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INTRODUCCION

En la historia de las enfermedades, las de la piel han ocupado un
lugar muy especial a través de los tiempos, ya que han influido en el
desenvolvimiento social y económico del individuo y su familia; creando en
éste situaciones que afectan no solamente su integridad somática, sino por
ende la psicológica, creando en su personalidad conflictos e inhibiciones y lo
que es más, incidiendo directamente sobre el proceso de la lesión corporal.

Algunas de estas enfermedades tienen mayor preponderancia, según
los estudios hechos en diferentes partes del mundo, en individuos de mayor
nivel cultural, social, e~onómico y sexo, posiblemente atendiendo a la
profesión o al trabajo que éstos ejecuten, substancias que se manipulen,
radiaciones a que estén expuestos, tensiones emocionales, ate., otras por el
contrario tienen predilección por el individuo de menor nivel social y cultural,
que por razones de su trabajo va a estar expuesto a otra clase de situaciones y
contactos muy diferentes.

En este trabajo se hace referencia exclusivamente a Neurodermatitis
diseminada y circunscrita, Prurigo Nodular, Liquen plano, Psoriásis,
Fenómenos seborreicos y Acné y sus diferentes fonnas. Describiéndose
brevemente cada una de ellas y luego refiriéndose a sus aspectos estadísticos
más importantes.

NEURODERMATlTlS DISEMINADA

8inonimia: Dermatitis atópica del adolescente o del adulto, exzema
atópico.

Etiología: Aún no bien establecida.

Cuadro clínico: Hay predominio de máculas y pápulas múltiples, de
color blanco grisáceo o cenizo, planas y elevadas en una piel gruesa infiltrada
sin elasticidad, descamativa, seca y a menudo con formación de costras y
excoriaciones, sobre una superficie liquenificada en la que los pliegues
cutáneos están muy marcados, acompañándose de prurito intenso, lesiones
cicatricales y áreas de alopecia producidas por el rascado afrontamiento
continuo y por mucho tiempo.
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Las lesiones son característicamente, coalescentes, en grupos que
forman placas de contornos y tamaños desiguales y de bordes poco precisos;
las cuales pueden estar presentes en variasregiones o limitadas a una sola. Las
lesiones de mUCQsassolo aparecen ocasioqa1menteen los casos crónicos.

Etiología: No bien establecida, pero la hipótesis más aceptada sostiene
que no es una enfennedad, Y sí más bien un síndrome característico que
ocurre por alteraciones reaccionales de tipo alérgico,

NEURODERMATITIS CIRCUNSCRITA

Es mas frecuente en los adultos y en las mujeres en la segunda o tercera
década de la vida y de carácter crónico, recurrente, rebelde y de características
lesiones cutáneas en forma de nódulos Y no de pápulas. No es hereditaria
transmisible ni contagioso.Sinonimia: Prurigo simple Circunscrito, Liquen Simple Crónico,

Liquenización Circunscrita,Neurodennatitis Localizada I'Manchade Barbería",

Etiología: Desconocida.

Cuadro Clínico: Se inicia en forma lenta y progresiva un nódulo en la
piel, circular, sésil y de bordes bien definidos, llegando a tener un diámetro de
05 a 1 cm. y de un color que oscila de rosado pidido al café obscuro en las
personas blancas y del gris claro al negruzco en las morenas, con ligera
infiltración de la piel. A su inicio el nódulo es liso, pero al evolucionar se
vuelve verrugoso, liquenificado Y con presencia de costras hemáticas Y
excoriaciones producidas por el rascado ya que se acompaña de prurito
constante.

Cuadro Clínico: Frecuentemente la manifestación inicial es una
sensación de prurito local, de intensidad variable, constante o con
exacerhaciones diurnas o nocturnas, que se inicia sin una lesión cutánea
aparente que la origine, otras veces desencadenadapor factores externos como
picadurasde insectos, fricción o roce por un collar,cuello o un hábito.

El prurito causa el rascado y éste una placa de piel engrosada, seca,
liquenificada con ligera infiltración. En una zona bien localizada de coler
blanco grisáceo o café claro, con pápulas bien establecidas separadas por
arrugas muy finas, dando a las lesiones bien desarrolladas el aspecto
macroscópico similar a la corteza de un árbol. Las lesiones pueden tener forma
circular, oval, rectangular con bordes netos ligeramente elevados y en su
centro, escamas poco adheridas blanquecinas y frecuente presencia de
excoriaciones y costras hemáticas.

Los nódulos pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, pero con
mayor frecuencia en miembros superiores e inferiores en fonna asimétrica o
bilateral.

LIQUEN PLANO

Sinonimia: Liquen Rubor, Liquen de Wilson o Liquen de Willan.

La liquenificación puede ser menos prominente en las lesiones
localizadas alrededor de orificios naturales como el conducto auditivo externo,
la vulva y el ano.

Etiología: Desconocida, pero hay varias teorías que tratan de explicar su
causa como: La microbiana, la viral, la parasitaria,nerviosa, tóxica, etc.

La lesión circunscrita puede ser única o múltiple, teniendo predilección
por la cara, parte posterior del cuello, extremidades y área genital; pero puede
presentarse en cualquier parte de la superficie cutánea, es más común en
mujeres que en hombres y rara vez se presenta en niños. Más frecuente en
personas de origen oriental que en las de occidental en una relación de 7: 1,

Es más frecuente en los adolescentes y adultos y más en los adultos que

en los nifios, en personas de más alto nivel social, económico, inte1ectualo
con trabajos de gran responsabilidad o tensión. No es hereditaria ni contagiosa,
pero sí de carácter crónico.

PRURlGO NODULAR

Cuadro Clínico: se inicia como una pápula de color rosado pálido, rojo
obscuro o violá.oeo de superficie plana, a veces deprimida o umbilicada
brillante y lisa, de bordes netos bien definidos. De tamaño puntiforme a varios
centímetros de diámetro; solas, aisladas o agrupadas, de crecimiento rápido en
pocos días o semanas, a veces forman placas de 5 a 15 cm. de diámetro
polimórfas, circulares, ovales,_poligonales, lineales o arciformes.Sinonimia: Prurigo de Hyde, Liquen Obtuso Córneo, Urticaria Perstans.
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La superficie de la lesión se encuentra cubierta de escamas finas,
adherentes y en la de mayor tamafio un reticulado sobre fondo rosado, el ~ual
se considera patognom6nico de la afección, se le conoce con el nombre ¡¡Signo
de la Red de Wickham", En la enfermedad de mucho tiempo de evoluc.ión, las
pápulas pueden tornarse coalescentes y forman placas grandes, ~oh~romas
(grises, rosadas o violáceas) de bordes regulares y de formas ~omblCas o
poligonales con superficies planas y brillantes. Puede haber ~runto o ."star
ausente. Si hay prurito se presentan ~ostras hemáticas, eXCOrlaC1Onesy leSIones
liquenizadas como consecuencia del rascado.

Se hallan con mayor frecuencia en las áreas de flexión y en mucosa oral,
pero pueden estar en cualquier área corporal, localizadas, diseminadas o
generalizadas;pero raramente se localizan en cara o cuero cabelludo.

se deshacen con facilidad en un polvo fino, blanquecino parecido al talco. La
Psoriásis principia generalmente en adultos jóvenes y es muy raro observarla en
lactantes o en ancianos.

Presenta dos formas clínicas: Aguda y Crónica; siendo la más frecuente
la forma crónica.

Una vez que se inicia sigue una evolución crónica, con períodos de
inactividad y tendencia a recidivar.

PSORIASIS

Las placas aisladas aumentan lentamente hasta llegar a ser confluentes
con otras, cubriendo grandes áreas de piel. Las escamas ,gruesasson las que
integran las placas grandes secas e inflexibles y que en lugares donde hay
movimiento se agrietan profundamente. El curso de esta enfermedad
verdaderamente es imprevisible,

Etiología: Para explicar su origen existen varias teorías: Teoría
Infecciosa en la cual hay antecedentes de infecciones anteriores por
estreptoc~o; también se trata de explicar como una reac~ón alérgica a
agentes externos. Es un trastorno de la síntesis de lqueratma, que a~~ta
aproximadamente al 1.2 por ciento de los individuos, como un factor genetlco
parcialmente hereditario.

Se presenta como una enfermedad que se inicia en forma incidiesa y
asintomática.

Es una enfermedad de personas relativa~enteé sanas, en las Que una
infeqción puede causar la aparición.de nuevas ~siones Y,aumentar el tamaño
de las ya existentes; el embarazo puede influir en. ~u regresión.

Las lesiones, pueden ir' o nó acompañada,s"de prurito y lo~trastornos
emocionales: ,ansiedad¡ tensión preocupación, ete., Pt1e9~n incremenwr".el
prurito. Es importante hacer notar la tendencia a formar nuevas le~on$S en los
sitios de cicatrización de heridas, qu~maduras y excoriaciones de la piel
normal, fenómeno que se conoce con el nombre de Koebner,.

Cuadro Clínico: Pápulas pequeñas aplanadas, coniformes o puntiformes,
llegan a formar placas de lesiones típicas de color rojo intenso y con
descamación gruesa. Las placas varían de tamaño y sus contornos pueden ser
más o menos regulares o irregulares, de forma oval, numular, puntata,
discoidea, anular, geográfica y gutata como gota de estearina. Las escamas en
capas pueden formar elevaciones sobre la lesión y tener un color blanco
nacarado o amarillento sucio; de este engrosamiento se origina la forma
numular o rupioide.

Las lesiones asientan con mayor frecuencia en las prominencias óseas o
sitios de presión (rodillas, codos,sacro y glúteos), cuero cabelludo, oido
externo, órganos geni13le5, región perianal, dorso de las manos y uñas; pero
cuaLiuier parte de la superficie cutánea está expuesta a la aparición de la
enfermedad.

Si las escamas son pocas y delgadas el color es rojo o pardo, si la capa
de escamas es más gruesa, será rosada y si aún es más gruesa es amarillentao
blanquecina,

Es signo positivo de esta enfermedad la escama g{U~sa,plateada sobre la
lesión y que al ser retirada descubre un punteado hemorrágico, lo que se
conoce con el nombre de signo Auspitz. Tarnbién puede presentarse en
la mucosa yugal en boca.

FENOMENOS SEBORREICOS

Es una característica muy particularque al desprender las escamas, éstas
Son los estadospatológícos en los cuales seencueIltra secreción 8f!bá.cea

't.. ."
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abundante y que antiguamente eran llamados: Flujos sebiK:eos, Seborragia y
Esteatorrea. La dermatitis seborreica puede ser causa de prurito en el ano>

Esta entidad se presenta debida a la alteración en el funcionamiento de
las glándulas sebéceas, hay hipersecreción. Estas glándulas se hallan en toda la
piel; excepto palmas y plantas, pero se encuentran en mayor tamaño y
número en las r~ones seborréicas de la superficie corporal (cuero cabelludo,
cara, región retroauricular, pre-esternal y pubis).

ACNE y SUS DIFERENTES FORMAS

Etiología: Desconocida, pero es una enfermedad en la que las glándulas
sebéceas responden en una forma exagerada a los andrágenos de la pubertad;
en la cual hay retención de sebo, y obstrucción del orificio glandular con una
masa densa de queratina fonnándose así el comedón. Esto constituye.. la
seborrea del Acné.Toma el nombre de seborrea, cuando la alteración de la función

glandular no está asociada a ningún proceso inflamatorio y de dermatitis
seborréica, si a las lesiones se combina un fenómeno de. tipo inflamatorio más
la alteración glandular.

Las bacterias anaerobias lipofl1icas de la superficie cutánea se reproducen
y causan en el comedón inflamación. Estas bacterias corynebacteria Acnés son
inofensivas, pero se reproducen en el sebo acumulado liberando
enzimáticamente ácidos grasas de cadena corta y de naturaleza irritante
dañando y debilitando la pared folicular ya distendida, causando su ruptura.

La Seborrea la podemos dividir en Oleosa y Seca o Sicca.

Las formas más tempranas de dermatitis seborréica se observan en el
neonato en forma de una UGorrade cuna"o IICostraláctea"manifestadapor
una descamación levemente inflamatoria, adherente, grasienta del área del
cuero cabelludo que tiene pelo.

Cuadro Clínico: El signo característico del Acné es la inflamación; las
pústulas e infección son secundarias.de tal manera que en los folículos rotos
se produce una infección secundaria,' abcesos, seudoquistes y a veces
formación de pústulas.

Puede observarse también en los lactantes en la forma de dermatitis
eritematosa con bordes mal definidos, afectando el cuero cabelludo y el érea
de los pañales.

El Acné Vulgar tiene su mayor incidencia en un gran porcentaje de
jóvenes entre los 13 y 20 años de edad.

En el adulto las partes más afectadas son: cuero cabelludo, parte central
de la. cara, oído externo, región retroauricular,región preesternal, parte media
de la espalda, ombligo, pubis, órganos genitales, región perineal, región
perianal, y parte interna de los muslos; con frecuencia acompañadas de
prurito.

Hace su aparición al principiar la adolescencia o pubertad, con la
presencia de comedones, pústulas y aumento del aceite o grasa de la cara y
cráneo. En algunos de estos pacientes el proceso acneico tiene una duración
corta y que no causa defectos permanentes, pero en otros en donde el proceso
es más extenso, persiste y produce oquedades o cicatrices permanentes que
alteran el aspecto físico y la psiquis del enfermo.

La dermatitis seborreica es una enfermedad de la piel de muchas
variaciones; pero con mayor frecuencia se presenta como un caso de
enrojecimiento moderado, de caspa muy escamosa y pruriginosa.

Es de hacer notar que usualmente se presenta una exacerbación del Acné
en la época menstrual.

Las áreas límites del pelo y las regiones vecinas con ausencia de pelo
pueden estar enrojecidas y escamosas.

Puede presentarse en cualquier parte de la piel en donde hallan glándulas
sebáceas,pero tienepredilecciónpor la cara:frente,mejillas,mentóny cuelloo
También se observa pero con menor frecuencia en la nariz, región pre o
post-auricular, nuca, región preesternal, hombros, región interescapular y
glúteos. '

Puede presentarse blefaritis con eritema característico y edema del borde
libre de los párpados.



Enfermedad No. casos 0/0

Neurodermatitis 80 43.72
Prurigo Nodular 2 1,09
Liquen Plano 10 5.46
Psoriasis 64 34.97
Dermatitis Seborreica 20 10.93
Acné y sus diferentes formas 7 3,a:¡

TOTAL 183 100,00

8 9 ,

ILas causas que contribuyen a la aparioión y duraoión del Aoné son muy
variadas, pero merecen mencionarse: factor~s alimenticios, causas debilitantes,
infecciones, factores endocrinos, uso de medicamentos, situaciones de stress,
lesiones seborreioas del cuero oabelludo, uso de cosméticos y maquillaje,
higiene y limpieza defioiente, eto.

MATERIAL Y METODOS

Las formas clínicas más frecuentes del acné, son: Acné Juvenil o Vulgar;
Aoné Pápulo-pustuloso; Aoné Indurado; Aoné Quístioo; Acné Queloidal y
Aoné Conglobata.

Para la elaboraoión de este trabajo, se revisaron los libros del Servicio de
Dermatología de Hombres del Hospital General San Juan de Dios de
Guatemala, en un período de 10 años, de 1964 a 1973. Tomándose de ellos
los datos necesarios en su orden oronológioo y luego ordenándolos y
clasificándolos seqún eran requeridos para lograr una exposición lo más clara
posible.

RESULTADOS Y ESTADlSTICAS

Las enfermedades diagnosticadas de pacientes ingresados, número de
casos y porcentajes,

CUADRO No, 1

ENFERMEDAD, NUMERO DE CASO$ y PORCENTAJE

~

Este cuadro muestra que la incidencia de afecciones en ordén ascendente
fue así: Prurigo Nodular; Aoné y sus diferentes formas; Liquen Plano;
Dermatitis Seborreica; Psoriasis y Neurodermatitis. Siendo la que presentó el
mayor número de casos la Neurodermatitis, con. 80 casos equivalentes.a un
43.72 % Y el Prurigo Nodular con el menOr número de casos, solamente 2
que representan el 1.09 % del total.

El cuadro siguiente, es una gráfica estadística basada en el poroentaje



f -.

11

CUADRO No. 3

NEURODERMATITIS

Edad No. Casos 010

17 2 2.50
18 1 1.25
19 I 1.25
21 I 1.25
22 3 3.75
23 I 1.25
24 2 2.50
25 1 1.25
28 I 1.25
29 1 1.25
30 2 ,2.50
31 2 2.50
35 I 1.25
36 2 2.50
37 2 2.50
38 1 1.25
39 2 2.50
40 1 1.25
43 2 2.50
44 I 1.25
45 2 2.50
46 4 5.00
47 I 1.25
48 I 1.25
50 2 2.50
51 2 2.50
53 1 1.25
55 I 1.25
56 I 1.25
57 1 1.25
58 2 2.50
59 2 2.50
60 1 1.25
61 3 3.75
62 4 5.00
63 1 1.25
64 2 2.50

r
!
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obtenido, según la frecuencia de casos encontrados.

CUADRO No. 2
'.

I
I I

A B C D E F

010

A.
B.
C.
D.
E.
F.

Neurodermatitis
Prurigo Nc;>dular
Liquen Plano
Psoriasis
Dermatitis Seborreica
Acné y sus diferentes formas

43.72

1.09
5.46

34.97
10.93
3.83

En la gráfica es realmente pronunciada la incidencia de Neurodermatitis
y Psoriasis comparada con el resto de afecciones.

Las estadísticas de las entidades nosolágicas, anotadas, se presentan en
forma separada, atendiendo a una mejor visualización de cada ,cuadro,
objetividad, diferenciación, facilidad de apreciación y claridad. Principiando
por Neurodennatitis,refiriéndosea edad, númerÓde casos, porcentajey
formas clínicas,
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Continuación Cuadro No. 3

Edad No. Casos °/0

65 1 1.25
66 1 L25
67 1 L25
69 2 2.50
70 2 2.50
71 2 2.50
72 1 L25
73 3 3.75
74 1 1,25
75 1 L25
76 1 1,25
86 1 1,25
No determinada 2 2.50

TOTAL 80 100.00

Profesión No,Casos °/0

Agente Vendedor 1 1.25Agricultor 23 28.75Albañil 5 6.25
Asensorista 1 1.25
Ayudante de albaftil 1 1.25
Barbero 1 1.25
Caminero 1 1.25
Carpintero 4 5.00
Comerciante 2 2.50
Comisionista 1 1.25
Chofer 1 1.25
Farmacéutico 1 1.25
Guardián 2 2.50
Herrero 1 1.25
Jornalero 11 13.75
Ladrillero 1 1.25
Lustrador 1 1.25
Marimbero 1 1.25
Mecánico 1 1.25
Panadero 3 3.75
Peon 1 1.25
Pintor 1 1.25
Portero 1 1.25
Presidiario 1 1.25
Sastre 1 1.25
Tejedor 1 1.25
TipÓCJrafo 1 1.25
Zapatero 2 2.50
No trab'lian 8 10.00

TOTAL 80 100.00

Tomando la edad por décadas, el cuadro anterior se resumió así:

CUADRO No, 4

/:1/'1, ,~or décadas No. Casos °/0

11 - 20 4 5.00
21 - 30 12 15.00
31 - 40 11 13.75
41 - 50 13 16.25
51 - 60 11 13.75
61 - 70 17 21.25
71 - 80 9 11.25
81 - 90 1 2.50
No determinada 2 2.50
TOTAL 80 100.00

J.
--
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La mayor afluencia de Neurodermatitis, ocurrió en la séptima década de
la vida, seguida de la quinta y tercera décadas y el menor grupo en la novena
década.

La profesión u ocupación de los pacientes, se muestran en el cuadro
número cirico de la siguiente manera:

CUADRO No. 5

Se hallaron 80 casos, p~ro en dos no se precisó la edad. El mayor
número de pacientes se presentó a la edad de 46 y 62 años, obteniendo cada
uno de ellos un porcentaje de 5.00, Los pacientes de menor edad 2 de 17
años y el de mayor edad de 116 años. No se determinó la edad en dos
pacientes.



Ba1a Verapaz Granados 1
Baja Verapaz Salamá 1
Colón, Sta. Fe Rap. Honduras 1
Chimaltenango Tecpán 1
Escuintla Pto. San José 2
Escuintia Tiquisate 1
Guatemala Amatitlán 1
Guatemala La Capital de 36
Guatemala Lavarreda 2
Guatemala San José del Golfo 1
Guatemala San Jose Pinula 1
Japala I
Jalapa San Pedro Pinula 1
Jutiapa 1
Juliapa Aldea el Platanar 1
Juliapa Cerro Grande 1
Peten .
Progreso 1
Progreso Sanarate 2
Quiché 1
Quezaltenango 3
Quezaltenango Coatapeque 1
Quezaltenango San Mateo 1
Retalhuleu 1
Sacatapéquez Alotenango 1
Sacatapéquez Antigua I

5 6.25
2 2.50
1 1.25
2 2.50

80 100.00

41 51.25

2 2.50

3 3.75
1 1.25

3 3.75
1 1.25

5 6.25
1 1.25

2 ¡.50

14

Los agricultores resultarQn ser los mayormente afectados, con una
diferencia realmente notoria hacia los demás casos, ya que en muchas otras
ocupaciones solo se presento 1 caso COJara23 de los agriwl.tores, siguiendo
losjomaleros en -número de frecuencia, con 11 casos.

Continuación del Cuadro No. 6

15
,

Procedencia No. Casos Total %

La procedencia de los pacientes se pr.E!sentaen el cuadro No. 6 en donde
se observa que la mayoría eran del departamento de Guatemala en una
cantidad de 41 pacientes, -lo que representa un porcentaje realmente alto de
51.25

CUADRO No. 6

Procedencia No.Casos

Departamen tos

..

Total %

4 5.00

Pata hacer más clata la exposición, el mapa siguiente de la república de
Guatemala, muestra los dapattamentos de donde provenían los pacientes, y
porcentaje de ellos. En dos casos no se estableció la procedencia y uno es
originatio y procedía de la Rap. de Honduras.

,.
.....

,

L



Proctdengia 0/0

Departamentos: A J3¡QaVerapaz 2.50

" B Colón, Sta. Fé Rep. Honduras 1.25
C Chimaltenango 1.25
p Escuintla 3.75

" E Guatemala 51.25

" F Jalapa 2.50

" G Jutiapa 3.75
H Petén 1.25
1 - Progreso 3.75

" J .. Quiché 1.25

" K Quezaltenango 6.25

" L Reta1huleu 1.25

../

16
17

Mapa No. l
... /

Distribución geográfica de Neurodermatitis
en la República de Guatemala Proced.encia 0/0

Departamentos:

"

M - Sacatepéquez
N - San Marcos
O - S"" ta Rosa
P - Suchitepéquez
Q - Za,capa
No determinada

2.50
5.00
6.25
2.50
1.25
2.50

"
"

~ "
"

TOTAL 100.00

El departamento que tuvo mayor incidencia de neurodermatitis fue
Guatemala con el 51.25

El tiempo de evolución se plasma en el cuadro No. 7 donde se ve que el
mayor tiempo de evolución fue de 10 años y el menor de 7 días.

:B
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CUADRO No. 7

Tiempo Evolución No. Casos 010

7 días 2 ,2.50
10 días 1 1.25
11 dias 1 1.25
14 días 1 1.25
15 días 1 1.25
20 dias 1 1.25

1 mes 2 2.50
1 mes y 15 días 1 1.25
1 mes y 20 días 1 1.25
2 meses 5 6.25
3 meses 7 8.75
4 meses 3 3.75
5 meses 5 6.25
6 meses 8 10.00
7 meses 1 1.25
8 meses 1 1.25

10 meses 2 2.50
1 año 10 12.50
1 año y :3 meses 1 1.25
1 año y 6 meses 1 1.25
2 años 2 2.50
3 años 1 1.25
4 años 4 5.00
5 años 5 6.25
6 años 1 1.25
8 años 3 3.75

10 años 2 2.50
12 años 2 2.50
16 años 1 1.25
25 años 2 2.50
No detenninado 2 2.50

TOTAL 80 100.00

CUADRO No. 8

Localizaciones No, Casos 010

Cuero cabelludo 2 !.l8
Cara 13 7.65
Orejas 1 0.59
Región cervical 10 5.88
Región cervical anterior 2 LI8
Región cervical posterior 9 5.29
Hombro 1 0.59

. Región Axilar 3 1.76
Tórax 8 4.71
Tórax anterior 1 0.59
Tórax posterior 5 2.94
Abdomen 4 2.35
Región Lumbo-sacra 1 0.59
Región Inguinal 2 !.l8
Región glútea 3 1.76
Región escrotal 1 0.59
Región perianal 2 LI8
Miembros superior 11 6.47
Brazo 8 4.71
Pliegue del codo 2 !.l8
Antebrazo 8 4.71
Mano 4 2.35
Miembro inferior 9 5.29
Muslo 5 2.94
Pierna 29 17.06
Pie 13 7.64
Areas de flexión 1 0.59
Todo el cue'P'" 12 7.05

TOTAL 170 100.00

"'-
._--

,
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El cuadro No. 8 muestra las localizaciones de lesiones de
INeurodermatitis, y donde éstas se presentan con mayor o menor frecuencia.

La mayor incidenciade lesiones de neurodennatitisfue en la pierna,
siguiendole cara y pie.

La Neurodermatitis en sus dos foonas clínicas: Diseminada o

;.;..
I

\-
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Generalizada y Circunscrita, se representa en 01cuadro No. 9 indicando el No.
de casos y porcentaje de cada entidad clínica. CUADRO No 10

PRURIGO NODULAR
CUADRO No. 9 ~

---o -~-- -.-
-,,- -- - - -- -

Enfermedad. No, Casos °/0
Ed.ad No. Casos 010

--- ~

Neurodenna titis diseminada
Neurodermatitis circunscrita

15
65

18.75
81.25

28
33

1
I

50.00
50.00

TOTAL 80 100.00
TOTAL 2 100.00

- ---~~----- --~-_._----_._--

En la gráfica siguieÍlte se Ve la considerable diferencia quo hay entre las
dos entidades, con predoininio <lela forma circunscrita que tiene un 81.25 %
sobre la otra de solo el 18.75

Solo se encontraron doseases, por lo taHto el porcentaje para cada caso
es de 50.00. Teniendo 28 años al Pte. de menor edad y 33 años al mayor.

Presentando la edad por décadas, el cuadro siguiente nos da el siguiente
resultado.

GRAFICA No. 2

CUADRO No.l1

-----------
Edad por décadas No. Casos 010

21
31

30
40

1
1

50.00
50.00

TOTAL 2 100.00

Enfermedad '10

A - Neurodennatitis Diseminada
B - Neurodermatitis Circunscrita

18.75
81.25

La incidencia de Prurigo Nodular se presentó en un solo caso en la
tercera década de la vida y uno en la cuarta década.

TOTAL 100.00
El cuadro No. 12 muestra la profesión de los pacientes-



Procedencia No. Casos Total 0/0

Mapa No. 2
Distribución geográfica de Prurigo Nodular

en la Repú blica de Guatemala

~_u_,

!
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CUADRO No. 12

Profesi6n No. Casos 0/0

Agricultor 2 100.00

La profesión de los dos únicos casos encontrados fue la de agricultor.

El cuadro No. 13 se refiere a la procedencia de los pacientes; siendo un
caso procedente de Chimaltenango de la l/Finca Peña de Plata" y el otro de
Jalapa, constituyendo cada uno el 50.00 del total. Ya que únicamente se
presentaron dos casos.

CUADRO No. 13

Departamentos: Chimaltenango, '¡Fea. Peña de Plata" 1
"Jalapa 1

1
1

50.00
50.00 Procedencia 0/0

TOTAL 2 2 100.00
Departamentos: A

B

Chimaltenango

Jalapa
50.00

50.00

TOTAL 100.00

DISTRIBUCION GEOGRAFICA
El tiempo de evolución de los dos únicos casos de Prurigo Nodular, se

evidencia en el cuadro No. 14.

El mapa de la república, muestra los dos departamentos de donde
provenían los dos casos, y porcentcge.



CUADRO No. 14
CUADRO No. 16

,,- --J
24

Tiempo de evolución No. CéIiOS O/o
LIQUEN PLANO

~ -- ---

Edad
No. Casos O/o

2 meses
6 meses

1
1

50.00
50.00 ~-_.

TOTAL 2 100.00

17

32

37

47

50

54

58

68

69

86

I
I

I

I

I

I

I

I

I

1

10.00

10.00

10.00

10.00

10.00

10.00

10.00

10.00

10.00

10.00

El mayor tiempo de evolución fue de 6 meses y el menor tiempo fue de
2 meses.

El cuadro No. 15 muestra las localizaciones de lesiones de Prurigo
Nodular.

CUADRO No. 15
TOTAL 10 100.00

-

Localizaci6n No. Casos O/O Se hallaron en total 10 casos, el paciente de menor edad fue de 17 años
y el de mayor edad de 86 años, constituyendo cada uno un porcentaje de

10.00Todo el cuerpo, excepto cara
Todo el cuerpo

1
1

50.00
50.00

Tomando la edad por décadas el cuadro anterior se resumió así:

TOTAL 2 100.00

Eda,d por décadas

CUADRO No. 17

No. Casos o/O

En los dos casos, las lesiones fueron generalizadas a toda la superficie
corporal.

11 - 20
21 -- 30
31 40
41 50
51 60
61 70
71 80
81 90

I
O
2
2
2
2
O
1

10.00
0.00

20.00
20.00
20.00
20.00

0.00
10.00

~--
TOTAL 10



CUADRO No. 18

Profesión No. Casos 0/0

Agricultor 3 30.00

Carpintero 1 10.00

Jornalero 3 30.00

Telegrafista 1 10.00

No determinada 2 20.00

TOTAL 10 100.00

CUADRO No. 19

Procedencia No.Casos Total 0/0

Departamento: Chimaltenango - Acatenango 1 1 10.00

" Escuintla - Siquinalá 1 1 10.00

" Guatemala - La Capital de 2

" Guatemala - San Juan Sacatep. 1 0/0

" Guatemala - Sta. Elena Barillas 1 4 40.00

" Jutiapa 2 2 20.00
Departamento: A Chimaltenango 10.00

" Progreso - Sanarate 1 1 10.00
B Escuintla 10.00

No determinada 1 1 10.00 C Guatemala 40.00
D Jutiapa 20.00
E Progreso 10.00

TOTAL 10 10 100.00 No determinada 10.00

TOTAL 100.00

27

I26

La mayor incidencia de casos estuvo comprendida entre la cuarta y
séptima décadas, y la menor en la segunda y novena décadas.

DISTR1~UC1ON GEOGRAFICA

La profesión u ocupación de los pacientes con Liquen Plano, se muestra
en el cuadro No. 18

El siguiente mapa de la república, muestra los departamentos de donde
proveman los pacientes y porcentaje de ellos. En uno de ellos no se estableció
la procedencia.

Mapa No. 3

Distribución geográfica de Liquen Plano
en la República de Guatemala

Los grupos de agricultores y jornaleros, fueron los más afectados con
una incidencia cada uno del 30.00 %.

La procedoncia de los pacientes se presenta en el cuadro No. 19 en
donde se observa que la mayoría eran del departamento de Guatemala.

L



CUADRO No. 20 Región cervical 2 9.53
Tórax 1 4.76
Tronco 1 4.76

Tiempo de evolucí6n No. Casos 0/0 Genitales 1 4.76
Miembro Superior 1 4.76
Brazo 1 4.76

1 mes 1 10.00 Antebrazo 1 4.76
1 mes y 15 días 1 10.00 Mano 2 9.53
5 meses 1 10.00 Miembro Inferior 1 4.76
6 meses 1 10.00 Muslo 1 4.76

10 meses 1 10.00 Rodilla 1 4.76
1 año 3 30.00 Piernas 5 23.81
2 años 1 10.00 Pies 2 9.53
7 años 1 10.00 Todo el cuerpo 1 4.76

TOTAL 10 100.00 TOTAL 21 100.00

29
I
l',

28

El departamento que presentó mayor incidencia de Liquen Planol fue
Guatemala con un 40.00 % Y lo siguió Jutiapa con un 20.00 % CUADRO No. 21

El tiempo de evolución se indica en el cuadro No. 20 donde se ve que el
mayor tiempo de evolución fue de 3 afios y el resto de los casos con un año
solamente.

Localizaciones No. Casos 0/0

El cuadro No. 21 muestra las localizaciones de lesiones de Liquen Plano
y donde estas se presentaron con mayor o menor frecuencia.

L
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CUADRO No. 22

PSORIASIS

Edad No. Casos %

15 1 1056
18 1 1.56
21 1 1.56
23 1 1.56
24 1 1.56
25 1 1.56
26 2 3013
27 1 1.56
29 2 3.13
32 2 3.13
33 3 4.68
34 2 3.13
35 1 1.56
36 2 3.13
37 2 3.13
38 3 4.68
40 4 6.25
44 2 3.13
45 2 3.13
46 1 1.56
47 2 3.13
49 1 1.56
50 1 1.56
52 1 1.56
53 1 1.56
54 1 1.56
55 2 3.13
58 4 6.25
59 1 1,56
60 4 6.25
61 2 3.13
62 1 1.56
65 2 3.13
67 1 1.56
68 1 1.56
70 1 1.56
73 1 1.56
N O determinada 2 3013

TOTAL 64 100.00

Edad por décadas N o, Casos
%

11 - 20 2 3.13
21 - 30 9 14.06
31 - 40 9 29.68
41 - 50 9 14.06
51 - 60 14 21.88
61 - 70 8 12.~0
71 - 80 1 1.56
N O determinada 2 3.13

TOTAL 64 100.00

31

Se hallaron 64 casos, pero en 2 no se determinó la edad. El mayor
número de pacientes fue a la edad de 58 y 60 años, con un porcentaje de
6.25 cada uno. El paciente de menor edad fue de 15 años y el paciente de
mayor edad de73años. No se determinó la edad en dos pacientes.

Tomando la edad por décadas, el cuadro anterior se resumió así:

CUADRO No. 23

Lamayor cantidad de casos de psoriásis, ocurrió en la cuarta década de
la vida, seguida de la sexta y tercera década y la menor cantidad en la octava
década.

La profesión u ocupación de los pacientes, se muestran. en el cuadro
número 24 de la siguiente mallera.
~

L
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CUADRO No. 24

Profesión No. Casos 0/0

Agricultor 21 32.82
Albaflil 2 3.13
Aserrador 1 1.56
Aj11ldantede Camión 1 1.56
Barbero 1 1.56
Carpintero 1 1.56
Comerciante 1 1.56
Cortador de Café 1 1.56
Chofer 3 4.69
Destazador 1 1.56
Electricista 1 1.56
Jardinero 2 3,13
Jornalero 7 10.94
Mecánico 4 6.25
Oficinista 5 7.81
Radio Técnico 1 1.56
Sastre 3 4.69
Zapatero 3 4,69
No determinada 5 7.81

TOTAL 64 100.00

---- -,
33

CUADRONo. 25 I

Procedencia No. Casos Total 0/0

Departamento: B'lia Verapaz - El Chol 1
" B'liaVerapaz - Rabinal 1
" B'lia Verapaz - Salamá 1 3 4.69" Chimaltenango 1
" Chimaltenango - Sn. Martín

Jilotepeque 1 2 3.13
" Escuintla 1
" Escuintla - Sta. Lucía

Cotz.umalguapa 3
" Escuintla - Tiquisate 1 5 7.80
" Guatemala - Alnatitlán 1
" Guatemala - La Capital de 23
" Guatemala - Fraijanes 1
" Guatemala - Palencia 1
" Guatemala - San José del Golfo 1
" Guatemala - San José Pinula 1
" Guatemala - San Juan Sacatepeq, 1
" Guatemala - San Pedro Ayampuc 2
" Guatemala - San Raymundo 1
" Guatemala - Sta. Catorina Pino 2 34 53.12República Honduras 2
" Honduras - Copán 1 3 4.69Departamento: Huehuetenango 1 1 1.56
" Izabal 1 1 1.56
" Jutiapa - Asunción Mita 1 1 1.56
" Petén - Flores 1
" Petén - La Libertad 1 2 3.13
" Retalhuleu 2 2 3.13
" San Marcos 2
" San Marcos - Malacatán 1
" San Marcos - San Miguel Ixt. 1 4 6.25,,'

Sololá 1 1 1.56" Santa Rosa r
" Santa Rosa - 'Cuilapa 1 2 3.13
" Suchitepéquez 2 2 3.13
" Zacapa 1 1 1.56

TOTAL 64 64 100.00

Los agricultores fueron los mayonnente afectados, con 21 casos,
sigu',i.'ndolos jornaleros.con 7.

La procedencia de los pacientes se presenta en el cuadro número 25, en
donde se observa que la mayoría eran del departamento de Guatemala, con un
total de 34 pacientes, lo que representa un porcent'lie de 53,12
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,

Procedencia
0/0

"
Izabal

1.56

"
Jutiapa

1.56

"
Petén

3.13

"
Retalbuleu

3.13

"
San Marcos

6.15

"
Sololá

1.56

"
Santa Rosa

3.13

"
Suchitepéquez

3.13

"
Zacapa

1,56

TOTAL
100.00

34

DlSTRIBUCION GEOGRAFICA

r'í- ..,
,; I

\

El mapa de la repubhca. muestra los departamentos de donde proveman
los paCIentes y porcentaje de ellos. Tres casOS procedian de la Republica de

Honduras.

Mapa No. 4

Distribución geográfica de la Psoriásis
en la República de Guatemala.

I

1

Departamento: Baja Verapaz
Chimaltenango
Escuintla
Guatemala
Honduras
Huehuetenango

República de:
Departamento:

El departamento que presentó mayor incidencia de Psoriásis,: fue
Guatemala con un 53.120/0.

El tiempo de evolución se indica en el cuadro No. 26 donde se ve que el
mayor tiempo de evolución fue de 5 años en dos casos Y el menor de 13 días
solamente.

I!

0/0

4.69
3.13
7.80

53.12
4.69

1.56

../
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CUADRO No. 26

-. ~-----.

No. Casos 0/0Tiempo de Evoluci6n

...-. ------"-

1 1.5613 días
1.5615 días 1

1 1.5645 días
3.1321 mes
4.693:, meses

3.1325 meses
7.8054 meses
4.6935 meses

6 9.386 meses
3.1329 meses

1 1.5610 meses
7.8051 año
1.561 año y 6 meses 1

2 3.132 años
4.693 años ,3

3 4.694 años
3.1325 años
3.1326 años
1.5617 afios
3.1328 años
4.69310 años
3.13211 años

1.56112 años

1.56113 años

1.56114 años

1.56115 años

1.56116 años

1.56118 años

1.56119 años

1.56140 años

4.69No detenninado 3

64 100.00TOTAL

CUADRO No. 27

Localización No. Casos %

Cuero cabelludo 15 10.87Cara 11 7.97Orejas 1 0.72Región Retroauricular 1 0.72Región cervical 1 0.72Tórax 6 4.35Tórax anterior 4 2.90Tórax posterior 7 5.08Tronco 10 7.25Región Lumbar 3 2.18Región lumbo-sacra 1 0.72Región sacro-coccigea 1 0.72Gluteos 5 3.62Abdomen 11 7.97Región inquinal 1 0.72Atea genital 1 0.72Miembro superior 12 8.70Hombro I 0.72Brazo 4 2.90Codos 4 2.90Antebrazo 5 3.62Mano 2 1.45Región axilar 2 1.45Miembro inferior 15 10.87Muslo 3 2.18Rodilla 3 2.18Pierna 5 3.62Pie 3 2.18
TOTAL 138 100.00

-.------..

37
I cuadro No. 27 muestra las localizaciones de lesiones de Pscriasis y

donde se presentaron con mayor frecuencia.

La Psoriásis en sus fonnas clínicas encontradas: Psoriásis

~~~
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Psoriásis generalizada, Psoriásis generalizada en placas, Psoriásis.pustulosa,
Psoriásis generalizada Tipo Inverso, Psoriasis Rupiacia, Psoriásis generalizada
fase ~ritrodérmica, se representa en el cuadro No. 28 indicando el No. de
casos y porcentaje de cada entiq,adclínica.

Enfermedad. 010

E nferm ed.acl No. Cas05
%

A - Psoriásis Discoidea
B - Psoriásis Generalizada
e - Psoriásis Generalizadaen Placas
D - Psoriásis Pustulosa
E - Psoriásis GeneralizadaTipo Inversa
F - Psoriásis Rupiacea
G - Psoriásis Generalizada Fase Eritrodérmica

32.81
56.25

3.13
1.56
3.13
1.56
1.56

CUADRO No. 28

Psoriásis Discoidea

Psoriásis generalizada

Psoriásis generalizada en placas

Psoriásis pustulosa

Psoriásis generalizada Tipo Inverso

Psoriásis Rupiacea

Psoriásis generalizada Fase Eritrodérmica

TOTAL

21
36

2
1
2
1
1

32.81
56.25

3.13
1.56
3.13
1.56
1.56

TOTAL
100.00

CUADRO No. 29

FENOMENOS SEBORREICOS

64 100.00 Edad No, Casos %

En la siguiente gráfica se ve la diferencia entre las formas clínicas de
Psoriásis, con predominio de la psoriásis generalizada, sobre todas las otras
formas.

GRAFICA No. 3

16
20
21
34
35
36
44
46
47
62
66
70
72
74
76
83
No determinada

2
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2

10.00
5.00

10.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00
5.00

10.00

TOTAL 20 100.00
.

A B C GD FE

L
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CUADRO 31

Profesi6n No. Casos 010

Albañil 1 5.00
Agricultor 8 40.00
Aserrador 1 5.00
Destazador 1 5.00
Estudian te 1 5.00
Herrero 1 5.00
Jornalero 2 10.00
Operario Fábrica de Jugos 1 5.00
No determinada 4 20.00

TOTAL r
20 100.00

II - 20 3 15.00
21 - 30 2 10.00
31 - 40 3 15.00
41 - 50 3 15.00
51 - 60 O 0.00
61 - 70 3 15.00
71 - 80 3 15.00
81 - 90 1 5.00
No determinada 2 10.00

TOTAL 20 100.00 CUADRO No. 32

Procedencia No.Casos Total 010

Departamento: Chimaltel\ango 1
" Chimaltenango - Pochuta 1 2 10.00
" Chiquimula - ¡pala 1 1 5.00
" Escuintla - Masagua 1 1 5.00
" Guatemala - La Capital de 6 6 30.00
" Jalapa -

S" Miguel Mataquescuintla 1 5.001
" Jutiapa - Jalpatagua 1 1 5.00.. Petén - San Benito 2 2 10.00
" Progreso 1
" Progreso - Sanarate 1 2 10.00.. Sacatepéquez - Antigua 1 1
" San Marcos 1 1 5.00
" Santa Rosa - Pblo. N. Viñas 1 1 5.00.. Suchitepéquez - Mazatenango 1 1 5:00

TOTAL 20 20 100.00

40

Se encontraron 20 casos en total, el paciente de menor edad fue de 16
años y el de mayor edad de 83 años. Los mayores porcentajes fueron de
10.000/0 en las edades de 16, 21 Y los 2 casos no determinados.

Tomando la edad por décadas, el cuadro anterior se resumió así:

CUADRO No. 30

Edad por décadas No. Casos 010

El grupo de Agricultores, fue el más afectado con una incidencia del
40.000/0.

La procedencia de los pacientes se prese1)ta en el cuadro No. 32, en
donde se observa que la mayoría eran del departamento de Guatemala.

La mayor incidencia de casos se presentó en la segunda, cuarta, quinta,
séptima y octava década, y la menor en la novena.

La profesión u ocupación -de los pacientes con Dermatitis Seborreica se
muestra en el cuadro No. 31.

1



CUADRO No. 33

Tiempo de Evolugi6n No. Casos %

12 días 1 5.00
15 días 1 5.00
16 días 1 5.00
20 días 1 5.00

1 mes 1 5.00
2 meses 1 5.00
:3meses 2 10.00
5 meses 1 5.00
6 meses 1 5.00
8 meses 1 5.00
9 meses 1 5.00

10 meses 2 10.00
1 año 2 10.00
2 años 2 10.00

22 años 1 5.00
No determinada 1 5.00

TOTAL 20 100.00

Procedencia 0/0

Depar~~en'to: A Chimaltenango 10.00
B Chiquimula 5.00
C Escuintla 5.00
D Guatemala 30.00
E Jalapa 5.00
F Jutiapa 5.00
G Petén 10.00
H Progreso 10.00
1 Sacatepéquez 5.00
J San Marcos 5.00
K Santa Rosa 5.00
L Suchitepéquez 5.00

TOTAL 100.00

42
43

DISTRIBUCION GEOGRAFICA
El departamento con mayor incidencia de Dermatitis Seborreica fue

Guatemala con un 30.00 010.En el siguIente mapa de la republica, muestra los departamentos de
donde proveman los pacientes y porcentaje de ellos.

Mapa No. 5
El tiempo de evolución se indica en el cuadro No. 33 donde se ve que el

mayor tiempo de evolución fue de 22 años y el menor de 12 días.

Distribuci6n geográfica de la Dennatitis
Seborreíca én la Rep1iblica de Guatemala.

?

r---

..

El cuadro No. 34 muestra las localizaciones de lesiones de Dermatitis
Seborreica y donde éstas se presentaron con mayor frecuencia.

L



Localizaciones No. Casos 010

Cuero cabelludo 10 15.87Cara 7 Il.llRegión ceIVical 4 6.35Región cervical posterior 2 3.17Tórax 3 4.76Tórax anterior I 1.59Tórax posterior I 1.59Tronco 4 6.35Regioo Axilar I 1.59Abdómen I 1.59Región Um bilica! I 1.59Flanco I 159Genitales I 1.59Esc~oto I 1.59Región Inguina! 2 3.17Región Perineal I 1.59GI1Í1eos I 1.59Miembro Superior 4 6.35Pliegue del Codo I 1.59Codo 2 3.17Antebrazo 2 3.17Miembros Inferiores 2 3.17MuSlo 3 4.76Región Poplitea I 1.59Pierna 2 3.17To.do ,el cuelpo 4 6.35

TOTAL 63 100.00

19 I 14.285
24 I 14.285
25 I 14.285
29 I 14.285
32 I 14.285
43 I 14.285
44 I 14.285

TOTAL 7 99.995

44

CUADRO No. 34

--' ~ -" -__00'_-
-"- ---

La región más afectada, fue el cuero cabelludo con el 15.87 % de
incidencia.

45

CUADRO No. 35

ACNE y SUS DIFERENTES FORMAS
.

' - .-.----

Edad No. Casos 010

Se encontraron 7 casos, el paciente de meDor edad fue de 19 años y el
de; mayor edad de 44 años. Todos con un porcentaje del 14.285 %.

En la edad por décaclas el cuadro anterior se resumió así:

CUADRO No. 36

Edad por décadas No. Casos 010

l! - 20
21 -. 30
31.- 40
41- 50

I
3
I
2

14.29
42.85
14.29
28.57

TOTAL 7 100.00



CUADRO No. 38

Procedencia NooCasos Total 0/0

Departamento: Chirnaltenango
" Chirnaltenango - Patzún 1 2 28.57
" Guatemala - Aldea Jocotillo I
" Guatemala - La Capital de 1
" Guatemala - San José Pinula 1 3 42.85
" Quiché - Sacapulas 1 1 14.29
" Sololá 1 1 14.29

TOTAL 7 7 100.00

ProcedenQ¡, 0/0

Departamento: A Chirnaitenango 28.57
B Guatemala 42.85
C Quiché 14.29
D Sololá 14.29
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La mayoría de casos se presentó en la terceradécada, luego en la quinta
década, y con igual frecuencia de la segunda y cuarta década.

La profesión de los pacientes con Acné, se muestra en el cuadro No. 37.

CUADRO No. 37

Profesi6n 0/0No. Casos

Carpintero
Electricista
Encargado de Bodega
Estudiante-Agricultor
Jornalero
Repartidor
Telegrafista

1
1
1
1
1
1
1

14.285
14.285
14.285
14.285
14.285
14.285
14.285

TOTAL 7 99.995

Todos los grupos presentaron un porcentaje de 14.285.

La procedencia de los pacientes se anota en el cuadro No. 38, donde se
observa que la mayoría eran del departamento de Guatemala, siguiéndole en
su orden, Chimaltenangoy el resto con un caso solamente.

47

DISTRIBUCION GEOGRAFICA

El mapa No 6, muestra los departamentos de donde proveniao los
pacientes y su porcentaje

Mapa No. 6

Distribución geográfica del Acné.
en la Republica de Guatemala.

El departamento que presento mayoría de casQSde Acné, fue Guatemal~

I
I
I

l



Tiempo de Evoluci6n
No. Casos

°/0

1 año
1

14.29

1 año y 6 meses
1

14.29

2 años
2

28.57

4 años
1

14.29

8 años
2

28.57
Enfermedad

TOTAL
7

100.00
A - Comedones Múltiples

QRAFlCA No. 4
48

con un 42.85 % Y le siguió
Chimaltenango con 28.57 %.

Al tiempo de evolución se hace referencia en el cuadro No. 39 Y

se

observa que el mayor tiempo de evolución fue de 8 años Y

los menores de 1

año.

CUADRO No. 39

°/0

Las localizaciones de lesio,!es de Acné, se detallan en él cuadro No. 40

donde se aprecia que la mayor frecuencia fue en la región cervical posterior en
un 44.45 %.

B - Acné Queloidal

C- Acné Quístico

TOTAL

14.29

71.42

14.29

100.00

CUADRO No. 40
°/0

Localizaciones
No. Casos

Cara
Región cervical
Región cervical posterior
Región pectoral
Tórax posterior

2
1
4
1
1

22.22
11.11
44.45
11.11
11.11

TOTAL
9

100.00

_!- --+ be:. formas clínicas de
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CONCLUSIONES

1. Se efectuó un estudio de estadística en el servicio de' Derma~logía de
hombres del Hospital General San Juan de Dios, sobre 183 casos
observados entre los años 1964 a 1973.

2. En todos estos casos el factor psicosomáticose encontraba presente, ya
sea como factor etiológico, de manutención o de. agravarnientodel

cuadro.

3. El estudio se llevó a cabo tan ando en cuenta lo siguiente: Edad,
Profesión, Procedencia, Distribución Geográfica, Tiempo de evOlución y
Localizaciones.

4. El porcentaje de cada una de las enfermedades fue el sigqiente:

Neurodermatitis
Prurlgo Nodular
Liquen Plano
Psoriásis
Dermatitis Seborreica
Acné y sus diferentes formas

43.72 0/0

. 1.09 0/0
5-:46 0/0

34.97 0/0
10.93 0/0

3.83 0/0

La Neurodermatitis predomina sobre las..demás enti4ades, Jigl¡iéndOlé en
ffOc;uencia la Psoriásis. El Prurigo Nodular fue el qUe pr...,.ióel menor
número de casos.

. . .

5. De. Neurodermatitis: se encontraron80 casos, lo queequivaie.ail00 0/0
de su totalidad.
Predominó: en el grupo de la 7a.década de la vida, COVI" 21.25 0/0.
El Pte. de menor edad fue de 17 años.
El Pte. de mayor edad fue de 86 años.
La profesión más afectada: Agricultor el 28.75 010. .

Procedencia: la mayoría de los casos eran de la capital; 41 equivalentes
al 51.25 0/0.

. .

El tJe¡npo de evOlución menor: 7 días.
El tiempo de evolución mayor: 25 años.
Localizaciones: la mayor frecuencia de lesiones se presentó en la pierna,
en 29 casos, equivalente al 17.06 0/0.
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6. Prurigo Nodular: 2 casos, equivalentes al 100010 de su totalidad.
No hubo predominio en un grupo de edad determinada, ya que un Pte.
tenía 28 .allos y el otro 33, correspondiéndole a cada uno un porcentaje
del 500/0.
Profesión más afectada: Agricultor en un 500/0.
Procedencia: Chimaltenango y Jalapa, en un 50 010 cada uno.
];;1tiempo de evolución menor: 2 meses.

El ti~mpo de evolución mayor: 6 meseS.
Localizaciones: lesiones generalizadas a todo el cuerpo el 1000/0.

7. Liquen Plano: 10 casos, equivalentes al 100 010 de su tota1idad.
Predominó: en la 4a., 5a.,6a. y 7a. década con un 20010 cada uno.
El paciente de menor edad fue de 17 alias.
El paciente de mayor edad fue de 86 alias.
Profesión más afectada: por igual Agricultores y Jornaleros con un
30 010 cada uno.
Procedencia: la mayoría de los casos eran de la capital; 4 equivalentes al
40 0/0.
EiBempo de evolución menor: 1 mes
Ei~mpo de evolución mayor: 7 alias.
L99alizaciones: la mayor frecuencia de lesiones se presentó en la pierna,
en5 'casos equivalentes al 23.81 010.

8. Psoriásis: 64 casos, equivalentes al 100 010 de su totalidad.
PÍédornmó: en la 40. década de la vida con el 29.68'0/0.
El paciente de menor edad fue de 15 alias.
El paciente de mayor edad fue de 73 alias.
Profesión más afectada: Agricultor en un 32.82 010.
ProCedencia: larnayor parte del departamento de Guatemala 34 casos
equivalentes al 53.120/0.
El tiempo de evolución menor: 13 días.
El tiempo de evolución mayor: 40 alias.
Localizaciones: la mayor frecuencia de las lesiones, se presentó por igual
en cuero cabelludo y miembro inferior, en 15 casos, equivalentes al
10.870/0.

9. Dermatitis Seborreica: 20 casos, equivalentes al 100010 de su tota1idad.
Predominó: Por igualen la 2a., 4a., 5a., 7a. y Ba. década de la vida, con
el 15 010 cada \lno.
El paciente de menor edad fue de 16 años.
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El paciente de mayor edad fue de 83 alias.
Profesión más afectada: Agricultor en un 40 010.
Procedencia: la capital, 6 casos equivalentes al 30 010.
El tiempo de evolución menor: 12 días.
El tiempo de evolución mayor: 22 años.
Localizaciones: la mayor frecuencia de lesiones se presentó en cuero
cabelludo, en 10 casos equivalentes al 15.87 010.

10. Acné y sus diferentes formas: 7 casos, equivalentes al 99.995 010 de su
totalidad.
Predominó: en la 3a. década de la vida con el 42.85,0/0.
El paciente de menor edad fue de 19 aIIos.
El paciente de mayor edad fue de 44 alias.
Profesión más afectada: no hubo, todas presentaron el 14.285 010.
Procedencia: la mayor parte del departamento de Guatemala, 3 casos
equivalentes al 42.85 010.
El tiempo de evolución menor: 1 aIIo.
El tiempo de evolución mayor: 8 alias.
Localizaciones: la mayor frecuencia de lesiones se observó en la región
cervical posterior, 4 casos, equivalentes al 44.45 010.
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RECOMENDACIONES

1. Efectuar estadísticas similares en otros Hospitales de la República, para
conocer la incidencia verdadera de las enfermedades de la piel en todo
el país.

2. M,ejorar las condiciones
socio-económicas, para tratar en su

departamento de origen estas afeccicnes Y
que el paciente no se halle

por completo alejado de su trabajo Y
familia.

3. Instruir al público en las campañas de salud, o en publicaciones, para
que tan pronto noten alguna alteración en su salud, acudan al médico.

4. Insistir con los pacientes que la mejor forma de tratar cualquier
enfermedad es a su inicio

y no cuando ya ha evolucionado por un

período prolongado.

5. Hacer comprender al paciente, familiares Y
público que una enfermedad

de la piel, no siempre es contagiosa Y
que por 10 tanto no se l. da\¡;;

aislar ni discriminar en sus actividades laborales, sociales ni familiares.
Ya que el paciente que significa un peligto para la salud colectiva Y ha
sido diagnosticado es hospita1izado

y tratado.

6. Que el paciente ambulatorio tenga en su lugar de procedencia, las
mayores facilidades de adquirir los medicamentos a un precio a su
alcance. Ya que se ha comprobado que no logran obtenerla Y

solamente

se guardan la receta.

~~
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