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El médico de Atencion Primaria suele ser
el primero en observar las lesiones cuta-
neas, en fases muy precoces, lo que le po-
siciona con cierta ventaja para intentar
diagnosticar correctamente las dermato-

sis mas habituales.

.
“DONDE MAS SE ESTA INVESTIGANDO
ES SOBRE EL MANEJO ADECUADO
DE LAS FORMAS CLINICAS GRAVES
Y COMPLEJAS DEL MELANOMA?”

J

I os médicos de Atencién Primaria también

son los profesionales que contactaran con

mayor frecuencia y durante mayor tiempo
con aquellos pacientes portadores de enferme-
dades cutaneas cronicas, independientemente
de que deban ser controladas por los servicios
dermatoldgicos y/u otras especialidades, teniendo
que supervisar su evolucion.
De esta manera ve el estudio de las afecciones
cutaneas dentro de la Atencién Primaria Juan
Jurado, responsable del Grupo de Trabajo Dermato-
logia de la Sociedad Espariola de Médicos Generales
y de Familia (SEMG).
Las enfermedades cutdneas constituyen uno de
los principales motivos de consulta en Atencién
Primaria, pero con estimaciones muy variables,
debido a veces a la minimizacién que el propio
paciente hace de estas entidades. “De aqui la
importancia de las camparias periédicas contra el
melanoma, por ejemplo, retrasando su diagndstico’,
apunta el experto.
Los motivos dermatoldgicos de consulta ocupan
un sexto y séptimo puesto en la prevalencia
por todas las causas, en los listados de enfermedades “mds fre-
cuentes” en Atencion Primaria.“También se ha podido constatar
que la capacidad de resolucién de Atencién Primaria demostrada
para la mayoria de ellos alcanza el 60-70% de todas las consultas
dermatoldgicas, esperando una mejora, si se aplica programas
especificos de formacién continuada’, segun Juan Jurado.
Lamayoria de las patologias recogidas son de caracter leve, pudién-
dolos agrupar en un abanico amplio de grupos sindrémicos, como
de origen infeccioso, eritematodescamativas o de tipo inflamatorio,
de tipo melanocitico, tumorales, predominio de afectacion anexial
(foliculo piloso -alopecias-, ufias, glandulas sebaceas o ecrinas...),
alteracion de la pigmentacién (hipo-hiper), ampollosas y otras.
Mientras que los diagndsticos mas frecuentes son de queratosis
seborreicas, el tumor cutaneo mas frecuente, las lesiones pigmen-
tadas névicas melanociticas, queratosis actinicas, acné, verrugas
viricas, dermatitis seborreicas, dermatitis atdpica, dermatofibromas,
lesiones eccematosas, dermatitis por contacto, psoriasis, onicomi-
cosis, herpes simple y herpes zéster, entre otras.
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“Pero, realmente, el mayor interés y atencion a nuestro nivel
asistencial estd en dirigirlo sobre el cdncer cutdneo, siendo una
obligacién nuestra el intentar realizar un diagnéstico lo mds precoz
posible. Y también, sobre aquellos procesos cutdneos crénicos que
transcurren de forma recurrente, alterando la calidad de vida de los
pacientes, llegando a estigmatizarlos, y a veces de dificil manejo
terapéutico, como ocurre con la psoriasis’.

El doctor destaca que el melanoma representa entre el 2,5-3%
de todos los canceres.”Y es la causa de muerte por enfermedades
cutdnea mds frecuente, siendo responsable de entre el 1-2% de
las muertes por todo tipo de cdncer, y del 60-80% de las muertes
producidas por cdncer de piel”.

Prevencion y tratamiento

Los objetivos fundamentales de prevencion para este tipo de
entidad son la deteccién precoz (basado en la informacion y
formacién adecuada de los profesionales), y en el desarrollo de la
cultura de autoproteccién dirigida a la poblacion, “especialmente
alos grupos poblacionales con mayor nimero de factores de riesgo
reconocidos para el melanoma, sean o no modificables (fototipos
claros, presencia de multiples nevus comunes o atipicos, anteceden-
tes familiares o personales de melanoma, exposicion solar de riesgo,
etc.)’; apunta el experto.

Ademas, indica que se deberian afadir medidas sociales, orienta-
das a la preservacion de la capa de ozono, reforzar la educacién
publica sobre proteccién solar y uso de filtros solares, especial-
mente en ninosy adolescentes, concienciando de la trascenden-
cia de la exposicion frecuente y sin proteccién a la radiacion solar,
alo largo de nuestras vidas.

Mientras que, para la curacién del melanoma, el diagnéstico
precoz es esencial, “la extirpacién del melanoma cuando éste estd
limitado a la epidermis y no sobrepasa la membrana basal (cre-
cimiento radial) llega a suponer casi una supervivencia del 100%.
Ahora bien, cuando el melanoma “rompe” este limite e inicia su fase
de crecimiento vertical, el prondstico empeora y debe realizarse un
tratamiento del tumor primitivo, de la afectacion ganglionar y de
las metdstasis si existen”, segun Juan Jurado.

Respecto al tratamiento del melanoma primario, consiste en la
extirpacion quirirgica ampliada hasta la fascia muscular. “Casien
todos los casos, se realiza unaintervencion inicial con un margen de
1-2 mm de piel normal, para llevar a cabo su “estadiaje” microsco-
pico de la lesion (niveles de Clark) y determinar el nivel de invasion
(Espesor de Breslow), el tamario del tumor y la localizacion, para
posteriormente, planificar una nueva reseccion con ampliacion de
la extirpacion de entre 1y 2 cm de margen’.

El trabajo de la SEMG

Desde hace ya unos afios, el Grupo de Trabajo en Dermatologia de
la SEMG ha seguido, dentro de la planificacion general, mantenien-
do como objetivo principal lamaxima difusion de la dermatologia
entre los médicos de Atencion Primaria, “el orientar sus diferentes
intervencionesy actividades, en estrategias que incluyan los procesos
con mayor relevancia en nuestro dmbito profesional, comoes el cdncer
cutdneo, y aquellos procesos dermatoldgicos crénicos que influyen,
notoriamente, en la calidad de vida de nuestrospacientes. Asi, he-

Innovaciones

Juan Jurado destaca que actualmente donde mas se
esta investigando es sobre el manejo adecuado de
las formas clinicas graves y complejas del melanoma
que permitan extender la limitada supervivencia ac-
tual y aportar la mayor calidad de vida posible. “Son
estudios fundamentalmente a nivel biomolecular en
la compleja fisiopatologia del melanoma. Esto ha

permitido que la supervivencia a cinco afnos supere
el 90% de los pacientes diagnosticados en estadios
tempranos”, senala.

Mientras que en Atencion Primaria destaca la pro-
gresiva implantaciéon de las nuevas tecnologias,
como es la dermatoscopia, y los estudios que favo-
rezcan el reconocimiento lo mas temprano posible de
las lesiones cutaneas por melanoma.

mos participado entre otras, en la difusién y mejor conocimiento
de la hidradenitis supurativa y la psoriasis”, apunta.

En relacién con el céncer cutdneo, desde hace ya algo maés de
cinco ainos, han puesto en marcha el proyecto que han denomi-
nado “Ojo Clinico Dermatolégico-SEMG”, que consiste en dar la
maxima difusion de una técnica y metodologia novedosa, como
es la dermatoscopia, “multiplicando asi nuestra capacidad para
establecer un correcto diagnéstico diferencial de la mayoria de
las entidades cutdneas, sobre todo el melanoma y otros cdnceres
cutdneos, mejorando ostensiblemente la precisién diagndstica”

Investigaciones y estudios en dermatologia

En este Ultimo afo, todos los esfuerzos han estado dirigidos a luchar
contra las consecuencias que la pandemia ha originado a todos los
niveles. El doctor reconoce que las grandes limitaciones, en lugar
de ocasionar solo incapacidad, han hecho que se coordinaran
numerosos esfuerzos para superar,como se ha hecho, los grandes
retos, de toda indole, que la pandemia por el Covid-19 ha originado.
“Se canalizé toda la informacion que el Ministerio de Sanidad iba
emitiendo, haciéndolo llegar a todos los grupos de trabajo de la SEMG
yasus componentes. En los primeros momentos, el modelo de trabajo
era investigar y filtrar, a todos los niveles, la informacioén que se iba
produciendo, entre ellas, los resultados de las primeras observaciones
relacionadas con las alteraciones dermatoldgicas que se iban obser-
vando en los pacientes Covid"

Entre los documentos técnicos SEMG-COVID 19, el doctor remarca
el que elabord su grupo de trabajo para“Los Cuidados y Atencién a
los problemas de la Piel en tiempos de Covid” Y también la infografia
que recogia la clasificacién de las lesiones dermatoldgicas obser-
vadas en las fases agudas de la enfermedad.

“Pero la gran estrella de este apartado fue el estudio que recogiay ana-
lizaba los sintomas covid que los pacientes iban presentando, en las
fases posteriores ala aguda, lo que se conoce como, ‘Covid persistente,
demostrando inicialmente las graves consecuencias que la pandemia
estaba dejando después de las supuestas ‘curaciones”. Entre estos
importantes datos, hechos publicos por numerosos medios en

im MEDICO | 48

71



DERMATOLOGIA

su momento, destacar que el 56%
expresaron mantener algun tipo de
alteracién dermatoldgica.

Este estudio permitié dar visibilidad
a es0s NUMerosos pacientes y que,
en medio de tanto caos y desinfor-
macion, “se les pudiera reconocer y
descubrir el grave alcance que, a nivel
personal, laenfermedad Covid estaba
produciendo’”.

Los retos

El doctor destaca la continuidad
del grupo y de la ejecucion com-
pleta de sus proyectos, y para ello,
seguir con el plan trazado hace
unos afnos de ampliar el grupo,
en gran medida rejuveneciéndolo,
“ofreciendo un espacio propio a los
médicos residentes para que pue-
dan expresarse, poder publicar sus
casos, y darles todo el apoyo posible
en sus proyectos de investigacion y
publicacién en el campo de la der-
matologia”.

La dermatoscopia

La necesidad de que el médico de familia conozca la técnica de la dermatos-
copia ha llevado a la SEMG a convertirse en una de las sociedades cientificas
que més formacion imparte sobre la misma. Ejemplo de ello es que se ha in-
cluido dentro del programa cientifico de su congreso nacional, celebrado en ju-
nio en Palma de Mallorca, una serie de talleres especificos sobre esta técnica
no invasiva, en la que “no hacemos sufrir nada al paciente y, ademds, podemos
ver algo oculto habitualmente a nuestros ojos, y lo que ocurre por debajo de la
capa cornea de la piel”. Sin embargo, es preciso tener un entrenamiento para
poder interpretar adecuadamente las imagenes que se ven, por lo que se ha
desarrollado toda una metodologia, comprobada y consensuada.

La dermatoscopia proporciona una légica durante el proceso de diagnéstico
diferencial, que mejorara ostensiblemente la precision diagnéstica. “Especial-
mente, elevard nuestra sensibilidad en nuestra consulta para diagnosticar
lesiones sospechosas de malignidad”, indicé en el congreso Jenny Davalos,
miembro del grupo de Dermatologia de la SEMG, quien ademas explicé que “se
ha demostrado que, al identificar patrones dermatoscopicos, podemos detectar
desde la consulta de Atencion Primaria lesiones sospechosas de malignidad
mediante la dermatoscopia y, con la deteccién precoz, evitar complicaciones”.

Ademas, se intenta consolidar una publicaciéon dermatolégica
propia (“Mi Piel”), con un formato “tabloide”, dandole cada dia
una mayor difusion, y con la que se pretende canalizar deter-
minadas revisiones y publicaciones, orientadas a laformaciény
actualizacion dermatoldgica, de los profesionales que trabajan
en Atencién Primaria.

Y relacionado con nuevos proyectos, “ademds de ir finalizando
los que estdn en curso, estd el sequir con la difusién de la derma-
toscopia (cursos, talleres, grupos de trabajo, publicaciones), los
objetivos de continuar estableciendo relaciones profesionales con
las asociaciones de pacientes dermatoldgicos, apoyando sus ob-
jetivos, y asumiendo sus propias metas en nuestras actividades’.

La especialidad en Espaia

Aunque el doctor comenta que no es el adecuado para contestar
esta pregunta, ya que su especialidad es la de Médicos Generales
y de Familia, y en Atencién Primaria se trabaja con las “personas’,
en toda su integridad, y no sélo con las “enfermedades’, “en la
parte que nos afecta, dentro de nuestra labor ordinaria, seguimos
apreciando la debilidad/dificultad del acceso a las interconsultas
dermatoldgicas dentro del SNS publico. Agradecemos que, por fin, se
apueste por la implantacién de la teledermatologia ‘eficaz/util; que
conlleva la dotacién de medios necesarios, la mejora de los sistemas
de comunicacién y modelos de historia clinica digital, asi como de
la formacién requerida para que todo funcione adecuadamente’ %

Problemas de la piel en tiempos de Covid-19

El responsable del Grupo de Trabajo de Dermatologia de la SEMG, el Dr. Juan Jurado Moreno, y otro de sus
miembros, la Dra. Ana Mur Pérez, publicaron en noviembre un Documento Técnico SEMG sobre los cuidados y
atencion a los problemas de la piel en tiempos de Covid-19, en el que se menciona como entre el 74,5% y el 97%
de los sanitarios han reportado algun tipo de trastorno cutdaneo, siendo las manos y cara (dorso nasal, mejillas
y frente) los mas frecuentemente afectados.

Segun los autores, estos trastornos dependen de las concentraciones, del tiempo de exposicion, de la frecuencia

de utilizacion, de la temperatura ambiental, de la actividad desarrollada, asi como del propio estado previo de
la piel, sobre todo en aquellas personas con problemas dermatolégicos.

En concreto, se han observado serias alteraciones en aquellos profesionales del ambito sanitario, de la hostele-
ria, limpieza, servicios publicos, etc. que deben portar, durante varias horas por jornada, mascarillas en cara,
fundamentalmente en piel y mucosas de la nariz, pliegues de las orejas, o en puntos de rozamiento/presion de
las mejillas. Los mecanismos mediante los que puede actuar y provocar los efectos no deseados son la hiperhi-
dratacion, el rozamiento y la presion continuada.
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