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RESUMEN

Entre el 25 de Mayo y el 6 de Julio de 2012, se realizd, por un grupo multidisciplinario
de especialistas cubanos, una evaluacion individual a pacientes insertados en el
Convenio Integral de Salud Cuba - Venezuela, atendiéndose un total de 3883
pacientes. En cuanto a las afecciones dermatoldgicas, estas, representaron el 10% de
los pacientes evaluados, destacandose, con mucho, el Vitiligo como la enfermedad
dermatolégica de mayor demanda para el Convenio.
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ABSTRACT



From May 25" to July 6% °f 2012, a group of Cuban specialist developed an specific and
individual evaluation for patients including into Health Cuban - Venezuelan Agreement.
3883 patients were evaluated. Dermatological disorders represented 10% of the
evaluated patients; Vitiligo was the skin illness with more demand for the Agreement.
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INTRODUCCION

El Convenio de Integral de Salud Cuba Venezuela se materializé el 30 de Noviembre
del afio 2000, cuando 46 pacientes, con sus respectivos acomparfiantes arribaron a La
Habana en un vuelo que trajo al primer grupo de venezolanos que serian atendidos en
Cuba gracias al acuerdo humanitario recién firmado por el Presidente Hugo Chavez
Frias y el Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz.

A lo largo de estos once afos y medio, el Convenio Cuba - Venezuela ha aumentado su
demanda progresivamente, logrando para Mayo de 2012, haber atendido a 51625
pacientes en 414 vuelos realizados.

Fuente: Acto de Instalacién del Movimiento Social de Pacientes y Familiares
del Convenio Integral de Salud Cuba-Venezuela en el Gran Polo Patridtico.
Saldén Bicentenario. Hotel Alba Caracas. Domingo 3 de Junio de 2012.

Desde el primer vuelo realizado, el Centro de Histoterapia Placentaria de La Habana se
inserta en el convenio para brindar atencién a los casos de Vitiligo, Psoriasis y Alopecia
Areata (1), debido a ello se envid, dentro del grupo multidisciplinario de trabajo, a un
dermatdlogo a la Republica Bolivariana de Venezuela para acometer la evaluacion
individual de pacientes con Vitiligo, Psoriasis y Alopecia Areata y depurar las listas
existentes en el Convenio Integral de Salus Cuba - Venezuela en diferentes estados de
la Republica Bolivariana de Venezuela..

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo entre el 25 de Mayo y el 6 de Julio de 2012 en 18
estados de la Republica Bolivariana de Venezuela. Se revisaron las listas de solicitudes
del Convenio enviadas por los estados, y se citaron a los pacientes en los que se
consignaban afecciones dermatolégicas para examinar a cada paciente en la visita al
estado de residencia.

Los pacientes fueron evaluados individualmente por un dermatélogo del Centro de
Histoterapia Placentaria de La Habana. Utilizando el método clinico se determiné la
lesidn elemental predominante o las lesiones elementales combinadas, lo que permitié
el diagnostico clinico de cada uno de los pacientes, siendo clasificados segun la



afeccion dermatolégica identificada. Los grupos de edades se dividen en periodos de
15 afios y el sexo o género en masculino y femenino

Los datos primarios fueron asentados en tablas estadisticas de una y dos entradas
donde se plasmaron los resultados obtenidos en la observacion.

RESULTADOS

Entre el 25 de Mayo vy el 6 de Julio de 2012 fueron evaluados individualmente un total
de 3883 pacientes del Convenio Integral de Salud Cuba - Venezuela en 18 estados de
la Republica Bolivariana de Venezuela por un grupo de 7 especialistas Cubanos
enviados a tal efecto, el grupo incluyé a dos Neurélogos, un especialista en Medicina
Fisica y Rehabilitacidon, un Ortopédico, un Oncdlogo, una Oftalmdloga y un
Dermatodlogo, siendo evaluados a 403 pacientes por afecciones dermatolégicas
(10.37%). Tabla 1.

Las enfermedades de la piel incluidas en el citado convenio son: Vitiligo, Psoriasis y
Alopecia Areata, siendo; ademas, evaluados y orientados a un grupo de casos con
otras dermatopatias (Tabla No. 2). El Vitiligo representd, con mucho, el mayor nimero
de pacientes (73.69%), seguidos en menor escala por los casos con Psoriasis y
Alopecia Areata, es de sefialar que se pudo orientar individualmente a 66 casos de
otras afecciones dermatoldgicas no incluidas en el convenio (16.37%)

El Vitiligo fue mas frecuente en mujeres entre 16 y 30 afios de edad (16.49%),
seguidas también por mujeres entre 46 y 60 afios de edad (15.48%), es de significar
el importante nimero de pacientes femeninas con vitiligo hasta los 15 afios de edad
(13.46%) (Tabla 3)

Sin embargo, la Psoriasis, con muchos menos casos evaluados, fue mas frecuente en
hombres y mayores de 60 afos (29.23%), seguidos, también por hombres entre 31 y
45 afios (19.35%), hay que tener en cuenta que el nimero de pacientes evaluados por
Psoriasis fue muchisimo menor que los evaluados por Vitiligo. (Tabla 4)

Los casos de Alopecia Areata fueron minimos (Tabla 5), siendo ligeramente mas
frecuentes entre las pacientes femeninas (55.55%).

Fueron descartados otras enfermedades de la piel, entre las que se destacan, tifias del
cuero cabelludo, tifias del cuerpo, pitiriasis versicolor y nevos acromicos.

DISCUSION

Al valorar el nimero de pacientes evaluados por enfermedades de la piel y
compararlos con el total de casos evaluados (Tabla 1), se observé que de cada 100
casos evaluados 10 presentaban trastornos cutaneos, coincidiendo con los reportes
sobre la incidencia de estos en diferentes articulos. (2, 3, 4)

Al analizar la frecuencia de las dermatopatias incluidas en el Convenio Cuba Venezuela,
se observo un alto nimero de casos afectados por Vitiligo, seguidos por los pacientes
con Psoriasis y, en mucha menor proporcion los casos de Alopecia Areata (Tabla 2),
esta frecuencia se comporta de igual forma que la observada histéricamente en el



Centro de Histoterapia Placentaria, donde, se destaca el Vitiligo por sobre las otras dos
entidades (1)

Al acercarnos a los datos especificos de los pacientes con Vitiligo (Tabla 3), y a pesar
de que los reportes no refieren diferencias en cuanto al sexo (5, 6, 7, 8), en la serie de
pacientes evaluados la frecuencia fue superior entre los del sexo femenino para todos
los grupos de edades. Es de significar; ademas, la frecuencia de pacientes hasta los 15
afios de edad, tanto en varones como en hembras, aunque estas Ultimas sobresalieron
en frecuencia, resultado que debe estar en correspondencia con las tendencias
actuales sobre el estudio del Vitiligo en nifios. (5, 6, 7, 8, 9, 10, 11)

En lo referente a los casos de Psoriasis y Alopecia Areata (Tablas 4 y 5), es de sefialar
que la Psoriasis fue mas frecuente en hombres y la Alopecia Areata entre las mujeres;
sin embargo, el niumero de casos fue mucho menor por lo que estos resultados no son
significativos.

Conclusiones

1. Se examinaron y evaluaron a un grupo importante de pacientes insertados en el
Convenio Integral de Salud Cuba Venezuela en 18 diferentes estados de la Republica
Bolivariana de Venezuela.

2. Los trastornos dermatolégicos fueron identificados en mas del 10% de los pacientes
evaluados por el grupo de especialistas enviados a Venezuela.

3. El Vitiligo fue la afeccién de mayor demanda de atenciéon entre los pacientes
dermatolégicos examinados y evaluados, siendo mas frecuente en el sexo femenino vy,
con una importante representacion entre pacientes de hasta 15 afios de edad para
ambos sexos.
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