
MANIFESTACIONES CUTANEAS NO DIAGNOSTICADAS
EN PACIENTES INTERNADOS EN UN SERVICIO
DE CLINICA MEDICA

RESUMEN

Con el propósito de determinar la prevalencia de

lesiones cutáneas no diagnosticadas en pacientes intema-

dos en el servicio de clínica médica y evaluar 1os dia_snós-

ticos conectos realizados por los residentes de medicina

interna, se estudiaron en fonna prospectl\a. 85 pacrentes

que fueron examinados por un residente )' un dermató10-

go especialista en fonna ciega.

El especialista encontró lesiones significativas

(que modifican la conducta terapéutica del paciente) en

55 casos (64.4 Eü,

Los residentes encontraron 34 pacientes (40 Vo)

con lesiones significativas.

El beneficio de un examen dermatológico com-

pleto en pacientes internados por patología general, es

bien claro y ha sido demostrado. Un64,l % de los pacien-

tes analizados presentaron lesiones significativas y pre-

viamente no conocidas,

Los procesos infecciosos fueron las lesiones más

frecuentes, seguidos por ios procesos pre y neoplásicos,

La diferencia entre el diagnóstico del especialista y los re-

sidentes fue solo marginalmente significativa para los

procesos infecciosos y no significativa para las lesiones

inflamatorias, preneoplásicas y neoplásicas.

Palabras clave: Dermatología en medicina general.

Lesiones cutáneas.

(-) Residente de lVledicina lnterna
(-.) Médica visitanie
(...) Médico staff servicio de Dermatología
("-.-) lVlédico staff serviclo de Dermatología)

L NRECOG\IZED CITA\TOUS LESIO\S

IN HOSPITALTZED PATIENTS FOR

THE TNTERNAL MEDICINE DEPARTMENT

ABSTRACT:

The benefit of a complete skin examination in different

practice settings has been well estabiished. The ability of

diferent physicians to diagnose skin problems is variable.

Our purpose was to determine the prevalence of cuta-

neous lesions in hospitalized medical patients, and to as-

ses resident pedormance to diagnose skin problems in

newly admitted patients. We prospectively included 85

patients (46 women and 39 men) fiom july to september

1995 . All patients rvere examinated separately by an inter-

nal medicine resident and a dermatologist, The results we-

re anal,vzed rvith frscher's exact test.

New unknown cutaneous lesion were found by the derma-

tologist in 55 patients (64,7), All were unrelated to the ad-

mitting reason but required an special treatment. New le-

sions were recognized in 34 patients by the residents. In-

flamatory and neoplasic lesion were particularly well re-

cognized by residents.
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Skin desorders.

INTRODUCCION

Las lesiones cutáneas son hallazgos frecuentes

en el examen físico y pueden ser ei reflejo de una enfer-

medad sistémica subyacente o manifestación de una en-

fermedad cutánea primaria.'r La habilidad para recono-

cerlas e interpretarlas puede ser muy diferente entre resi-

dentes, médicos internistas y dermatólogos.3 6

Parece razonable que los especialistas diagnosti-

quen y traten mejor las lesiones cutáneas, pero también es
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c0n0cid0 que una buena parte de estas son descubieftas

por un médico general o internista en un examen físico de

rutina.7

La incidencia de lesiones cutáneas en pacientes

ambulatorios ha sido evaluada. 8

Lookingbill e en 1988 examinó 1106 pacientes

dermatológicos y encontro hallazgos significativos, inci-

dentales, es decir que n0 eran el motivo de consulta en un

15 To de los casos, Johnson entre 1971-1974 dirigió un es-

tudio que incluía a 20.000 pacientes entre 1 y 74 años, en-

contró que un tercio tenía uno o más hallazgos cutáneos

significativos.ro

Sin embargo la incidencia de lesiones en pacien-

tes internados por motivos no dermatológicos, en un ser-

vicio de clínica médica, hasta ahora no había sido consi-

derada,

Esto motivó la realización de este estudio, con el

objetivo de conocer la prevalencia de manifestaciones cu-

táneas en nuestros pacientes luego de un examen físico

concienzudo y, por otra parte, evaluar el desempeño diag-

nóstico del médico residente frente a estas lesiones.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron en el presente estudio, todos los

pacientes, internados en el servicio de clínica médica del

Hospital Privado de Córdoba, en el período comprendido

entre los meses de Julio a Setiembre de 1995. Todos los

pacientes fueron internados por enfermedades o procesos

no dermatológicos, Dentro de las 48 horas del ingreso

fueron examinados en forma consecutiva y separada por

dos grupos: residentes de clínica médica y especiaiistas en

dermatología.

El grupo de residentes estaba constifuido por

tres integrantes: dos residentes de medicina interna de pri-

mer año con variable grado de entrenamiento en el exa-

men dermatológico y un residente de medicina interna del

último añ0.

El grupo de dermatólogos estuvo compuesto

por dos de nuestros especialistas que examinaron los pa-

cientes en forma individual y en días altemos.

Luego del examen, cada grupo completó en for-

ma aislada una ficha con datos generales del paciente,

motivo de ingreso, antecedentes patológicos cutáneos y
generales, medicación recibida en los últimos seis meses

y finalmente un listado de todos los hallazgos cutáneos.

Se obtuvo consentimiento informado en todos los casos.

El especialista, alahtz del examen físico y con

su impresión diagnóstica, sugirió al médico de cabecera el

procedimiento diagnóstico y terapéutico apropiado. Si así

lo requerían, los pacientes eran citados por consultorio ex-

terno de dermatología para control y posterior evaluación

de la lesión encontrada durante su internación.

El diagnóstico de las lesiones fue fundamental-

mente clínico. Para el diseño de nuestro estudio se inter-

pretó como conecta la evaluación del dermatólogo.

Las lesiones encontradas fueron contabilizadas

y luego divididas en dos grandes grupos:

a) Hallazgos significativos: se consideraron

como tales aquellos que modificaron la conducta terapéu-

tica del paciente (requirieron tratamiento específico o la

suspensión de una droga) o llevaron a la realización de

procedimientos diagnósticos auxiliares para aclarar la

etiología de la lesión.

b) Hallazgos no significatiyos: se consideraron

como tal aquellas lesiones consideradas banales, sin im-
portancia patológica y que n0 requirieron tratamiento ni

futuras investigaciones.

A su vez los hallazgos significativos fueron subdivididos

en cuaÍo grupos:

i) Procesos neoplásicos o preneoplásicos.

2) Procesos infl amatorios.

3) Procesos infecciosos.

4) Otros diagnósticos.

Tomando el diagnóstico clínico del especialista

como referente, se determinó cual fue el número de estos

pacientes que fue conectamente diagnosticado por los re-

sidentes, coincidiendo con el dermatóiogo en la descrip-

ción de las lesiones.

El análisis estadístico de los datos fue realizado

por el método de X2 (Chi cuadrado), Test exacto de Fis-

cher, p. 0.05, para tablas de 2x2.
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RESUUTADOS

Se incluyeron en el estudio 85 pacientes. de 1os

cuales 39 fueron hombres y 36 mujeres, La edad media

fue de 68,5 años (rango 25-95), todos de razablanca.

El total de lesiones diagnosticadas fue de -107

con un promedio de 4,19 hallazgos por paciente,

El examen de nuestros pacientes dio como resultado el

diagnóstico de 92 tipos de lesiones diferentes:

El especialista encontró lesiones significativas

en 55/85 pacientes (64.1 E;). De este grupo:

-21l55 pacientes

(38.18 Vo IC 95 7o 49.44-

26.92V0) tuvieron lesiones

clínicamente cornpatibles

con procesos infecciosos

(19 dermatofitosis, 1 inter-

trigo candidiásico. I her-

pes zoster).

19/55 pacientes

(34.54 7o IC 95 7o 48.34-

20.14 Vo) tuvieron Iesiones

clínicamente compatibles

con procesos neoplásicos

o preneoplásicos (14 que-

ratosis actínicas, 3 Ca ba-

socelulares, 1 Paget ma-

mario. I leucoqueratosis

del labio),

-8/55 pacientes (14.54 7o IC 95 7o 2L66- 1 .42

%) tuvieron lesiones clínicamente compatibles con proce-

sos inflamatorios (2 dermatitis seboneicas, 2 dermatitis

de contacto, 1 pénfigo, 1 dermatitis del pañal, I rosácea,

1 psoriasis).

- Los 7/55 pacientes restantes (12,72 T,:) fueron

incluidos dentro del grupo "otros diagnósticos" (4 necro-

sis isquémicas, 1 úlcera venosa, I nódulo reumatoideo, 1

rash por drogas).

El grupo de residentes encontró 34i85 pacien-

tes (40 %) con lesiones significativas, de los cuales coin-

cidió con el derrnatólogo en

-10/55 pacientes (18,18 Va p=Q.Q6 MS)con pro-

cesos infecciosos

-14155 pacientes (25,45 % p=0,73l'trS) con pro-

cesos neoplásicos o preneoplásicos,

-ii55 pacientes (5,45 Vo p=0.28 NS) con procesos

rnl-lamatorios:

- 7 pacientes t12.12 ,q() con "otros dragnésti-

cos" Corncidencra conpleia con el dernatólogo,

TABLA l: Resultados

CANDIDA

DERIVIATOFITOS IS

HERPES ZOSTER

DEBMATITIS SEBORREICA

PEN'FLGO

DEBMATITIS OTL P¡ÑRI-

DERMAIITIS DE CONTACTO

ROSACEA

PSCRIASIS

ffi
OUERATOSIS ACTINICA

CA- BASOCELULAR

PAGET I\¡AMARIO

LEUCOQUERATOSIS LABIO

ULCEBA VENOSA

NODULOS REUil/ATOIDEOS

RASH POH DROGAS

NECBOSIS ISQUEMICA

r'limnftIEtrü
21l55 (3818 %)

8t55 (14,54 %)

19/55 (34 54 %)

14

3

1

1

7155 (12,7 "/")

rffitr{titr
10/55 (18.18 %)P=0,06 MS

3i55 (5,45 %) P=013 NS

14155 (25,45 9/") P=0,28 NS

12

2

0

7 55 (12,7 "k)

0

I
I

2

0

0

0

0

1

1

19
I

2

I

1

2

1

I

La drf.erencia de diagnósticos entre residentes I'
especialistas fue marginalmente significativa para los pro-

cesos infecciosos (p=Q.Q[] y no significativa para los pro-

cesos inflamatorios y preneoplásicos o neoplásicos.

Se calculó la performance global del grupo de

residentes comparando el número de diagnósticcls signifi-

cativos hechos por este grupo, coincidentes con el diag-

nóstico delespecialista, esto es: 34/55 (61,81qd.

De acuerdo a la impresión clínica del dermatólo-

go se sugirieron los tratamientos a"propiados para las en-

fermedades inf'ecciosas y se citaron pol consultorio exter-

no de dermatología aquellos pacientes con lesiones com-

patibles con enfermedades neo o preneoplásicas e infla-
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matorias para su posterior seguimiento y confirmacrón

diagnóstica.

DISCUSION

En este estudio prospectivo quisimos evaluar la

importancia de un examen cutáneo completo y prolijo de

nuestros enfermos,

Los resultados nos mostraron que si nos propo-

nemos seriamente examinar la piel encontraríamos que

más de la mitad de nuestros pacientes tienen lesiones cu-

táneas que necesitan ser atendidas y que previamente no

eran conocidas, pudiendo o no estar relacionadas con la

enfermedad que motivó la internación. En ambos casos

son importantes considerarlas en el manejo del enfermo,

Asimismo es destacable el porcentaje no despreciable de

lesiones potencialmente neoplásicas o de aspecto franca-

mente neoplásico que hallamos, a pesar del número pe-

queño de pacientes incluidos.

Quisimos además evaluar la capacidad del resi-

dente en diagnosticar las lesiones cutáneas encontradas y

observamos que se desempeño relativamente bien para

identificar lesiones preneoplásicas o neoplásicas, pasando

por alto las lesiones infecciosas.

Probablemente este resultado fue debido a que

de antemano el residente se preocupó por buscarlas en

forma particular, seguramente pensando en la imponancia

de un diagnóstico semejante, Federman y Hogan 3 en

1995 encontraron en su trabajo m43 % de aciertos diag-

nóstico clínico del dermatólogo.

Nuestro estudio tiene limitaciones. Hemos utrli-

zado como standard diagnostico la impresión clínica del

dermatólogo. Aunque, obviamente, no infalible ios espe-

cialistas se desempeñaron, en otros estudios, con un por-

centaje de aciefio diagnóstico cercano al96 Vo.

Queremos insistir en la importancia que tiene el

hecho de que el médico clínico se forme en semiología

dermatológica y esté familiarizado con las técnicas del

examen cutáneo completo y prolijo. Por tal motivo propo-

nemos poner énfasis en la enseñanza de la dermatología

en los programas de entrenamiento de medicina intema.

CONCLUSIONES

l) Del grupo de pacientes estudiados más de la

mifad (64.1 %) presentó lesiones cutáneas significativas

y previamente no reconocidas.

2) Los procesos infecciosos fueron los más fre-

cuentes, seguidos de cerca por los preneoplásicos 0 neo-

plásicos.

3) La diferencia entre los diagnósticos clínicos

entre residentes y especialidades fue marginalmente sig-

nificativa para los procesos infecciosos, siendo no signifi-

cativa para los procesos inflamatorios o neoplásicos y

preneoplásicos.
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