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Primera Jornada Comunitaria
Multidisciplinaria en Kilometro 30,
Acapulco, Guerrero

First Community Multidisciplinary Day
at Kilometro 30, Acapulco, Guerrero.

Arenas R

Los dias 11 y 12 de mayo de 2017 se llevé a cabo la Primera
Jornada Comunitaria Multidisciplinaria, en Kilémetro 30, lo-
calidad perteneciente al municipio de Acapulco de Juarez, en
el estado de Guerrero, México. Esta poblacion se fundé hacia
1929 y recibe su nombre por encontrarse exactamente a treinta
kilémetros del puerto de Acapulco.’

Esta jornada se realizé por iniciativa de la Sociedad Mexicana
de Dermatologia, A.C., en coordinacién con el comisario, pa-
rroco, personal del centro salud de la localidad de Kilémetro
30, Subseccién 1 de la Seccién 36 del Sindicato de Trabajadores
de la Secretaria de Salud, Direcciéon Municipal y Jurisdiccién
Sanitaria 07 de Acapulco, Guerrero y la Seccién de Micologia
del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez.

Participaron los doctores: Josefina Carbajosa Martinez, Marina
Romero Navarrete, Gloria Eugenia Reyes Lopez y Aureliano
Castillo Solana, y los médicos pasantes Yesenia Bello Hernan-
dez, Luis Garcia Valdés y Carlos Daniel Sanchez Cardenas; el
Dr. Roberto Arenas fungié como coordinador principal en la
consulta dermatoldgica, asesorando en los diagnésticos, toma
de muestras y tratamientos de cada paciente (Figura 1).

El objetivo principal no sélo era clinico, sino también académico:
se otorgd consulta gratuita de dermatologia, cirugia dermato-
[6gica, otorrinolaringologia (Figura 2) y deteccion de diabetes;
también se impartié un curso de capacitacion en la sede a 120
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Figura 1. Grupo de trabajo en el Centro de Salud
del Kilémetro 30.

Figura 2. Consulta de otorrinolaringologia por la
Dra. Gloria Eugenia Reyes Lopez.

médicos generales; con temas presentados por
el Dr. Roberto Arenas: “Tifia de piel cabelluda
y cuerpo”, la Dra. Josefina Carbajosa Martinez:
“Lesiones premalignas en piel” y la Dra. Gloria
Eugenia Reyes Lépez: “Otitis media aguda”.

En esta jornada se atendié a un total de 310
pacientes de Kilometro 30 (21%) y comuni-
dades vecinas (Acapulco 59%, La Sabana 3%,
Chilpancingo 1%, otros lugares 16%). En la
consulta, hubo predominio del sexo femenino:
204 (64%) en comparacién con el sexo mascu-
lino: 106 (36%).
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En relacién con el grupo etario encontramos que
10 (3%) pacientes eran lactantes (0 a 2 anos), 38
(12%) infantes (3-12 afos), 21 (7%) adolescentes
(13-17 anos), 195 (63%) adultos (18-65 anos)
y 46 (15%) adultos mayores (65 afios) [Figura
3]. Las ocupaciones mds frecuentes, en orden
decreciente, fueron: cuidado del hogar (n=95),
estudiante (n=62) y comerciante (n=34).

Las dermatosis estudiadas se representan por
orden de frecuencia en la Figura 4, encabezadas
por: fibromas (n=26), vitiligo (n=23), psoriasis
(n=21) y melasma (n=21).
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Figura 3. Distribucién de los grupos etarios por
sexo.
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Figura 4. Padecimientos mas frecuentes.
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Nos percatamos de que 8% de los pacientes que
acudieron a la consulta tenia lesiones evidentes
de corticodano, ya que tenian el antecedente de
aplicacion de betametasona sola o combinada
y otros esteroides potentes.

Alrededor de 15% de los pacientes tenia dos
comorbilidades principales: hipertension arterial
sistémica en 7% y diabetes mellitus tipo 2 en 8%;
sin embargo, esta dltima cifra puede aumentar, ya
que se encontré que 20% de la poblacién total pa-
decia acantosis nigricans, y es importante recordar
su relacion con obesidad y resistencia a la insulina.?

Los “padecimientos especiales” que se detecta-
ron fueron: carcinoma basocelular, en dos de los
pacientes se realiz6 reseccion tumoral (Figuras
5y 6, n=4), neurofibromatosis tipo 1 en hija
y madre, a esta Ultima se le dard seguimiento
quirdrgico (n=2), nevo de Becker (n=2), hidrosa-
denitis (n=1), melanoma en etapa muy avanzada,
que fue derivado para tratamiento paliativo (n=1,
Figura 7), foliculitis decalvante (n=1), amiloi-
dosis (n=1), artritis psoriasica (n=1), dermatitis
espongiforme hiperqueratésica (n=1), pitiriasis
liquenoide (n=1), pénfigo vulgar (Figura 8, n=1)
y lupus eritematoso discoide (n=1). Figura 9

Figura 5. A. Carcinoma basocelular en paciente
masculino de 80 arios. B. Tratamiento del carcinoma
basocelular.

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Figura 6. Equipo comunitario en procedimiento
quirdrgico.
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Figura 7. Melanoma maligno.
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Figura 8. Pénfigo vulgar.
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Figura 9. Padecimientos especiales.
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La importancia de estas jornadas comunitarias
radica en proporcionar atencién gratuita der-
matolégica y de otras especialidades a quienes
més lo necesitan, con la finalidad de aportar
herramientas académicas a los médicos ge-
nerales para realizar el diagnéstico oportuno
de enfermedades importantes (como geno-
dermatosis, cancer de piel) e identificacién
de afecciones que requieran un tratamiento
especializado en un hospital de segundo o
tercer nivel.

Agradecemos a todo el personal del Centro de
Salud de la localidad de Kilémetro 30 y su res-
ponsable, la Dra. Lina Beatriz Jiménez Guinto,
ya que en todo momento mostraron excelente
actitud y disposicion de aprender; demostrando
que el trabajo en equipo fue el punto clave del
éxito de la jornada.
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