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PALABRAS CLAVE Resumen

Urgencias; Introduccion: La existencia de guardias de Dermatologia es escasa en nuestro sistema nacional
Guardias de de salud. El objetivo del presente estudio es definir cuales son los grupos de enfermedades y
Dermatologia; afecciones dermatologicas mas frecuentes que acuden a urgencias y valorar la necesidad de
Formacion en dichas guardias para la formacion del médico interno residente (MIR).

Dermatologia; Material y métodos: Estudio descriptivo de los pacientes que acudieron a urgencias de Derma-
Residentes; tologia durante el periodo de un afno (junio de 2013-mayo de 2014), que fueron evaluados por
Epidemiologia 9MIR de la especialidad. Las variables a estudio fueron: fecha/dia, sexo, edad, diagnostico,

procedimientos quirirgicos especiales, pruebas complementarias de laboratorio, si requirieron
0 no hospitalizacion o revision. Ademas, se evaluaron los pacientes nuevos que acudieron a
una consulta programada de Dermatologia entre los meses de enero y junio del 2014, con el
objetivo de comparar las afecciones mas frecuentes en ambos grupos.

Resultados: Un total de 3.084 pacientes fueron atendidos en urgencias dermatologicas, que
represento el 5,6% de las urgencias vistas en el hospital. Se realizaron 152 diagnosticos diferen-
tes. Los grupos de enfermedades mas frecuentes fueron: infecciosas (23%) y eccemas (15,1%).
Los diagnosticos individuales fueron: urticaria aguda (7,6%), eccema de contacto (6,1%) y toxi-
codermias (4,6%). Ello contrasta con los diagnoésticos mas frecuentes en los 1.288 pacientes
estudiados pertenecientes a la consulta programada (queratosis seborreica [11,9%], nevus mela-
nocitico [11,5%] y queratosis actinica [8%]). Un 42% de los pacientes vistos en urgencias requirio
revision; los MIR de 4.° ano fueron los que menor numero de revisiones generaron.
Conclusiones: En nuestro estudio el grupo de dolencias infecciosas y eccemas representan cerca
del 40% del total de las consultas urgentes. Nuestros resultados parecen indicar que la realiza-
cion de guardias de Dermatologia por parte de los MIR de esta especialidad es de gran utilidad
para el sistema hospitalario y que son necesarias en la formacion integral del especialista en
Dermatologia.
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Background and objective: Dermatology in-house call is uncommon in the Spanish national
health system. The objective of the present study was to define the groups of dermatologic
diseases and conditions most frequently seen in the emergency department and to evaluate
the need for dermatology in-house call in the training of medical residents.

Material and methods: We performed a descriptive study of all patients who attended the
emergency department with a skin complaint during a 1-year period (June 2013 to May 2014)
and were assessed by 9 dermatology residents. The study variables were date/day, sex, age,
diagnosis, special surgical procedures, additional laboratory tests, and need for hospitalization
and/or follow-up. We also evaluated patients attending their first scheduled visit to the der-
matologist between January and June 2014 in order to compare the most frequent conditions
in both groups.

Results: A total of 3084 patients attended the emergency room with a skin complaint (5.6%
of all visits to the emergency department), and 152 different diagnoses were made. The most
frequent groups of diseases were infectious diseases (23%) and eczema (15.1%). The specific
conditions seen were acute urticaria (7.6%), contact dermatitis (6.1%), and drug-induced reac-
tions (4.6%). By contrast, the most frequent conditions seen in the 1288 patients who attended
a scheduled dermatology appointment were seborrheic keratosis (11.9%), melanocytic nevus
(11.5%), and actinic keratosis (8%). A follow-up visit was required in 42% of patients seen in
the emergency department. Fourth-year residents generated the lowest number of follow-up
visits.

Conclusions: We found that infectious diseases and eczema accounted for almost 40% of all
emergency dermatology visits. Our results seem to indicate that the system of in-house call for
dermatology residents is very useful for the hospital system and an essential component of the

dermatology resident’s training program.
© 2016 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

La utilidad de las urgencias dermatologicas desde su instau-
racion hasta el momento actual ha sido controvertida. La
existencia de médicos de guardia de Dermatologia es escasa
en nuestro sistema nacional de salud: son muy pocos los
centros asistenciales de Espafa que cuentan con guardias
presenciales de Dermatologia durante 24 h. Ello puede atri-
buirse, al menos en parte, a que la mayoria de las urgencias
dermatoldgicas no son de caracter grave ni conllevan riesgo
vital.

La Organizacion Mundial de la Salud entiende como
urgencia aquel caso en que la falta de asistencia condu-
ciria a la muerte en minutos y en el que la aplicacion de
primeros auxilios por cualquier persona es de importancia
vital. Asimismo, define la urgencia como la aparicién for-
tuita, en cualquier lugar o actividad, de un problema de
causa diversa y gravedad variable, que genera la concien-
cia de una necesidad inminente de atencion por parte del
sujeto que lo sufre o de su familia. Aplicando la defini-
cion de urgencia en nuestra practica diaria, la aparicion
de lesiones cutaneas de formas variadas y frecuentemente
sintomaticas genera en el paciente o en su familia con-
ciencia de una necesidad inmediata de asistencia y, en
algunos casos, gran alarma. Esto conlleva que la afeccion
dermatoldgica sea una causa frecuente de consulta en los
servicios de urgencias'. Distintos estudios han estimado que
la enfermedad dermatologica supone hasta un 8-10% de

las urgencias hospitalarias en nuestro pais'. Esto traduce
la discordancia entre el concepto de urgencia y gravedad
vital por parte de la poblacion. Junto a ello, existe una
demanda creciente de asistencia en los servicios generales
de urgencias®. Dichos servicios en Espafia han aumentado
de forma exponencial la demanda asistencial: han pasado
de unos 18 millones de urgencias en 1977 a 26,2 millones en
2008°, lo que lleva en determinados momentos del afio a la
saturacion y el colapso.

Junto a lo anterior, el Programa Formativo de
la Especialidad de Dermatologia Médico-Quirirgica y
Venereologia (B.0.E. de 25 de septiembre de 2007.
Orden SCO0/2754/2007) en el apartado 6.4 considera
«imprescindible para una completa formacion del médico
la realizacion de guardias hospitalarias, adscrito al servicio
de Medicina Interna o de Cirugia exclusivamente durante el
periodo rotatorio, y en la unidad de Dermatologia el resto
de su periodo formativo».

El Hospital Universitario de Salamanca (HUS) es un hospi-
tal terciario, que tiene a su cargo la formacion de médicos
internos residentes (MIR) y cuenta con guardias presencia-
les de Dermatologia las 24 h, los 7 dias de la semana, desde
hace 15 anos. Decidimos evaluar las urgencias dermatoldgi-
cas atendidas en nuestro servicio durante el periodo de un
ano.

Nos propusimos analizar los diferentes tipos de afec-
cion dermatoldgica que requieren ser vistos con caracter
urgente. Ademas, pretendimos evaluar la conveniencia de
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las guardias presenciales de Dermatologia en la formacion
de los MIR En este sentido, por un lado comparamos la
dolencia urgente con la que acude a una consulta pro-
gramada de la especialidad y, por otro, el porcentaje de
revisiones y altas directas del residente, segin el afo
de residencia.

Realizamos un estudio descriptivo prospectivo de las carac-
teristicas clinico-evolutivas de los pacientes que acudieron
a urgencias de Dermatologia del HUS, durante un periodo
de 12 meses (entre el 1 de junio de 2013 y el 31 de mayo
de 2014). Nuestro hospital presta atencion especializada a
una poblacion aproximada de 230.000 habitantes del area
metropolitana de Salamanca.

Los pacientes fueron evaluados por 9 médicos internos
residentes de Dermatologia de 2.°, 3.° y 4.° afo. Cada MIR
esta tutelado por un adjunto y la tutela se realiza de forma
directa los dias laborables en horario de 8-15h y demorada,
al dia siguiente o a las 48 h si el paciente acude el fin de
semana, en los casos en los que existen dudas diagndsticas.

Las variables a estudio fueron: fecha/dia de la presta-
cion de asistencia, sexo, edad, diagnostico, procedimientos
quirdrgicos especiales (biopsia, sutura de heridas y extirpa-
ciones), pruebas complementarias de laboratorio (analitica,
serologia, cultivo), si requirieron o no hospitalizacion vy si
requirieron o no revision.

Ademas, se evalud a los pacientes de una consulta pro-
gramada de Dermatologia durante un periodo de 6 meses
(entre el 1 de enero de 2014 y el 30 de junio de 2014) para
valorar si habia diferencias en las dolencias asistidas.

Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS-
IBM version 21. Las variables cualitativas se compararon
utilizando el test Chi cuadrado o el test exacto de Fisher
cuando fue preciso, es decir, cuando en las tablas de con-
tingencia el tamano de alguna de las casillas era menor de
n=5. Los resultados se consideraron estadisticamente signi-
ficativos cuando el valor de p<0,05.

Fueron vistos 3.084 pacientes (8,45 pacientes/dia)
que representan el 5,6% de las urgencias vistas en el
HUS en ese periodo de tiempo. El porcentaje de pacientes
valorados fue significativamente mayor en los meses de
verano (8%) que en los meses de invierno (4%) (p=0,0003).
Agosto fue el mes con mas consultas (11,6%), seguido de
junio y julio (fig. 1). Los dias de la semana en que acudieron
en mayor nimero fueron lunes (17,8%) y viernes (16,3%).

En cuanto al sexo, un 54,1% fueron mujeres y un 45,9%
fueron hombres. La edad promedio fue de 44 anos (rango
de un mes a 101 anos). El rango de edad pediatrica repre-
sentd el 13,4%, el rango comprendido entre 14 y 69 afos
ocupo el 68,3% y el rango de mayores de 69 el restante
18,4%. Las mujeres consultaron significativamente mas en
todos los rangos de edad, salvo en la edad pediatrica en la
que las consultas de pacientes varones fueron mas comunes
(p=0,0003) (fig. 2).

Se realizaron 152 diagnosticos diferentes. Las afeccio-
nes mas frecuentes fueron: urticaria aguda (7,6%), eccema
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de contacto (6,1%), toxicodermias (4,6%), celulitis (3,8%) y
herpes zoster (3,7%). En el rango pediatrico los motivos mas
frecuentes fueron: sutura de herida inciso-contusa (29%),
dermatitis atdpica (7,5%), exantemas virales (7,2%), quema-
duras (5,5%), prurigos y picaduras (4,8%) y urticaria (4,5%)
(tabla 1).

Debido al gran nimero de diagnosticos diferentes, para
poder analizarlos mejor se clasificaron en 14 grupos de afec-
ciones similares, incluyendo uno de afeccion no clasificable.
Entre estos, en adultos, las afecciones mas frecuentes fue-
ron: infecciosas (23%), eccemas (15,1%) y procedimientos y
complicaciones de la cirugia dermatologica (9,5%) (tabla 2);
en el grupo pediatrico fueron: infecciosas (21%) y eccemas
(13%).

Se realizaron 290 procedimientos quirurgicos especiales
(9,4%). Los mas frecuentes fueron: a) la biopsia cutanea
en pacientes adultos (140 biopsias) y b) la sutura de
herida inciso-contusa en pacientes de edad pediatrica
(120 suturas). Dentro de las biopsias, fue la enfermedad
injerto contra huésped cutanea (EICH) la afeccion mas
prevalente (20%), seguida de las toxicodermias (10,4%) y
las vasculitis (8%) (tabla 3). El porcentaje de pacientes que
requirioé analitica general (hemograma, bioquimica y estudio
de coagulacion) fue un 11,3%, serologias un 5,9% y cultivos
un 3,9%. Necesitaron ingreso hospitalario 60 pacientes (1,9%
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Comparacion entre los 10 motivos mas frecuentes de consulta habitual programada, consulta urgente en adultos y

consulta urgente en edad pediatrica

Consulta habitual en %

1. Queratosis seborreica 11,9
2. Nevus melanociticos 11,5
3. Queratosis actinicas 8,0
4. Verrugas viricas 4,5 . Celulitis 3,8
5. Carcinoma basocelular 4,1

6
7. Fibroma blando 3,5

8. Lentigo solar 3,3

9. Alopecias 2,3

10. Quistes epidérmicos 2,3

. Prurigo 2,3

0. Picaduras 2,0

del total), en este grupo los diagnosticos mas frecuentes en
adultos fueron: celulitis (38%), toxicodermias (8%) y vascu-
litis leucocitoclastica (8%). De los pacientes pediatricos, 7
necesitaron ingreso hospitalario. Las causas mas frecuentes
de hospitalizacion se observan en la tabla 4. Un 42% de los
pacientes requirio revision en consulta de Dermatologia y el
58% restante fueron altas directas. El nimero de revisiones
fue inversamente proporcional al ano de residencia: los
residentes de 2.° ano fueron los que mayor cantidad de
revisiones generaron (50%), seguidos por los residentes
de 3.¢" ano con un 37%; los residentes de 4.° ano fueron los
que menor numero de pacientes revisaron (24%).

Ademas, se evalud a 1.288 pacientes nuevos que acu-
dieron a una consulta programada de Dermatologia. La
proporcion de mujeres fue del 60,8%. La edad promedio
fue de 45 anos. Los diagnosticos mas frecuentes fueron
queratosis seborreica (11,9%), nevus melanocitico (11,5%),
queratosis actinica (8%), verrugas viricas (4,5%) y carcinoma
basocelular (4,1%) (tabla 1). La proporcién de revisiones en
la consulta programada durante el periodo de tiempo estu-
diado fue del 21%.

En nuestro estudio las urgencias dermatologicas represen-
tan el 5,6% del total de urgencias vistas en nuestro hospital
(8-9 pacientes/dia), y cerca del 8% en los meses de verano.
Estos resultados son similares a los obtenidos en otros cen-
tros, en los que se atendieron entre 5 y 9 pacientes al dia
por este motivo®“, e inferiores a los de Grillo et al.", debido
posiblemente a que el area de poblacion que atienden casi
triplica a la nuestra. Ello demuestra que la afeccion urgente
dermatoldgica supone una causa frecuente de consulta en
los servicios de urgencias, con una incidencia similar en
varias provincias.

Las consultas fueron significativamente mas frecuentes
en los meses de verano, especialmente en agosto. Este
fendmeno puede explicarse, en parte, por el aumento de
dolencias propias del verano (picaduras, erupcion solar
polimorfa...), por el agravamiento de cuadros fotosensibles
(lupus eritematoso sistémico, porfiria cutanea tarda...) y
por la disminucién del nimero de consultas programadas en
el periodo vacacional, con el consiguiente incremento en la
lista de espera. Los dias de la semana con mayor atencion

Consulta urgente de adultos en %

. Urticaria aguda 7,6
. Eccema de contacto 6,1
. Toxicodermias 4,6

1
2
3
4
5. Herpes zoster 3,7

. Acné 3,8 6. Exantema viral 2,8
7. Pitiriasis rosada 2,6
8
9
1

. Herpes simple 2,0

Consulta urgente pediatrica en %

1. Suturas de heridas 29

2. Dermatitis atopica 7,5

3. Exantema viral 7,2

4. Quemaduras 5,5

5. Prurigo y picaduras 4,8

6. Urticaria aguda 4,5

7. Pitiriasis rosada 4,2

8. Eccemas irritativos 4,2

9. Exantema multiforme 3,6
10. Impétigo 3,0

de urgencias fueron los lunes y los viernes, resultados simi-
lares a los obtenidos por Grillo et al." y que se explica por la
proximidad al fin de semana, en el que no existen consultas
normalizadas ni en Atencion Primaria ni en especializada,
con la incertidumbre que ello conlleva para los pacientes,
en relacion con la evolucion de su enfermedad.

En general, las mujeres consultaron mas frecuente-
mente que los varones, resultados que son similares a otros
estudios’>> y que se explican, en la mayoria de los estudios
y en el nuestro, por la mayor preocupacion de las mujeres
por la enfermedad cutanea'>%¢. Se observé una diferencia
significativa entre los distintos rangos de edad y el sexo, de
manera que en todos los grupos de edad, con excepcion del
grupo pediatrico, las mujeres consultaron con mas frecuen-
cia. Pensamos que el elevado porcentaje de consultas por
heridas inciso-contusas (29%) en la poblacién pediatrica en
nuestro estudio, a las que por sus juegos son mas proclives
los nifos, puede justificar en parte la mayor incidencia de
varones en este grupo.

El promedio de edad de consulta fue de 44 anos, resul-
tados concordantes con otros estudios’-2, aunque el rango
fue muy amplio y abarcé desde neonatos hasta pacientes
ancianos.

Aunque los diagnosticos fueron muy variados (mas de
150), lo que demuestra la cantidad de matices diferenciales
que tiene la afeccion dermatologica, el 65% de ellos estuvie-
ron representados por un grupo de 30 enfermedades. Estos
resultados son similares a los recogidos por Gonzalez et al.?,
que comprobaron que en 27 enfermedades se concentraban
el 70% de sus diagnosticos. Cuando la afeccion dermatolo-
gica es evaluada por médicos no especialistas, la diversidad
de diagnodsticos es considerablemente inferior (96), agru-
pandose el 84% en 21 entidades diagnésticas’. El grupo de
enfermedades infecciosas y eccemas representan casi el 40%
del total de las consultas y el diagnostico aislado mas fre-
cuente fue el de urticaria aguda, similar a lo observado en
otras series®®°. En el rango de edad pediatrica, si exceptua-
mos las heridas inciso-contusas, también se observd que los
grupos de infecciones (exantemas virales) y eccemas fueron
los principales motivos de consulta y el diagnostico aislado
mas frecuente fue dermatitis atopica, como otros ya han
observado® 10,

Nuestra serie presenta un elevado nimero de pacien-
tes con EICH, debido el gran nimero de trasplantes de
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Diagnostico por grupo de enfermedades, nimero
y porcentaje con respecto al total

Diagnostico NUmero y
porcentaje
Dermatosis infecciosas 709 (23)
Virales 321 (10,4)
Herpes zoster y varicela 127 (4,12)
Exantema viral 89 (2,9)
Herpes simple 46 (1,49)
Verrugas vulgares 22 (0,72)
Otras 31 (1,18)
Bacterianas 237 (7,7)
Celulitis y erisipela 130 (4,23)
Foliculitis, furinculos y abscesos 60 (1,94)
Impétigo 29 (0,95)
Otras 18 (0,57)
Micéticas 89 (2,9)
Candidiasis 59 (1,9)
Dermatofitosis 25 (0,8)
Otras 4 (0,2)
Infecciones de transmision sexual 43 (1,4)
Uretritis infecciosa 17 (0,55)
Herpes genital 14 (0,45)
Otras 12 (0,41)
Pardsitos 19 (0,6)
Escabiosis 17 (0,55)
Eccemas y dermatitis 466 (15,1)
Eccema de contacto irritativo 188 (6,1)
Eccema atopico y numular 75 (2,44)
Eccema de contacto alérgico 54 (1,75)
Eccema seborreico 38 (1,22)
Eccema dishidrético 32 (1,03)
Otros 79 (2,56)
Procedimientos y complicaciones quirargicas 294 (9,5)
Biopsias 140 (4,54)
Suturas de heridas inciso-contusas 120 (3,89)
Extirpaciones 17 (0,55)
Otras 17 (0,55)
Urticaria y angioedema 289 (9,4)
Urticaria aguda 234 (7,6)
Urticaria aguda + angioedema 29 (0,95)
Urticaria crénica 26 (0,83)

Dermatosis reactivas y por agentes mecanicos 232 (7,5)

Enfermedad injerto contra huésped cutdnea 49 (1,6)
Eritema multiforme 45 (1,45)
Quemaduras térmicas 36 (1,18)
Erupcién luminica polimorfa 28 (0,91)
Otras 74 (2,38)
Enfermedades eritematoescamosas 182 (5,9)
Pitiriasis rosada 82 (2,67)
Psoriasis 41 (1,33)
Liquen ruber plano 38 (1,22)
Otras 21 (0,69)
Toxicodermias 154 (5)
Exantema medicamentoso 122 (3,95)
Otros 32 (1,03)

(continuacién)

Diagnostico Numero y
porcentaje
Tumores 143 (4,6)
Malignos:
Carcinoma espinocelular 21 (0,69)
Otros 22 (0,72)
Premalignos 20 (0,65)
Benignos:
Quistes epidérmicos y tricolemales 36 (1,18)
Granuloma piogénico 20 (0,65)
Otros 42 (1,4)
Prurito y picaduras 134 (4,3)
Prurigo 73 (2,36)
Picaduras 61(2,0)
Enfermedad de los anejos cutaneos 74 (2,4)
Acné y rosdcea 42 (1,35)
Paroniquias infecciosas 16 (0,53)
Otras 16 (0,51)
Vasculitis y parpuras 59 (1,9)
Vasculitis leucocitocldstica 41 (1,34)
Purpura no palpable 18 (0,56)
Afeccion de cavidad oral 43 (1,4)
Aftas 16 (0,53)
Otras 27 (0,88)
Dermatosis ampollosas 40 (1,3)
Penfigoide ampolloso 27 (0,88)
Otras 13 (0,42)
Miscelanea 185 (8,4)
Dermatosis a estudio 108 (3,51)
Sin lesiones 28 (0,91)
Conectivopatias, sarcoidosis 18 (0,57)
Dermatosis del embarazo 13 (0,41)
Otras 92 (3)

progenitores hematopoyéticos que se realizan en nuestro
centro. Es sabido que hasta casi un 50% de los pacientes que
reciben un trasplante de progenitor hematopoyético alogé-
nico pueden desarrollar una EICH y que en un porcentaje
importante ello condiciona el pronéstico. Ademas, las mani-
festaciones cutaneas pueden ser el primer signo de una EICH
y el diagnostico precoz en estos casos es fundamental para
poder instaurar rapidamente el tratamiento, antes de que
otros 6rganos puedan afectarse gravemente o la enfermedad
cutanea sea incontrolable'".

Aunque la mayoria de las urgencias dermatologicas no
constituyen enfermedades que comprometan la vida del
paciente, también hay casos de enfermedades graves, con
una elevada morbimortalidad como el sindrome de Stevens-
Johnson y la necrolisis epidérmica toxica'?, y enfermedades
tumorales en las que un diagnostico y abordaje terapéutico
rapido pueden mejorar la supervivencia de los pacientes (el
melanoma, el carcinoma de células de Merkel o el carcinoma
epidermoide cutaneo' '),

La biopsia cutanea fue el procedimiento quirtrgico mas
frecuente en adultos (50%), seguido de la sutura de heridas
inciso-contusas, sobre todo en pacientes pediatricos, que
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Diagnostico clinico y anatomopatologico mas frecuente de biopsias realizadas de urgencia, niUmero y porcentaje de

pacientes, sobre el total de pacientes biopsiados

Diagndstico clinico N (%)
EICH 25 20
Toxicodermia 13 10,4
Vasculitis 10 8
CEC 6 4,8
S. de Sweet 5 4
Paniculitis 5 4
Liquen 5 4
Proceso LP 4 3,2
Varicela 4 3,2
Sarcoidosis 4 3,2
CBC 3 2,4
Eccemas 3 2,4
Eritema multiforme 3 2,4

Diagndstico anatomopatoldgico N (%)

EICH 19 15,2
Toxicodermia 11 8,8
Vasculitis 8 6,4
CEC 3 2,4
S. de Sweet 5 4

Paniculitis 4 3,2
Liquen 2 1,6
Proceso LP 4 3,2
Varicela 3 2,4
Sarcoidosis 1 0,8
CBC 4 3.2
Eccemas 3 2,4
Eritema multiforme 3 2,4

CBC: carcinoma basocelular; CEC: carcinoma epidermoide cutaneo; EICH: enfermedad injerto contra huésped; LP: proceso linfoprolife-

rativo; N: nimero de pacientes.

Diagnosticos mas frecuentes de hospitalizacion en pacientes adultos y pediatricos

Adultos
Diagnostico N.° de casos-%
1. Celulitis 23 (38,3)
2. Toxicodermias 5(8,3)
3. Vasculitis leucocitoclastica 5(8,3)
4. Eritrodermias 4 (6,6)
5. Herpes zoster 4 (6,6)
6. Penfigoide ampolloso 3 (5)

Pediatricos

Diagnostico N.° de casos-%
1. Quemaduras 2 (28,6)

2. E. de Kawasaki 1 (14,28)

3. Eritrodermias 1 (14,28)

4. Pioderma gangrenoso 1 (14,28)

5. Epidermolisis ampollosa 1 (14,28)

6. Sindrome de Stevens- Johnson 1 (14,28)

Los otros procesos que requirieron ingreso en adultos fueron: Glcera de pie diabético (3 casos, 5%), exantema multiforme (2 casos, 3,2%)
y gangrena de pene, sindrome de Sweet, pioderma gangrenoso y urticaria con angioedema (un caso cada uno, 1,6% cada uno).

representaron el 40% del total. La elevada proporcion de
suturas en nifos es debida a que en nuestro hospital estos
casos se derivan directamente al dermatologo de guardia
y solo los graves o catastroficos son atendidos por Cirugia
Plastica: son asistidos en la mayoria de estas ocasiones, ade-
mas, por el residente de Dermatologia. La enfermedad EICH,
seguida de las toxicodermias y las vasculitis, fue la enferme-
dad mas biopsiada. No podemos comparar estos datos con
los de otros autores porque no se especifican en los trabajos
publicados'.

Menos del 2% de los pacientes precisaron ingreso hospi-
talario, porcentaje similar al obtenido en otros estudios'->.
Su edad promedio fue de 65 anos, superior a la media
que acude a urgencias, con un predominio de hombres
sobre mujeres, lo que contrasta con el claro predominio
de ingresos de mujeres en otras publicaciones’. La enfer-
medad mas frecuente que necesité hospitalizacion fue la
celulitis/erisipela, en consonancia con lo ya publicado’.
Un 11,3% de los pacientes vistos requirio un analisis san-
guineo urgente, serologias un 5,9% y cultivo el 3,9%: la
mayoria de los casos por procesos infecciosos, de manera
similar a lo visto en otros estudios'. En general, los
pacientes atendidos por enfermedad dermatologica por
médicos no especialistas suelen hacerse mas pruebas com-
plementarias que cuando son atendidos por dermatologos,

como lo demuestra el estudio realizado por Maza et al."”.
Existe, ademas, una escasa correlacion entre el diag-
nostico de presuncion de la dermatosis por los médicos
no especialistas con el diagnostico real, lo que condi-
ciona la realizacion de un mayor nimero de exploraciones
complementarias'®. Todo lo anterior da una idea, presumi-
blemente, a falta de estudios prospectivos que lo confirmen,
de una mejoria de la relacion coste-efectividad de las
urgencias dermatoldgicas cuando son atendidas por sus
especialistas.

El porcentaje de pacientes que requirieron revisiones fue
de un 42%, similar al 48% obtenido por Gil et al.® y consi-
derablemente diferente del 13,4% obtenido por Valcuende
etal.*, donde los pacientes dermatolégicos fueron atendidos
por médicos de urgencias.

Por otro lado, teniendo en cuenta la formacion del MIR,
observamos que el porcentaje de altas directas fue mas ele-
vado a medida que era mayor el aio de residencia, situacion
que traduce un mejor manejo de la enfermedad aguda y una
adquisicion de conocimientos progresiva. Los casos urgentes
de mayor interés se seleccionaron por los tutores y se pre-
sentaron semanalmente por los residentes en sesion clinica,
para comentar su diagnostico, tratamiento y evolucion, lo
que permite potenciar su formacion docente en este tipo de
enfermedad.
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En el presente estudio, en la muestra de consulta pro-
gramada de Dermatologia, la edad, el sexo y los motivos de
consulta son similares a los descritos en estudios previos'”: ',
Al compararlos con las urgencias dermatologicas mas fre-
cuentes, podemos comprobar que las enfermedades por
las que el paciente acude a una consulta programada de
Dermatologia son generalmente diferentes (tabla 1). Esto
refleja que lo observado en consulta no es suficiente para
un aprendizaje completo de la enfermedad dermatoldgica
del especialista en formacion.

Nuestro estudio presenta limitaciones claras al ser de
caracter descriptivo y, si bien creemos que las guardias son
de utilidad para la formacion del residente, pensamos que
serian necesarios estudios prospectivos de coste-efectividad
para demostrar la necesidad de un dermatoélogo de guardia
en un hospital terciario. Otra limitacion de nuestro estudio
fue incluir las suturas de herida inciso-contusas en ninos,
dado que no representan una urgencia real de Dermatolo-
gia, sino mas bien de cirugia infantil: estos resultados son
poco representativos de otros centros con guardias de Der-
matologia.

Conclusiones

Los tipos mas frecuentes de afeccion urgente dermatologica
atendidos en nuestro hospital son las infecciones, los ecce-
mas y las urticarias, lo que coincide con lo publicado en otros
estudios en nuestro pais.

Las guardias de Dermatologia son de utilidad para el
hospital, ya que asumen un porcentaje importante de
los pacientes que llegan al servicio de urgencias, que
son evaluados de forma rapida y sin la necesidad, en
la mayor parte de las ocasiones, de pruebas comple-
mentarias. Por otra parte, el residente va asumiendo
destrezas clinico-quirlrgicas, responsabilidades crecientes
y aprendiendo el manejo agudo de las enfermedades
dermatoldgicas, muchas de las cuales no se observan fre-
cuentemente en la consulta habitual, lo que supone un
aspecto fundamental para la completa formacion del MIR de
Dermatologia.

Por todo ello, estamos de acuerdo con otros autores en
que las urgencias dermatologicas constituyen un recurso
sanitario util para la red hospitalaria nacional y defendemos
que seria necesario ampliarlo, mas aln si el centro tiene
MIR en formacion, tal y como se contempla en el Programa
Oficial Formativo de la Especialidad.
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