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Resumen

Las consultas por problemas dermatoldgicos son muy frecuentes en pediatria.

Material y métodos: mediante un estudio descriptivo observacional realizado durante
todo el afio 2008, que analiza las consultas pedidtricas por causas dermatoldgicas, se obtu-
vieron los motivos principales de las consultas, se cuantificd la tasa de resolucidn de éstas en
el dmbito de la Atencién Primaria y se elabord un listado de procesos dermatolégicos como
guia para futuras actividades formativas en dermatologia pedidtrica.

Resultados: de un total de 21.748 consultas, 1.323 se debieron a procesos dermatoldgi-
cos (6,1%). La categoria con mayor nimero de diagndsticos correspondié al grupo dermati-
tis/eczema con 438 consultas (33 %), seguida de las infecciones viricas con 352 (26%), las
infecciones bacterianas con 128 (10%) y las zoonosis con 118 (9%). Fueron derivados 75 ni-
fios (5,7 % de las consultas) al servicio de dermatologia.

Conclusiones: concluimos que la mayoria de procesos dermatoldgicos de la infancia pue-
den ser manejados en Atencidn Primaria, manteniendo una estrecha colaboracién con los es-
pecialistas en dermatologia para aquellas situaciones precisadas por el escenario clinico.

Palabras clave: Procesos dermatolégicos. Atencidn Primaria. Dermatitis atdpica.

Dermatology consultations in Primary Care Pediatrics

Abstract

Consultations for dermatological problems are very common in pediatrics.

Material and methods: descriptive observational study along 2008, that analyzes derma-
tological causes of visits in Primary Care pediatrics; the main reasons for consultations were
obtained, the rate of resolution in Primary Care was quantified and a list of dermatological
processes was obtained as a guide oriented to pediatric dermatological formation.

Results: of 21,748 visits, 1,323 were due to dermatological conditions (6.1%). The diag-
nostic groups were: skin infections, dermatitis-eczema, urticaria, zoonosis, hair and nail di-
sorders, pigmentation disorders and miscellaneous. The main causes of consultation were:
dermatitis/eczema (33%), viral skin infections (26%), bacterial skin infections (10%) and
zoonosis (9%); 75 children (5.7 %) were referred to dermatologists.

Elena Fernandez Tejada, mariaelena.fernandezt@sespa.princast.es
Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en relacién con la preparacion y publicacion de este articulo.
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Conclusions: most of pediatric dermatological conditions can be assessed in Primary Ca-
re as far as close collaboration with the dermatologist is provided for those situations that the

clinical scenario demandes.

Key words: Dermatologic conditions. Primary Care. Dermatitis atopic.

Introduccion
Los problemas dermatolégicos supo-
nen un motivo de consulta pediatrica

muy habitual, con cifras que oscilan en-
tre un 5y un 30% de las consultas de
Pediatria de Atencién Primaria (AP)'?. Es-
tos valores reflejan las diferentes varia-
bles elegidas en cada investigacion:
Atencién Especializada frente a Primaria,
modelo de asistencia sanitaria del pais,
criterios de inclusion, ambito del estudio
(rural o urbano), especialista que realiza
la investigacién (dermatdlogo, pediatra,
médico de familia), etc.

Con el objetivo principal de conocer la
frecuencia y las caracteristicas de las con-
sultas por causas dermatologicas en Pe-
diatria de AP, realizamos este estudio
descriptivo observacional en dos centros
de salud urbanos a lo largo del afio 2008.
Nos planteamos como objetivos secun-
darios: el conocimiento del porcentaje de
resolucion de estos problemas dermato-
l6gicos en nuestro dmbito y la propuesta
de contenidos formativos en dermatolo-
gia para el profesional que atiende a po-
blacion pediatrica.

Presentamos los datos obtenidos sobre
las consultas dermatoldgicas en Pediatria
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de AP, asi como la capacidad resolutiva
de nuestras consultas, y reforzamos la
importancia de contar con habilidades en
dermatologia para el pediatra de AP.

Material y métodos

Ambito del estudio

Mediante un estudio descriptivo ob-
servacional llevado a cabo a lo largo del
afio 2008 en dos centros de salud urba-
nos, nos propusimos conocer la frecuen-
cia de primeras consultas por motivos
dermatologicos en nuestra zona, que tie-
ne una poblacién de unos 3.500 nifios
(un 3% habita en zona rural y el resto,
en area urbana). Recogimos los datos de
los nifios que acudian para consultar por
problemas dermatolégicos, sin hacer una
busqueda activa de sus problemas, y sélo
incluimos las primeras consultas, tenien-
do especial cuidado en excluir los proce-
sos previamente diagnosticados a lo lar-
go del afio y aquellos que acudian a
control o por recaida de su proceso (co-
mo los de causa atopica). Durante todo
el estudio contamos con el apoyo de es-
pecialistas en dermatologia de nuestro
hospital de referencia (Hospital de Ca-
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buefies-Gijon) para solventar dudas
diagndsticas y poder consultar en caso
de que la situacion asi lo recomendase.

De forma prospectiva, recogimos las
consultas por motivos dermatologicos
desde el 1 de enero al 30 de diciembre
de 2008, excluyendo los dias vacacio-
nales.

Recogida y tratamiento de los datos

En cada visita registramos: el nimero de
historia y el nombre del paciente (con ob-
jeto de impedir la repeticién de registros,
asi como de considerar las distintas visitas
de un mismo caso como un mismo proce-
s0), la edad y el sexo, el diagndstico, la fe-
cha de consulta y finalmente si se consul-
taba con el servicio de dermatologia.

Para la codificacién diagnostica segui-
mos la clasificacion CIE-10 (Clasificacién
Estadistica Internacional de Enfermeda-
des y Problemas Relacionados con la Sa-
lud)’, empleando una tabla de procesos
(tomada de Lépez Almazéan y cols.> con
minimas modificaciones), donde éstos se
distribuyen por categorias (tabla 1).

Finalmente, disefilamos una base de
datos con el programa Microsoft Office
Access® 2007 y empleamos el programa
Microsoft Office Excel® 2007 para los
célculos pertinentes.

Resultados

Se incluy6 en el estudio a 1.292 nifios
-630 mujeres (48,8%) y 662 varones
(51,2%)- con edades comprendidas en-

Tabla 1. Diagndsticos dermatoldgicos (tomada de L. Almazan?)

1. Infecciones bacterianas: escarlatina, impétigo-foliculitis, panadizo, celulitis, forinculo, absceso, enfermedad

por arafiazo de gato, eritema chronicum migrans.

2. Infecciones viricas: exantema stibito, megaloeritema, exantemas, gingivoestomatitis, enfermedad mano-pie-boca,
herpes simple, varicela y herpes zéster, verruga, verruga plantar, molluscum.
3. Micosis: candidiasis del pafial, tinea corporis, Querion de Celso, onicomicosis, pie de atleta, muguet,

pitiriasis versicolor.

4. Dermatitis/eczema: dermatitis atopica, dermatitis seborreica, estigmas de atopia*, dermatitis del pafial,

dermatitis de contacto, fotosensibilidad.

00 [ on (L

nevus de Jadassohn, talon noir.

Urticaria-angioedema: urticaria, angioedema, eritema multiforme.

Zoonosis: picaduras, pediculosis, escabiosis, otras picaduras y mordeduras.

Alteracion de las faneras: acné, sudamina (miliaria), alopecia, hirsutismo, onicogrifosis, hamartoma de masculo liso.
Alteraciones de la pigmentacion: vitiligo, manchas café con leche, nevus, nevus sebaceo, hiperpigmentacion,

9. Otros: acropapulosis infantil (Gianotti-Crosti), angiomas, epidermolisis, estrias, exantema periflexural asimétrico,
fibroma péndulo, ganglion, granuloma anular, lichen striatus, linfangioma, mastocitosis, pilomatrixoma,
pitiriasis rosada, psoriasis, queloide, quemaduras, quistes, sindrome de Frei.

* Dishidrosis, dermatitis retroauricular, pitiriasis alba, hiperqueratosis folicular, dermatosis plantar juvenil, prurito.
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Figura 1. Motivos de consulta por categorias diagndsticas.
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tre los Oy los 14 afios, con una edad me-
dia de 4 afios y 10 meses.

Frecuencia de las patologias segun las
categorias diagnésticas: se registraron
1.323 motivos de consulta dermatolégi-
ca (28 nifios tuvieron dos diagndsticos y
en 3 se recogio6 un tercero). Con un volu-
men total de 21.748 consultas, incluidas
las programadas, esta cifra supone que el
6,1% de ellas se debe a causas dermato-
l6gicas.

La categoria con mayor nimero de
diagnosticos correspondio al grupo der-
matitis/eczema con 438 consultas (33 %),
seguida de las infecciones viricas con 352
(26%), las infecciones bacterianas con
128 (10%) y las zoonosis con 118 (9%).
La figura 1 recoge los valores absolutos y
sus porcentajes correspondientes.

Desglosando las categorias en procesos
especificos, los 10 motivos de consulta
mas frecuentes fueron los correspondien-
tes a dermatitis atdpica (16%), varicela
(14%), estigmas de atopia (9,6%), pica-
duras (8%), impétigo (4%), escarlatina

(4%), exantemas viricos (4%), dermatitis
del pafial (4%), dermatitis seborreica
(3%) y verruga plantar (3%), que supu-
sieron un 68% del total de las consultas y
son recogidos en la figura 2. A continua-
cién, y con mucha menor frecuencia, los
siguieron estas otras causas, que enume-
ramos junto con el ndimero de casos reco-
gidos y sus porcentajes globales (tabla 2):
sudamina, urticaria, candidiasis del pafal,
angiomas, verrugas vulgares, molluscum,
pitiriasis rosada, acné, nevus, tineas, pso-
riasis, etc.).

Finalmente, en la tabla 3 enumeramos
las otras patologias mucho menos comu-
nes junto con sus frecuencias absolutas.

Agrupados los pacientes por grupos
arbitrarios de edades (menores de 1 afio,
de 1y 2 afos, de 3 a 5 afios, de 6a 9
afios y de 10 a 13 afios), observamos
que el mayor nimero de consultas co-
rresponde a preescolares y escolares:

— Menores de 1 afio: 174 consultas.

Las més frecuentes fueron por: der-
matitis/eczema (54%), candidiasis

Tabla 2. Otros motivos frecuentes de consulta.

N (%) N (%)
Verruga plantar 40 (3,02%) Pitiriasis rosada 16 (1,21%)
Urticaria 34 (2,57%) Acné 15 (1,13%)
Sudamina 34 (2,57%) Nevus 13 (0,98%)
Candidiasis del pafial 25(1,89%) Tinea corporis 12 (0,91%)
Angiomas 23 (1,74%) Pediculosis 9 (0,68%)
Verruga (otras) 21(1,59%) Pitiriasis versicolor 9(0,68%)
Molluscum 17 (1,28%) Psoriasis 9(0,68%)
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Tabla 3. Procesos dermatolégicos infrecuentes.

Alopecia triangular congénita
Carotinemia

Enfermedad por arafiazo de gato
Epidermolisis ampollosa

Eritema multiforme

Escabiosis

Exantema periflexural asimétrico
Exantema purpurico en guante y calcetin
Fitofotodermatosis
Fotosensibilidad

Granuloma anular

Granuloma piogénico
Hamartoma de musculo liso

Lichen striatus
Mastocitosis
Mordedura de vibora
Nevus sebaceo
Nevus de Becker
Nevus de Jadassohn
Picadura de medusa
Picadura de pez escorpion
Pilomatrixoma
Querion de Celso
Talon noir

Vitiligo

del pafal (13%), varicela (6%) y
sudamina (5%).

De 1y 2 afios: 359 consultas; varice-
la (15%), dermatitis atopica (14 %),
picaduras (10%), estigmas de atopia
(9%), dermatitis del pafial (9%),
exantemas viricos (7%), sudaminas
(4%) y escarlatina (3%).

De 3 a 5 afios: 368 consultas con
predominio de varicela (24%), der-
matitis atépica (16%), picaduras
(9%), escarlatina (9%), estigmas
de atopia (8%) e impétigo (5%).
De 6 a 9 afios: se consulté por 262
procesos: dermatitis atopica (16%),
estigmas de atopia (13%), varicela
(10%), picaduras (10%), verrugas
plantares (8%) y escarlatina (5%).
De 10 a 14 afos: 160 consultas muy
heterogéneas; las mas frecuentes
fueron los estigmas de atopia (10%),
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las verrugas plantares (9%), la der-
matitis atopica (9%), el acné (9%) y
la dermatitis seborreica (7%).

A continuacion describimos las carac-
teristicas mas significativas de los cuatro
grupos mas destacados: dermatitis/ecze-
mas, infecciones viricas, infecciones bac-
terianas y zoonosis.

Dermatitis/eczemas

Supusieron un 33% del total de diag-
ndsticos; de ellos, la dermatitis atdpica
fue el mas frecuente (16,1%): un 9,6%
de todos los nifios consulté por estigmas
de atopia. La dermatitis del pafial (3,6%)
y la seborreica (3,2%) son otros dos
diagnosticos frecuentes.

Infecciones viricas
Ocuparon el segundo motivo de con-
sulta con 352 diagndsticos (26% del to-

Revista Pediatria de Atencion Primaria ¢ Vol. XII. N.° 45. Enero/marzo 2010
Rev Pediatr Aten Primaria. 2010;12:41-52



Menéndez Tufion S, y cols. Consultas dermatoldgicas en Pediatria de Atencion Primaria

tal). Dentro de ellas, la varicela supuso un
50% (183 consultas). El resto correspon-
di6 a las siguientes causas: exantemas vi-
ricos (48), verruga plantar (40), verruga
vulgar (21), molluscum (17), herpes sim-
ple (9) y gingivoestomatitis (7).

Infecciones bacterianas

Consultaron por este motivo 128 pa-
cientes (10% de las consultas) con un
claro predominio de los varones (80 ni-
fios) frente a las mujeres (47 nifas). El
mayor numero de consultas se debi6 a
escarlatina (58) y a impétigo-foliculitis
(58), y el resto correspondi6 a panadizos,
celulitis y abscesos (11 consultas en total)
y a eritema chronicum migrans (1).

Las consultas por escarlatina se agru-
paron especialmente durante los meses
de primavera e invierno.

Zoonosis

En este apartado recogimos numerosas
consultas causadas por picaduras (103),
tanto pulicosis como culicosis, asi como
por carcoma. Afectaron a nifios de cual-
quier grupo etario y se concentraron en
los meses de primavera y verano.

Derivaciones a dermatologia

Fueron derivados para consulta con el
servicio de dermatologia 75 nifios (5,7 %
de las consultas). Las causas mas fre-
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cuentes fueron: dermatitis atopica (9 ca-
s0s), nevus (8), molluscum (7), verruga
(6) y verruga plantar (6), angiomas (5),
dermatitis seborreica (4) y psoriasis (4).
Los motivos principales para dichas con-
sultas fueron variados: la necesidad de
terapia especifica (granuloma piogénico,
molluscum, pilomatrixoma, angioma ul-
cerado, etc.), el manejo de pacientes con
procesos mas intensos o de curso torpido
(dermatitis atopica, verruga plantar), la
confirmacién diagndstica (vitiligo, Que-
rion, psoriasis, etc.) o el deseo de los pa-
dres de una consulta con el dermatélogo
(dermatitis atdpica, nevus, etc.).

Discusion

Este estudio pretende conocer los mo-
tivos de las consultas dermatoldgicas en
Pediatria de AP, asi como el porcentaje
de resolucién de éstas. No se trata, por

tanto, de un estudio disefiado para co-
nocer datos de prevalencia de problemas
dermatolégicos pediatricos, pero consi-
derando el desarrollo y la implantacion
de nuestro sistema sanitario, donde la
mayoria de la poblacién infantil es aten-
dida en centros de salud, podemos inferir
bastantes aspectos sobre la frecuencia de
los problemas dermatolégicos pediatri-
cos que nos sirvan de base para ulteriores
estudios de prevalencia. Aunque dispo-
nemos de magnificos estudios sobre los
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motivos de consulta por problemas der-
matoldgicos pediétricos, la mayoria se ha
realizado a nivel hospitalario*” y pocos se
refieren a las condiciones de trabajo dia-
rio en consultas extrahospitalarias'. A
diferencia de los estudios elaborados por
servicios dermatoldgicos, recogemos el
global de los motivos de consulta, de ahi
la alta proporcion de procesos infeccio-
sos que generalmente se resuelven en
nuestras consultas sin precisar la deriva-
ciéon al dermatdlogo.

A pesar de todos estos sesgos, pensa-
mos que nuestro estudio tiene el valor de
recoger los datos a la cabecera de los pa-
cientes, ya que la accesibilidad de nuestro
sistema posibilita la recogida de los datos
directamente, sin filtros previos. También
nos permite conocer cudles son los proce-
sos principales que se le presentan al pro-
fesional de AP que atiende a nifios, asi
como aquellos cuadros mas infrecuentes
pero que pueden resolverse perfecta-
mente en nuestro nivel de AP. A partir de
esos datos elaboramos una tabla de diag-
ndsticos mas frecuentes junto con otra de
motivos poco habituales; ambas pueden
orientar a los profesionales que atienden
a poblacién pediatrica sobre actividades
tanto asistenciales como formativas en el
campo de la dermatologia pediatrica.

Las causas dermatoldgicas suponen
un motivo habitual de consulta en Pe-

a8

diatria de APy reflejan tanto la frecuen-
cia de éstos, como la manifiesta preocu-
pacion de los padres por dichos proble-
mas, que afortunadamente no suelen
ser graves. Pero esta situacién incide
tanto en AP® como en Atencion Hospita-
laria, sin olvidar los servicios de urgen-
cias pediatricas’, de ahi que el pediatra
esté necesariamente obligado a incorpo-
rarlos a su préctica diaria y a contar con
recursos y habilidades para su manejo™.
Tal aproximacion a los problemas der-
matoldgicos requiere conocimientos, ac-
titudes y habilidades adicionales por par-
te de los profesionales dedicados a la
atencion pediétrica'.

Las cifras de frecuentacién son extre-
madamente variables; dependen del pais
y del sistema sanitario de éste, del ambi-
to de atencién (Primaria frente a Especia-
lizada) y de si el estudio recoge solamen-
te la demanda de la poblacién o si los
investigadores se implican en la busque-
da activa de casos: 6%", 4,8% 0 31%°.
En cualquier caso, siempre suponen un
considerable volumen de las consultas.

La frecuencia global por procesos der-
matolégicos observada en AP presenta
amplias variaciones en diversos estudios
y oscila entre un 5,5 y un 22,5%. En
nuestro estudio el porcentaje es menor
(6,1%), lo cual podria deberse a varias
causas: la primera y fundamental: que los
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padres manejan generalmente con éxito
procesos tan comunes como la costra
lactea, la dermatitis del pafial o el acné
de sus hijos sin necesidad de consultar
por dichos motivos, y acuden a las con-
sultas sélo en los casos en que no obtie-
nen solucion al problema; la segunda se
refiere a que habitualmente no se llevé a
cabo por nuestra parte una busqueda ac-
tiva de procesos, la cual seguramente ha-
bria aumentado el numero de ciertos
diagnésticos (nevus, pie de atleta, etc.);
y, finalmente, la existencia de consultas a
servicios pedidtricos de urgencias hospi-
talarios y extrahospitalarios a las que no
tuvimos acceso desde nuestro estudio,
asi como las realizadas directamente por
especialistas.

Infecciones viricas. Se constituyeron en
un frecuente motivo de consulta, no sélo
por los nifios que padecieron varicela (en
su mayoria no inmunizados), sino por los
exantemas viricos inespecificos, las con-
sultas por gingivoestomatitis, enfermedad
mano-pie-boca, megaloeritema o exante-
ma subito, tan frecuentes en lactantes y
preescolares. En los nifios de més edad, las
consultas por causas viricas se debieron a
cuadros distintos: las verrugas virales, las
verrugas plantares y los molluscum.

Infecciones bacterianas. Las infecciones
por estreptococo grupo A con manifesta-
ciones cutdneas (escarlatina) supusieron,
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junto con los cuadros de impétigo y foli-
culitis, los motivos principales de consulta
en este epigrafe. En varios estudios hospi-
talarios*®, las infecciones bacterianas no
son un motivo frecuente de consulta, pero
si en los extrahospitalarios’. La escarlatina
se presentd en determinados grupos es-
colares en invierno y primavera, general-
mente en forma de pequefias epidemias
que cesaron con las vacaciones estivales;
encontramos varios casos en nifios de cor-
ta edad. Aunque esta enfermedad exan-
temética es tradicionalmente considerada
propia de nifios mayores de 3 afios, he-
mos recogido 12 casos en nifios mas jove-
nes (uno de 9 meses), casi todos escolari-
zados. El test rapido para la deteccion del
antigeno estreptocécico en la faringe nos
sirvié para confirmar en algunos casos el
exantema tipico en lactantes. Con todo
ello, el grueso de las consultas por escarla-
tina correspondi6 a los nifios de 2 a 6
anos.

Micosis. No muy frecuentes, se agru-
pan en su mayoria en infecciones candi-
didsicas en lactantes (del pafial y orales),
en tifas de piel lampifia en escolares (la
excepcion fueron dos preescolares con
Querion de Celso) y en pacientes mayo-
res afectos de pitiriasis versicolor (edad
media de 11 afios).

Dermatitis/eczemas. Supusieron los
motivos principales de consulta. Este
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grupo fue el mas frecuente (33% de las
consultas), lo cual coincide con datos de
otros investigadores (Wenk encuentra
un 26% en su estudio hospitalario en
Suiza™, Nanda* refiere un 31% en su es-
tudio hospitalario en Kuwait, Torrelo y
Zambrano® un 32,7% en su estudio hos-
pitalario en Madrid y Caballero®™ un 27%
en Paraguay).

Mientras disminuyen las consultas por
formas clésicas de dermatitis atdpica
conforme aumenta la edad de los nifios,
son mas frecuentes las debidas a estig-
mas atopicos o formas incompletas, lo
que sugiere un cambio en la presenta-
cion de la atopia, con sintomas menos

intensos conforme los nifios crecen. Estos
datos concuerdan con los hallados por
otros autores®.

Analizando el devenir de la atopia a lo
largo de los afios, se observa que tanto
las consultas por dermatitis atépica como
por estigmas atopicos son mas frecuen-
tes en los primeros afios de la vida y dis-
minuyen conforme aumenta la edad de
los nifios. Consulté el mismo porcentaje
de varones que de mujeres (50%). La fi-
gura 3 muestra estos hallazgos.

Con respecto a la dermatitis seborrei-
ca, el mayor ndmero de consultas se re-
coge durante el primer afio de vida
(1,4% del total de consultas), es poco

Figura 3. Consultas por dermatitis atdpica y estigmas de atopia segtin la edad.
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significativa durante toda la infancia y
vuelve a repuntar durante la adolescen-
cia (0,9%) en forma de dermatitis del
cuero cabelludo.

Zoonosis. La elevada frecuencia (un
8% del total) de consultas por picaduras
coloca estos procesos en el cuarto lugar
del total de consultas, dato similar al es-
tudio griego de Symvoulakis™. La mayo-
ria correspondié a picaduras de mosqui-
tos (culicosis), que afectaron a zonas
cutdneas expuestas, y pulgas (pulicosis),
localizadas en general en los miembros
inferiores, el tronco y las zonas cubiertas.
Casi exclusivos de los meses calidos, en
algunos casos las reacciones fueron muy
intensas y correspondieron a pacientes
probablemente sensibilizados a compo-
nentes inoculados en la picadura. La dis-
tribucién asimétrica de las lesiones y
otros datos caracteristicos de las picadu-
ras contribuyeron al diagnostico, si bien
en algunos casos los padres eran recalci-
trantes a aceptar el diagnéstico. Las con-
sultas de tres nifios afectos por picadura
de medusa, de pez escorpion y por mor-
dedura de vibora, respectivamente, nos
exige el conocimiento de estos infre-
cuentes procesos, especialmente en tem-
porada estival.

Procesos infrecuentes. Enumeramos
los procesos infrecuentes por considerar
util su conocimiento, tanto con vistas a la
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practica pediatrica diaria, como para in-
corporarlos a los planes de formacion en
dermatologia pediétrica. La tabla 3 reco-
ge esos cuadros infrecuentes.

Conclusiones
Las consultas por problemas dermato-

l6gicos son frecuentes en Pediatria, lo
que refuerza la importancia de la forma-
cién dermatoldgica para los profesiona-
les pediatricos, tanto en AP como en
Atencion Hospitalaria, sin olvidar los ser-
vicios de urgencias pediatricas.

La AP se constituye, por su accesibili-
dad y proximidad a la poblacién, en una
via sencilla y habitual para la consulta de
los problemas dermatologicos pediétri-
cos, y es el pediatra, por consiguiente, el
dispensador de esta atencion, que inclu-
ye: el enfoque diagnostico inicial, las nor-
mas terapéuticas correspondientes y el
seguimiento de los procesos desde la cer-
cania de su consulta. Asimismo, gracias a
una estrecha y fluida relacion con el es-
pecialista en dermatologia, el pediatra
propone y gestiona la consulta con éste
cuando el caso asi lo aconseja, evitando,
de esta manera, las derivaciones innece-
sarias.

Al tenor de los datos de nuestro estu-
dio, la dermatitis atdpica, las infecciones
cuténeas y las zoonosis, que son los mo-
tivos de consulta dermatolégica mas fre-
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cuentes, deberian ser los contenidos
educacionales fundamentales para los
profesionales de AP que atienden a ni-
fios; también convendria conocer los
procesos mas infrecuentes con vistas al
correcto manejo de ellos. Con todo ello,
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