La CAMFIC aleta de las desigualdades en e
diagnostico de las enfer medades cutaneas en personas
con piel oscura
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Camfic - piel oscura

La Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria (CAMFIC) ha aertado sobre la
necesidad de mejorar la formacion de los profesionales sanitarios en |as particularidades de la piel
oscura para garantizar una atencién mas equitativay precisa.

?La infrarrepresentacion de este tipo de piel en la literatura médica y en los recursos docentes
utilizados durante décadas continlia generando desigualdades en el diagnostico y tratamiento de
diversas enfermedades dermatol 6gicas?, indican.

Las patologias cutaneas constituyen uno de los motivos de consulta mas frecuentes en atencion
primaria. Segun diversos estudios, representan entre el 55 % y e 22,5 % de las visitas a los
centros de salud, mientras que alrededor del 12,4 % de los diagndsticos realizados por médicos de
familia estan relacionados con problemas dermatol 6gi cos.

Pese a esta elevada incidencia, la mayoria de los materiales formativos utilizados histéricamente
en medicina han estado centrados en pacientes con piel clara. Algunas investigaciones sefialan que
apenas € 4,5 % de las iméagenes incluidas en los manuales médicos muestran piel oscura, una
situacion gque ha contribuido a la aparicion de sesgos diagndsticos que todavia persisten en la
practicaclinica

?La medicina no es neutral cuando e conocimiento se construye a partir de una parte de la
poblacion y deja a resto en un segundo plano. Muchas profesionales hemos aprendido a
identificar las enfermedades dermatoldgicas en piel blanca, pero las manifestaciones pueden ser
muy diferentes en piel oscura?, explica la Dra. Alba Martinez, miembro del Grupo de
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Dermatologiade la CAMFiC.
Caracteristicas especificas de la piel oscura

La CAMFiC recuerda que la piel oscura presenta caracteristicas bioldgicas propias que influyen
tanto en la aparicion de determinadas enfermedades como en la respuesta del organismo ante
lesiones o procesos inflamatorios.

La mayor actividad de los melanocitos, responsables de la produccion de melanina, favorece que
tras un eccema, una picadura o un episodio de acné sean mas frecuentes las alteraciones
persistentes de la pigmentacion. Asimismo, existe una mayor predisposicion a desarrollo de
cicatrices hipertroficas y queloides.

Ademas, signos clinicos habitualmente asociados a la inflamacién, como e enrojecimiento,
pueden resultar menos visibles. En estos pacientes, las lesiones inflamatorias suelen manifestarse
mediante tonalidades grises, violadceas 0 marronacesas, |o que dificulta su identificacion s no se
conocen estas presentaciones clinicas.

?Cuando los profesionales no estén familiarizados con estas diferencias, aumenta el riesgo de
infradiagnosticar algunas patologias o de retrasar su tratamiento?, sefialala Dra. Martinez.

Patologias mas frecuentes y manifestaciones diferenciales

Algunas enfermedades dermatol 6gicas son especiamente prevalentes entre las personas con piel
oscura o presentan caracteristicas clinicas distintas.

Entre €ellas figuran la dermatosis papulosa nigra, que afecta aproximadamente a un tercio de la
poblacion con piel oscura; los queloides, con una prevalencia estimada del 8,5 %; la dermatitis
atopica; la acantosis nigricans; y € melasma, cuya incidencia varia en funcién de las poblaciones
analizadas.

También son més habituales determinadas ateraciones capilares y del cuero cabelludo, como la
alopecia por traccion, las aopecias cicatriciales 0 €l acné quel oideo de la nuca.

Asimismo, enfermedades tan comunes como la psoriasis 0 la dermatitis atOpica pueden presentar
una apariencia diferente a la observada en piel clara. En lugar de lesiones rojizas, estas afecciones
pueden manifestarse mediante tonalidades grisaceas, violaceas o marrén oscuro, favoreciendo
errores diagnosticos o retrasos en la atencion.

Las barreras de acceso a sistema sanitario, las desigualdades socioeconOmicas o la falta de
materiales adaptados a la diversidad de la poblacién pueden contribuir a generar peores resultados
en salud.

?La salud cutdnea también esta condicionada por factores sociaes. Las barreras de acceso, las
desigualdades socioecondmicas o la falta de materiales adaptados pueden acabar generando
diferencias en salud que no tienen nada que ver con la biologia?, afirmalaDra. Martinez.

Por este motivo, defienden un enfoque biopsicosocial que tenga en cuenta tanto las caracteristicas
bioldgicas delapiel como & contexto socia de cada paciente.
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Lamelanina reduce riesgos, pero no eliminala necesidad de prevencion

La mayor concentracion de melanina proporciona una proteccion natural frente a la radiacion
ultravioleta, lo que se traduce en una menor incidencia de fotoenvejecimiento y de algunos
canceres cutaneos asociados a la exposicion solar.

Sin embargo, la CAMFiC advierte de que esta proteccion no elimina el riesgo de desarrollar
tumores cutaneos. Cuando estos aparecen en personas con piel oscura, suelen diagnosticarse en
fases mas avanzadas, una situacion relacionada tanto con una menor percepcion del riesgo como
con la historica falta de campafias y materiales de prevencion adaptados ala diversidad de tonos de
piel.

?Necesitamos tomar conciencia de la diversidad de pieles con e objetivo de que cualquier
persona, independientemente de su color de piel u origen, reciba una atencion de calidad basada en
el megor conocimiento cientifico disponible?, concluye la Dra. Alba Martinez.
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