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Resumen

OBJETIVO: Describir la epidemiologia de las dermatosis diagnosticadas en un hospital
de segundo nivel en la Ciudad de México para aportar evidencia de la prevalencia y
caracteristicas clinicas de estas enfermedades en esta poblacién mexicana.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo y descriptivo que incluy6 a pacientes
de la consulta de dermatologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, hos-
pital de segundo nivel en la Ciudad de México, durante 2022. Se incluyeron consultas
nuevas y de seguimiento, se excluyeron los datos duplicados. El andlisis estadistico
descriptivo se hizo con SPSS versién 29.

RESULTADOS: Se analizaron 13,956 consultas dermatoldgicas, con 7876 diagndsticos
Unicos. La edad media de esta poblacién fue de 46 afos, el 65.3% eran mujeres. El
87.7% correspondi6 a dermatosis no infecciosas, las mas comunes fueron las infla-
matorias, los trastornos del foliculo piloso (como acné) y los pigmentarios. En nifios,
predominé la dermatitis atépica; en adultos, el acné, y en adultos mayores, las neo-
plasias, de éstas, el carcinoma basocelular. Las infecciones virales fueron la principal
causa entre las enfermedades infecciosas.

CONCLUSIONES: Este estudio ofrece una vision amplia de las dermatosis mas fre-
cuentes en un hospital de segundo nivel en México. Sus hallazgos pueden apoyar la
capacitacion de médicos generales y orientar estrategias de salud publica; sin embargo,
se requiere mayor investigacion para conocer con precision la prevalencia de estas
enfermedades en la poblacién mexicana.

PALABRAS CLAVE: Epidemiologia; dermatologia; consulta externa; México.

Abstract

OBJECTIVE: To describe the epidemiology of dermatoses diagnosed in a secondary-level
hospital in Mexico City, to provide evidence on the prevalence and clinical characteristics
of these conditions in the Mexican population.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective and descriptive study was conducted,
including patients from the dermatology outpatient clinic at Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez during 2022. Both new and follow-up consultations were in-
cluded; duplicate data were excluded. Descriptive statistical analysis was performed
using SPSS version 29.

RESULTS: A total of 13,956 dermatology consultations were analyzed, yielding
7876 unique diagnoses. The mean age of the population was 46 years, with 65.3%
female. Non-infectious dermatoses accounted for 87.7% of diagnoses, with the
most common being inflammatory conditions, follicular disorders (such as acne),
and pigmentary disorders. Atopic dermatitis was most frequent in children, acne in
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adults, and basal cell carcinoma in older adults. Among infectious diseases, viral one

were the most common.

CONCLUSIONS: This study provides a broad overview of the most frequent dermatoses
seen at a secondary-level hospital in Mexico. Its findings may support the training of
general practitioners and guide public health strategies; however, further research is
needed to accurately determine the national prevalence of these conditions.

KEYWORDS: Epidemiology; Dermatology,; Outpatient clinics; Mexico.

ANTECEDENTES

Las dermatosis representan una gran carga de
los problemas de salud en el mundo, con mas
de cuatro mil millones de dermatosis identifica-
das en 2021, en el Estudio Global de la Carga
de Enfermedad (GBD por sus siglas en inglés).’
En México durante 2021 se estimd que, aproxi-
madamente, 31 millones de personas padecian
alguna dermatosis,? por lo que se considera que
las enfermedades de la piel representan una de
las causas mas comunes de consulta con el mé-
dico general en la poblaciéon mexicana.

En el Hospital General de Acapulco las enfer-
medades de la piel, el cabello y las ufias fueron
la causa mds frecuente de consulta médica u
hospitalaria entre 1987 y 1992.% Sin embargo,
el acceso a la atencién dermatolégica continta
siendo limitada, principalmente por barreras
geogréficas y dificultades econémicas a las que
se enfrenta una gran cantidad de pacientes.*

En las zonas rurales de México el acceso a la
atenciéon dermatolégica es practicamente inexis-
tente, con excepcion de clinicas temporales
organizadas por la comunidad dermatolégica
nacional como parte de esfuerzos de apoyo
social.? Incluso en areas urbanas, la distribucion

INTRODUCTION

Skin disease represents a large burden of health
conditions throughout the world, with over four
billion new skin and subcutaneous diseases
identified through the 2021 global burden of
skin disease study.” In Mexico in 2021, 31 million
people were estimated to suffer from a dermato-
logic disease.? Given the frequency of skin issues,
dermatologic concerns are a common reason
that Mexicans visit their primary care doctor.
At Acapulco General Hospital, skin concerns
were the most frequent reason for hospital visits
and appointments from 1987-1992.° However,
depending on factors such as geography and so-
cioeconomic status, it may be difficult for patients
to see a dermatologist.* Apart from ad hoc clin-
ics, there is almost no access to dermatologists
in rural areas.’ In urban centers, there can be as
few as 1.1 dermatologists per 100,000 habitants
(Judrez and Toluca), with 6.5 per 100,000 as the
largest density in Mexico City, based on 2018
calculations.*

With such a high proportion of the population
impacted and limited access to dermatologists,
an understanding of the prevalence of derma-
tologic disorders in Mexican populations can
aid in planning public health strategies and
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de especialistas es desigual porque en ciudades
como Juarez o Toluca se cuenta con 1.1 derma-
t6logos por cada 100,000 habitantes, mientras
que en la Ciudad de México la proporcion suele
ser de 6.5 por cada 100,000 habitantes segtn
cifras correspondientes a 2018.*

Conocer la prevalencia de las dermatosis en
México es fundamental para planear estrategias
de salud publica y programas de educacién
dirigidos a los profesionales de la salud, debido
a la proporcion significativa de dermatosis pre-
sentes en la poblacion mexicana, asi como el
acceso limitado a la atencién especializada. En
la actualidad se dispone de pocas publicaciones
acerca de la epidemiologia de las dermatosis en
nuestra poblacion, al igual que el escaso reporte
de datos en poblacion pediatrica en el mundo.®

El objetivo de este estudio fue describir la epi-
demiologia de las dermatosis diagnosticadas en
un hospital de segundo nivel en la Ciudad de
México para aportar evidencia de la prevalencia
y caracteristicas clinicas de estas enfermedades
en poblacién mexicana.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo y descriptivo en el que se
analizaron los registros de los pacientes atendi-
dos en la consulta dermatoldgica del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez, entre el 1 de
eneroy el 31 de diciembre de 2022. El protocolo
fue aprobado por los comités institucionales
de Investigacion y Etica en investigacion del
hospital. La recoleccién de datos se hizo con el
programa Microsoft Excel versién 16.87.

Todos los diagnésticos se registraron segin la
Clasificacion Internacional de Enfermedades,
112 revision (CIE-11). Se incluyeron todos los pa-
cientes que acudieron a consulta de primera vez
o de seguimiento y se excluyeron los registros
duplicados. El andlisis estadistico descriptivo se
hizo con el programa SPSS versién 29.
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education. The current published epidemiologic
data on outpatient dermatologic diseases in the
Mexican population are limited.> In addition,
data on pediatric Global Health concerns are
generally limited.

The aim of this article was to describe the
epidemiology of dermatoses diagnosed in a
secondary-level hospital in Mexico City, to pro-
vide evidence on the prevalence and clinical
characteristics of these conditions in the Mexican
population.

MATERIALS AND METHODS

A retrospective and descriptive study analyzed
outpatient clinical records from the secondary
hospital General Hospital Manuel Gea Gonzélez
in Mexico City, spanning the period from January
15t 2022, to December 31, 2022. The Clinical
Research IRB of Manuel Gea Gonzdlez hospital
approved this study. Using Microsoft Excel ver-
sion 16.87 to collect and record data. Diagnoses
were classified according to the International
Classification of Diseases, 11th Revision (ICD-
11). Inclusion criteria consisted of those seen
in person for a full outpatient evaluation, either
as a new or follow up patient. Duplicate patient
data was excluded. Statistical analyses were
performed using SPSS version 29. Descriptive
statistics were used to summarize the data, and
further analyses were conducted to identify pat-
terns in the patient diagnosis.

RESULTS

A total of 13,956 patient encounters were docu-
mented during the study period, resulting in 7876
unique patient diagnoses. The mean age of this
population was 46 years old (+ 0.24 standard
error), with 65.3% female and 34.7 % male. The
most frequent occupations were individuals dedi-
cated to the home, students, and unemployed
individuals. Table T summarizes the demographic
characteristics of this population.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i2.11107
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RESULTADOS

Se identificaron 13,956 consultas, correspon-
dientes a 7876 diagndsticos tGnicos. La mediana
de edad de la poblacion fue de 46 anos (+
0.24, error estandar), con una distribucion por
sexo de 65.3% mujeres y 34.7% hombres. Las
ocupaciones mas comunes fueron amas de
casa, estudiantes y personas desempleadas. El
Cuadro 1 resume las principales caracteristicas
demograficas de la poblacién estudiada.

+

d

La mayor parte de los diagnésticos (87.7%
correspondieron a dermatosis de origen

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes

| n | %

Mujer 3698 65.3

Grupo etario (afios)

Pediatria (1-17) 612 10.8

Adultos mayores (65 0 mds) 1128 19.9

Ocupacion (10 mas comunes)

Estudiante 919 16.2

Ventas interiores' 400 7.1

Desconocido 213 3.8

Sector de salud 137 2.4

Albafiles y construccién 88 1.6

! Excluye a los vendedores ambulantes y que trabajan bajo
el sol.
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The majority (87.7%) of diagnoses were of
non-infectious etiology, and 10.2% of patients
presented with infectious etiologies (Table 2).
Disorders of skin appendages (16.4% of total
cases), such as acne, were the most common
specific non-infectious disease category. The
next most common non-infectious categories
include physical agent dermatoses (9.9% of
total cases), such as photoaging, and pigmen-
tary disorders (8.2% of total cases), such as
acquired hypermelanosis, most notably melasma
and post-inflammatory pigment alteration. Viral
infections (4.8% of total cases) were the most
common type of infectious disease, with com-

Table 1. Demographic characteristics of patients

| Count | %

Sex

Female 3698 65.3

Age group (years)

Pediatrics (1-17) 612 10.8

Older adults (65 or more) 1128 19.9

Occupation (top 10)

Student 919 16.2

Indoor sales’ 400 7.1

Unspecified 213 3.8

Healthcare 137 2.4

Construction 88 1.6

! These are salespeople who sell goods in one location
indoors, rather than a mobile vendor that may sell goods at
a makeshift location with or without umbrellas and are thus
more exposed to the sun.
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no infeccioso, mientras que Gnicamente
el 10.2% de los pacientes tuvieron enfer-
medades de origen infeccioso (Cuadro 2).
Entre las enfermedades no infecciosas, las
dermatosis inflamatorias representaron la
categoria mas frecuente, con un 15.1% del
total (1212 casos); destacaron la dermatitis
seborreica (4.3%) y el eccema. Los trastornos
del foliculo piloso, como el acné (7.5% del
total; 606 casos) y la rosdcea, constituyeron
la segunda categoria mas frecuente. En cuanto
a las enfermedades infecciosas, las infeccio-
nes virales fueron las mds comunes (4.8%);
la verruga vulgar (verruca vulgaris) fue el
diagnéstico mds frecuente en esta categoria
(1.9% del total).

El Cuadro 3 resume los diagnésticos mas co-
munes segln el grupo etario. En los lactantes
(menores de un afno), el diagndstico mas fre-
cuente fue la dermatitis atépica (n = 15, 20%),
seguida por dermatosis propias de la infancia (n
=10, 13.3%), como la dermatitis del panal, y
neoplasias vasculares benignas (n =10, 13.3%),
como los hemangiomas.

En la poblacion pediatrica (1-17 afios), el acné
fue el diagnéstico mas comdn (n =164, 20.8%),
la dermatitis at6pica fue el segundo diagnostico
mas frecuente (n =117, 14.8%). En la poblacién
adulta, el acné también fue el diagndstico mas
comun (n =437, 7.9%), seguido por melanosis
adquiridas, como el melasma y las alteraciones
pigmentarias posinflamatorias. La alopecia
fue el tercer diagndstico més frecuente en
adultos (6.6%), en comparacién con 4.1% en
la poblacién pediatrica. En adultos mayores
(de 65 anos o mas) el carcinoma basocelular
fue la enfermedad mds prevalente, con una
frecuencia de 8.6% (n = 139), seguido por el
fotoenvejecimiento y las queratosis actinicas,
con 5.1% y aproximadamente 83 y 82 casos,
respectivamente.

2026; 70 (2)

mon warts being the most frequent diagnosis in
this category.

Table 3 summarizes the most common diagnoses
according to age group. Infants (< 1 year) most
frequently presented with atopic eczema (20%)
and dermatoses of infancy (13.3%), most often
diaper dermatitis. Atopic eczema was the sec-
ond most common pediatric (age 1-17 years)
diagnosis at 14.8%, superseded only by acne
(20.8%). Acne was also the most prevalent adult
diagnosis (7.9%), followed by acquired hyper-
melanosis (7.0%). Alopecia occurred in 6.6%
of adults, while 4.1% of pediatric patients had
this diagnosis. In older adults (> 65 years), basal
cell carcinoma was the most common diagnosis
(8.6%). Photoaging of the skin and actinic kera-
tosis (and other discrete epidermal dysplasias)
also occurred in 5.1% of older adults.

DISCUSSION

In 1960, Canizares published a manuscript
entitled “Geographic Dermatology: Mexico
and Central America,” in the Archives of Der-
matology.® For the first time, the relationship of
geography, climate, racial diversity, and culture
to dermatology in these regions was discussed.
These factors played a role in the development
of contact dermatitis, photosensitive eruptions,
pigmentary disorders, acne, and infectious dis-
eases. Through collaborations, he compiled the
most common dermatologic outpatient condi-
tions in many regions, including different parts of
Mexico. The most common diagnoses presenting
to clinics in the surveyed areas of Mexico from
1952-1959 included contact dermatitis, tinea,
impetigo, verrucae, solar dermatitis, prurigo,
and facial melanosis. Infectious diseases were
more common in these studies than in our data;
however, skin manifestations from sun exposure
and hyperpigmentation are still some of the most
common diagnoses in adults today.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i2.11107
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Distribucion de dermatosis infecciosas versus no infecciosas

Edad, Porcentaie Porcentaje
mediana + ) de casos Diagnéstico CIE-11 mas comin.
. . de .
desviacion subcategoria totales Porcentaje del total de casos (n)
estandar 8 (n = 8047)
Infecciosa
Viral 37 +21 387 47 .4 4.8 Verruga comtn, 1.9 (154)
Flngica 50+ 18 149 18.2 1.9 Dermatofitosis, 1.1 (85)
Parasitaria 49 + 14 138 16.9 1.7 Infestacion de demodex, 1.6 (131)
Bacteriana 44418 127 155 16 Folliculitis bacteriana y superficial,
0.3 (27)
Por micobacterias 47 + 20 16 2 0.2 LS e T ee e B Y
tuberculosa, 0.1 (10)
Total 817 100 10.2
No infecciosa
SISV 47 £19 1212 17.2 15.1  Dermatits seborreica, 4.3 (348)
especificada
Trastornos de la p
. K 32 +18 1160 16.4 14.4 Acné, 7.5 (606)
epidermis y faneras
Dermatosis por el
sol, agentes fisicos y 55 +19 796 11.3 9.9 Fotoenvejecimiento, 1.8 (142)
traumatismos
Trastornos pigmentarios 43 +16 653 9.3 8.1 Melanosis adquirida, 5.5 (446)
Neoplasias benignas 44 +22 571 8.1 7.1 Queratoacantoma, 1.6 (125)
Alopecia 43 +18 474 6.7 5.9 Alopecia, 5.6 (474)
Trastornos de unas 52 £19 467 6.6 5.8 Infecc.[on.es il o6 Wi ©
paroniquia, 3.4 (272)
Eccematosas 31 +24 386 5.5 4.8 Dermatitis atépica, 3.7 (295)
Neoplasias malignas 67 +15 364 5.2 4.5 Carcinoma basocelular, 2.8 (221)
Trastornos del sistema Insuficiencia venosa crénica de las
circulatorio GelEdll 260 3.7 3.2 extremedades inferiores, 1.6 (127)
Trastornos 55 +20 303 43 3.7 Pénfigo, 0.9 (76)
autoinmunitarios
latrogénicos y reacciona 45 114 149 2.1 1.9 Dehiscencia, 0.4 (35)
farmacos
Neoplasias premalignas 72 £12 114 1.6 1.4 Quierziest eciiifen y eiEs
P P 8 - : : displasias epidérmicas, 1.4 (112)
Genodermatosis 54 +18 38 0.5 0.5 Trastor.m.)s ggr}letlcos ¢t
queratinizacion, 0.1 (10)
Trastornos de la mucosa Estomatitis aftosa y sindrome de
oral 222 % 0 U7 boca ardosa', 0.2 (19)
Trastornos 54412 30 0.4 0.4 Trastornos de la glandula sebacea,
granulomatosos 0.2 (17)
Secund:ar.los @ iz 55 +15 27 0.4 0.3 Calcinosis cutis-mucinosis, 0.2 (19)
de deposito
Total 7059 100 87.7

! Estas enfermedades tuvieron la misma frecuencia en la categoria de trastornos de la mucosa oral.
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Infectious versus noninfectious distribution of skin diseases within the major diagnostic groups in 2022

Median Age % of total Most frequent ICD-11 diagnosis
% of A
+ standard subcatezor cases within each category,
deviation 80Ty (n= 8047) % of total cases (n)
Infectious
Viral 37+ 21 387 47.4 4.8 Common warts, 1.9 (154)
Fungal 50+ 18 149 18.2 1.9 Dermatophytosis, 1.1 (85)
Parasitic 49 + 14 138 16.9 1.7 Demodex infestation, 1.6 (131)
Bacterial 44418 127 /55 16 Superficial bacterial folliculitis, 0.3
(27)
. Infections due to non-tuberculosis

Mpycobacterial 47 + 20 16 2 0.2 T
Total 817 100 10.2

Non-infectious

Inflammatory not

. . 47 + 19 1212 17.2 15.1 Seborrheic dermatitis, 4.3 (348)
otherwise specified
Disorders of skin 3218 1160 16.4 14.4 Acne. 7.5 (606)
appendages
AT GRS e e o 11.3 9.9 Photoaging of the skin, 1.8 (142)
and trauma
Pigmentary disorder 43+ 16 653 9.3 8.1 Acquired hypermelanosis, 5.5 (446)
Benign neoplasms 4422 571 8.1 7.1 Benign kera“”oc(y]t;)aca”thomas’ 1.6
Alopecia 43+ 18 474 6.7 5.9 Alopecia or hair loss, 5.6 (474)

. . Infections of the nail or perionychium,
Disorders of nails 52+19 467 6.6 5.8 3.4 (272)
Eczematous 31+ 24 386 5.5 4.8 Atopic eczema, 3.7 (295)
Malignant neoplasms 67415 364 5.2 45 Basal cell Carc";;”znf) of the skin, 2.8

. . Chronic peripheral venous
Disorders of the circulatory 44 15 549 3.7 3.2 insufficiency of lower extremities, 1.6
system

(127)
Autoimmune conditions 55+ 20 303 4.3 3.7 Pemphigus, 0.9 (76)
. Injury or harm arising from a

Drug reactions 48 + 18 149 2.1 1.9 procedure (dehiscence), 0.4 (35)

. Actinic keratosis and other discrete
Premalignant neoplasms 72+ 12 114 1.6 1.4 el S, 4 (112)
Cenodermatoses 54418 38 0.5 0.5 Genetic disorders of keratinization,

0.1 (10)
Disorders of the oral 29 4 23 53 0.8 0.7 Aphthous stomatltlls & burning mouth
mucosa syndrome’, 0.2 (19)
Granulomatous disorders 54+ 12 30 0.4 0.4 Disorders of the s(ell;jceous gland, 0.2
Dermatosis resulting from disturbed
Deposition disease 55+ 15 27 0.4 0.3 metabolic processes (calcinosis cutis-
mucinosis), 0.2 (19)
Total 7059 100 87.7

" These two disorders had the same frequency within disorders of the oral mucosa.
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Cuadro 3. Diagnésticos mas comunes segtn el grupo etario’

(continta en la siguiente columna)
“ Lyn

Neonato (menores de un ano)
Total de diagnosticos: 75

Dermatosis de la infancia 10 13.3%

Malformaciones vasculares complejas

0,
de la piel 7 S

Melanosis adquirida?

Dermatitis por contacto alérgica

Impétigo

Mastocitosis 2 2.7%

Acné 164  20.8%

Dermatitis seborreica y dermatosis

. 44 5.6%
relacionadas

Trastornos adquiridos

o,
hipomelanéticos® 37 A4T%

Trastornos de las ufias y el paroniquio 22 2.8%

Neoplasias melanociticas benignas 18  23%

Adultos (18-65 afios)
Total de diagnésticos: 5497

Melanosis adquirida? 383 7.0%

Dermatitis seborreica y dermatosis

. 265 4.8%
relacionadas

Dermatologia
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Cuadro 3. Diagndsticos mds comunes segtn el grupo etario’

o/
- ©

Rosdcea y trastornos relacionados 189  3.4%

Dermatitis atépica 140 2.5%

Trastornos adquiridos

0,
hipomelanéticos? 108 2.0%

Adulto mayor (65 aios o mas)
Total de diagnosticos: 1613

Fotoenvejecimiento 83 5.1%

Infecciones de las ufias y paroniquia 77 4.8%

Psoriasis 60 3.7%

Alopecia o pérdida del pelo 51 3.2%

Melanosis adquirida? 43 2.7%

Acné 606 7.5%

Melanosis adquirida? 446  5.5%

Dermatitis atépica 295 3.7%

Rosdcea y trastornos relacionados 233 2.9%

Psoriasis 217 2.7%

' La edad de 51 pacientes (72 diagndsticos, 0.9%) no
estuvo disponible. ? Incluye melasma, hiperpigmentacién
posinflamatoria y melanosis friccional. * Incluye vitiligo.
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Atopic eczema
Dermatoses of infancy
Benign vascular neoplasms

Complex or combined developmental
vascular malformations involving the
skin

Phakomatoses or hamartoneoplastic
syndromes

Acquired hypermelanosis?

Seborrheic dermatitis and related
conditions

Allergic contact dermatitis

Benign cutaneous melanocytic
neoplasms

Impetigo
Miliaria

Mastocytosis

Pediatric (1-17 years)
Total Dxs: 790

Acne
Atopic eczema

Seborrheic dermatitis and related
conditions

Common warts
Acquired hypomelanotic disorders’
Alopecia or hair loss

Certain disorders affecting the nails or
perionychium

Keratosis pilaris

Benign cutaneous melanocytic
neoplasms

Molluscum contagiosum

Adult (18-65 years)
Total Dxs: 5497

Acne
Acquired hypermelanosis*
Alopecia or hair loss

Seborrheic dermatitis and related
conditions

164
117

44

41
37
32

22

21

437
383
363

265

Table 3. Most common skin diagnoses according to age
group’ (continued in the next column)

20
13.3
13.3

9.3

2.7

2.7

2.7

2.7

2.7
2.7
2.7

20.8
14.8

5.6

5.2
4.7
4.1

2.8

2.7

2.3

2.2

7.9

6.6

4.8

2026; 70 (2)

Table 3. Most common skin diagnoses according to age
group'

Infant (< 1 year)
Total Dxs: 75

Infections of the nail or perionychium

Rosacea and related disorders 189 3.4
Psoriasis 152 2.8
Atopic eczema 140 2.5
Lichen planus 115 2.1
Acquired hypomelanotic disorders’ 108
Infestation by mites 108 2

Older adult (> 65 years)

Total Dxs: 1613
Basal cell carcinoma of skin 139 8.6
Photoaging of the skin 83 5.1
Actinic keratosis and other discrete
epidermal dysplasias 82 >
Infections of the nail or perionychium 77 4.8
Benign keratinocytic acanthomas 64 4
Psoriasis 60 3.7
Chronic peripheral venous
insufficiency of lower extremities 29 37
Alopecia or hair loss 51 3.2
Squamous cell carcinoma of skin 50 3.1
Acquired hypermelanosis® 43 2.7

All ages

Total Dxs: 8047
Acne 606 7.5
Alopecia or hair loss 453 5.6
Acquired hypermelanosis? 446 55
igﬁg:;f)(:sc dermatitis and related 348 43
Atopic eczema 295 3.7
Infections of the nail or perionychium 272 3.4
Rosacea and related disorders 233 2.9
Basal cell carcinoma of skin 221 2.7
Psoriasis 217 2.7
Acquired hypomelanotic disorders 164 2

" The age of 51 patients (72 diagnoses, 0.9%) was
not available. ? Includes melasma, post-inflammatory
hyperpigmentation, and frictional melanosis. * Includes
vitiligo.
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DISCUSION

En 1960, Cafizares public6 el manuscrito
titulado “Dermatologia geografica: México y
Centroamérica” en Archives of Dermatology;®
en él, se discuti6 la relacion entre los factores
geograficos y climaticos, asi como la diversidad
racial, aspectos culturales y la dermatologia en
la region. Estos factores contribuyen a la apa-
ricion de dermatitis por contacto, dermatosis
fotosensibilizadas, trastornos pigmentarios,
acné y enfermedades infecciosas. Con la ayuda
de sus colegas dermatélogos, pudo describir
las dermatosis mds comunes en varias regio-
nes, incluidas zonas de México. Entre 1952 y
1959, los diagnésticos mas frecuentes en las
clinicas incluyeron dermatitis por contacto,
tifa, impétigo, verrugas, elastosis solar, prurigo
y melasma facial. Las enfermedades infecciosas
fueron mas comunes en esos estudios que en la
actualidad, segun las cifras de este estudio.® Hoy
en dia, las dermatosis provocadas por el sol y la
hiperpigmentacion siguen siendo algunas de las
afecciones cutdneas mds comunes en adultos.

Hace poco el Centro Dermatolégico Dr. Ladislao
de la Pascua, en la Ciudad de México, describi6
tendencias similares en los diagnosticos de pa-
cientes ambulatorios. El acné fue el diagndstico
mas comdn (11 versus 7.5% en este estudio),
seguido por dermatitis atépica (4.2 vs 3.7%),
verrugas vulgares (2.9 vs 1.9%), dermatitis se-
borreica (2.4 vs 4.3%) y melasma (2.3 vs 5.5%
en este estudio, categorizado como melanosis
adquirida). Las dermatosis mas comunes en el
estudio del Centro Dermatolégico fueron el viti-
ligo, la alopecia, la psoriasis y la rosacea.’ Estos
diagndsticos estan entre los diez mas frecuentes
en este estudio. Cuadro 3

Otro estudio méas pequeno describi6 la frecuen-
cia de dermatosis en pacientes de un hospital de
segundo nivel en el norte de México donde el
acnéy las dermatosis papuloescamosas, como la
psoriasis y el eccema, fueron las mas comunes;
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A more recent study performed at Centro Derma-
tologico Dr Ladislao de la Pascua, in Mexico City
found similar trends in outpatient dermatologic
diagnoses as in our study. Acne was the most
common (11 vs 7.5% in this study), followed
by atopic dermatitis (4.2 vs 3.7%), warts (2.9
vs 1.9%) seborrheic dermatitis (2.4 vs 4.3%),
and melasma (2.3 vs 5.5% in this study, under
acquired hypermelanosis). The next most com-
mon ranking diseases in the study from Centro
Dermatologico included vitiligo, alopecia, psoria-
sis, and rosacea, which were all included in the
top ten diagnoses in our study.” Table 3

Another study described the frequency of skin
diseases in patients evaluated by the dermatology
service at a second-level hospital in northeastern
Mexico. Acne, papulosquamous disorders such
as psoriasis, and eczema were among the most
common disorders. Neoplastic conditions were
common in older adults, as was seen in this
study.”

One study examining skin disorders in a more
rural population in the Yucatan region of Mexico
found a much higher rate of infectious diseases
(34.5 vs 10.2% in this study), including warts,
scabies, and dermatophytes.® Dermatitis and ec-
zema, photo-related eruptions, and pigmentary
disorders were similarly common as in our studly.

Over the past 60 years, changes in climate, geog-
raphy, and culture may have accounted for a shift
to an overwhelming majority of non-infectious
dermatologic diseases in urban outpatient clin-
ics. However, the common theme of eczematous
dermatitis, acne, photo-related eruptions, and
pigmentary disorders has persisted throughout
time and in both urban and rural settings. Overall,
the lifetime risk of atopic dermatitis in develop-
ing countries is 15-20%, and lifetime prevalence
of atopic dermatitis in children of 13-14 years
of age in Mexico is 5-10%.%'° Photo-eruptions
and pigmentary disorders may present an issue
in areas where the geography is at a significant
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las enfermedades neoplasicas se diagnosticaron
con frecuencia en adultos mayores, resultados
similares a los de este estudio.”

Un ensayo que examind los trastornos de la piel
en una poblacién mds rural en la region de Yu-
catan en México encontré una tasa mucho mas
alta de enfermedades infecciosas (34.5 frente
al 10.2% en este estudio), incluidas verrugas,
escabiasis y dermatofitos.® La dermatitis y el
eccema, las erupciones fotodistribuidas y los
trastornos pigmentarios fueron similares a los
de este trabajo.

En los dltimos 60 afios, los cambios en el clima,
la geografia, factores culturales y cambios de ha-
bitos pueden haber contribuido a un predominio
creciente de enfermedades dermatoldgicas no
infecciosas en las consultas ambulatorias urba-
nas. No obstante, algunas afecciones, como la
dermatitis eccematosa, el acné, las erupciones
fotoinducidas y los trastornos pigmentarios, han
permanecido como problemas comunes en en-
tornos urbanos vy rurales. En general, el riesgo
de padecer dermatitis atopica a lo largo de la
vida en paises en desarrollo varia entre el 15 y el
20%, mientras que en México la prevalencia en
ninos de 13 a 14 anos es de aproximadamente
5 a 10%.%"° Asimismo, las fotodermatosis y alte-
raciones pigmentarias constituyen un problema
importante en zonas de gran altitud geogréfica,
como la Ciudad de México, especialmente en
personas con ocupaciones al aire libre que im-
plican exposicion solar prolongada y recurrente.

El hospital donde se efectud este estudio cuenta
con clinicas especializadas y funciona como
un centro de referencia. Por lo tanto, es pro-
bable que la poblacion estudiada esté sesgada
hacia pacientes con determinadas afecciones
dermatolégicas, lo que podria generar una so-
brerrepresentacion de ciertas enfermedades en

2026; 70 (2)

elevation, such as Mexico City, and when people
have outside occupations with recurrent, long
term sun exposure.

The hospital at which this study was performed
houses specialized clinics and is a referral center.
Thus, the study population is likely skewed to-
wards individuals with certain concerns and may
over-represent these pathologies relative to the
prevalence in the general population. This may
limit the generalizability of the study’s results to
the overall prevalence of these conditions within
Mexico. Since this was a retrospective, descrip-
tive study, the inability to control for confounding
variables, the reliance on pre-existing data, and
the possibility of inaccurate or incomplete data
preclude the establishment of causality between
observations and outcomes.

CONCLUSIONS

This study expands the knowledge of dermato-
logic disease in the outpatient setting in Mexico.
Knowledge of the most common diseases enables
community dermatology efforts to educate pri-
mary care providers on how to diagnose and
treat these diseases in order to expand access to
dermatologic care. It also allows public health
officials and preventive medicine physicians to
tailor awareness campaigns to these diseases.
These data can also be used to inform global
health training, as well as dermatologic certifi-
cation. There is still a need for further research
to expand the knowledge of epidemiology of
dermatologic disease in both urban and rural
Mexico.
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comparacién con la prevalencia en la pobla-
cion general. Esto limita la generalizacion de
los resultados a la prevalencia global de estas
enfermedades en México. Ademads, al tratarse
de un estudio retrospectivo y descriptivo, la
imposibilidad de controlar variables de confu-
sion, la dependencia de datos preexistentes y
la posible informacién incompleta o inexacta
impiden establecer relaciones causales entre las
observaciones y los resultados.

CONCLUSIONES

Este estudio aporta un conocimiento signifi-
cativo acerca de los trastornos dermatolégicos
atendidos en clinicas de México y representa el
analisis mas amplio realizado hasta la fecha. Esta
informacién permite el desarrollo de programas
de dermatologia comunitaria orientados a capa-
citar a médicos generales, con el fin de ampliar el
acceso a servicios dermatolégicos. Asimismo, los
profesionales de salud publica y medicina pre-
ventiva pueden enfocar sus campafas educativas
en estos trastornos para aumentar la conciencia
y prevencién en la poblacion. No obstante,
persiste la necesidad de continuar investigando
para ampliar el conocimiento de la prevalencia
de enfermedades dermatolégicas en México.
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