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Resumen

Antecedentes:  El conocimiento  de  las  variaciones  de las  enfermedades  dermatológicas  a  lo
largo del año  podría  ser  útil  para  la  planificación  en  salud  y  el  manejo  de las  enfermedades.  Sin
embargo,  existe  escasa  información  acerca  de  la  variación  de  los  diagnósticos  dermatológicos
en diferentes  épocas  del  año  en  una muestra  nacional  representativa.
Objetivos:  Evaluar  si existe  variación  en  los diagnósticos  clínicos  dermatológicos  entre  la  tem-
porada de  frío  y  calor  en  España.
Material  y  métodos:  Los  datos  se  han  obtenido  mediante  una  encuesta  anónima  realizada  a  una
muestra aleatoria  y  representativa  de  dermatólogos  españoles  estratificados  por  área.  Cada  uno
de los  participantes  recogió  todos  los diagnósticos  clínicos  durante  6  días  de consulta  en  2016
(3 en  la  temporada  de  frío y  3  en  la  temporada  de calor).  Los  diagnósticos  se  codificaron  según
la CIE-10.
Resultados:  Con  una  proporción  de respuesta  de 62%,  se  recolectaron  11.223  diagnósticos  clí-
nicos.  Los  grupos  diagnóstico  CIE-10  que  mostraron  variaciones  entre  temporadas  fueron:  otras
neoplasias  benignas  de la  piel  (D23),  rosácea  (L71)  y  otros  trastornos  foliculares  (L73),  los  cuales
fueron más frecuentes  en  la  temporada  de calor,  y  acné  (L70)  el cual  fue  más  frecuente  en  la
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temporada  de  frío.  Además,  describimos  las diferencias  en  la  población  pediátrica  y  según  el  tipo
de asistencia  pública  frente  a  privada.  Algunas  de  estas  diferencias  podrían  estar  relacionadas
con diferencias  en  la  población  que  consulta  en  las  distintas  temporadas.
Conclusiones:  La  frecuencia  de la  mayoría  de  los diagnósticos  clínicos  realizados  por  dermató-
logos no sufre  variaciones  a  lo largo  del año.  Solo  algunos  de los diagnósticos  clínicos  muestran
variaciones  entre  la  temporada  de frío  frente  a  calor.  Estas  variaciones  observadas  pueden  estar
en relación  con  las  propias  enfermedades  o  pueden  ser  debidas  a  cambios  estacionales  en  la
demanda de  consultas  dermatológicas.
© 2019  AEDV.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Do  Dermatologic  Diagnosis  Change  in  Hot  vs.  Cold  Periods  of The  Year?  A Sub-Analysis

of  the  DIADERM  National  Sample  (Spain  2016)

Abstract

Background:  Knowledge  of seasonal  variation  of  cutaneous  disorder  may  be useful  for  heath
planning and  disease  management.  To  date,  however,  descriptions  of  seasonality  including  all
diagnoses  in a  representative  country  sample  are  very  scarce.
Objectives:  To  evaluate  if  clinical  dermatologic  diagnosis  in  Spain  change  in the  hot  vs.  cold
periods.
Materials and methods: Survey  based  on  a  random  sample  of  dermatologists  in  Spain,  stratified
by area.  Each  participant  collected  data  during  6  days  of clinical  activity  in 2016  (3 in  the  cold
period of  the  year,  3 in the  hot  period).  Clinical  diagnoses  were  coded  using  ICD-10.
Results: With  a  62%  response  proportion,  we  got  data  on 10999  clinical  diagnoses.  ICD-10  diag-
nostic groups  that  showed  changes  were:  other  benign  neoplasms  of  skin  (D23),  rosacea  (L71)
and other  follicular  disorders  (L73),  which  were  more  common  in  the  hot  period  and  acne  (L70)
which was  more  frequent  in the  cold  period.  We  describe  differences  in  the  paediatric  popu-
lation and  in private  vs.  public  practice.  Some  of  these  differences  might  be associated  to
differences in the  population  demanding  consultations  in different  periods.
Conclusions:  The  frequency  of most  clinical  diagnosis  made  by  dermatologists  does  not  change
over the  year.  Just  a  few  of the  clinical  diagnoses  made  by  dermatologists  show  a  variation  in
hot vs.  cold  periods.  These  variations  could  be  due  to  the  diseases  themselves  or to  seasonal
changes in the demand  for  consultation.
©  2019  AEDV.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

Con  anterioridad  se  ha descrito  la variación  estacional  en
varias  enfermedades  dermatológicas.  Este  hecho  se ha atri-
buido  principalmente  a los factores  ambientales  y a su
impacto  sobre  las  enfermedades  de  la  piel1,2. Ejemplos  de
este  fenómeno  son las  perniosis  (sabañones),  más  frecuentes
en  invierno  y  primavera2,3; la  enfermedad  boca-mano-pie,
más común  en verano  y  otoño2 y  la  enfermedad  de Gro-
ver  más  habitual  en  invierno4.  Las  observaciones  sobre  la
estacionalidad  de  trastornos  de  la piel  se han  referido
a  enfermedades  aisladas  y  utilizando  datos  procedentes
de  archivos  dermatopatológicos  y pequeñas encuestas  no
representativas2,4---8.  Estados Unidos  es  el  único país  en  el
que  se  realizó  una  descripción  de  la  estacionalidad  sobre
una  muestra  representativa  del  país, llevada  a cabo  a partir
de  los  datos  procedentes  de  la  National  Ambulatory  Medical

Care  Survey  1990-19981.
El  conocimiento  de  la  estacionalidad  de  las  enfermedades

cutáneas  puede  ser útil  en  la  planificación  sanitaria  y en la
gestión  de  la  enfermedad.  Hasta  la  fecha,  sin  embargo,  las
descripciones  de  la  estacionalidad  que  incluyan  todos  los

diagnósticos  clínicos  en  una  muestra  representativa  de  un
país  son  muy escasas.

El  objetivo  de este  estudio  fue  valorar  si  existe  en  España
variación  estacional  en el  diagnóstico  dermatológico  y los
factores  asociados  a la  estacionalidad.  Los  datos  del estudio
fueron  obtenidos  de la  muestra  nacional  DIADERM9.

Materiales  y métodos

Los  datos  utilizados  en este estudio  se recopilaron  a par-
tir  de una  encuesta  aleatoria  nacional  anónima  llevada  a
cabo  entre  una  muestra  representativa  de  dermatólogos
españoles  pertenecientes  a la Academia  Española de Derma-
tología  y  Venereología9 (AEDV).  La coordinación  del  estudio
corrió  a  cargo  del Grupo  Español de Epidemiología  y  Promo-
ción  de  la  Salud  de la  AEDV  en colaboración  con  la  Unidad
de Investigación  de  la  AEDV.

Elección  de la muestra.  La  muestra  de  dermatólogos  se
obtuvo  a  partir  del listado  de miembros  de la  AEDV,  selec-
cionada  mediante  un muestreo  aleatorizado,  estratificada
para  las  diferentes  secciones  geográficas  de AEDV.  Más  del
98%  de los dermatólogos  españoles  pertenecen  a la  AEDV.
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Cada  participante  recogió  datos  de  su actividad  clínica
durante  6 días  en  el  2016  (19, 20  y 21  de  enero,  y  18,19 y  20
de  mayo).

El  tamaño de  la  muestra  se calculó  para  una  preci-
sión  ± 2/1000  para  el  diagnóstico  en unas  proporciones
5/1000.  Tras  asumir  un  efecto  del  diseño de  2, el  número
de  dermatólogos  necesarios  para  el  estudio  fue  de  70.  Supo-
niendo  una tasa  de  respuesta  del 60%  y después  del ajuste
por  secciones  geográficas,  el  número  de  dermatólogos  invi-
tados  a  participar  fue  de  124.

Los datos  incluidos  en  la  encuesta  fueron:  diagnóstico
clínico  dermatológico,  si el  paciente  era  menor  o  no  de los
18  años,  si  la  consulta  fue  presencial  o  por teledermato-
logía,  el  motivo  de  la  consulta  y el  diagnóstico  secundario.
Otras  variables  fueron:  hospital  público  o  privado,  origen  del
paciente  (acceso  directo,  médico  de  atención  primaria,  otro
especialista  o  revisión)  y su destino  (alta,  seguimiento  por
el  dermatólogo  o  seguimiento  por  otro  especialista).  No  se
recopilaron  ni los  datos  personales  ni la  información  sobre
el  tratamiento.

La  codificación  de  los  distintos  diagnósticos  clínicos  fue
realizada  por  un  dermatólogo  experto  que  utilizó  la  10.a edi-
ción  de  la  Clasificación  Internacional  de  las  Enfermedades
(CIE-10).  Tres  dermatólogos  interesados  en  la  codificación
diagnóstica  pertenecientes  al  grupo  E-Dermatología  e Ima-
gen  de  la  AEDV,  realizaron  una  revisión  en  aquellos  casos en
los  que  la  codificación  era dudosa.  El control  de  calidad  de
la  codificación  incluyó  una  revisión de  una  muestra  aleatoria
de  los  datos  y mostró  un  0,16%  de  errores.

Tuvimos  datos  desde  enero  (invierno)  y  mayo  (final
de  primavera)2. La climatología  de  dicho  período  fue  la
siguiente:  en  enero  del 2016  la temperatura  diaria  media
fue  de  9,5 ◦

C y las  precipitaciones  mensuales  medias  90  mm;
en  mayo  la  temperatura  diaria  media  fue  de  16,4 ◦C  y  las
precipitaciones  mensuales  medias  78  mm  (los  datos  fueron
obtenidos  de  la  Agencia  Española  de  Meteorología  [AEMET]).

Análisis  estadístico:  se realizó  un  análisis  descriptivo
teniendo  en  cuenta  el  método  de  muestreo.  Las  variables
continuas  se expresaron  como  media  con desviaciones  están-
dar  en  distribuciones  simétricas.  Las  variables  categóricas  se
expresaron  como  número  total  con  porcentajes.  Se compa-
raron  las  estaciones  usando  tanto  la  prueba  del  chi  cuadrado
como  la  prueba  t  de  Student.  Además,  a  fin  de  comprobar  si
las  diferencias  estacionales  están  relacionadas  con  las  dife-
rentes  características  demográficas  de  la  muestra  en cada
estación,  se  obtuvo,  mediante  un  modelo  de  varios  niveles
anidado  en  áreas  geográficas,  la  ratio  de  odds  (OR) brutos
y  ajustados  con  un intervalo  de  confianza  del 95% (IC  del
95%).  Los modelos  multivariables  se obtuvieron  mediante
selección  hacia  atrás  y  la prueba  de  razón  de  verosimilitud.
Los  factores  utilizados  fueron  las  variables  incluidas  en  la
encuesta.

El  análisis  estadístico  se hizo con Stata  (versión  14.1
Statacorp,  Texas,  EE.  UU.).  El protocolo  de  estudio  fue  apro-
bado  por  el  comité  ético de  Granada.

Resultados

De  los  dermatólogos  de  nuestro  estudio,  el  65%  (80/124)
enviaron  sus  resultados  en el  período  frío  de  la  encuesta
y  el 59%  (73/124),  en  el  cálido.  Se  realizaron  un total  de

10.999  diagnósticos  en  8.953  pacientes.  La  tabla  1 describe
las  características  de las  consultas  incluidas  en cada  uno  de
los  períodos  de estudio.  Al tratarse  de grandes  cantidades  de
datos,  muchas  de las  diferencias,  aunque  estadísticamente
significativas,  son pequeñas.

Frecuencia  de  los  diagnósticos  dermatológicos  por  perío-

dos.  Como  se  refleja  en la  tabla  2,  los  tres  diagnósticos
clínicos  dermatológicos  más  frecuentes  fueron  los  mismos
en  ambos  períodos;  queratosis  actínica  (L57),  otras  neopla-
sias  malignas  de  la  piel  (carcinoma  de  células  basales)  (C44),
y  nevus  melanocítico  (D22).  De acuerdo  con  la  OR  bruta,
los  únicos  grupos  diagnósticos  que  exhibieron  cambios  esta-
cionales  fueron:  otras neoplasias  benignas  de la piel  (D23),
rosácea  (L71) y  otras  enfermedades  foliculares  (L73),  más
comunes  todas  ellas  en  el  período  cálido,  mientras  que  en
la  estación  fría,  el  acné  (L70)  fue  lo más  común.

La  tabla  3  compara  la  frecuencia  de los diagnósticos
clínicos  en  cada  estación,  tras  eliminar  los  efectos  de  las
diferencias  en las  características  de  la muestra  (tipo de
consulta,  tipo  de  diagnóstico,  grupo  de  edad  del  paciente,
teledermatología,  revisión  o  nueva  consulta,  etc.),  como
posibles  factores  de confusión.  La  tabla  3 muestra  una  aso-
ciación  estadísticamente  significativa  para  otras  neoplasias
benignas  de la  piel  (D23),  siendo  la  prevalencia  mayor  en la
estación  cálida  del estudio.  Por  el  contrario,  el  acné (L70)
parece  ser  más  prevalente  en  la  estación  fría  del  estudio.

Subanálisis  del grupo  de  edad.  Para aquellos  pacientes
de edad  inferior  a  los  18  años  encontramos  una  asociación
estacional  estadísticamente  significativa  para el heman-
gioma  y  el  linfagioma,  en cualquier  localización  (D18),  con
mayor  prevalencia  en la  estación  calidad  del  estudio.  En
los  pacientes  con edad  superior  a  los  18  años  encontra-
mos  una  asociación  estacional  estadísticamente  significativa
para  otras  neoplasias  benignas  de la  piel  (D23),  más  preva-
lente  en  mayo,  y  el  acné (L70) con mayor  prevalencia  en
enero  (tabla  4).

Subanálisis  de la  práctica  pública  o  privada.  Encontra-
mos  una  asociación  estacional  estadísticamente  significativa
pare  el  acné  (L70) y  otras  neoplasias  malignas  de  la  piel
(carcinoma  de células  basales)  (C44)  en  la  práctica  pública,
con  mayor  prevalencia  en  enero.  En  la práctica  privada,
otras  neoplasias  benignas  de la  piel  (D23), más  prevalente  en
mayo,  y  el  acné  (L70),  mayor  prevalencia  en  enero,  mostra-
ron  una  asociación  estacional  estadísticamente  significativa
(tabla  5).

Discusión

Nuestro  estudio  posee  la  ventaja  de analizar  los cam-
bios  en  la  frecuencia  de  los  diagnósticos  clínicos  en  una
muestra  representativa  de todas  las  consultas  españolas.
Observamos  variaciones  significativas  en  el  acné  (L70),
más  común  en  el  período  frío,  mientras  que  otras  neo-
plasias  benignas  de la  piel  (D23), la rosácea  (L71)  y otras
enfermedades  foliculares  (L73),  fueron  más  comunes  en
el  período  cálido.  Nuestros  resultados  fueron  similares
a  los  de Hancox  et  al.1, que  únicamente  describieron
los  15  diagnósticos  más  comunes  encontrando  también
diferencias  estacionales  en la frecuencia  de la  querato-
sis actínica,  discromía,  psoriasis  y dermatitis  seborreica.
Otro  estudio,  que  solo incluye  resultados  patológicos,
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Tabla  1  Descripción  total  de  la  actividad  en  cada  período

Enero
(N  = 6113)

Mayo
(N  =  4886)

Total
(N =  10999)

Valor-p

Tipo  de  consulta  0,0000
General 5433  (89)  4159  (85)  9592
Monográfica  680 (11) 727  (15)  1407

Tipo de  diagnóstico 0,0054
Probable 763  (13) 702  (15) 1465
Final 5231  (87)  4115  (85)  9346

Teledermatología  0,0000
No 6024  (99)  4863  (100)  10887
Sí 89  (1) 23  (0) 112

Revisión o  nueva  consulta  0,0023
Revisión 3171  (52)  2677  (55)  5848
Nueva 2942  (48)  2209  (45)  5151

El diagnóstico  fue  el motivo  de la  consulta  0,0230
No (secundario)  988 (16)  847  (18)  1835
Sí (primario)  5003  (84)  3815  (82)  8818

Paciente  menor  de  18  años 0,0125
No 5357  (88)  4357  (89)  9714
Sí 756 (12)  529  (11)  1285

Práctica  pública  o  privada  0,5809
Privada 1871  (31)  1508  (32)  3379
Pública 4086  (69)  3218  (68)  7304

Origen  del  paciente

Acceso  directo  1742  (29)  1540  (33)  3282  0,0000
Médico de  atención  primaria  1946  (32)  1402  (30)  3348
Otro especialista  251 (4) 242  (5) 493
Dermatólogo  2075  (35)  1544  (33)  3619

Destino  del  paciente  0,0003
Alta 1703  (28)  1267  (27)  2970
Médico de  atención  primaria  271 (5) 229  (5) 500
Especialista  90  (1) 123  (3) 213
Dermatólogo  3938  (66) 3100  (66)  7038

Los datos utilizan los diagnósticos como la  unidad de análisis y se  expresan como número absoluto y porcentajes (%).

encontró  a  lo largo  del  año  cambios  significativos  en  dife-
rentes  enfermedades,  como  la  perniosis  (sabañones) (más
común  en  invierno  y primavera),  la  enfermedad  boca-
mano-pie  (más  prevalente  en verano  y  otoño)  y  el  eritema
multiforme  (más  común  en  primavera  y  verano)2. Algunas  de
las  diferencias  observadas  en  nuestro  estudio  desaparecen
tras  el  ajuste,  lo  que  significa  que  las  variables ajustadas
podrían  explicar  parte  de  las  diferencias  en la  frecuencia  de
la  rosácea  y de  otras  enfermedades  foliculares.

El  hecho  de  que  el  acné fuera  significativamente  más  pre-
valente  en  enero  que  en  mayo  coincide  con estudios  previos,
lo  que  sugiere  que  el  acné empeora  en  el  invierno1,7. Se ha
propuesto  como  factor  clave  de  este  fenómeno,  la  dismi-
nución  de  la  inflamación  ocasionada  por  la supresión  inmu-
nológica  producida  por  la  luz  ultravioleta.  Más  aún,  existen
algunas  evidencias  de  que el  sol  y la fototerapia  reducen
la  reactividad  de  las  células  epidérmicas  de  Langerhans10,
lo  que  podría  estar  implicado  de  alguna  manera  en  la  infla-
mación  del  acné11. Un  estudio  reciente  en  el  que  se evalúa
la  variación  estacional  del  acné  apoya  nuestros  resultados
demostrando  que  este  empeora  en  invierno8. Planteamos
además  la  hipótesis  de  que  los  médicos  de  medicina  general

tienden  a derivar  al  dermatólogo  a  los pacientes  con  acné
en  el  período  frío  para  su tratamiento  con retinoides  orales.

Nuestros  datos  muestran  que  el  diagnóstico  clínico de
otras  neoplasias  benignas  de la  piel  (D23), fue  más  preva-
lente  en el  período  cálido. Una posible  explicación  para  este
fenómeno  sería  que  en  este  período  del año  las  personas  y
los  médicos  están  más  alerta  debido  a  la  campaña  de  sensi-
bilización  pública  sobre  protección  solar  y  detección  precoz
del cáncer  de piel.  También  se  ha propuesto  el  hecho  de  que
en  esta  estación  la  climatología  se hace  lo suficientemente
cálida  como para  llevar  ropas  más  livianas  dejando  expuesta
una  mayor  superficie  de  la piel  de  manera  que  la  gente  se
preocupa  por  sus  lesiones  y  acude  a  consulta12.

Nuestros  datos  para  pacientes  menores  de 18  años  mos-
traron  que  el  hemagioma  y  el linfagioma  (D18)  fueron  más
prevalentes  en  el  período  cálido.  No tenemos  explicación
para  este  hecho  que  podría  resultar  de la  casualidad.

Algunas  de las  diferencias  encontradas  entre  consultas
privadas  y  públicas  son debidas  probablemente  a diferencias
en  los  diagnósticos  clínicos  totales,  como  son las  lesiones
benignas  asintomáticas  y las  molestias  estéticas  que  no  son
tratadas  por  el  sistema  público  de  salud.
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Tabla  2  Diagnósticos  dermatológicos  más  frecuentes  en  el  estudio  en  cada  período

Diagnóstico  Enero
(N = 6113)

Mayo
(N  =  4886)

Total
(N  =  10999)

OR  estación
cálida  (IC 95%)

Valor-p

(L57)  Queratosis  actínica  518 (8,47)  379  (7,76)  897 (8,16)  0,89  (0,77-1,02)  0,0877
(C44) Otras  neoplasias  malignas

de la  piel  (carcinoma  de  células
basales)

514  (8,41) 369  (7,55) 883  (8,03)  0,89  (0,78-1,03)  0,1160

(D22) Nevus  melanocítico  470 (7,69)  356  (7,29)  826 (7,51)  0,92  (0,8-1,07)  0,2756
(L82) Queratosis  seborreica  462 (7,56)  345  (7,06)  807 (7,34)  0,93  (0,8-1,07)  0,3001
(D23) Otras  neoplasias  benignas

de la  piel
334  (5,46)  353  (7,22)  687 (6,25)  1,35  (1,15-1,57)  0,0002

(L40) Psoriasis  294 (4,81)  253  (5,18)  547 (4,97)  1,07  (0,9-1,27)  0,4420
(L70) Acné 335  (5,48)  204  (4,18)  539 (4,9)  0,75  (0,63-0,9)  0,0018

(B07) Verrugas  víricas  266 (4,35)  208  (4,26)  474 (4,31)  0,98  (0,81-1,18)  0,8117
(L81) Otras  enfermedades  de  la

pigmentación
254  (4,16)  181  (3,7)  435 (3,95)  0,86  (0,71-1,05)  0,1424

(L30) Otras  dermatitis  y  dermatitis
inespecíficas

210  (3,44)  170  (3,48)  380 (3,45)  0,99  (0,81-1,22)  0,9334

(L20) Dermatitis  atópica  146 (2,39)  127  (2,6)  273 (2,48)  1,1  (0,86-1,4)  0,4417
(L21) Dermatitis  seborreica  157 (2,57)  114  (2,33)  271 (2,46)  0,91  (0,71-1,17)  0,4632
(L71) Rosácea  105 (1,72)  117  (2,39)  222 (2,02)  1,41  (1,08-1,84)  0,0117

(L72) Quistes  foliculares  de  piel  y
tejido  subcutáneo

125  (2,04)  90  (1,84)  215 (1,95)  0,97  (0,73-1,28)  0,8202

(B35) Dermatofitosis  127 (2,08)  85  (1,74)  212 (1,93)  0,86  (0,65-1,14)  0,3073
(L64) Alopecia  androgénica  111 (1,82)  68  (1,39)  179 (1,63)  0,76  (0,56-1,03)  0,0816
(C43) Melanoma  maligno  de  piel  89  (1,46)  60  (1,23)  149 (1,35)  0,84  (0,6-1,17)  0,3026
(L60) Enfermedades  de  las  uñas  62  (1,01)  58  (1,19)  120 (1,09)  1,18  (0,82-1,7)  0,3661
(L73) Otras  enfermedades

foliculares
52  (0,85)  66  (1,35)  118 (1,07)  1,6  (1,11-2,31)  0,0120

(A63) Otras  enfermedades  de
transmisión
predominantemente  sexual,  no
clasificadas  en  ninguna  otra
parte

53  (0,87)  55  (1,13)  108 (0,98)  1,37  (0,94-2,01)  0,1025

Otros diagnósticos  1429  (23,38)  1228  (25,13)  2657  (24,16)  1,11  (1,02-1,21)  0,0189

Los datos se  expresan como números absolutos y porcentajes (%).
IC: intervalo de confianza 95%; OR: ratio de odds. Las diferencias estadísticamente significativas se marcan en negrita.

Tabla  3  Modelo  ajustado  para  la  variación  estacional

Diagnóstico  más  prevalente  (mayo  vs.
enero)

ORa para  las  frecuencias  más  altas  en  la  estación  cálida  (IC95%)  Valor-p

(L57)  Queratosis  actínica  0,88  (0,76-1,02)  0,0847
(C44) Otras  neoplasias  malignas  de  la

piel (carcinoma  de  células  basales)
0,86  (0,74-1)  0,0519

(D22) Nevus  melanocítico  0,98  (0,85-1,14)  0,8022
(L82) Queratosis  seborreica  0,9  (0,76-1,06)  0,1957
(D23) Otras  neoplasias  benignas  de  la

piel
1,34  (1,13-1,58)  0,0007

(L40) Psoriasis  1,03  (0,86-1,24)  0,7309
(L70) Acné 0,79  (0,65-0,96)  0,0183

(B07) Verrugas  víricas  1,03  (0,84-1,25)  0,7879
(L81) Otras  enfermedades  de  la

pigmentación
0,83  (0,67-1,02)  0,0720

(L30) Otras  dermatitis  y  dermatitis
inespecíficas

0,95  (0,77-1,18)  0,6455

Ratio de oddsa ajustada para los datos incluidos en la encuesta. Las diferencias estadísticamente significativas se marcan en negrita.
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Tabla  4  Diagnósticos  dermatológicos  más  frecuentes  en  el  estudio  por  grupo  de  edad  y  época  del  año

Pacientes  menores  de 18  años Pacientes  mayores  de  18  años

Enero  Mayo  valor-p  Enero  Mayo  valor-p

Posición Diagnóstico  N  =  756 Posición Diagnóstico  N  = 529 Posición Diagnóstico  N  =  5357 Posición Diagnóstico  N  =  4357

1  (L70)  Acné 121  (16,01) 1  (L70)  Acné 74  (13,99) 0,3206  1  (L57)
Queratosis
actínica

511  (9,54) 1  (L57)
Queratosis
actínica

374  (8,58) 0,102

2 (L20)
Dermatitis
atópica

78  (10,32) 2  (L20)
Dermatitis
atópica

71 (13,42) 0,0876  2  (C44)  Otras
neoplasias
malignas  de
la piel
(carcinoma
de células
basales)

509  (9,5) 2  (C44)  Otras
neoplasias
malignas  de
la  piel
(carcinoma
de células
basales)

364  (8,35) 0,0487

3 (D22)  Nevus
melanocítico,

75  (9,92) 4  (D22)  Nevus
melanocítico

58 (10,96) 0,5469  3  (L82)
Queratosis
seborreica

446  (8,33) 3  (L82)
Queratosis
seborreica

343  (7,87) 0,4092

4 (B07)  Verrugas
víricas

74  (9,79)  3  (B07)
Verrugas
víricas

59 (11,15)  0,4309  4  (D22)  Nevus
melanocítico

395  (7,37)  5  (D22)  Nevus
melanocí-
tico.

298  (6,84)  0,3128

5 (B08)  Otras
infecciones
víricas
caracterizadas
por lesiones  de
la  piel  y
membranas
mucosas,  no
clasificadas  en
otra parte

43  (5,69)  6  (B08)  Otras
infecciones
víricas  carac-
terizadas  por
lesiones  de  la
piel  y
membranas
mucosas,  no
clasificadas
en  otra  parte

26  (4,91)  0,5415  5  (D23)  Otras
neoplasias
benignas  de
la piel

301  (5,62)  4  (D23)  Otras
neoplasias
benignas  de
la  piel

324  (7,44)  0,0003

6 (D23)  Otras
neoplasias
benignas  de  la
piel

33  (4,37)  5  (D23)  Otras
neoplasias
benignas  de
la  piel

29  (5,48)  0,3609  6  (L40)
Psoriasis

275  (5,13)  6  (L40)
Psoriasis

246  (5,65)  0,2579

7 (L30)  Otras
dermatitis  y
dermatitis
inespecíficas

25  (3,31) 8  (L30)  Otras
dermatitis  y
dermatitis
inespecíficas

18 (3,4)  0,9297  7  (L81)  Otras
enfermeda-
des  de la
pigmenta-
ción

234  (4,37)  7  (L81)  Otras
enfermeda-
des  de la
pigmenta-
ción

173  (3,97)  0,3278
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Tabla  4  (continuación)

Pacientes  menores  de 18  años  Pacientes  mayores  de  18  años

Enero  Mayo  valor-p  Enero  Mayo  valor-p

Posición  Diagnóstico  N  =  756  Posición  Diagnóstico  N  = 529 Posición  Diagnóstico  N  =  5357  Posición  Diagnóstico  N  =  4357

8  (L21)
Dermatitis
seborreica

24  (3,17)  10  (L21)
Dermatitis
seborreica

9 (1,7)  0,1009  8 (L70)  Acné  214  (3,99)  10  (L70)  Acné  130  (2,98)  0,0074

9 (L81)  Otras
enfermedades
de  la
pigmentación

20 (2,65)  14  (L81)  Otras
enfermeda-
des  de  la
pigmentación

8  (1,51)  0,1685  9 (B07)
Verrugas
víricas

192  (3,58)  9  (B07)
Verrugas
víricas

149  (3,42)  0,6699

10 (L40)  Psoriasis  19  (2,51)  15  (L40)  Psoriasis7  (1,32)  0,1356  10  (L30)  Otras
dermatitis  y
dermatitis
inespecíficas

185  (3,45)  8  (L30)  Otras
dermatitis  y
dermatitis
inespecífi-
cas

152  (3,49)  0,9147

14 (Q82)  Otras
malformacio-
nes  congénitas
de  la  piel

11  (1,46)  9  (Q82)  Otras
malformacio-
nes
congénitas  de
la  piel

11  (2,08)  0,3996

16 (D18)
Hemangioma  y
linfangioma,  en
cualquier  sitio

9 (1,19)  7  (D18)
Hemangioma
y
linfangioma,
en  cualquier
sitio

21  (3,97)  0,0012

Los datos se expresan en números absolutos y porcentajes (%).
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Tabla  5  Prevalencia  del  diagnóstico  dermatológico  en  la  práctica  privada  en  las  diferentes  etapas  del estudio

Práctica  pública Práctica  privada

Enero  Mayo  Valor-p Enero  Mayo  Valor-p

Posición Diagnóstico  N  =  4086 Posición Diagnóstico  N  = 3218 Posición Diagnóstico  N  =  1871 Posición Diagnóstico  N  =  1508

1  (C44)  Otras
neoplasias
malignas  de  la
piel  (carcinoma
de  células
basales)

426  (10,43) 1  (C44)  Otras
neoplasias
malignas  de
la  piel
(carcinoma
de  células
basales)

295  (9,17) 0,0000  1  (L82)
Queratosis
seborreica

185  (9,89) 2  (L82)
Queratosis
seborreica

132  (8,75) 0,2586

2 (L57)
Queratosis
actínica

397  (9,72) 2  (L57)
Queratosis
actínica

284  (8,83) 0,1941  2  (D22)  Nevus
melanocítico

146  (7,8) 3  (D22)  Nevus
melanocí-
tico

118  (7,82) 0,9828

3 (D22)  Nevus
melanocítico

312  (7,64) 3  (D22)  Nevus
melanocítico

230  (7,15) 0,4278  3  (L81)  Otras
enfermeda-
des  de  la
pigmenta-
ción

141  (7,54) 4  (L81)  Otras
enfermeda-
des  de  la
pigmenta-
ción

96  (6,37) 0,1857

4 (L82)
Queratosis
seborreica

267  (6,53)  5 (L82)
Queratosis
seborreica

192  (5,97)  0,3275  4  (D23)  Otras
neoplasias
benignas  de
la  piel

126  (6,73)  1 (D23)  Otras
neoplasias
benignas  de
la  piel

151  (10,01)  0,0005

5 (L40)  Psoriasis 239  (5,85) 4  (L40)
Psoriasis

211  (6,56) 0,2103  5  (L70)  Acné  119  (6,36)  7 (L70)  Acné  73  (4,84)  0,0578

6 (L70)  Acné 207  (5,07) 7  (L70)  Acné 123  (3,82) 0,0107  6  (L57)
Queratosis
actínica

112  (5,99)  5 (L57)
Queratosis
actínica

85  (5,64)  0,6661

7 (D23)  Otras
neoplasias
benignas  de  la
piel

186  (4,55) 6  (D23)  Otras
neoplasias
benignas  de
la  piel

176  (5,47) 0,0721  7  (B07)
Verrugas
víricas

96  (5,13)  6 B07:
Verrugas
víricas
(Verruga
vulgar)

81  (5,37)  0,7556

8 (B07)  Verrugas
víricas

166  (4,06) 8  (B07)
Verrugas
víricas

121  (3,76) 0,5123  8  (C44)  Otras
neoplasias
malignas  de
la  piel
(carcinoma
de  células
basales)

66 (3,53) 8  (C44)  Otras
neoplasias
malignas  de
la piel
(carcinoma
de células
basales)

61  (4,05)  0,4297
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Las  posibles  limitaciones  del presente  estudio  incluyen  la
reducción  en  el  número  de dermatólogos  que  participaron
en  el  segundo  período  del  estudio,  aunque  los  porcenta-
jes  de  participación  fueron  bastante  adecuados  para  este
tipo  de encuestas  (por  encima  del 60%).  Además,  nues-
tros  resultados  solo  son  relevantes  para  comparar  con  los
datos  procedentes  de regiones  de  climas  templados  simila-
res.  Debido a razones  de viabilidad,  elegimos  como  período
frío  la  época  del año más  fría,  mientras  que  el  período  cálido
se estableció  antes  del  comienzo  del  verano,  en  la idea  de
que  una  encuesta  llevada  a  cabo  en  el  período  vacacio-
nal  tendría  una  baja  tasa  de respuesta.  Este  hecho  podría
reducir  las  diferencias  entre  los  períodos  comparados.  Otra
limitación  es  que  el acceso  a  la  sanidad  privada  es por  lo
general  directa,  con  listas  de espera  cortas,  mientras  que  en
la  práctica  pública  las  listas  de espera  son,  por lo general,
largas  lo  que  podría  reducir  las  diferencias  entre  períodos
en  este  último  caso.  Para  finalizar,  no  teníamos  datos  para
describir  los cambios  globales  producidos  a lo largo  de todo
el  año,  sino  solo  una  muestra  de  dos  períodos  diferentes,
lo  que  limita  la  capacidad  para  describir  completamente  la
estacionalidad.

En  conclusión,  la  mayoría  de los  diagnósticos  clínicos  no
mostraron  variación  en ambos  períodos,  pero  algunos  mos-
traron  cambios  estacionales:  acné,  neoplasias  benignas  de
la  piel,  rosácea  y  otras  enfermedades  foliculares  (probable
foliculitis).  Estos  cambios  serían  debidos  a  las  enfermedades
en  sí  mismas  o a cambios  en  la demanda  de consulta.
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