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Estudio comparativo de las enfermedades de la
piel Que se presentan en Costa Rica y El salvador

Dr. Arturo Romero

El cuadro representa el número de enfermos Que consultaron en
el Dispensario Dermatológico del Hospital San Juan de Dios de San
San J(¡sé de Costa Rica, desde Ottubre de 1945 a Junio de 1947, que for­
man un total de 3.146.- Representa igualmente, la clasificación de
2.000 tarjetas dermatológicas estudiadas en la lJeneficencia Pública
de San Salvador y presentadas al 29 Congreso Médico Salvadoreño en
1942.-

Dt:rmatosJs l"arasltarias Costa Rica El Salvador

Escabiosis .. •• •. •• •. •• .•
Micosis .•......• , ..••••
Leishmaniosis .. • • • • .. . •
Sífilis .. •. o. •• •• ••
Pian ••. , ..•• o •• , ••• , ••

Dermatosis eoeol'enall

491
120
72
64

15,5%
3,6%

587
271

O
7Q
1

29,3%
13,5%

3,5%

Dermoepidermitis localizadas y ge­
neralizadas •. .. •• ••
Erisipela. impétigo. ,'. ••
Piodermitis, intertrigo .. 856 = 26,5%

Orzuelos. forúnculos ., ..
Folioci.llitis. bohiomicoma A!l~jo_

dcrmiiift pigmentada .• ..
Dermatosis medio torñ:cicét • • .

526 26,3%
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Dermatosis Pigm('ntarias Costa Ri~:.. El Salvador

Prurigo .

Dermopatíal¡

Urticaria "

N eurodermitis ..
Eczema ' .
Dermatitis Alérgica

Viti1i{;o ;. .. '.. ., ..
Melanodermia .. ..
Discromia " .

5~ \
50

18 10 (plomiza 3)
43 6

68 50 no paludica)
2,5%

104 . 54 (sO partes)
26 descuLireta

69 2
107 'í

15 7

31 37
h
38 6
17 2
16

DDiskeratósis

Hiperkerat6sis palmo 11la~ltar

Queratósis folicuar .
Psoriasis " .. _..
Ictioo:;i:< ., ..
Lupus eritematosos

El\'~'EJmIEDADES EN LOS ANEXOS PIEL

Dermatu~is&'1CilÓgf-nf'S

Acné .. " "
Hidrosadenitis .. .. '.. ..
Hiperhidrosis .. .. .. ..
Pelada ..... , ....
Alopecia " .. .. ..
Onixitis y perionixitis

Costa Rica El Salvador

67 15
2
2

24 4
8
8 1

Tumores cutáneos

19 - 0,6% I 33 1,65%
4 .~

3 4

3
1

Epitelioma_" .. .. .. .. ..
Angioma ....
Verruga Vulgar .. ..
Papiloma " .
l\;eurofibromatosis ..
Leucoplasia .. .. ..

Dermatosis a virus

Herpes Zoster .. .. " .. ..
Aftas .. " , ..
Varicela '. .• .. .. .. .. ..
Moluscum contagiosum .. .. .•
Linfo granulomatosis in§;uinal

24
1

38
6
1
1

3

15
3
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Derma.tosis Ba.eilóg~nes Costa. Rica El Salvador

4,4%

9,4% 111 (28 sifilil)
5,5%

:Lepra .. .. .. -.. .. .,
Chancro Blando .. .. .,
Tuberculosis cutánea ..

Dermatosis Trópicas

Ulceras de las piernas

Várices .
Mal perforante plantar· .. .. .. .•

Derma.tosis Tóxicas

Dermitis medicamentosa
Eritrodermia arsenical ., .. ..

otras Dermatosis

Eritema poliforme " .. ..
Pitiriasis rosada de Gilbert
Liquen plano .. ..
Púrpura ; , ..
Queilitis , .
Eritema Ovérico y cIoasmas ..

296

140
4

24
1

•
3
'2
21

2
7 0,35%

1
4

1
1
1
3
2

12

Queloides .. .. .. " ., .. ..
bermatosis vegetante .. .. ..
Eritemas , .
Pruritos .
Quemadurar: .. .. .. .. .. . .
Nigricia Unguinal .. .. .. ..
Amilodoidosis cutánea
Varias .. ....
Sin diagnóstico ..

Totales . .

Costa Ric&

1
4

20
9
8
1
1

127
15

3146

1cliae:nósticos

El Salvador

1

8 (pelagroide)
8

73

2000
diagnósticos
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COlllENTARlOS
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Es de notar la ausencia de Leismaniosis y de Lepra en el Salva~

dor, por lo menos en el Consultorio Dermatológico de la Beneficencia
Pública.

La consulta de escabiosis ~n El Salvador representa el doble del
de 10 que se ve en Costa Rica y la consulta por micosis representa
el cuádruple.-

Las dermatosis producidas por cocos representa un porcentaje
idéntico en ambos países.

La cossulta por úlceras de las piernas es dos veces más frecuente
es Costa Rica que en el Salvador.

La consulta por entermedat}.es que no ocasionan molestias (ni do­
lor. ni nrdor, ni prurito) como las dermatosis pigmentarias, las diska.
ratos!s (salvo la Hípe:rkeratosis plantar), las enfermedades de los
anexos de la piel, los tumores cutáneOlf las várices, etc., son causa
de un número menor de consultas en El Salvador debido al bajo nivel
de cultura de las personas que frecuentan los consultorios de benefi­
cencia.

ObséIyeSe que los porcentajes de lúes son bajos debido a que la
grao n.~yoríil de esa clase de enfermos acude directamente a los Dis­
pensarios lespectivos de lucha Antivenérea, en ambos paises.


