento informado (codigo
Ceic 2018/346).



Resultados.

Poblacion cupo 1592
% pacientes atendidos 93%

% con diagnostico dermatologico 69,84%
Prevalencia estimada 69,93% (67,33-71,84)



Resultados.

Participantes: 161 mujeresy 144 hombres.
Edad: mediana 59 anos (RIC 95%: 42-69).

Sin diferencias en el analisis bivariante por sexo
en todas las variables.
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Variables sociodemograficas.

Nivel de estudios
Primarios
Secundarios
Universitarios

Nivel economico
Parado

Pensionista

<18.000 euros
18.000-100.000 euros
Mutualista/pasivas

Mujer

N %
95 31,14
44 14,42
22 7,21
8 2,62
75 24,59
65 21,31
13 4,26
0 0,00

Hombre
Q %

89 29,18
42 13,77
13 426
5 1,63
84 27,54
44 14,42
10 3,27
1 0,32

184
86
35

13
159
109

23

1

Total

%

60,32
28,19
11,47

4,26
52,13
35,73
7,54
0,32

|IC 95%

54,74-65,66
23,44-33,49
8,37-15,54

2,51-7,15
46,53-57,68
30,57-41,26
5 08-11,06
0,6-1,83



Variables clinicas.

Ne
Medios diagnosticos
Examen fisico 277
Analisis clinicos 4
Anatomia patologica 18
Derivacion 3
Rechaza pruebas 3
Diagnostico previo 62
Tratamiento

No precisa 208
Autocuidados 16
Medicina de Familia 77
Derivacion 2

Rechaza tratamiento 2
Seguimiento 86

%

90,81
1,31
5,90
0,98
0,98

20,32

68,19
524
25,24
0,65
0,65
28,19

IC 95%

87,05-93,57
0,51-3,32
3,77-9,13
0,34-2,85
0,34-2,85

16,19-25,20

61,76-72,24
3,51-8,74

17,39-26,60
0,18-2,36
0,18-2,36

23,44-33,49



NUmero de patologias por paciente.

Pacientes

N2 % |C 95%
92 30,16 25,29-35,54
131 4295 37,52-48,56
55 18,03 14,12-22,74
20 0,55 4,28-991 |69,84%
6 1,96 0,18-2,36
1 0,32 0,01-2,36
305 100 98,76-100
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Tumores benignos
Dermatosis
Micosis

Prurito

Acné

Quistes

Manchas melanicas
Cambios de color
Virosis

Vasculares
Tumores malignos
Otras lesiones

N2
148 46,54 41,13-52,03

39
27
15
11
10

L Lnoan h o~

41
318

%

IC95%

12,26 9,10-16,33

8,49
4,71
3,45
3,14
2,20
1,88
1,88
1,57
0,94

5,90-12,07
2,88-7,064
1,94-6,09
1,72-6,69
1,07-4,47
0,87-4,05
0,87-4,05
0,67-3,63
0,32-2,74

12,89 9,65-17,02

100

98,81-100



Tumores.

N2 % IC 95%
Fibromas 41 12,89 9,65-17,02
Queratosis seborreicas 40 12,57 9,37-16,68
Puntos rubi 20 6,28 4,11-9,51
Queratosis actinicas 15 4,71 2,88-7,64
Nevos melanociticos papulosos 15 4,71 2,88-7,64
Dermatofibroma 10 3,14 1,72-5,69
Lipoma 4 1,25 0,49-3,19
Carcinoma basocelular 2 0,62 0,17-2,26
Carcinoma epidermoide 1 0,31 0,06-1,76

148 46,54 41,13-52,03



Melasma.

Manchas cafe con leche.

Nevo Spilus.

Pigmentacion residual Herpes Zoster.
Xantelasma.

Purpura de Schamberg.

Vitiligo.

Nevo acromico.



Mancha café con leche.




Xantelasma.




Enfermedad Fordyce
Ls. T papuloide paladar (Tej. granulacion)
Pigmentacion lineal en paladar
Diapneusia
Leucoplasia
Lengua en caviar



Enfermedad de Fordyce.




Fistula dentaria.




Alopecia areata
Adermatoglifia
Coliloniguia
Comedon gigante
Hirsutismo
Liguen escleroso con PelN
Fotosensibilidad por Alprazolam
Psoriasis oculta
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Patologias mas frecuentes

Fibromas blandos
Queratosis seborreicas
Dermatomicosis

Nevos rubi

Queratosis actinicas
Nevos melanociticos papulosos
Dermatitis seborreica
Dermatitis eccematosas
Acne

Dermatofibroma
Neurodermitis

Quiste epidérmico
Psoriasis

Maculas melanicas
Rosacea

41
40
27
20
15
15
14
13
11
10
10
10

%
12,89
12,57
8,49
6,28
4,71
4,71
4,40
4,08
3,45
3,14
3,14
3,14
2,51
1,88
1,88

% acumulado
12,39
25,46
33,95
40,23
44,94
49,65
54,05
58,13
61,58
04,72
67,86
71,00
73,51
75,39
77,27



Manifestaciones sistémicas (2.62%).

ENFERMEDAD CUTANEA MANIFESTACION SISTEMICA

Dermatitis atopica Rinitis alérgica, Asma
Psoriasis Artropatia
Acne Sde de ovarios poliquisticos
Pseudoacantosis Nigricans Obesidad, DM2

Prurito generalizado Cancer de mama estadio IV



Resultados relevantes.

Pacientes con lesiones cutaneas (69,84%).

Los 15 diagnosticos mas frecuentes agrupan al
77,27% de las patologias.

Neoplasias malignas (0,98%).

Relacion con enfermedad sistémica (2,62%).



Comparacion con otros estudios.

Mas del 50% de |la poblacion presenta lesiones
cutaneas.

No pudimos establecer la concordancia
diagndstica dada la escasa derivacion.

No hemos encontrado diferencias en cuanto a
estatus socioecondomico.



Impacto para la clinica.

Dirigir la formacion hacia las patologias mas
frecuentes y relevantes.

Busqueda activa de las patologias, al no ser
motivo de consulta para el paciente (encuentras

lo que buscas).



Impacto en la organizacion.

La habilidad para realizar diagnosticos
fotograficos y clinicos no siempre coinciden.

En Teledermatologia, es esencial el diagndstico
clinico y no solo |la foto.

Podemos precisar los diagnosticos a traves de
herramientas como https://modelderm.com/



https://modelderm.com/
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