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I) INTRODUCCION

Uno de los mayores problemas con los que se
encuentra el estudiante, es la falta casi completa
de trabajos scbre nuestra Patologia y particular-
mente de estudios estadisticos que le ensefien la
incidencia mayor o menor de una enfermedad en
nuestro medio.

Durante muchos afios las enfermedades de
la piel fueron vistas muy superficialmente en la
preparacion del estudiante de Medicina y conse-
cuentemente los conocimientos que de ellas poseia
el profesional eran praticamente insignificantes.
En el curso de los ultimos afos, las autoridades
facultativas con pleno conocimiento de la impor-
tancia que tienen estas enfermedades en la prac-
tica hospitalaria y privada, se han preocupado
cada dia mi@as por incluirla en los cursos de espe-
cialidades, lo que naturalmente ha venido a re-
dundar en beneficio tanto del paciente como del
Médico General.

Fueron estas las razones que me movieron
ha iniciar el presente trabajo, que inicialmente
lo consideré como de investigacion estadistica de
las enfermedades de la piel que con mayor fre-
cuencia son vistas en nuestro medio Hospitalario.
Como sucede muy a menudo, conforme fui aden-
trandome en los libros que son llevados en estos
Servicios, fui dandome cuenta que la tarea era
mucho mas compleja de lo que originalmente
pude imaginar, sin embargo, es tal la importan-
cia de estos puntos que continué hasta obtener
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los resultados que seran expuestos en las paginas
siguientes.

. Consideré conveniente hacer una investiga-
cion en la Direccién General de Estadistica, Sec-
cién de Salud Publica, que desde varios aios has-
ta el presente, ha venido realizando una tesone-
ra campana de Clasificacion en los Centros Hos-
pitalarios para tener un conocimiento mas com-
pleto de las causas de enfermedad y muerte de
nuestros conciudadanos. Las cifras encontradas
pueden en apariencia dar una idea equivocada
con respecto a la incidencia general de enferme-
dades que afectan la piel.

La expresion de idea equivocada proviene
del hecho de que la mayoria de enfermos derma-
t"ologlc-os que llegan al Hospital, presentan afec-
ciones no solamente bastante generalizadas sino
también de evolucién muy croénica, y su nimero
naturalmente no representa sino una minima par-
te de la enorme cantidad de individuos que pue-
den tener una afeccion de la piel. Es conocido
el hecho de que tan s6lo un 109, del tegumento
externo esta expuesto a la vista de los demas, y
que el resto es decir un 90%, se encuentra cubier-
to por el vestido. Una gran parte de las enferme-
dades de la piel consecuentemente se encuentran
ocultas, y son éstas precisamente las que consti-
tuyen el mayor porcentaje que aquejan al género
humano. .
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II FRECUENCIA DE LAS ENFERMEDADES
DE LA PIEL.

En el curso de los diez afios que se estudia-
ron, de 228,699 pacientes ingresados a los dife-
rentes Servicics del Hospital General, solamente
2,788 corresponden a Dermatologia en dicho lap-
so. Deko aclarar que del total de enfermos in-
gresados a Dermatologia, 1,560 corresponden al
Servicio de Hombres que si funcioné durante to-
do el tiempo que comprende el estudio de este
trabajo, es decir de 1,953 a 1,962 inclusive; el res-
te o sea 1,228 que fueron incluidos, corresponden
al Servicio de Mujeres que ha venido funcionando
desde 1,956 y sus estadisticas principiaron de
1,958 debido al traslado que tuvo del antiguo
Hospital San José al de San Juan de Dios.

Aiios Total de Pacientes: Enfermos Dermatolégicos:
1953 i 20,715 ..o 200
1954 ... 22,750 ... 161
1955 ...l 25,760 ..o 159
1956 ....cooveeeiie 24 887 oo 168
1957 ... 25,674 .o 173
1958 ..o 24,740 ..o 399
1959 ...l 21,286 oo 344
1960 ..o 20,792 ..o 356
1961 ....ooeeeees 21,341 ..., 332
1962 ..o 20,754 ..o 321

Total: 228,699 Total: 2,788

Cuadro No. 1 Total de pacientes ingresados a los
diferentes Servicios del Hospital General duran-
te el Decenio 1953-1962 inclusive y Total de pa-
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cientes internados en los Servicios de Dermato-
logia en dicho lapso.

Como se ha expresado anteriormente, al exa-
minar el cuadro donde aparecen el ntimero total
de enfermos hospitalizados y la proporcion relati-
vamente tan baja de pacientes dermatologicos
en el mismo periodo puede inducir al considerar
que las personas afectadas de una enfermedad
de la piel constituyen un nimero muy inferior al
que realmente se encuentra en la practica diaria.

En la Consulta Externa Hospitalaria, donde
de 280,023 pacientes que fueron vistos en 10
afos, corresponde aproximadamente 11,990 a
Dermatologia. Esta da una idea mas aproxima-
da de lo que se observa en la practica privada.
Lo demuestran estudios que se han llevado a ca-
bo en otros paises donde un 10 a 209, de pacien-
fes’que los consultan corresponden a Dermato-
ogia.

En el especialista en Dermatologia esto es
maés claro, cada dia son més buscados por pa-
cientes de todos los estratos sociales, contribu-
yendo a ello el tipo de educacién de los tiempos
presentes que han popularizado bastante la Medi-
cina por los medios de divulgacién actuales.

En el periodo de 10 afios comprendidos de
1,953 a 1,962, inclusive, fueron hospitalizados en
el Servicio de Dermatologia de Hombres un total
de 1,560 pacientes. Durante ese lapso fué posi-
ble observar una Patologia muy variada pero he
clasificado Unicamente las 15 afecciones mas
frecuentes en su orden de importancia segun
aparecen en el cuadro No. 2.
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No. de casos: Porcentajes:

Enfermedades:
1) Enfermedades Venéreas ..........c.oc.-- B2T ceeereinne 20,96
'9) Dermatitis por CONtACto  ......onvecess 196 .ooveenens 1256
3) Neurodermatitis ......... ccovieiiiiiaes 155 c.ieaiien 9.93
4) Microsis Profundas ...... e 107 ceeenenens 6.85
5) T.B.C. Cutaneas ...........oo sceocroers 84 .....ie. 5.38
6) PSOTIASIS  +nvevurnirraransiimaie e 60 3.84
7) Neoplasias Cutdneas ...........c.coovevee 57 S 371
8) Dermatitis Atopica ........c.cieeaiiien 4 ... 2.82
9) Piodermitis  ..e..ieeiiiiiiiieiaiieiennn 43 2.75
10) Dermatitis Actinica ..........c0e0 e 42 oieeee 2.69
11) Dermatitis Seborrefca ..........coveenees 3T s 2.317
12) Herpes ZOSLEr ....c.o.ceeiarriiiians I 7: T 2.17
13) Dermatitis Hipostatica .........coooveeee :2)‘: .......... iz
14) TINEAS  vevevreeoraneseesoersonnssentee . 28

15) Leishmaniasis ......c.ccveieeeerinieeners

: ‘ ‘ A tes
Cuadro No. 2. Enfermedades mas frecuen
vistas en el Servicio de Dermatologia de Hom-

bres.

Fueron vistas ademés en dichos diez anos en
los enfermos hospitalizados en el Servicio, mu~
chas enfermedades que tienen bastante 1nterea
desde el punto de vista clinico, pero cuya frencuer;:
cia fué muy baja. Presento en el siguiente (auun
dro algunas de estas enfermedadges que nosd alaf
una idea.de la gran variedad de afecclones de

Piel vistas en dicho lapso.




Enfermedades No. de casos Enf. No. de casos
1) PENFIGOS: 11) DERMATITIS HERPE-
a) Foliaceo .. .. .. .. .. 4 TIFORME (Enferme-
k) Vulgar .. .......... 1 dad de Durhing) .. .. 5
¢) Eritematoide .. .. .. .. 1 12) LIQUEN
d) Vegetante .. 1 PLANO .. .. .. .. ..
2) LEFRA: 13) PARASORIASIS .. .. .. 2
a) Lepromatosa 7T 14) FELAGRA .. .. .. .. ..
b) Tuberculoide .. .. .. 2 15) ESCLEROLIN-
¢) Indeterminada .. FPANGITIS )
3) COLAGENOSIS: CRONICA ., .. .. .. 8
a) Lupus eritematoso 16) PURPURAS .. .. .. .. 3
discoide .. .. .. .. .. 4 1T LARVA
b) Dermatomiositis . .. 2 MIGRANS .. ., .. .. 4
¢) Esclerodermia .. .. .. 1 18) SARCGPTIOSIS .. .. .. 5
4) ERITRODERMIA 13) MIASIS CUTANEAS
GENERALIZADA .. . 8§ 200 QUEILITIS CRO-
5) ENFERMEDAD NICAS:
de DARIER .. .. .. *21) ERUFCION A CRCGAS. 6
6) CNCOCERCOSIS .. .. .. 3 a) Actinica .. 3
7 MICOSIS b) Granulomatosa .. 2
FUNGOIDE . 1 c) de contacto .. 2
8) SARCOIDE DI ) ULCERAS '
somoR 1 VARICOSAS .. .. .. 10
9 MAL D Cee 23) ICTIOSIS .. .. .. .. .. 2
24) ULCERA
PINTO .. .. .. .. .. 1 DIABETICA .. .. .. 4
10) MOLLUSCUM 25) CONDILOMA
CONTAGIOSUM .. .. 1 ACUMINADO .. .. .. 6

Cuadro No 3. Otras enfermedades menocs fre-
cuentes vistas en el Servicio de Dermatologia de
Hombres.

Por circunsta}n’cias especiales y necesidad del
mpdlo, se organizd en el Servicio de Dermatolo-
gia de Hembres del Hospital General una Consul-

ta para pacientes ambulatorios primordialmente,
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pero a la cual asisten también enfermos prove-
nientes de otrcs Servicios tanto del mismo Hos-
pital como de otros Centros Hespitalarios. Esta
Consulta fué organizada a principios de 1,960 y
en ella fueron vistos 726 pacientes presentando
las Enfermedades que fueron también clasifica-
das en su orden, incluyendo en el cuadro siguien-
te las 15 encontradas con mayor frecuencia.

Enfermedades: No, de casos: Porcentaje:
1) Neurodermatitis ................ oo ™ ... 10.19
2) Dermatitis por Contacto ............. P - 7 AP . 9.10
3) Dermatitis Seborreica ...... .......... 62 ... 8.42
4) THNEAS oot evvrenmnnaieen i e 60 8.15
5) Fitiriasis Alba ... ool el 23 3.12
6) Psoriasis ... o Tl 23 3.12
7) Dermatitis Actinica ... ... c.ooiiiiiene 23 312
8) Alopecia Areata ..............oeeen i 20 21
9) Verruga VUlgar ..............  ceeieess "~ 19 2.58
10) Enfermedades Veneéreas ............ «... 18 .., 2.44
11) Piodermitis ......ooiiiiiiii i 16 2.1'{
12) Cicatriz queloide ................. [P 15 2.03
13) Vitiligo  ....eeieeiiiiiiie e e 15 2.03
14) Dermatitis Atépica ......... ...t 14 1.90
15) ACHSS  vvvuveruronnennneancanans weins oo 13 1.78

Cuatro No. 4. Enfermedades de la Piel mas fre_-
cuentes vistas en la Consulta Externa del Servi-
cio de Dermatologia de Hombres.

A continuacién aparece un cuadro donde se
encuentran consignadas las Enfermedades de la
Piel mas frecuentes en la practica privada del
especialista, y que fueron tomadas de un trabajo
presentado al XII Congreso Nacional de Medici-
na de 1,961.
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ENFERMEDADES PORCENTAJES
1) Dermatomicosis .... .... ... ... 16.8
2) Dermatitis por Contacto ... 11.9
3) Acné Vulgar ... ... ... ... .. 11.5
4) Dermatitis Seborreica ... ... .. 11.0
5) Vitiligo .... . e e e s e e 7.5
6) Neurodermatitis localizada .. 6.9
7) Piodermitis .... ... ... ... heee e 6.6
8) Verrugas ... ... ... ... .. .. 6.3
9) Alopecia areata ... ... ... ... 4.9

10) Pitiriasis Alba ... ... ... ... ... 3.9
11) Psoriasis ... ... ... ... ... .. 3.0
12) Dermatitis Atépica ... ... ... 29
13) Cloasma ... ... ... ... ... ... ... 2.6
14) Exoparasitosis .... ... . e e e 2.2
15) Pitiriasisrosea .... ... ... ... ... 21

Cuadro No. 5. Enfermedades de la piel més fre-
cuentes vistas en clientela privada.

Como se puede ver comparando los tres cua-
dros presentados (2, 4 y 5) hay diferencias mar-
cadas en la frecuencia relativa de las distintas
enfermedades que atiende el mismo profesional
segun el lugar donde trabaje. Asi vemos que en
los enfermos hospitalizados aparecen las Enfer-
medades Venéreas en primer lugar, las cuales to-
man el décimo puesto en la clasificacion de Con-
sulta Externa y en los enfermios de clientela pri-
vada aparece alin con mucho menos frecuencia
hagta el punto de no aparecer en el cuadro publi-
cado.

El Acné Vulgar que es una enfermedad muy
frecuente en clientela privada donde tiene el ter-
cer lugar, presenta en la Consulta Externa el
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quinceavo puesto, y naturalmente entre los hospi-
talizados es tan poco vista que no aparece. Por
el contrario la Dermatitis por Contacto tiene en
los tres cuadros el mismo segundo lugar. Poca
variacién hay también en la frecuencia que tie-
ne la Dermatitis Seborreica ya que se encuentra
en cuarto lugar en Consulta Privada, tercero en
Consulta Extena y onceavo en ho‘spltahz.a,do’s. Si
se siguen observando los cuadros se notara que
variaciones similares en su orden de frecuencia
muestran las otras enfermedades consideradas.
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III CONSIDERACIONES GENERALES DE
LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES

a) ENFERMEDADES VENEREAS.

Las Enfermedades Venereas tomadas en
conjunto constituyen como puede observarse en
el cuadro No. 2, el mayor numero de pacientes
hospitalizados en el Servicio de Dermatologia de
Hombres donde ocupan consecuentemente el pri-
mer puesto. El nimero total visto en diez anos
fué de 327 (20.96%,) que es casi el doble de las que
octpan el segundo puesto (12.56%). Natural-
mente estas cifras pueden ser diferentes si se
consideran los primerocs afios y los ultimos sepa-
radamente, ya que como es sabido el advenimien-
to de la Sulfamidoterapia y de la Penicilina en
primer lugar, conjuntamente ccn el resto de an-
tibioticos de amplio espectro utilizados en el tra-
tamiento de estas infeccicnes han hecho que dis-
minuyan considerablemente, en particular la
Laes. Lo anterior es demostrado en el cuadro
No. 6 donde las Enfermedades Venéreas se han
agrupado por aflos. Vemos que su numero €3
considerablemente mayor al iniciar el estudio,
mostrando 65 ¢asos en 1953, descenso a 42 en
1954 y con pequefias variaciones de alzas O bajas
en los afios sucesivos; sufren después un brusco
descenso a partir de 1961 en que Unicamente apa-
recen 13 casos y atin mas marcado es el descenso
en 1962 en que durante el afio completo fueron
internados solamente 6 casos de diferentes en-
fermedades venéreas. Debe hacerse notar que en
todos los afios sin excepeién la Lues Precoz Ad-
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quirida (lesién Primaria o Chancro) es con mu-
chg la de mayor frecuencia. Pero como veremos
maés adelante esta disminucién es sélo aparente.

Afios No. de casos Porcentajes:
1953 65 19.8
1954 . 42 12 81
1955 AT i, 14.37
1956 ... 30 9.17
1957 40 ... AT 12.23
1958 .l 32 9.78
1959 .. 20 6.11
1960 ...l 32 9.78
1961 ... 13 3.97
1962 ... 6 i 1.83

Total: 327 Total 99.93 %

Cuadro No. 6. Numero de pacientes con Enferme-
dades Venéreas vistos en los diferentes afios del
presente estudio.

Es importante hacer notar que debe aprove-
charse toda cportunidad posible para repetir lo
que con bastante frecuencia se escucha en reu-
niones Médicas Internacionales, donde se tiende
a llamar a la Sifilis «La Enfermedad que vuelve».

Esto es debido a que habiendo disminuido gran-

d.er.n’e.lj.te su frecuencia en los inicios de la era An-
tibiotica y Quimioteréapica, por descuido, por in-
dglen.c1a Qe los encargados de combatir la afec-
cion, 0 mas que todo sencillamente por la aluci-
hacion que produjo el rapido descenso de su inci-
dencia con tratamientcs tan efectives o talvez
por razones que escapan a mi conocimients, la

- Laes ha ido nuevamente ganando terreno en los

porcentajes de incidencia de las Enfermedades
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Venéreas y Dermatologicas en general. Cada dia
vemos un mayor numero de pacientes afectos de
esta enfermedad. Naturalmente, al presente es-
tamos acostumbrados a ver tan solo casos de Si-
filis Precoz Adquirida (Primaria y Secundaria),
sin ver pacientes afectos de la enfermedad en
pericdos mas tardios pero indudablemente es
posible, que en un futuro préximo de nuevo ob-
servemos dichos casos.

De los 327 pacientes que fueron considerados
en total de Enfermedades Venéreas en el cuadro
presentado, 122 corresponden a Sifilis y de estos
90 a lesién primaria (27.5%,) todos de localiza-
cién genital, presentandose siempre con las cla-
sicas caracteristicas descritas por Hunter y que
lo hacen clinicamente facil de reconoccer. En prac-
ticamente todos fué posible efectuar la compro-
bacién microscopica del agente causal.

El resto de Enfermedades Venéreas vistas en
el Servicio tales como Chancro blando y Linfo-
granuloma venerec aparecen con una incidencia
bastante baja. Realmente creo que hay un nume-
ro mayor de individuos afectados por tales infec-
ciones, perc que por razones para mi desconoci-
das no son vistos en el Hospital General.
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Foto No, 4. Condiloma Acuminado Perianal,

(Treponema, Pallidum-Bacilo Dﬁcre.

+
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Foto No. 1. Chancro Luético Puro,

Foto No. 2. Chancro Mixto,




b) DERMATITIS POR CONTACTO

Consideradas en general las Dermatitis por
Coqta}cto constituyen talvez la alteracién derma-
tologlca,_ vista con més frecuencia, ya que como
Se mencion6 anteriormente su puesto es constan-
te en todos los lugares (Servicios internos, ex-
ternos y privadcs) donde fué investigada. Fuera
de lo_s casos en que la alteraciéon es provocada por
medicamentos ya sea prescritos por un profesio-
nal de la Medicina, o mas frecuentemente por indi-
viduos profanos en la materia, lo mas corriente
en nuestro medio es que la Dermatitis por Con-
tacto sea inducida por substancias que han sido
aplicadas con fines curativos; pueden mencionar-
se la enorme gama de medicamentos que la propa-
ganda comercial ha popularizado tan extensa-
mente (Blanco y Negro, Nixoderm, Vitapenicili-
na, etc). \
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El individuo de la clase trabajadora de la ciu-
dad o del campo, es muy allegado a utilizar subs-
tancias ciusticas o irritantes para curar o calmar
molestias de la piel, en particularsi son prurigi-
nosas. Entre estas substancias encontramos
ciertos productos vegetales como la semilla de
Ajo (Allium sativum)), zumo de Limén (Citrus
limonum), jugo de Gliisquil (Schium edule), se-
milla de jocote-marafnon (Anacardium occidenta.-
le), ete.; otros también utilizan productos quimi-
cos como Acidos (acético, muriatico, fénico), o ga-
solina, kerosina, aguarras, etc; podrian mencio-
narse muchisimos otros productos naturales par-
ticularmente extractos vegetales, que son utili-
zados por los individuos que en su calidad de cu-
randeros aplican a sus incautos clientes.

En fin, el numero de antigenos capaces de
desarrollar la reaccion tipica de una Dermatitis
por Contacto es interminable, y para dar una
idea mas exacta que sintetice mi concepto expon-
go la clasificacion que me ha parecido mejor en
el siguiente cuadro.

CAUSAS DE DERMATITIS POR CONTACTO

1) HREINO:
a) Animal.
b) Vegetal.
¢) Mineral
2) Naturaleza Quimica:

a) S. Organicas.
b) S. Inorgéanicas.
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Uso:

a) Medicamentos.
b) Cosméticos.
¢) Calzado, Tintes, etc., etc.

4) Pgo{esionales: (Médicos, Quimicos, Joyeros
ete.

En general puede considerarse que cualquier
clemento extrafio al organismo y que se ponga
ca relacion intima con él puede llegar a provocar
una reaccién que de por resultado una Dermati-
- tis por contacto.

Foto No. 6, Dermatitis por Contacto, cé,ra, anterior antebrazo.
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Foto No. 7. Dermatitis por Contacto, pliegues de flexién de codos.

C) NEURODERMATITIS.

La Neurodermatitis, al igual que la Derma-
titis por Contacto, es una enfermedad sumamen-
te frecuente. Aparece en primer lugar en las Es-
tadisticas de Consulta Externa, en tercero en los
Servicics internos y en sexto en clientela pri-
vada (debo hacer notar que este puesto fue un
poco variable de un Médico a otro entre los inves-
tigados).

La forma clinica como se presentd fué tam-
bién bastante distinta de un medio al otro. ks
importante reconccer que €l término Neurcder-
matitis se ha prestado en diferentes épocas a con-
fusiones, por el hecho de que alguncs profesiona-
les consideran que es equivalente a la Dermatitis
Atopica, y otros la toman tan sé6lo para singula-

»

rizar la forma localizada. *
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En la clientela privada es mas corriente ob.
Servar numerosos casos de Neurodermatitis loca-
lizada de poca extension, y por el contrario en la
Consulta Externa e Interna los pacientes se pre-

sergltan a menudo con formias bastante generali-
zadas.

Foto No, 8. Neurcdermatitis 0 cara anterior pierna derecha.

d) MICOSIS PROFUNDAS

' Bajo éste término he incluido los diferentes
tipos de manifestaciones clinicas producidas por.
hongos que se han presentado al Servicio de Der-
matologia de Hombres. Considero que aunque su
numero es relativamente bajo tanto en inciden-
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dencia como en clase de Micosis encontrada, no
significa que su incidencia sea tan poca como pa-
rece, ni los agentes causales estén circunscriptos
a los mencionados. Creo por el contrario que es-
tas enfermedades estan muy difundidas en nues-
tros medios rurales y que los agentes causales
se veran aumentados en el futuro con nuevas es-
pecies que progresivamente irdn siendo descu-
biertas. Afcrtunadamente al presente se esta
{lenando ya un vacio que durante muchos afnos
existio, y que consiste en estudios de Clasifica-
cion Taxonémica que se estan llevando a cabo
con la colaboracion.de la Facultad de Medicina.
Veterinaria y Farmacia.

Bajo el término de Miccsis Profundas he in-
cluido tanto las reconocidas como Micosis Sub-
cutaneas (Cromoblastomiccsis, Esporotriccsis y

Micetoma), como las Micosis sistémicas. (Acti-

ncmiccsis, Blastomicosis sudamericana, Coc-
cidiodomicosis, Nocardiosis).

La mas frecuente de todas fué la Cromoblas-
tomicosis con 40 cascs. Su aspecto clinico es
bastante tipico tanto de las formas iniciales que
fueron relativamente raras, comyo las que tenian
ya muchos afios de evolucion y que consecuente-
mente aparecian bastante extensas, ccupands en

" ccasiones practicamente tomado todo un miem-

bro. La localizacion vista mas a menudo fué la
de miembros inferiores; a continuacion estuvo la
gue se acentaba en miembros superiores.

.
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Foto No. 9. Cromoblastomicosis pie derecho,

En segundo lugar aparece como la Micosis
mas frecuente la Esporotricosis con 35 casos. Es-
ta infeccién presenta igualmente un cuadro cli-

hicc muy caracteristico, pudiéndose casi siempre

localizar el chancro inicial. La forma clinica mas
vista fué la Linfatica con su tipica progresion en
gomas subcutdness en cadena. Fueron vistas
también algunas Esporotricosis de tipo Epidérmi.
€0 perc mucho menos frecuente.

42

Foto No. 10. Esporotricosis tipo Linfatico antebrazo.

Los Micetomas que todavia ahora no estan
bien clasificados en nuestro medio fueron vistos
ccn relativa frecuencia; (25 casos); lo mas a me-
nudo fué observar localizaciones de pies, pero
también se pudo ver formas b:asta}ntes‘genergllza-
das casi siempre de miembros inferiores inclu-

yendo muslos y gluteos.

Foto No, 11. Micetoma pared abdominal,




La Blastomicosis Sudamericana ocupd el
cuarto lugar entre las Micosis Profundas vistas
en los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Dermatologia de Hombres.

Fueron observados seis pacientes con esta
clase de afeccion la cual fué de tipoc muco-cuta-
neo, presentando todos lesiones pulmonares. En
todos los casos se identific6 al agente causal
(Blastomyces brasiliensis) al examen microscopi-
.co directo y por biopsias.

Foto No. 12, Lesion Muco-cuténea de Blastomicosis Sudamericana.

La, Coccidiodomicosis fué observada en un
sélo enfermo en que el aspecto clinico era tan ti-
pico y la demostracién microscopica tan facil
que no se tuvo mayor dificultad en hacer el
diagnéstico.

—d4

Foto No. 13 Ceccidiodomicosis. Lesion granulomatosa region

Es importante mencionar aqui que como ru-
tina en el Servicic interno de D‘e‘r‘rnxa‘tolc.)gla da
Hombres del Hespital General se investiga mi-
croscopicamente en fresco todo ’mate;rlal prove-
niente de lesiones que pueden aun ligerament2
hacer sospechar una Micosis.

A continuacién se presentan algunas foto-
grafias de casos tipicos de las Enfermegi.ades da
la Piel que siguen en ocrden de frecuencia:
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Foto No. 16, Carcinoma Basccelular.

recha,

Foto No. 14. T.B.C. verrucosa cutis mano d

Fbto No. 17. Escrofuloderma cuello.

Foto No. 15. Kerato-acantoma,
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Foto No. 20. Alopecia Areata.

Foto No, 21. Tinea corporis.
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gluteos,

i6n sacra y

18. Psoriasig regi

Fofo No.

inica.

Foto No. 19, Dermatitis Act
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Foto No. 23. Tinea pedis.
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Poto No. 22, T‘inea capitis, o

20.)

30.)

40.)

50.)

60.)

IV) CONCLUSIONES

Se presenta un estudio estadistico de las
Enfermedades de la Piel mas frecuentes
vistas en un Servicio interno hospitalario,
Consulta Externa y Clinicas particulares.

Se hace notar la importancia que para la
formacion del estudiante de Medicina tie-
nen el estudio de las enfermedades de la
piel, ya que su conocimiento lo preparara
en una mejor forma para la practica pri-
vada.

Se hacen consideraciones generales respec-
to a las frecuencias y caracteristicas espe-
ciales que toman las distintas enfermeda-
des segtn el lugar donde se estudien.

Es interesante hacer notar el resurgimien-
to que estan teniendo las Enfermedades
Venéreas en los ultimos afios, particular-
mente la Sifilis, dando algunas razones
que pueden explicar este fénomeno.

Se hace notar que hasta el presente se es-
tan iniciando trabajos conjuntos de Clasi-
ficacion de agentes causales de las Mico-
sis de tipo profundo aparecidas en Guate-
mala.

Los estudios estadisticos constituyen la ba-
se primordial que sustentan el conocimien-
to de la Patologia de un pais y considero
que estudios mas amplios y elaborados de-
ben estimularse en el futuro.
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T0.) Las autoridades de nuestra Facultad al
igual que en muchas partes del globo, se
han dado cuenta de la importancia que las
Enfermedades de la Piel representan en la k
formacion del Profesional de la Medicina
y con un amplio criterio estan prcpulzan-
do su estudio en nuestro medio.
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