Frecuentacion de las consultas de atencién primaria por motivos der-
matolégicos en las zonas basicas de salud de la comarca de Pamplona
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INTRODUCCION

La Dermatologia es de las especialida-
des mas antiguas de la medicina, en parte
debido a la facilidad con que los cambios
se detectan sin necesidad de medios espe-
ciales. Ademas, la piel representa el orga-
no mayor del cuerpo humano. Existen
pocos estudios sobre prevalencia de enfer-
medades dermatologicas. En EEUU la
mayoria de los trabajos se han centrado
mas bien en los estudios de frecuentacion,
o ndmero de consultas que por problemas
dermatol6gicos se han realizado a derma-
tologos u otros médicos. Este interés es un
reflejo directo del problema econémico
que supone. Los datos de 1990 del Natio-
nal Ambulatory Medical Care Survey
(NAMCS)' indican que el 5,8% de todos los
pacientes que acudian a consulta del gene-
ralista lo hacian por alteraciones de piel,
pelo o unas, como motivo principal. Esto
muestra el peso que la dermatologia supo-
ne en el sistema de salud.
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En Espaia no hemos encontrado estu-
dios de prevalencia de enfermedades der-
matologicas. La mayoria de los trabajos
Dermatologia-Atencion Primaria, en nues-
tro pais, se han centrado en analizar las
derivaciones al segundo nivel o atencion
especializada®® o bien en estudiar las deri-
vaciones urgentes a Dermatologia®. Uno
de estos estudios ha sido realizado en
Navarra’. Sin embargo, hay escasisimas
referencias al porcentaje que supone el
motivo dermatologico en las consultas de
los Médicos de Atencion Primaria (MAP).
Ante el interés y peso econdémico que pue-
den llegar a tener los problemas dermato-
logicos en nuestro sistema sanitario, tanto
en Atencién Primaria como en Especializa-
da, nos planteamos el presente trabajo
sobre la demanda por motivo dermatologi-
co en MAP con los siguientes objetivos:

— Determinar el nimero de pacientes
que demandan consulta en Atencién Pri-
maria del Sistema Sanitario Publico por

1. Servicio de Dermatologia. Hospital de Nava-
rra. Pamplona.

2. Centro de Salud de Baranain. Baranain.
Navarra.

3. Centro de Salud de Burlada. Burlada. Nava-
rra.

Centro de Salud de Rochapea. Pamplona.
5. Centro de Salud de San Jorge. Pamplona.
6. Centro de Salud de Azpilagaiia. Pamplona.
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causa dermatolégica, en la comarca de
Pamplona.

— Determinar el sexo y la edad de los
pacientes que consultan por dicha patolo-
gia.

~ Conocer la motivacién de los pacien-
tes para consultar y demandar cuidados
dermatologicos al primer nivel de asisten-
cia, en la poblacion estudiada.

~ Determinar la proporcién de enfer-
mos con manifestaciones cutaneas que se
derivan a Dermatologia.

- Valorar en la poblacién estudiada los
diagnoésticos mas frecuentes y los trata-
mientos pautados por los MAP.

— Estudiar, en una parte de la muestra
recogida, los diagnosticos realizados en el
primer nivel de atenci6n, evaluando de
forma conjunta los datos con los dos der-
matoélogos integrantes del estudio.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd circunscribiéndo-
nos a la comarca de Pamplona, su Ayunta-
miento y pueblos circundantes. Incluimos
enfermos y Médicos de Atencién Primaria
de los 19 Centros de Salud (CS) que inte-
gran el drea de la “comarca de Pamplona™:
Azpilagana, Baranain, Berriozar, Burlada,
Casco Viejo, Castillo de Maya, Chantrea,
Ermitagafia, Huarte, lturrama, Mendillorri,
Milagrosa, Noain, Orcoyen, Rochapea-
Ansoain, San Jorge, San Juan, Villava,
Zizur-Echavacoiz. La poblacién total esti-
mada que cubren estos CS es de 224.227,
segln el nimero de tarjetas sanitarias.

El total de los MAP que integran los CS
seleccionados para el estudio es de 141. De
estos participaron entre 107 y 111 MAP,
segin la estacidén del afio, con una media
de 109.

La poblaciéon marco a considerar fue la
de los individuos que acudieron a consulta
de demanda de los MAP, en la comarca de
Pamplona.

Se trata de un estudio prospectivo
durante un afo. Se consider6 cada uno de
los veinte centros de atencién primaria
como un estrato de la poblacién. Se selec-
ciond aleatoriamente un dia de recogida
de datos en cada CS, en las cuatro estacio-
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nes del ano y se incluyeron todos los indi-
viduos que acudian a consulta en el dia
fijado. Este procedimiento se repiti6 de
forma consecutiva en todos los CS.

Seflalamos un dia de recogida de datos
en cada CS por estacion, en total 76 dias.

Los MAP que participaron en el estudio
realizaron la recogida de datos, en los dias
senalados, mediante de una ficha disenada
para tal fin.

Unicamente se incluyeron en el estudio
los problemas dermatoldgicos por los que
el enfermo demandaba atencién, sin tener
en cuenta cualquier tipo de lesion detecta-
da por los MAP en el transcurso de la con-
sulta. Ese mismo dia los dos dermatdélogos
investigadores, acudian al CS a hacer eva-
luaciéon dermatolégica de aquellos enfer-
mos que habian consultado por motivo
dermatologico.

Una vez finalizada la recogida de datos
del estudio, procedimos a introducir la
informacién de cada ficha en ordenador
PC mediante programa Dbase disenado
para tal fin.

Los datos se procesaron con un paque-
te estadistico SPSS para Windows 95.
Podemos considerar este estudio un anali-
sis exploratorio de datos que se ha valida-
do con niveles de confianza del 95% en
aquellos casos en que es aplicable,

RESULTADOS

Se vieron 11.212 pacientes durante los
76 dias en el aiio del estudio. De estos, 873
acudieron por motivo dermatolégico a
consulta de MAP. Esto supone que la fre-
cuentacién por dermatosis representa un
porcentaje del 7,8% en los CS del area de
Pamplona. La distribucién de pacientes
por CS se detalla en la tabla 1.

Por sexo, la muestra total se dividia en
43,6% varones y 56,0% mujeres. Las edades
del total de los pacientes atendidos por los
MAP oscilaron desde 1 a 99 afios, con una
edad media de 48,2 anos. Desde un punto
de vista descriptivo, se observa una pre-
sencia mayor de la poblacién femenina en
todos los grupos de edad. En cuanto a la
edad, hay una cierta simetria alrededor de
la edad media. Si se categoriza la edad por
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Tabla 1. Pacientes atendidos en los centros de salud en relacién al motivo de consulta dermatologi-
co.
CENTROS DE SALUD SI NO TOTAL
ANSOAIN 32 414 446
AZPILAGANA 57 374 431
BARANAIN 75 867 942
BERRIOZAR 21 339 360
BURLADA 81 941 1.022
CASTILLO DE MAYA 13 132 145
CASCO VIEJO 8 137 145
CHANTREA 104 1.053 1.157
ERMITAGANA 36 488 524
HUARTE 25 244 269
ITURRAMA 73 833 906
MENDILLORRI 36 375 411
MILAGROSA 68 808 876
NOAIN 10 113 123
ORCOYEN 10 347 357
ROCHAPEA 65 1.018 1.083
SAN JORGE 50 633 683
SAN JUAN 14 253 267
VILLAVA 33 425 458
CIZUR 62 545 607
TOTAL 873 10.339 11.212

sexo hay una diferencia mas acusada a par-
tir de los 25 anos.

Respecto a la muestra dermatoldgica,
se estima en un 42,77% el porcentaje de
varones demandantes de consulta y en un
57,22% el de mujeres. La demanda decre-
cié a partir de los 35 afos aproximada-
mente, y se produce una mayor acumula-
cién en los grupos de edad joven y una
marcada asimetria a derecha con respecto
a la media (que se cifra en unos 42 afos de
edad). También se observa que la pobla-
cién femenina presenta un mayor namero
de consultas por motivo dermatoldgico en
dos franjas de edad: de 15 a 24 afos, y de
45 a 74 anos.

Respecto a los enfermos que habian
consultado anteriormente por motivo der-
matolégico, predominé la consulta previa
al médico de cabecera (66,88%), la consul-
ta previa al dermatélogo ocurrié en la
cuarta parte de estos enfermos, siendo la
categoria de “otros” practicamente des-
preciable.

En relacién al motivo que origina la
consulta observamos la predominancia de
“sintomas” y la mezcla de “signos-sinto-
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mas” como principal fuente de consulta
dermatologica. La “estética” no represento
un papel importante como signo puro o
afiadido a otros.

Sobre la derivacién a la consulta de
Dermatologia, obtuvimos los siguientes
resultados: estimacion del porcentaje de
pacientes que se derivan a dermatologia
de toda la demanda dermatologica (sin eli-
minar los no registrados): 31,38%. Destaca
la derivacion a dermatologia para valora-
cion diagnostica, esta derivacion fue
mayor en invierno y primavera y, por gru-
pos de edad, en términos generales, se
duplica el nimero de consultantes no deri-
vados al de derivados. En cuanto al sexo,
los hombres siguen la pauta de duplicar el
namero de no derivados al de derivados.

Los diagndsticos dermatoldgicos mas
frecuentes, constatados por los MAP fue-
ron los que se detallan en la tabla 2. Desta-
ca en términos absolutos, eliminando la
clasificacion de “otros”, el diagndstico de
eczema. Los tratamientos mas utilizados
por los MAP para los problemas dermato-
l6gicos, segin nuestro estudio, fueron los
antimic6ticos que representaron un 26,2%

175




A. Valcayo ef al

Tabla 2 Tabla de frecuencia por el diagnéstico del médico de atencion primaria.

|

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Acné 31 3,6 3,8 3.8
D. Seborreica 61 7,0 7,6 11,4
Eczema 109 12,5 13,5 24.9
Psoriasis 24 2,7 3,0 27,9
Prurito 25 2,9 3,1 31,0
Urticaria 45 5,2 5,6 36,6
Picadura 15 1,7 1,9 38,4
Parpura 2 0,2 0,2 38,7
Rosacea 2 0,2 0,2 38,9
Ulceras 13 1,5 1,6 40,5
I. Bacterianas 26 3,0 3,2 43,7
Tinas 55 6,3 6,8 50,6
P. Versicolor 20 2,3 2,5 53,0
Candidiasis 24 2,7 3,0 56,0
Verruga virica 41 47 5,1 61,1
Molluscum c. 1 0,1 0,1 61,2
Exantema v. 8 0,9 1,0 62,2
Herpes simple 15 1,7 1,9 64,1
Herpes zoster 26 3,0 3,2 67,3
Escabiosis 4 0,5 0,5 67,8
Fibroma péndulo 16 1,8 2,0 69,8
Nebus melanocitico 17 1,9 2,1 71,9
Angioma 10 1,1 1,2 73,1
Querat. solar 8 0,9 1,0 74,1
Querat. seborreica 23 2,6 2,9 77,0
Ca .basocelular 4 0,5 0,5 77,4
Ca .epidermoide 3 0,3 0,4 77,8
Melanoma 3 0,3 0,4 78,2
Alteracion de ufias 24 2,7 3,0 81,2
Alopecia 20 2,3 2,5 83,6
Otros 132 15,1 16, 100,0
Total 807 92,4 100,0
Perdidos del sistema 66 7,6
Total 66 7,6
Total 873 100,0

de todos los tratamientos. La mayoria de
las indicaciones en su aplicacién tépica
(22,3%). La via oral supuso el 2,3% restan-
te. Los corticoides fueron el siguiente
grupo terapéutico mas utilizado, represen-
tando un 24,5% del total, siendo la aplica-
cién topica la méas empleada (23,1%), y
destaca el uso de los mismos en combina-
cién con otros principios activos, sin
embargo, su uso como principio activo
tnico se relega a un 13,6%. La correlaciéon
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de los diagnésticos de MAP con los diag-
nosticos de los dos dermatdélogos investi-
gadores fue de 270 diagnoésticos coinciden-
tes (52,22%) con el primer dermatologo y
283 diagnosticos coincidentes (54,42%)
con el segundo.

DISCUSION

Los estudios sobre frecuentacién en
consultas de MAP por motivo dermatologi-
co, comparables al nuestro, basicamente
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se han realizado casi todos en Espaia. En
FEUU, los trabajos desarrollados sobre fre-
cuentacion dermatolégica han sido de
muy distinto planteamiento, al incluir
demanda espontanea a MAP, dermatélogos
y otros médicos. La mayoria de estos tra-
bajos son retrospectivos, sin muestra alea-
toria, y obteniendo los datos de revision
de historias clinicas o del libro de registro
de actividades diarias” y, por tanto, no
distinguen entre la demanda espontanea
de los enfermos y las patologias dermato-
logicas encontradas por el médico al exa-
minar pacientes. La recogida de datos de
los otros estudios también es diferente al
nuestro al no tener una representacion ale-
atoria de todo el ano y realizarse en perio-
dos mas o menos cortos. Pese a las dife-
rentes metodologia con que se han realiza-
do, todos dan cifras de frecuentacion por
motivo dermatolégico que oscilan entre
4.85% a 22,5%"°7, y so6lo dos de ellos dan
cifras mayores al 10%™". La variacion en
los porcentajes se puede explicar por dife-
rencias entre los investigadores, tanto a
nivel de disefo del estudio como a nivel de
la recogida de datos o inclusion de los
pacientes. En algunos casos no se recogen
problemas considerados banales por los
MAP y en otros se sobreestiman las pato-
logias, incluyendo aquéllas por las que no
se consulta. En nuestro estudio hemos
obtenido una frecuentacién del 7,8% que
se sitda en el rango de la mayoria de los
estudios nacionales y extranjeros. Noso-
tros solo dimos valor a los problemas der-
matolégicos que motivan demanda espon-
tanea para homogeneizar lo mas objetiva-
mente posible los criterios de los MAP que
iban a recoger la muestra.

Los problemas cutaneos afectan a gran
ntmero de la poblacién general, como se
desprende del estudio de prevalencia rea-
lizado en EEUU entre 1970-1974, donde
encontraron que el 31,2% de las personas
investigadas presentaba una o mas condi-
ciones cutaneas significativas®. Pero
muchos de estos problemas dermatologi-
cos que justificarian atencién médica, no
motivan a la poblacién a consultar.

Fl rango de edad con mayor demanda
por problemas dermatolégicos fue de los
15 a los 24 anos (19,8%) al igual que en el
trabajo de Ortiz y col”, sin embargo, Abreu
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y col " encontraron mayor demanda entre
los 11-20 afos. Otra peculiaridad destaca-
ble resefiada en el estudio de prevalencia
de Johnson y col® es que, para los proble-
mas dermatolégicos, la prevalencia
aumentaba con la edad pero con un peque-
fio pico entre los 12 a 24 afios, lo que apoya
que en un grupo de edad con alta preva-
lencia de ciertas dermatosis se consulte
por ellas, como se corrobora en nuestro
estudio.

De la muestra dermatolégica constata-
mos que un 52,2% habian consultado pre-
viamente por el mismo motivo a los MAP,
dermatologos u otros médicos, cifra simi-
lar al 42,3% de las personas que habian
consultado por sus problemas dermatolo-
gicos en el estudio de Johnson y col®. Este
porcentaje cobra significacion cuando lo
interpretamos al reves: aproximadamente
la mitad de las personas con lesiones der-
matologicas no consultan al médico por
ellas.

El porcentaje de enfermos que s¢ remi-
ten a consulta de dermatologia es variable
en los distintos estudios: 6,94%*, 8,29%",
19%", 31,23%". La cifra mas pequeia
corresponde a un medio rural, siendo el
resto urbanos. En nuestro medio el indice
de derivaciéon a dermatologia es muy alto
31,38%, similar al de Abreu y col®. En la
literatura extranjera no hay datos compa-
rables a éste, posiblemente por la idiosin-
crasia de los distintos sistemas de salud,
pero en el trabajo de Steele!” se barajan
cifras del 22%. La Dermatologia siempre ha
estado considerada entre las especialida-
des que mas se remiten al segundo nivel
desde los MAP, citandose enire las cinco
primeras en dos estudios de nuestro
pais?®. Dentro de las derivaciones realiza-
das a dermatologia, los diagndsticos que
encontramos mas frecuentemente, en
orden decreciente son: eczemas, verrugas
viricas, micosis, nevus melanociticos, pso-
riasis y acné. Contrasta que, patologia fre-
cuente como nevus y verrugas viricas, que
son de sencillo control y tratamiento médi-
co, facilmente realizable por los MAP, se
encuentren entre los procesos que mas se
derivan a la atencion especializada. Sin
embargo, la derivacion de eczemas en
todos los estudios se constata COmMo la
patologia mas derivada''**.

177




A. Valcayo et al

Los medicamentos mas empleados por
los MAP fueron los antimicéticos tépicos,
lo que esta en concordancia con los diag-
nosticos clinicos encontrados, teniendo en
cuenta que con el término “eczema” englo-
bamos también dermatitis seborreicas,
cuyo tratamiento de eleccién son los anti-
micoticos topicos. El siguiente grupo tera-
péutico, los corticoides se utilizan amplia-
mente en tratamiento de los eczemas.

Los diagndsticos coincidentes entre
los MAP y los dermatélogos investigado-
res se produjeron en el 52,22%, con el pri-
mer dermatélogo; y en el 54,42% con el
segundo dermatélogo. Sin embargo, se
dieron diagnésticos afines (orientacién
adecuada de los posibles diagnosticos
diferenciales) entre los MAP y los derma-
tologos investigadores hasta en un
54,73%, con el primer dermatélogo; y en
un 57,69% con el segundo dermatologo. Si
consideramos que el diagndstico del der-
matologo es el “gold standard”, los MAP
tienen un nivel medio de conocimientos
en el campo de la dermatologia. En un
estudio retrospectivo reciente, realizado
en Madrid, el grado de acuerdo diagndsti-
co entre los MAP del CS y un dermatélogo
fue del 68,25%. Al agrupar por categorias
diagnésticas similares, la concordancia
aumenta hasta el 75,5%.

En conclusion, los problemas dermato-
légicos afectan a gran parte de la pobla-
cién y representan un porcentaje impor-
tante de los motivos de consulta en
Atencién Primaria. Ademas suponen un
volumen considerable de consultas para la
Atencién Especializada, tal como demues-
tra el presente estudio. La concordancia
diagnéstica entre los MAP y los dermatélo-
gos es moderada. En este sentido se debe-
rian emprender acciones para mejorarla.
Los niveles en los que proponemos actuar
serian: aumentar la calidad de la formacion
de los residentes de familia, actualizar y
perfeccionar la formacion en dermatologia
de los MAP, y fomentar un mayor dialogo
entre los dos niveles de atencién. Otra ver-
tiente para abordar el peso que la derma-
tologia supone al sistema de salud es
aumentar el nimero de dermatélogos que
integran el segundo nivel; esto indudable-
mente aumentaria la calidad de la atencion
€ incluso con una disminucién relativa del
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coste adicional en diagndsticos y trata.
mientos mal orientados.
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