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'Y‘a«ha adqulrxdo ain la inmunidad a |nfecc10nes, picaduras de |n'

:‘fjfsecto, etc. Y que por lo tanto sus réacciones ante estos u -

L;igk(o Rodrfquez)’ puede concluirse que eX|sten |mportantes dl-r

.‘-:;  éﬁtldades dermatolégicas més comunes envla Ihfaﬁcna

‘:I{ierNdO que esto tiene una utilidad real para el médic‘

vi i5c|a]mente peduatra o dermatélogo.

INTRODUCCION

VG?CQﬁélderando que el grupo de edad de 0 a 12 afios corresponde

§ élla tercera parte aproximadamente de la poblacién total de

la Repiblica Mexicana y segin datos variables, en la consul-
_fa pedidtrica general, el paciente dermatoldégico representa

, kdéf'!5 al 30%, es facil deducir la importancia que tiene el

- conocimiento de las dermatosis en la infancia.

"Tdmando,en cuenta ademds que la piel del nifio reviste Caraéj;é i

’"téristicas especiales como las de ser fina y suave, que no :

- otros factores externos. pueden ser mids aparatosas y graves"

f3 ferenc|as en. el cuadro clinico, tratamiento y pronéstlco de

 muchas enfermedades entre el nifio y el adulto,

ﬁLQ anterior me parece razén suficiente para.ahal '

" Asimismo, debe sefalarse la confiabilidad de la fuente del =

'“festudlo, ya que el CLntro Dermatolégico Pascua representa ~f ,;f

’  juno de los prunC|pales centros de concentracién de pacnentes“




" fos estadisticos significativos al respecto, puesto que solo

 13 pleto es: el realizado por Ruiz-Maldonado en 10, OOOVp

 f§efﬁfé1 a nivel naclonal y que hasta el momento carece de da-=

1f‘cuenta con el trabajo de Soule sobre Dermatosis en la Infan-

" cla con un ndmero bajo de casos y existen otros estudios qu¢f 
abarcan nifios y adultos o grupos de edad especificos-(escd[a—

. res o adolescentes),

"En la literatura mundial, solo se ehéuéhtré‘un*trébéjb*

-en Sud- Africa en 1974 y en nuestro medio, el estudto

'*del“HospItal del Nino (DIF), publicado en 1977.,~
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OBJETIVOS

: TET*objetivo primordial de este trabajo, es determinar las 10
| défmatosis mis frecuentes en nifios de 0 a 12 afos de edad, -
Ven una muestra estadisticamente significativa, de la que po-
damos concluir la frecuencia de cada una de estas entidades

de acuerdo a los diferentes grupos de edad y sexo.

En cada dermatosis se tratardn de establecer las caracterfs- -

“‘rrticas especiales que reviste este grupo de edad,

 f$e~anal|zaré«tambiéh_éljlﬁgaffde residencia de los pacientes

_'gﬁafé:intehtar‘cohocéf Ia:distrlbucién epidemiolégica de las

- enfermsdades.

afiPor ﬁltimo, se tratarén brevemente las generalidades de las

'f;eio dermatosus que resulten m&s frecuentes, tomando en cuenta f

lsus aspectos m&s importantes.

‘i;f Laffihalidad del trabajo es que al conocer la freCuenéia/de
,.;}gjas'dermatosis sea de valor préctico para poder resolver ‘la

T}Q;:péfOIogfa m&s coman y dar prioridad a éstas entidades al ela’

7ﬁborar los programas de ensefianza y de prevencnén en los que.

*;sea p05|ble.







" MATERIAL Y METODOS

f?xf;?%raf]éielaboraéién del presente trabajo, se reailiérﬁh es;ﬁdf@giﬁﬂ
‘7  :fetrospectIvo'de L6 500 expedientes sacados al azar delvar¢th§;;:?
 del Centro Dermatolégico Pascua de los afios 1980 y 1981, paréj-‘fi;
obtener una muestra de 10 110 casos dermatolégicos en nlﬁos'c¢ﬁ,rif

edades comprendidas entre 0 y 12 afos,

De los 10 110 casos resultantes, se recabaron los siguiente;

n‘;ffREClEN NACIDOS:
 LACTANTES' MENORES: -
';LACTANIESJMAYORES. rﬁ13 --24 meses”‘

2A/12 - 6afes
6112 - 12 11/12 af6
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SEXO0

En cada grupo de edad, los casos fueron separados pof;gg“?

»rLUGAR DE _RESIDENCIA

- Se d|V|dié ‘en las diferentes ‘zonas. de] D F.,*'””

 'ﬂotros estados.

DiAG&osrlco

”f ;Para efectuar el reglstro Ifdlagnéstico en este trabajo,_#A

>~pffueron tomados en cuenta tanto el diagnéstico clfnico anotado

lﬂ}en el expediente, como los datos paraclfinicos, cuando existig.
. ffon.‘. L
-fﬁ}Para referlrse a 1os padecnmientos, se emplearon las desugna'

‘.C|ones de la Escuela Mexlcana de Dermatologua.

’ , Los dlagnéstlcos que reunieron menos de 10 casos, sei

‘“i”!ron en un solo grupo denomnnado “var:os” f’j;

3:probable" o "a descartar“

5:?Los datos obten|dos fueron dlstr|bU|dos en 19 gréflcas, la pru?Fff
“'*fmera, mostrando las que resultaron ser las 10 dermat0515 més. ~
ffrecuentes, posteriormente analnzando cada una de éstas derma—i o

oft05|s por grupos de edad y sexo y por ultumo de acuerdo a los

}gr pos de edad se graflcaron las mismas 10 dermatosus en orden



de frecuencla,

- En una tabla por separado, se muestran el total de diagndsti=
cos obtenidos, sefialando el niimero de casos en cada uno de

estos diagndsticos que hacen un total de 10 110,







RESULTADOS

‘Para obtener la muestra de 10,110 pac1entes de 0 a: 12 aﬁos,
fue necesario revisar 46,500 expedientes, lo que signiflca 7-7
" que este grupo de edad corresponde al 21.74% de la consulta Qj.' 

total anallzada,

Estos 10,110 cascs, se agruparon en 52 dlferentes diagnéstlcos,g1 ?

correspondiendo los primeros 10 a un total de 6 873 casos% o i

(67 98%).

Para el anél|5|s subsecuente, se considera como 100% a estos
[>6 873 casos, que cubren el objetivo de este trabajo, el restdu
7;5:§solo se" mencnona en un cuadro que muestra el total de diagnés
”4_ft|cos con el nﬁmero de casos encontrados para cada uno y orde

”rﬁgnados de acuerdo al' nimero decreciente de ios mismos {ver Cua,

 “fjfdro G]obal).

”3JjAéifvemés‘que én-este estudio las 10 dermatdsis méS*freéUén-7aj ’

‘°~v7}jtes fueron-'Prurugo por insectos, Verrugas vu19ares, Neurode‘

"2[3 fmat|t|s,‘Dermatltus por cohtacto, Impét|go vulgar, Dermatit155
-fsolar hlpocrom|ante, Vitiligo, Tnnas, Dermat:tls del Pana

1_ ffEscabias:s (Gréflca No. 1)

{Ensegunda se analuzalé cada una de estas dermatosis por sepa

posterlormente su” dlstrlbuc16n en los’ grupos de
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CUADRD GLOBAL

TINAS...I....I...........l....l.....

-‘DERMATITIS DEL PANAL........,i.g 
VESCAB’ASIS.....................

| MOLUSCO CONTAG 1050,
?hginERMATlTIS MICROB [ANA.

DIAGNOSTICO | S "'No, DE CASOS

PRURIGO POR INSECTOS........,.;;;ﬁ{"* 1;5;‘fﬂ:.1 420
VERRUGAS VULGARES..euusuessueeasroaspuesses 1 259
NEURODERMATITIS .\ usvueusesesnseenssss ;;};;Kj“:1 237_, -
DERMATITIS POR c0NTACT0...............;}...f j7 732
IMPETIGO VULGAR. +.ususeneevnsneerennssnssse o h76
DERMATITIS SOLAR HIPOCROMIANTE.........,.'
VlTlLlGO............................-.

ECZEMATIDES......"..O....O....l"ﬂ
SUDAMINAU...‘.‘.'.O.‘...O....-. ':7
DERMATITIS SEBORREICA........;} :

'QUERATOSIS PILAR............,"

S INDROME URTICAR[ANO.....,;,
PRURIGO SOLAR. . es.evaoss
NEVOS ceveruroensnarsas
IMPET 1GO ssco..;f”"
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.
'i5f3?;kf
40, PSORIASIS.eveensienenies,
. CICATRIZ QUELOIDE............
V7?}f:éCANDIDOSIS,,_'.....;'....'.ﬂ,
‘F12? HERPES ZOSTER...........;

'ALOPEC‘A AREATA...couoocootooqooco..,.,,,.. 8  ;7>jbj?‘;
VPIEL NORMALO...DOOo.uQOQPQ'OtOOOO!Q!QOoOQQF‘.};i!?i,‘;{

LESIONES RESIDUALES...................-..{;?ﬂ

'LIQUENES...................
‘ACNE..................;..
CPIEL ALIPlCA............;
 CORT|COESTROPEO....... .

'PITIRIASIS ROSADA DE GIBERT...
SIN DIAGNOSTICO...............

'"i‘}FURUNCULOSIS...----"";

- 12,

DlSH|DR05|s..........................."

DERMATITIS SOLAR.................;.
FOLlCUL|T|s.....................,....
HEMANGIOMAS.....................
EXANTEMAS .« s vevusasaanensrnssanen
FiTDFOTOSENS|B|LIZAC|0N....;.... 5

PEDICULOS|SOOIOOUOOOOOO

ICTlOSlSII.l...'l-..U.....D

GRANULOMA PIOGENO......
PITIRIASIS RUBRA PILARIS
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51,
52,

Lo 13,

' No, DE_CASOS

~GRANULOMA ANULAR..........................7 | 18

TRlcOTILOMANIAl.OCO.I.l"'.l"’.’...Ig.l.. | E 17

HERPES SIMPLE..oooo--oouoco.opooov nupooo - ]7 g .

ONICDMlCOSIS.................;'..
CICATRICES..................'l
EN ESTUDIOuueysyenseansnsas
VARIOS..............,.'
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'ia 513 2A de la zona postal 13 del D.F.

v”-ijffiencuentran 222 y por u]tnmo, en los

PRURIGO POR_INSECTOS

- En este estudio resulta la dermatosis m&s frecuente en la in-
~fancla, con un total de casos de 1,420 (20,7%), de los cuales
621 (43,7%), corresponden al sexo femenino y 799 (56,3%) a] -

mascul ino,

~ En cuanto al lugar de residencia, la mayoria de Tos casos La

.(15 54). COVFeSPOnden al Estado de México, seguldos por e]'€"

 "-i,Enilo referente a su distribucién en los grupos de edad eg{‘771?7 f
ﬂ"{Jmés frecuente en los pre-escolares, abarcando 703 casos _;{ -

'ij_j(49 SA de ellos 312 del sexo Femenino y 391 del mascullno,k~v1<iia

.}ensegunda en los Iactantes mayores 380 casos, en escolares se ;":"'

"antes menores 115 ca-*"

fs‘é: encontré este: padecimiento ‘en

ecién nacidos.(Grafica
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VERRUGAS VULGARES

Dcupa el 20, lugar en frecuencia con 1,259 casos, correspon* 5

dlendo al sexo femenino 635 o sea, el 50,4% y- 624 (49 6A) a1*1 ”
-mascul iho,

El mayor nimero de casos; 15 BA, res!den en el Estado de

México y el 12, 1A en la zona postal 14 del D, F..

’De:acuerdo a los grupos de edad, la mayor frecuencia se ob-é -

serva en los escolares, a los que corresponden 1 042 casos'y ;N*‘V
de éstos, 534 son del sexo femenino y el resto (508) del mas;{f{;;_
culino,. En pre-escolares, se encuentran 216 casos (116»del; 1J:~f
sexo femenino) y un solo caso en lactantes menores, Novée-é

registraron casos en recién nacidos ni en lactantes mayores
(Grafica No. 3).

~En ;ﬁahto a las formas clinicas de ésta entidad, el mayor ng

’;wmero»de*caSOS ( 991 6 78.7%), corresponden a VerrugaSVVQIQé-'

'”res, 216 (17 1%) a Verrugas planas y 52 (&, 1%) a Verrugas é:;f;fr
L:'plam:ares. (Gréfica No. &)
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: 1}1 237 casos, de los cuales 646 (52,2%) son ninas y 59

16,

'NEURODERMATITIS

. ,Correspondj’a;la 3a, dermatosis en frecuencia, comprend endo;

' (47 8%) son varones.

>'Ei'1h.7% de los pacientes residen en,e]_EsiédéideiMéglcgiy‘eiii}ff
el 12% en la zona postal 8 del,D.F. ' bR .

Su distribucién por grupos de edad ies la slguiente L8O pre -

escolares (263 femeninos y 217 mascullnos) L476 escolares, =

?,1'159 lactantes menores, 122 1actantes mayores, Ningln caso -‘f

',”,f96 con Dermatltls por contacto y 85 cortncoestropeados.

':{5en recrén nacidos. (Gréfica No. 5)

“Los casos °°mP“cad°$ C°rreSP°nden al 14,5% del total,yrson a5
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."NUMERO 'DE -CASOS . . :
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 GRAFICA NP6

w.. NEURODERMATITIS COMPLICACIONES




DERMATIT!S POR CONTACTO

E Aﬁeété*entidad, corresponden 732 casos, por 10 que es 1a ba.
dermatosis en frecuencia, En su distribucién por sexos se -
observa que el 49.6% de los casos (363) son mujeres y el -

_ 75@.4% (369) son varones,

E1 grupo de edad mayormente afectado es el de escolares con
326 casos (44.5%), de los cuales 183 son nifias y 143 nifios,
‘seguido por los pre-escolares con 357 casos y en lactantes =

‘mayores y menores se observa pricticamente la misma frecuen-

cia con 74 y 75 casos respectivamente, No hubo casos en re-

 clén nacidos. (Grafica No. 7)
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»f fEs la 5a. dermatosis en este estudio, con 476 casoss.

IMPETIGO VULGAR

"ﬂninos (53.2%) y 223 masculinos (46.8%).

,Se observa que el mayor porcentaje de paclentes 13‘7%'radlcani;

‘Len el Estado de Méxfco y el 12.6% en la zona postal 13 del A;Q,Ji
D.F. | |

~:La'mayof‘FrecuéncIa en.lq'que»a grupos de edad se-refiere,ves‘
’ ’éh eséolares con 184 casos (101 femeninos y'83 masculinos), =

.ieh seguhdo;lugar, en pre-escolares con 175 casos, seguidos =~

-por los lactantes mayores y menores con 56 y 55 casos respec-
| tivamente y por Gltimo 6 casos en recién nacidos. (Grafica =~
. No. 8) | | | .




- IMPETIGO VULBGAR
DISTRIBUCION POR -GRUPOS: DE EDAD Y SEXO
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: 11}236 niﬁas~(53>5A) y 205 varones (46 5%)

“fEl lugar de residencia més sngnificativo fue la zona postal

1~f1h con 16 6% de los casos y el Estado de México 13. 7%,

i'f‘3¢¥observa.franco‘predominio en el grupo de escolares (329
»*féésos. 178 feméhinos y 151 masculinos), otro grupo signifi~‘

 :catlvo es el de pre~escolares en los que se registran 106 -

o En 1actantes ‘mayores, existen 6 casos y ninguno en

", ; iactantes menores y rec1én nacidos, (Gréflca No, 9)
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DERMATITIS SOLAR HIPOCROMIANTE
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

NUMERO TOTAL DE CASOS: 441
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VITILIGO

ff}fLe corresponde el 7o. lugar en este trabajo, representado por -

ﬂ406 casos. 248 (61, 1%) mujeres y 158 (38.9%) hombres.

fEI 18.6% de los pacientes residen en el Estado de México y el o

_13 9% en otros estados.

:-Esta'entldad se presenta priacticamente en solo dos grupos de
" edad: escolares (298 casos predominando en el sexo femenino)
y‘pke-escolares (101 casos). En los lactantes mayores se en- .

'[~cuentran 4 casos y en los menores 3. . No se observa en recién’

1f f¥nac|dos. (Gréf|ca No, 10)




VITILIGO
DISTRIBUCION POR GRUFOS DE EDAD.Y. SEXO

NUMERO. TOTAL DE. CASOS!406
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DE

© NUMERO' -

g-, oé L 1%
U RECIEN " LACTANTES LACTANTES PRE  ESCOLARES -
NACIDOS- ' MENORES . * MAYORES ESCOL ARES :

M FEMENINOS: 2
. MASCULINOS: |
A FEMENINGS: © 2
© MASCULINOS: 2

% FEMENINOS

] wasquiinos.




TIFAS

| ’Estas dermatofitosls ocupan el Bo, lugar en frecuencia‘con_,Jffﬁﬁ-;
'~;38h casos. Se ven 'm4s afectadas las mujeres (209" casos,:’ 5"7’

ffSh hA) que los hombres (175 casos, 45.6%)

yvy;En cuanto al lugar de residencia, destaca el Esta. 1
".fen 17 7A de los casos y las zonas postales 8y 13 dteD F

' ”Tcon 13 9% cada una.

_“ffEn Ios grupos de edad se observa predominio importante en ‘* e

fflos escolares (253 casos) a diferencia de los pre= ~escolares y

Zf‘flactantes mayores que abarcan 118 y 12 casos respectlvamente.;.*i“

"6 casos se presentaron en lactantes menores y ninguno en re-  £7

kcién nacidos. (Gréfica No, 11)

’La localizacién mas observada de la enfermedad es Ia de

'-za con 212 casos (55.2%), seguuda por la de ples (106;

vf; y la del cuerpo (66 casos). (Gréflca No. 12)
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TIRAS LOCALIZACIONES

[ viRA oE LA caBEZA
E=3 TiNa DE LOS PIES
[77) TINA OEL CUERPO .



DERMATITIS DEL PARAL -~

. A esta dermatosis corresponden 271 casos que la colocan en -
90, lugar, observéndose un mayor nlmero de pacientes mascull

nos: 147 (54.2%).

En el lugar de residencia: destacan las zonas postales 7 y 9 ;““'{1"

- .del D.F. y el Estado de Méxlco con 15% de- los ca505'

Lano

E1 mayor numero de casos se. presentaren los lactantes meno-"'

res (151),,seguldo por Ios 1actantes mayores (85 c os) :‘Ejj

escolares (2h casos), recién nacldos (10 casos)ﬁypun CaSO‘e

"_escoiares. (Gréf!ca No. 13)
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. 'gy el lh 8% de la zona posta] 13.

'{QéEn su distribucién por edad, se ve en prcmer lugar en . pri

;'Q“lares (100 casos), en 20, lugar escolares (85 casos)

. ~ff233;:

ESCABIASIS

 ffEs Ia ﬁltima de Ias IO dermatosis més frecuentes,

”wse 247 casos (121 femeninos y 126 masculinos):

‘_,EI 16, 2/ de los casos provienen de la zona postaL

¥} lugar Iactantes menores (35 casos) y por Glt!mo en'lactantes

}fmayores (27 casos). (Gréfica No, 14)  7  R
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DISTRIBUCION DE LAS 10 DERMATOSIS EN LOS GRUPOS DE EDAD

REC!EN NACIDOS,- Este grupo de edad es poco visto en la con-
~sulta del Centro Dermatolégico Pascua; en este trabajo solo =
se encuentran registrados 16 pacientes que corresponden al =~
0.23% del total analizado. En ellos solo se observan 2 derma

tosis: Dermatitis del pafial {10 casos) e Impétigo vulgar (6

casos). (Gr&fica No, 15)

LACTANTES MENORES.- En este grupo se encuentran 595 casos =
(8.65%),. de los cuales el mayor nlmero (159) presentan Neuro~
dermatitis, 151 Prﬁrigb por insectos, 75 Dermatitis por con-
-tacto, 55 Impétigo vulgar, 35 Escabiasis. De‘pocé importan=

- -cia en este grupo de edad son el Vitiligo, las Tfﬁas y las Ve

~ .rrugas vulgares, La Dermatitis solar hlpocromlante no se ob- ,f\ "J

 :serva en ellos. (Gr&fica No. 16)

_iLACTANTES MAYORES.- A este grupo:péftéhecen 766‘paciéntes -
?(11 lhA) y. observamos que la dermatosis m&s frecuente en =-
"Qellos es el Prurlgo por |nsectos que reglstra 703 casos, en -
3,€¢9mpjo, las Verrugas vulgares no aparecen aqui, Los lugares |
:}édjﬁé*Bé; estdn ocupados por: Neurodermatitis (122 casos), -

Dermatltls del pafal (85 casos), Dermatitis por contacto (74),

; ‘fImpét|go vulgar (56), Escabiasis (27), Tinas (12), Dermatitis. = =

ﬁ‘:-[ solar hipocromiante (6), Viti]igo;(h)-‘(GréFica No. 17]
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APRE-ESCOLARES.- Pe acuerdo a los grupos de edad, los pre-esco
lares constituyen el 2o0. lugar en la consulta pedi&trica; en ~
este éstudio se registran 2,280 pacientes (33,174). La derma=-
tosls més frecuente en ellos es el Pririgo por insectos al =
lgual que en los lactantes mayores, Los 2,280 casos se distrl
buyen de la siguiente manera: Prarigo por insectos (703), Neu=-
rodermatitis (480), Dermatitis por contacto (257), Verrugas =
vulgares (216), Impétigo vulgar (175), Tinas 1118) Dermatitis
-‘~s§]ahjhip9cromiante (106), Vitiligo (101), Escabiasis (100) y
. Qérmétffis del.paﬁal (24). (Grafica No. 18)

'7ESﬁOLARESQ- Constituyen el grupo mis numeroso de acuerdo a la ff “

.~ presente revisién en que se encuentran 3,216 casos, que corres_ﬂ7i‘

;g'pbnden al L6.79% de la consulta pedidtrica. La dermatos:s que F"1

‘¢cupé el primer lugar en este grupo es la de Verrugas vu]gares-

 ‘con 1,042 casos y seguida en orden de frecuencia por: Neuroderma:

‘”titls con 476 casos, Dermatitis solar hnpocromnante con 329, -
'Dermatitls por contacto con 326, Vitiligo con 298, Tifas con -
€;253, Prurlgo por insectos con 222, Impétigo vulgar con 184 Es

gicablasns con 85 y por ltimo la Dermatitis de] pafal con un -
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CONCLUS |ONES

|, ‘Este trabajo es estadisticamente significativo, debido al

'nﬁmero de -casos analizados y tomando en aienta que el Cen
tro "Pascua', es un Centro de Concentracién de Pacientes

Dermatolégicos,

. fZL»_ La consulta pediétrica en el Centro Dermatolégico "Pascua'
, corresponde al 21,7% del total, de acuerdo a la muestra = '

. éstUdlada de 46,500 pacientes,

'”ideS‘m padecimientos mds frecuentes representaron el = = -

7 67.9% de 1a muestra,

"“FtElyPrGrigo por insectos ocupé el ler. lugar en frecuen==

cia, coincidiendo con los resultados del trabajo de Rufz _‘(

"-Maldonado, en el Hospital del Nifio DIF, E1l1 mayor nfime-
ro de casos se encontrd en pre-escolares con discreto =

predominio en el sexo masculino,

.. 'Las'Verrugas virales correspondieron a la 2a, dermatosis . .

més frecuente, con predominio en los escolares y su-dis-

tribucién por sexos es practicamente igual. La forma =

1 §Tfﬁféa més observada fue la de Verrugas vulgares,

CE1 tercer lugar correspondié a la Neurodermatitis, que -
. 'se presentd casi con la misma frecuencia en pre-escolares -

~ 'y escolares y sin diferencia significativa en cuanto al
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sexo, Los casos corticoestropeados, cqmprendieron el -
6.8%, lo que parece no corresponder a lo observado en -
la consulta diaria; sin embargo, pudiera explicarse por
el hecho de que frecuentemente ho se consigna este dato

en el .expediente. ey

7. La Dermatitis por contacto, se encontrd en ho. lugar,

que difiere de los reportes del DIF donde se coloca e ”

:156.; y coincide con lo reportado per Soule (49), Vaz S5

g.ug_Z_ (50} y Estrada (12),

El Impétigo vulgar ocupé el 50. lugar y se observé més . *

*frecuentemente en escolares y pre~escolares, .

;La 6a. dermatosis en este estudio, fue la Dermatosis sg

vlar hipocromlante y el mayor niimero de casos se regils-
i;tré en escolares, probablemente porque estos pacientes

”‘f;ienen mayor .oportunidad de exponerse a la luz solar,

thiéf’?o. lugar, encontramos al Vitiligo, en el cual
i‘fel 98.3% de los casos se presentaron en escolares’y pre
;gs;olares. También se observd que a diferencia de las
'5 btras 9 dermatosis, un gran nimero de pacientes prove-
3 ﬁTan'de otros estados debido probablemente a que este =

-+ padecimiento representa un problema cosmético muy evi-

”””}denté,’que obliga al paciente a buscar tratamiento.

T
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11. En Bo. lugar se colocaron las tifias, con predominio en =~
escolares, dato que coincide con lo descrito clésicamente,
La localizacién m&s observada fue en cabeza, E} nmero -

}" de casos de tifia de pies parece eleva&o; ya gue en gene-

ral, se acepta que é&sta localizacién es rara en nifios,

12, El 9o. lugar correspondlé a la Dermatitis del panal obséﬂ}f

vada m&s frecuentemente en lactantes menores,

 j:€j3; La Escabiasis ocupd el 100, lugar a diferencia del 3o, que

ocupbé en el trabajo de Rufz-Maldonado, 1o que traduce que

actualmente no existe epidemia de l1a entidad., Los casos =

se reglistraron principalmente en pre-escolares.y-esqolarés;

7 ;1@;7 El anélisfs dej lugar de- residenc1a hecho en el presente -1

'*Vestudio no es concluyente, pues solo parece. hablar de las -

"‘“ﬁzonas de mayor afluencua de consulta.

*g}f15ﬁL Analizando‘los grupos de edad,‘encbntramos que el nlmero =
w}imés_éleVadd de pacientes corresponde al grupo de los esco=~

flarés, en un 46.7%, al igual que lo registrado en el DIF,

«. El grupo de recién nacidos es poco visto en la consu{tarﬁ

7'_‘{d§1ﬁCehtro Dermatoiégico "Pascua', probablemente por no —1

 fgjséE{uha:instituci6n pedidtrica, por lo que no es posib1¢_;

analizar las dermatosis méas frecuentes en este grupo, .

En los ‘lactantes menores, las dermatosis m&s observadas '+




»

flison- Neurodennatttus, Dermatitis del pafal y el Prurigofi~fail

por lnsectos, en este orden,

;ﬂ’f:En el grupo de lactantes mayores, la dermatosis més;fré;w
’ffcuente es el Prﬁrigo por insectos al lgua1 que en Ios:

"a'pre-escolares.

;TfiLos escolares se ven m&s afectados pors Verrugas vulga- -
" fres, Neurodermatitis, Dermatitis solar hipocromlante, -

'"55j Dermatttis por contacto y Vitiligo.

‘1?En 1a mayoria de las dermatosis, no se observa una dlfeff

’frencia slgnificatlva en cuanto a la distribucién por s

v

fy]sexos.  ;f5
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PRURIGO POR INSECTOS

" CONCEPTO

BV término "pririgo", se ha reservado para los procesos patold
';.grdos cUyailesién primordial es la pdpula y cuyo sintoma car--

‘dinal es el prurito (35),

S smommA

'i{“Prurigo strophulus, urticarja papulosa, prurlgoﬂ”ormectoparé

;presentabwn$pépulas y prurito tntenSO y Juntoucon_>ateman

rib eij"prurigo strophulus“ y dan 5 variedades.

_1920 D! Amlc:s estud:a en- Népolas eI llamado "prurlgo de

jl1egada"; aparecido en nifios y lo atribuye a. una reaccién 15

'?37"alérg|ca” a ciertos factores amblentales,,entre ellos las{'

;’;,f chinches (29,47).

'1"’:;En 1948 Shaffer y col. relacaonan el ”prur:go strophulus

"k'los lnsectos.

‘3 51‘némbre4de:Pr&;igb p§;}{ﬁ§é¢t6s fue dado en:ialﬁﬁéﬁé{i

 cama de Dermasolosi por Latant. (i),




ETIOPATOGENIA

La Escuela Mexicana de Dermatologia,considera que los lnse;~“_i"”

tos juegan un papel Importante en la etiologfa del Prﬁfigo"£ f;f}

por insectos al menos en México (47),

La causa principal de este cuadro es Ia chlnche- Clmex !ectu
larius y en este caso se denomina CithIasIs (47). Otros

. causantes, son la pulga, corucos, trombidias, garrapatas."

Sobre la patogenia, algunos piensan que es accién irritante -

directa de la sustancia que produce la chinche y Sadl opina =

“:ique‘hay'una especial hipersensibilidad del nifio a esa sustan-

Q;,cia y por ‘tanto, bastan pocos insectos para producir una sin~

'r-;#tomatologla intensa,

 :qé$té‘a1érgica de tipo inmediato a los piquetes, que da lu-

fgéfsa‘]as ronchas, Posteriormente hay una respuesta de tipo

- .tardfo por 1o que las ronchas no desaparecen en pocas horas,

“'sino que se transforman en papulas. Después de varios afios

ocurre una desensibilizacién “natural" con desaparicién pri-

’Ea[SécUehcla de la via Inmunolégica, se inicia con una res--

‘jf.mero,de'la respuésta tardfa (pdpula) y posteriormente de 1a -  .f

‘:  respuésta inmediata (roncha) (4k4).

... ‘En-un estudio reciente realizado por Méndez, en el Centro -

”’ ’Dermatol6g|co Pascua, concluye que la lesidén se produce en =

" ,forma directa por dos mecanismos: bioquimico y mecénico, en

’*el,que4se injertan fenomenos alérgicos, Las enzimas proteolj
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tlcas pueden actuar como haptenos, uniéndose a proteTnas\ceéQlfif
tantes de la destrucclén del col&geno y actuando como antfge== . -

nos completos y desencadenando una reaccién tipo |- 6 ]VE(ééii

Y Co$mbs).

CUADRO CLINICO

Esta entidad se presenta raramente antes'delvaﬁd~de'édéd??"dqgljf“

pués de los 7.

,'Las lesiones se léca]iZan'en tronco, principalmente en regidn

'»fumbosaCra, regiones glateas, abdomen sobre todo en cintura; -
caras éx;ernas de brazos y antebrazos, rafces de muslos, Tie-'
fné éierta simetria y tendencia por partes cubiertas, Las le~~

” jsIohes—en piel cabelluda son raras, Se acompafia de prurito. =

L; Evoluciona por brotes.

+ Morfolégicamente, el Pririgo por’ Insectos, se caracteriza por

"pépulas de 0,2 a 0.5 cm., duras, algunas tienen en su porcidn

~ ““superior una pequefia coleccidén serosa {seropépula de Tomasso-

11), pero lo habitual es encontrarlas excoriadas; pueden encopn

'ﬁfﬁﬁtfarse ampoltas (Pririge ampolioso). También se encuentran =

'*fjronchas pequefas, con un punto diminuto, en ocasiones hemorré-

lﬁj; gico en su porcién central, ademés de manchas hipercrémicas. rei i

4;?snduales.

BEn los casos producndos poriChtnchesQ(C}mncuastg)

os- produe;dos

“Ines se,dusponen en mancuerna o



. "No son necesarios,

j":»HiSTOPATOLOGIA:

::°f5En el Centro Dermatologico Pascua Mendez en 1979, hd*
' "'ngtudno de. 25 casos y sus prnncupales hallazgos hlstopat01094;os;

b :fson los siguientes: .
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«borvpulgas, las lesiones son petequiales, escasas y separadas;',;

(L4, 47),

Las pApulas tardan varias semanas en resolverse debido a que =
forman una reaccién granulomatosa en la dermis (44 ), Algunas
veces la respuesta inmunoldgica al plquete da lugar a lesiones .

a distancia o "ides" (44),

Algunas veces este cuadro puede acompafiarse ademds devjrhltabi

lidad, insomnio y pérdida del apetito (44 ),

COMPLICACIONES

~ Las més frecuentemente observadas son, e]lmpétigoVSéédj_m
'-iffavorecndo por el rascado y la Dermatntis por Contacto%

, camentos y remedios caseros.

ﬂnf?EXAMENES DE_LABORATORIO

*?f;E1 prlmer estudio hustopatolégico fue realuzado por. TomassoluV




*ﬂﬁj,ltesﬁnerviosos engrosados en el centro de los infiltradds;'jﬁf””

‘*?jﬁleAGNOSTlco SR

°i{?ﬂAGNbSTtCOfolFERENCIAL, 
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fibrina, abundantes eosinéfilos, En . dermis superficlal, se -
encuentra edema intenso de papilas, En dermis media y profun
da, se encuentran vasos dilatados e infiltrados perivascula~=
res de polimorfonucleares, eosinéfilos y escasos linfocitos.
Se encuentran filetes nerviosos engrasados y rodeados por in=

filtrados.

Prarigo papuloso.- Epidermis con acantosis moderada y alarga~-

miento discretos de los procesos interpapilares, edema inten=

"'.lso de las papilas con infiltrados moderados o abundantes de -

;;eosinéfilos. Dilatacidén y congestidn de capitares. lnfiltraﬁ;ir

'“'dos perlvasculares con predominio de eosindfilos y en ocasio- .

- nes zonas de necrosis en la dermis. Frecuentemente hay file= .

“fLa seropépula va a tener una [magen semeJante a la vesicula

“n;;pero con: mayor acantosisf

',:por brotes.

Aunque{este cuadro generalmente ‘es muy..caracteristico

casos podrta prestarse a conf
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Escebiasis.~ En estos casos, las leslones son contfnuas y no-

por brotes y hay presenclia de tdneles y es familiar,

- Varicela,.- En ocas;ones puede confundirse con. el prurtgo bu]o
so; sin embargo, aquf hay fiebre, lesiones en piel cabelluda

Yy en mucosas,

‘TRA TAMIENTO

v>-: Medidas preventivas (“2)

a).v:Empleo racional de Insectic:

”< jfb);;iEvItar 1a relacién estrééha del"niﬁo con nimales

RS caseros.

. fEmplear mosquiteros,
Uso de mangas y pantalén largos.
' c1orh|drato de tiamina oral; se emplea por

' “f_ito repelente al excrétarse a través de la
lhtéhéiié@:f'
AhtfhiétamfniCQS‘ofales;
cLocalmente cremas inertes, '

'; En los tasos en que existan complicac'i

:ﬁ_éstas prumero.

eben evntarse las dietas en estos pac;entes y la apltcacnén'de};f
,,acunas anttalérg:cas. Estén contralndncados 105 esteroades

_-sistémicos y locales.




PRONOSTICO

_gggiMQxfﬁﬁéﬁb}Qﬁqa“d° el cuadro se maneja adecuadamente, ademé&s

W‘j qéfdQé€dé§PUé$Cdé los 6 afios, la mayorfa de los nifos se han -

| }degéhﬁiﬁiifzédo esponténeamente (42 ),
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VERRUGAS VULGARES

CONCEPTO

Son neoformaciones epiteliales, clrcunscrltas, bentgnas, de

baja transmisibilidad, autounoculable_

céUSadas por un vlru
filtrable (43,44), R . SERI

ETIOPATOGENIA

En el siglo pasado, se Invocaban dlversas teorfa etlo

La bacterlana propuesta por Ma[occhl Ia baclla:,

-'Schwemlng en 1889, la‘ treponémica por FaUre y Civatte en
(9.

'fEJ descubrimiento de la naturaleza viral se’ihicié con Ciuffo
‘feh,1907, quien se autoinocula un ultrafiltrado de lesiones, re
- produciéndose el fendémeno. Serria:en T908;vhace inoculaciones

‘de filtrados de verrugas ( 9 ).

L Strauss, Benting y Melnuck reconocen partfcu]as vira]es en,-i“‘f 5

' *~§ie] mtcroscoplo electronlco en 1949 (20 )

1~]@TempTeton‘enf1935;'aFTrm6'quegel-perfqdo:de incubacién va de -
 algunas semanaS'a]ZOJmeses;'se confirmd que este virus era el

- mismo que el de ]os’Condilomas acuminados, hecho comprobado =~

' pof‘Wéllson'y Fanti en 1917 y por Serra en 1924 (20).

;%ngvairus'QUefproducéTlas verrugas vulgares perteneCeval_grupd~*”°'

‘de ‘los.papovavirus, nombre que deriva de las 2 primeras letras =




en Inglés de los virus oncégenos de este grupo:. E_pi1loma vlru

- ses (del hombre, vaca, conejo); polyoma viruses (del ratén) y

" 2 vacuolating viruses (del mono) (13,14).

Cada uno de los papovavirus es diferente deédélet;ﬁunto'de”vig*ﬂ

ta de su antligenicidad e inducen la pfoduccléh,dé'anticuerpos

- especificos neutralizantes y fljadorés de édmpiemento (14 ).

o CUApRo CLINICO

*~;Q3Las caracteristccas clfnicas a

'~;Aiﬁéida-y—GoFfe en 1965 encontraron los anticuerpos antivira--

les en las verrugas, principalmente cuando. éstas se encuentran -

‘5‘fen Involucién; éstos anticuerpos son del tipo de la !gG.

'“Estudnos recientes sefialan que la evoluclon de las verrugas,

‘77f!=esté relacionada con el estado inmunoléglco del paciente (1# )"

",La‘transmisién del cuédﬁo;ésfd jé{bé&ééna;;>._a‘

_ epender>de Ia forma c1|n|—

i"ﬂca de la que se trate y de la locafizacion de las lestones.

\'?ifEs frecuente que a partir de la prlmera lesibn, se dlsem|ne y;W.Ai”

°_52€ también se. observa la- diseminac 6n en linea a partir del trady

|smo por rascado, oraganando un pseudo fendmeno de Koebner

Se agééféhﬁkffdrhas-clTnj;a;'(44,47):
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=, VERRUGAS VULGARES,- Comunmente 1lamadas 'mezquinos', Son
: .ﬁepfdrmaciones dnicas o miltiples, de aspecto verrugoso,-

‘de superficie anfractuosa, secas, duras, del color de la

plel o mds oscuras semiesféricas, Se localizan habltual-

mente en el dorso de las manos y antebrazos, aunque pue--

den presentarse en cualquier sitio, Cuando aparecen alrg
" ;d¢dor o bajo las ufias, pueden afectar la matriz de éstas

“;3 v7y'aIterar el crecimiento de la ufia, Asintométicas.

1 :VERRUGAS'PLANAS O JUVENILES,~ Son lesiones muy pequéﬁa§,5
_de 1— 4 mm, y planas, apenas levantan de la superficle deﬁg
la pue] del color de la misma, muy numerosas y de Iocall'*

‘zacién'preferente en cara. Son Asintomdticas.

Ill VERRUGAS PLANTARES, - Vulgarmente se les conoce como
- OJOS de pescado', ‘Se localizan en plantas de pies o
e entre los dedos, pueden ser unlcas o miltiples, son llsas,
' V fde color amarillo translﬁcido, con centro gris, ligeramen,,“'
:”;;Tte depr|m|do O aparecen lntradérm!cas como pequenos gra-"

':'Jjnos duros de aspecto opalino, cubiertos por la piel quera - o

 'fft6s|ca de la planta del pie. Son Dolorosas.

1§y§RRuGA5'0 COND[LOMAS ACUMINADOS,- No soh frecuentes en
3‘fﬁfﬁbs; Se presentan en la unibén de piel y mucosas, espe-
;?;C|almente en regidén genital y perlanal Son lesiones ve=

hv”getantes debido a 1a humedad y maceracnon.
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EXAMENES DE_LABORATORIO

" '~No son necesarios en estos casos.

~ HISTOPATOLOGIA

“”*};S§kencuentra una marcada hipertrofia de todas las capas de la -

'?epidermis: papilomatosis con marcada elongécién de las papilas;
acantosis Importante, irregularidad de la capa granulosa, marca-
‘ }da hipertrofia de la capa cbérnea formada por zonas de ortoquera

~ tosis y paraqueratosis alternadamente.

B ‘En 1és'paftes'superficiales de la capa de Malpighi, en la granhv"T

,'“:losa Y- en las zonas paraqueratésicas de la capa cdrnea, exlstena;;‘,
: célu

las vacuolares conteniendo inclusiones rntracltroplésmicas ‘

os redondos u ovales, que toman bten los colorantes), des1

'ﬁ~s
por Dubreu|1h en 1895 vy que traducen la presencia viral lj

o en. as tesiones. En dermls hay un infiltrado crénico con vasosf;
7Tf‘sangu1neos dllatados ( 9,13,14),

o }AGNOST]CO‘” 
7,l“§5j£u51ﬁehté565‘C1fnico.,

‘;”fﬁthNOST{éO D1 FERENCIAL

Aunque las caracterfsticas c11n|cas :ene”a1m nte- noyse prestan

a. confus&én, en caso de lesaones confluentes odf‘a haber 1a

~necesndad de d:ferencxar]as de les1one ;1n|cyales de ‘tubercule
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sls verrugosa, cromomicosis y esporotricosis defplagaﬁthéalw55ﬂi

TRATAMIENTO

Dada la evolucidn tan lmpredecible de: este cuadro, se han en- -5
sayado todo tipo de tratamientos, pudiendo observar desde curafr

'clén esponténea hasta casos de extrema res!stencia.

~rPara el tratamiento de las verrugas vulgares, debe considerar-
. ‘se la edad del paciente, namero, evolucién y diseminacién de -

giijas ]esIones Yy que haya o no recibldo tratamientos anteriores.

“gDé-los tratamlientos que han sido utilizados, podemos mencionér .

" los siguientes: agentes quimicos (cdusticos y queratoliticos =~

-»@dmo el &cido salicilico), agentes fisicos (crioterapia, nitrd
geno 1fquido), quirlrgicos, antivirales (5FU, Bleomicina), esti

~ mulantes del aparato inmunoiégico (vacuna BCG Levamisol) nylj{

“timamente se realizé un trabajo con hipnosis (14 ), resulfandéf;;

‘efectnva en el 56A de los pacientes con tratamlentos anterio--{j

. res inefect:vos.fﬂﬂ

,jvSln embargo, eI tratamlento menosJagres“vq,

faltos |ndtces de curacaén ha Sfdo,1é:p51coterapia con

como 1a MagneSIa Calcinada v el Lactato de Calcio.
‘ffse'ha mencionado que ",.. cualquiera que sea su:localizacién o’
su namero, tamafio y tiempo de evolucién, las verrugas serén i=-.

1*§uéceptibles de responder al placebo" (Ru?z-Méldonédé);




o ;Paouosn co

"*f5 ;nxngun efecta negat!vo, siendo el dnico Inconveniente

“En el caso de las verrugas plantares y subungueéfés

miento con placebo requiere de mayor insistencia u“otro tipo o
“de terapéutica.

‘_En !os condilomas acuminados se obtiene buen resu¥tado con la"

apllcaci6n de podofilina en tintura al 30% o en pomada' dicha

- apllcaclién siempre debe reallzarla el médico, teniendo ‘buen -]~':

7-‘7culdado de proteger la piel sana con vaselina (43 )

-ZVE bueno en todos los casos, ya que éstas 1eslones no'tiene

‘pecto estético.

ﬂExisten estadnsticas que mencionan que el 60%‘de
~ curan sin ningin tra *




VERRUGAS VULGARES

46,




NEURODERMATITIS INFANTIL.
CONCEPTO

. Es una dermatosis de etiologia desconocida, caracterizada por
piel seca con bajo umbral al prurito (41), que queda cabalgan
~do entre las Psicodermatosis y las Dermatosis reaccionales -~

( 47) y puede presentarse desde la infancia hasta la edad ma=~

dura,

HISTORIA

Probablemente 1a primera descripcién fue hecha por Robert =

Willan (1808) y completada por Von Hebra (13, %).

En 1891 Brocq y dacket introdujeron el - término de Neuroderma-

~titis y en 1892 Besnier hace notar una tendencia Famil?ar.

Ha recibido diferentes nombres: Pririgo de Besnler, Prur|go 'i.Tiz

Flexural, Eczema de los Pliegues, Comezdn del Sept!mo Ano, En“f

fermedad de los nifios bonltos, Dermatitis atéplca, etcf"

ETIOPATOGENIA

La etiologia de ésta dermatosis es desconocida; peroreﬁf

fislopatogenia existen factores importantes:
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~ FACTORES GENETICOS

- FACTORES [NMUNOLOGICOS
- FACTORES METABOLICOS

- FACTORES PSICOLOGICOS

iFACTORES GENETICOS.- El primero en mencionar una predisposi-
cién familiar en la Neurodermatitis fue Besnier en 1892, poste

riormente Coca en 1923 y Obermayer en 1957 apoyan ésta teoria,

En estudios més recientes se ha observado que el 70% de los =

pacientes tienen antecedentes familiares de neurodermatitis u

- otros padecimientos atdpicos (1,4, La herencia probablemen~

te sea autosdmica dominante,

' Ademés se han encontrado rasgos caracteristicos en estos pa~-~
cientes, tales como: sequedad anormal de Iarplel (32,41 ), aumen
to de la pérdida transepidérmica de agua tanto en piel sana -~

“como en piel afectada, comparada con piel de nifios normates -~
(41), También se presentan una serie de respuestas fisioldgi
' ¢és anormales en la piel de los pacientes con Neurodermatitis,
fprincipalmente dermografismo blanco y ausencia de la Tase eri~

“'tematosa de la triple respuesta después de la ipyeccidn intré-,

dérmica de histamina (3241},

FACTORES INMUNOLOGICOS,- Inmunidad humOra1 la lgG sérxca ge-?
neralmente estd aumentada probablemente relaC|onada con 1a’f é:

flamacidn crénica de la piel,: la IgM se. ha encontrado d;sm;nus'
+ : . - .



da y la 1gA normal, La lgE sérica estd elevada hasta en el =~
88% de los pacientes y sus niveleé generalmente se correlacig
nan con la severidad de las lesiones cutdneas (3,41,4%), lnmy
nidad celutar: los pacientes presentan un porcentaje bajo de
sensibilizacién a DNCB, En casos de Neurodermatitis severa,

se ha encontrado disminucién de linfocitos T en sangre perifé
rica (1), '

Frecuenter:nte también tienen aumento del nimero de eosinéfi--

los sanguineos,

FACTORES METABOLICOS.- Se han. observado anormalidades en el
metabolismo de los minéra]es y deficiencia de Magnesio, Cal==

cio y Sflice (32).

La.actividad de las gléndulas sébéceas esté dlsminuida;ilb~ifbv

que permite mayor evaporacién de la plel y contrlbuyefa 'f5

xerosis (39),

V,FACTORES PSICOLOGICOS,~ L1 Factor p5|colog|co es . |nd|scut|-;f ;i‘
-ble., La Neurodermatitis esté consnderada como una “enferme— 
dad de la personalidad" (Latapi); sin embargo, no hay un tipo 
V';especffico de personalidad prevalente entre los pacientes -
' :(3¥“), pero comparten ciertos rasgos caracteristicos: son ni-
'~fﬁas inteligentes, traviesos, 1&biles emocionalmente, con alte

“ 7. raciones de la conducta, con tendencia a reprimir las emocio=

"fdfnesAparticularmente la agresién, frecuentemente con rechazo o

'descuido materno o sobreproteccién de una madre dominante -



(26,41,32,39,47),

CUADRO CLINICO

Puede ser dividido en 2 fases:

1.~

Eczema del lactante o "Enfermedad de los nifios bonitos! =
(Latapi): principia en el segundo mes de edad, aparece por
brotes y generalmente decsaparece antes del primer afo, sin
dejar huella; se localiza en cara, afectando ambas meji--
1las y respetando la nariz y se caracteriza por placas erd
tematosas, descamativas, muy pruriginosas, que se¢ tornan =

himedas y costrosas y son de duracién variable (26,41,47).

E1 17% de los pacientes presentan previa o concomitantemen
te descamacidn fina de la piel cabelluda y también es co~
min que presenten dermatitis del pafnal, debido a una mayor:

susceptibilidad al contacto con la orina (44).

Del escolar: genera]mente aparece a los 3 6 b anos, des—-fff(ﬂ

pués a Tos 7 u 8y a los 12 6 14 (47).

“En.ésta fase, las lesiones cambian de topografia a los '~
s pliegues y superffcies de Fléxién, prefiriendo en orden de

frecuencia: pliegues de codos, huecos popliteos, cuello, -

p&rpados, pliegues inguinales, retroauriculares y axilas,

Antes de los 3 afios, solo el 11% de los nifios con Neuroder

T matitls presentan lesiones en pliegues de flexién 41y,




Estas lesiones estén caracterizadas por placas liquenifi-

cadas, escamosas, muy pruriginosas y rara vez eczematosas

(26,41, 44),

En el 70% de los nifios con Neurecdermatitis, se ha encon-
trado el pliegue infraorbitario de Dennie Morgan y parece
ser mds especifico en los menores de 4 afios (41 ),

Formas especiales de Neurodermatitis:

'l71. Dermatosis plantar seca o Dermatitis plantar juvenil.~ =
Caracterizada por un aspecto descamativo, seco y brillan~
te de las plantas y dorso de los pies, respetando los =

'pliegues interdigitales y que también.puede»ser causada =
por una Dermatitis por contacto al calzado o a Dishidro~ -

sis (41),

":QJ,Z;f Neurodermatitls invertlda. . Afecta COdOS y rodi]]as4y;s

 7[ffcaracter|za por pépulas prurignnosas (41)J.

"77{ﬂ*coMPLICAc10NEs

.»IMPETIGINIZACION - Favorecida por el rascado y 1éé‘déficréﬁaf'"
o cnas inmunolégicas propias de la enfermedad y se manlrtesta D
biﬂi;POr la aparicidén de plstulas y costras melicéricas, QUe Pue--'*‘;
"5 i}den acompafiarse de fiebre, adenopatia regional y ataque al es{ff?

| f}ftado general (4,4l ),




. HISTOPATOLOG IA

DERMATITIS POR CONTACTO,- Favorecida por la repetida aplica-r

cién de medicamentos o remedios caseros.

'CORTICOQESTROPEQ,- Los corticoides encuentran en é&sta enferme
dad, su mids formal contraindicacién (47 ), puesto qué pueden

producir la extensién de las lesiones a todo el tegumento, -~
1legando a causar una Eritrodermia y en casos menos graves, -
se observan lesiones fuera de los sitios habituales de ta en-
fermedad, alterando también la morfologfa y alargando la dura

cién de los brotes y por consiguiente, haciendo mds dificli

el tratamiento.

ERUPCION VARICELIFORME DE KAPOSI~JULIUSBERG,.~ Causada por el
virus de vacuna o el herpes; sc caracteriza poer la aparicién
de numerosas vesiculo-plstulas diseminadas a casi toda la su=

perficie cutdnea y acompanada de sintomas generales,

EXAMENES DE LABORATORIO

.iNo son necesarios en estds casos.rCon respecto a las pruebas . -}

- }cuténeas, no deben hacerse por. ser “costosas, peligrosas.y = .}

 »}fnada utlles“ (Latag )

 WLa imagen histdbgica no es caracterfstica y no puede diferen~ .

B cuarse de erupc'ones ecaematosas, de dermatitis subagudas & =~

'T':crénfcas.

Puede encontrarse espongiosis y pequefias vesiculas

¥
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en 1a fase aguda, acantosis y paraqueratosis en la fase cré-

nica'y una combinacién de ambas en la fase subaguda (39),

En las lesiones crénicas, también se observa menos 1iquido =
entre las cé&lulas basales, en el estrato espinoso, las tono-
fibrillas son menos numerosas y el 1iquido intracelular esté

\
disminuido {39).
D IAGNOST4CO

Es bésicamente clinico, de'acuerdofa la topografia y morfolg
gia de tas lesiones, aunado dflos‘datosrde cronicidad, a la-
presentacién por brotes y a la historia familiar o personal

de atopia,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- En el lactacte debe hacerse diagnéstico diferendléf’cqn‘Deﬁ—

- matitis seborreica, Dermatitis del pafal y Eon:élgunos'pade—'
cimientos poco comunes como Fenilcetonuria, STndfomé de -~

~Wiskott=Aldrich, la Ataxia telangiectasia y 1a'Agamaglobu1i-f'

" nemia tipo Brutton. (41,40,

- 'En.el pre-escolar y escolar principalmente con’Pitiriasi$i'

;~;;;jé}ba, Dermatitis solar y Dermatitis por contacto_(hh);v:

© . TRATAMIENTO
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la receta, sino la consulta" (Latapf), escuchar a la madre
y/o a los famillares y explicar lo concerniente a la enferme

dad,

Eﬁ'cuanto al tratamiento tépico, no deben usarse jabones -~
anfialérgicos, pomadas con antihistaminicos, antibléticos o
anestésicos. Se recomienda el hafio con sustitutos del ja=
bédn elaborados a base de coloides de avena o soya y lubrica-
cién frecuente con cold cream (44)., En la fase cczematosa,
se dan fomentos con agua de vegeto o de manzanilla, poste~~
riormente pasta al agua; si la piel estd seca y liquenifica~
da, se usan vaselina, aceites o cold cream y en ocasiones al
quitrdn de hulla cuando hay liquenificacién importante =~ =

(32,47, En casos en que exista impétigo sccundario o Derma-

“titis por contacto, deben tratarse éstas complicaciones pri-_-v”'

mero,

k7hbébe evitarse el uso de corticoides tanto tépicos como Siéﬁ.
témicos, especialmente los fluorinados, ya que pueden agra-
var el cuadro produciendo corticoestropeo y fendmeno de rebo
‘te y se ha dicho que los nifios son especia]menté suscepti-
“bles a los efectos colaterales de estos medicamentos = =

).

3?Ahtihistamfnicos;- La hidroxicina es la mis eficaz en la =

©'° Neurodermatitis; sin embargo, hay que tomar en cuenta que la .

| -eficacia terapéutica de un antihistaminico disminuye,después«f
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de administrarlo algunos meses ininterrumpidamente, ya que el
paclente desarrolla tolerancia; para obtener el mismo efecto,
la dosis debe aumentarse o cambiar la droga (41), También =~

puede utilizarse ciproheptadina, clorofeniramina, difenhidra=-

mina,

En los casos de Neurodermatitls corticoestropeada, se ha uti~-

Iizédo la Talidomida con buenos resultados en el 60% de los =

casos, con efectos adversos mfnimos ( 4 ).

fOtrasnnedidas que deben recomendarse para el manejo de los -
pacientes son: que todas las prendas en contacto con la plélr~« 
sean de algodén y lavadas con jabdén; canalizar la inquietua -
del nifio a diversas actividades, Se ha observado ademés_qué
 105 nifios usualmente mejoran con cambios drdsticos de medio =

ambiente y de clima (41),

PRONOST|CO

El curso de esta enfermedad, "escapa a toda prediccién - - |
(Obermayer), sin embargo, existen estadisticas que indican = f_‘(
que un 10 a 20% de los casos, curan espontdneamente (32) y ;;'5"':

otros autores han observado que el 90% de los pacientes mejo.

ran después de la pubertad (41),

lLos factores que pueden empeorar el prpnéstigbﬂ%bh‘,historiag
" familiar de Neurodermatitis, asociacién de asma

afectacidn cuténea severa,
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NEUROCDERMATITIS iINFANTIL —
("Eczema del Lactante")

Cortesfa: DOr, B, Mendoza
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o }lesTORlA

DERMATITIS POR -CONTACTO

CONCEPTO

‘La palabra Dermatitls, significa inflamacién de la piel y la
Dermatitis por Contacto, puede definirse como la reaccién de
la plel produciaa por cualquier sustancia quimica u objeto ~ 1
que tenga relacién Tntima y directa con la piel (4k), que = ',71
inicialmente serd aguda y si el contacto con la sustancia . =

persiste, serd crénica (47 ),

SINONIMIA

Entre las principales se encuentran: Eczema de cont"to,»Dér;f.~'
matltis por sensibilizacién, Dermatitis eczematosa,.Dermat=~Q"

"ths venenata Epidermatitis ( 24),

L Fue'recohocida comp'éntidéd eh 1920}f1 |

‘:'Los prlmeros escrltos sobre Dermatltls;por contacto, se en-ﬁ;fff7
'zf_cuentran en los Paplros del antnguo Eglpto v entonces Ia dl- ey

: vidlan en exfoliativa, ulcerativa e irritativa.(24 ),

- "E1 concepto de Dermatitis por contacto, se debe al italiano

Bernardino Ramazzini (1633»1714),'quien habla de la rela--

cién entre algunos pacientes y sus ocupaciones y menciona -~ f;j?

. que la dermatitis en manos de mujeres lavanderas, eran causa™ - .
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das por el contacto con las sustancias que utilizaban,

Robert Willan (1757-1812), fue el primeroc que escriblé sobre

morfologia y clasificacién de las Dermatitis por contacto en
su trabajo "On cutaneous disease' (1808) junto con su alum=-

no Thomas Bateman.

En Francia, Cazenave (1802~1877), clasifica en 1847 la Derma

titis aguda y crénica,

- En América, el primer libro fue”publicado‘por Noah Worcester

- {1812-1847), donde recopila varlos contactantes principalmen

“te sulfuros y mercuriales.

' Jédaééohn (1853-1936), descubrié la Prueba al parche, presagi\

tando su primer Lrabajo en 1895 (24 ),

ETIOPATOGENIA

Los principales agentes etioldgicos de esta'ehtidédféﬁ hjﬁbs‘fffn

. sons |

’1.’ Medicamentos: mercuriales (Merthiolate), ahtibiéticosfé
- (Neomicina, Terramicina), sulfonamidas (Sulfatiazol),. -
nitrofuranos (Furacin), antihistaminicos {Andantol, fe{ -

. nergan), anestésicos, picrato, azufre, yodo,

ajo produce fito-foto-dermatitis con ides. EI Iimén'—‘ 'f1i

“es fotoirritante por tener psoralenos,
. ' R '

~ Remedios caseros: Los mds usados son: ajoy limén., E1 =



3

ﬁ:%{#i

Jabones y detergentes: Sobre todo los que )levan sustan-

. clas supuestamente antimicrobianas como el gamexano,

"Cosméticos: Principalmente talcos, a menudo medicados =

con antimicroblanos y antiperspirantes (sales de alumi-

nio),

- Productos Industriales: Solo se ven en nlfios que traba~’

.- .Jan.  Los mds frecuentes son ‘cemento, solventes y a]gu-:}giﬁ

nos metales,

" Ropas y zapatos: La mds importante en este capftulo es

la Dermatitis del pafial, que por su importancia merece -

‘mencién aparte, Otras causas frecuentes son: la hidro=

quinoha en zapatos; metales que llevan niquel como en me

dallas, pulseras, aretes, etc, (44 ),

fo”i;g rfLo§ mecanismos por medio de los cuales se produce la Dermati-

~itis por contacto son dos:

2 ls . Irritante primario.- Se produce por agresién directa -

~del contactante sobre las células epidérmicas causando-

“su destruccidn,

, En’éstos casos, no existe respuesta inmunoldgica y to--
“ das las personas pueden presentar el cuadro dependiendo
:»de ]a concentracidén del contactante y del tiempo de ex- .
A‘fpééicién a é1, Sustancias gque actdan como irritantes -

f_primarios son: dcidos y &lcalis fuertes, yodo, azufre,




- - contacto con mis frecuencia que los demds (17 ).

sis y por tanto, eczematizacidén de la piel no solo en el
sitio de aplicacidn de la sustancia, sino a distancia: -

‘las llamadas ides. La mayorfa de los contactantes actlan

‘Para explicar porque algunas personas presentan“Défmafiﬁ

60,

psoralenos, vegetales, animales, detergentes y jabones,

Sensibilizacidén o atergia.~ Recordemos que alergia es =
una hipersensibilidad especifica, inducida y con memoria

con intervencién del mecanismo de hipersensibilidad del

- tipo IV, es decir, retardada, timo-dependiente, En este

caso, es necesaria la exposicidbn previa a la sustancia =

y la respuesta es independiente de la cantidad y concen
tracién de la misma y del tiempo de exposicién a ella, =
Desde l1os primeros contactos con dicha sustanéia, se for
man grupos de linfocitos sensibilizados y en subsecuen=~
tes exposiciones, se activan estos linfocitos, que }ibe~
ran linfocinas que producen dafo vascular, atraen poli=
morfonucleares y producen salida de liquido de los vasos

y células que al pasar a la epidermis, originan espongio

l!. por este mecanismo (44 ), | - .1
1

Se ha observado que los individuos de constitucidén at6-f‘7’

-'pica o de piel seca, presentan cuadros de Dermatltls porf77

tis por contacto con mayor facilidad que otras,Vséih

mencionado una predisposicién genética o una relacidn



CUADRG_CLINICO

E1 cuadro clinico de esta ehtiaéd,dééehde de:

- El grado de sensibilidad del individuo alyaiéfééﬁ?{;?f?ﬂ
- De la concentracién del mismo. L

- Del tlempo de aplicacién sobre la plel,

“¥23: §f~De la regién cutdnea que afecte {24 ),

" Aspecto eczematoso.- Constituldo por zonas con eritema,

v vesfculas y costras, que dan a la piel un estado "hdmedo",
" "lloroso", exudativo. La palabra eczema se utiliza para ~
~-designar un aspecto exudativo que generalmente corresponde

ifAspecto liquenificado,~ Corresponde a la dermatitis crénlf

‘Qﬂcaﬁen,la cual el rascado continuo produce liquenificacidn

ﬂé la piel, la que se observa engrosada, pigmentada, con

1

’ bstras,heméticas y con dibujo muy marcado, Este cuadro

Qdéidermatitis crénica puede eczematizarse {44 ),

- Estos 2. cuadros anterfores, son los que se obseivan en todos.

' “-};7105 casos de Dermatitis por contacto con pequefas variaciones

' dependientes de la etiologfa,




EXAMENES COMPLEMENTARIQS

Pruebas al parche.- Consisten en la aplicacién de pequeﬁbé -
cuadros de gasa impregnados con las soluciones que se quieren
probar, Se leen a las 24 hs, y la prueba es positiva cuando

se presenta una reaccibn eritemato-eczematosa. No son dtiles
en nifios pequefios; poseen valor en problemas ocupacionales de

nifios mayores o adolescentes. (hk )

H1STOPATOLOG 1A

Dermatitis aguda,- Se observan vesfculas o flictenas intrae~
pidérmicas producidas por edema intracelular dando-origen a =

una espongiosis, Hay paraqueratosis.

. En dermis superior existe dilatacidén vascular, edema y un in-~
filtrado de células mononucleares alrededor de vasos; puede =

.~ haber exocitosis.

Dermatitis crénica.~ Se encuentran zonas de hiperqueratosis.
con paraqueratosis, acantosis moderada, En dermis superijor =

a

hay infiltrados perivasculares., No se encuentra exocitosis, = -

(24 ),
" DIAGNOSTICO

" “Se debe sospechar esta entidad en casos de cuadros eczemato-

.~ - sos mis o menos limitados, muy pruriginosos con antecedentes

. de aplicacién de medicamentos, remedios caseros, cosméticos,




etc, (44 )

TRATAMIENTO

Lo més importante es dar qna.expl[ca;iénhamplla,deVlarenfemmg
dad al paclente para lograr su colaboracién; se deben eliml-

nar todas las sustanclas sospechosas de ser contactantes,

" El tratamiento tépico va a depender del cuadro clinico; si =~
presenta eczema, primero se debe secar con fomentos de agua -
‘de manzanilla o agua de végeto (Subacetato de plomo) al 50%.

Posteriormente aplicar una pasta al agua o una pasta inerte,

En los cuadros liquenificados usar inertes oleosas o linimen~ - :

tos y son (tiles las pomadas con alquitrdn de hulla o con &cl

T:do sa]ic:lico.

TQCQéndo exista prurito intenso puede administrarse dcido ace=~
. til salicilico con luminal por vfia sistémica, a dosis acordes'

con la edad del paciente.

’n»]ds casos producidos por irritante primartio, la aplica~-~
fcfén_tépiéa de corticosteroides como la hidrocortisona produce
 {&§]¢?73 fnmediata; sin embargo, el abuso de estos medicamentos
ﬁ%ﬁﬂéﬂé producir el fendmeno de rebote o hasta eritrodermia, ade -

:;méa de-que estos medicamentos por sT mismos pueden prodUCtr

ffDermatltls por contacto (44 ),




PRONOST 1 CO

Generalmente estos cuadros bien tratados evolucionan satisfac

toriamente; muchas veces la eliminacidén del contactante cura

la dermatosis.




! DERMATITIS POR CONTACTO
. A SULFATIAZOL

S

Cortesfa: Dr, R, Carballo
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. ETIOPATOGENIA

IMPETIGO VULGAR

CONCEPTO

Infeccién superficlal de la piel causada habitualmente por es
treptococo y ocasionalmente por estreptococo y estafilococo;-~
puede ser primaria o complicar lesiones pre-existentes {!mpe-

tiginizacién), Cura en poco tiempo sin dejar cicatrices ( 8,

b2 ).

SINONIMIA

- Impétigo, impétigo contagioso, impétigo hdmedo. ( 4k ) Su “Qm.f:?y

bre deriva de "ab impetu', que significa de repente. ( 4k ir1i75‘

"Este cuadro estétproduéjdb'pQr}gé?ménes‘piégenos habftualéﬁ

estreptococo y estafilococo; en:la mayorfa de los casos se-en ..

‘ctentran ambos, -

“E1 impétigo primitivo aparece como consecuencia de una infec~ -

'71j'éi6n;(rinitis, otitis, conjuntivitis) de donde sale secrecién |

purulenta y da origen a las lesiones en piel. El impétigo se .

* _cundario complica a una dermatosis previa generalmente prurl=

ginosa y la infeccién es favorecida por el rascado, (44')'»,’f¢¢;{




R e I e

CUADRO_CLINICO

IMPET1GO PRIMITIVO,- La dermatosis se presenta habitualmente
alrededor de orificios naturales. En nariz después de una =
coriza, en la boca, después de queilitis cerca de los pérpa-
dos en casos de conjuntivitis, en las orejas en casos de =~

otitis supurada,

" IMPETIGO SECUNDARIQ O IMPETIGINIZACION,- Asienta sobre una .

dermatosis previa (quemaduras, escabiasls, prdrigo por inseg ""

'T‘ths, etc,), por 1o que su topograffa dependeré de ésta.

'frlhiCiaImente se presenta eritema, seguido de la formécién»dé;gfﬂff

';.g veSIculas o ampollas flacidas que pronto se hacen puru]entas,'

My frégiles y al romperse, on|g|nan las cléalcas co Lras

licéricas. (8,44,47 )

No ocasiona prurito; los ganglios regnona1es genera]mente ~,f" 

estén tumefactos,

:fiquahdo el cuadro es puramente estafilococico, las lesiones =
;”féoh ampollas de paredes delgadas y fré&giles, que se rompeh -
Ty dejan zonas denudadas, eritematosas, de bordes irregulares

cTréinadbs; cuando es estreptocdcico y aparece en pliegues -

sub y retroauriculares e interdigitales, se habla de Inter--

trigo Bacteriano ( 4k ).




EXAMENES DE LABORATORIO

1

Ne son necesarios, solo en casos especiales, en que se qulera

comprobar el agente causal, se pueden realizar cultlivos ( U4k )

HISTOPATOLOGIA

‘Se observan ampollas subcorneanas con numerosos neutréfilos,.=-
El estrato de Malpighi inferior a la ampolla muestra espongig

sis, La dermis superior contiene un infiltradoe inflamatorio

de neutréfilos. Cuando la ampolla se rompe, la capa cbrnea -
estd ausente y cubriendo al estrato de Malpighi, se ve una ?~'fff

costra compuesta de exudado seroso y restos nucleares de neUé;  

trofilos (28).

D{AGNOSTICO

Es basicamente por la topograFTé1yfﬁ6ff§159féfdé}?ddéﬁéq;f,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Aunque generalmente no se presta a confusiones, pudiera en - -
'un momento dado confundirse con herpes simple labial o nasal;

-sin-embargo, en estos casos hay dolor de tipo ardoroso y no da .

'; ﬁj§G5tulas;

TRATAMIENTO

Cura en 5 6 6 dfas, con tratamiento 1écél._ En ca§¢s‘dei{mpé;7’f?
tigo secundario, debe tratarse este primero y posteriormente ' =
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la dermatosis previa.

Primero deben quitarse las costras y aplicar fomentos con so-
luciones antisépticas suaves como sulfato de co'.: 2l 1 por -
1 000 6 permanganato de potasio al 1 por 10 000 y posterior=

mente aplicacién de yodohidroxiquinoleina al 1 6 3% (42,44,
8).

No deben utilizarse antibi6ticos ni sulfas tdpicas; ,

En casos muy extensos, se requiere de antibiéticoé'slstém{,”5‘
cos para evitar complicaciones como glomerulonef1}tis,ij}fej g

antibiético de eleccidén es la penicilina o la eritrom}éiﬁéf':'“

L 1"'

.‘Tamblén es lmportante tratar el origen de la infeccfén (Oli

~¥-tjs, r;nltgs’ etc. ), para evitar recidivas.

Estan contraind{cados los corLicoudes LanLo téplcos com

_temlcos.
T*.PRONOST!CO

.. Muy bueno, con tratamiento. adecuado




IMPETIGO VULGAR —

‘

Cortesfa: Dr. R. Rebolledo
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DERMATITIS SOLAR HIPOCROMIANTE

CONCEPTO

Es una fotodermatosis descrita inicialmente en México por =
Latapf en 1946, Considerada como una variedad de la Dermati
tis solar; sin embargo, O, Flores opina que es una entidad -
indlvidual. Caracterizada por la aparicidén de pépulas foli-
culares hiperqueratdsicas y manchas hipocrémicas en dreas ex

puestas (2,11,5 ).

HISTORIA

La descripcidn original fue hecha por Latapi en Méx]co; e

También descrita con el nombre de Hipocromias actinicas macu-

lares por Corrales-Padilla en Honduras en 1956,

~ En nuestro medio, estudiada mds ampliamente-por O;VFloreéjyf

R, Ortiz, en 1981,

ETIOPATOGENIA

Probablemente el cuadrorestéfcausaddfpbf’ééékéh d{recféfdé{;
~las radiaciones ultravioleta entre1290‘y‘320‘nm y/o por»iég;f
luz visible (16 ). ‘rfr
Las lesiones aparecen después de una exposicién Tntenéa-ajja}f

luz solar y se reactivan por cortas exposiciones (2),

En el trabajo de 0. Flaores y R, Ortiz, en 50 pacientes, en-=




: 'ternas.

'7‘=f1§§“o con pépulas'fo]fculares, algunas agrupadas en placas -

. Se puede encontrar también pigmentacién oscura central“yf"“
'  ;'per|fér|ca, pero esto generalmente se debe a la apllcacim

. f_previa de sustancias fototéxicas como el 1imén (15)

72,

contraron antecedentes familiares de la enfermedad en elf(h%if};r

de los casos y antecedentes de atopfa en el 10%,

CUADRO_CLINICO

En nuestro medio afecta tanto a la poblaclén de \as costas =

del Golfo y del Pacfifico, como a la de los antlplanos (16 ).

~ Calderdn, en su trabajo sobre-DermatEtié solares,,encontré mod

que el 21% de ellas, pertenecfan'a~la'fdrma Hipocromiante .

{5).

La topograffia habitual es en cara, y de ésta, meJlllas, asf

como regidn de]toidea, brazos y antebrazos en sus caras ex~~;;““'

- La morfologfa estd caracterizada por manchas hipocrémicas sg

1£'>éifcu1afes u ovales de 0,5 a 3 cm., de didmetro, mal defini~~

,ff,das y con tendencia a confluir en ocasiones 1tgeramente esca“:ﬂfi“
jﬂfmosas (11,16,47 ).

. ;Evbluciona por brotes, con antecedente de exposicién[é

;;]uZ solar y remisién .inducida por PrOtecclon defl

_isolar o quizé en forma esponténea.
ilnosa ‘..




'}i, >Debe,hécérse principalmenté cbn}f'i
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EXAMENES DE LABORATORIO

3

No hay ninguno de utilidad para el dlagndstico y hasta el mo-

mento se ha descartado la posibilidad de asoclacién con ane=

mia o parasitosis Intestinal,

HISTOPATOLOGIA '

En un estudio realizado en el CDP por O, Flores y 0, Bueno en

25 pacientes, los hallazgos mds importantes fueron: hiperque-
ratosis con ortoqueratosis y formacidn de tapones cérneos com
patibles con pépulas hiperqueratésicas foliculares; en dermis,
infiltrados linfohistiocitarios perivasculares. En algunos
casos (12%), se encontrd ausencia de pigmento melénico en el

“&rea central de la lesién,

~ En la inmunofluorescencia directa se ha observado depdsitos . -}

de IgM en la unidén dermo~epidérmica con patrén granular. .'.1_T39 ]

DIAGNOST1CO

Es puramente clinico,

.~ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

"1P|t1r1a51s alba o Impétlgo seco,~ Se presenta prxncupalmente .

V"fiten mejillas, frente y-alrededor de la boca- son manchas hnpo-

crémicas con escama ana furfurdcea Uk),
: ¢




e A o an e e - . e

7h.

lLeslones residuales.,~ Son manchas hipocrémicas, no presentan
- pépulas y existe el antecedente de lesiones previas en esos =

sitios,

TRATAMIENTO

Es muy rebelde a tratamnento, por lo que debe darse al pacieﬂ ?3

te una exp]lcacién amplia de la’ entidad

‘f’Debe lndicarse una proteccién Fnsnca coh manga larga, sombre-f?.*u

'”]]ro o sombrtlla,

(RS "Como tratamiento tépico, se utllizan cremas con sustoncias =

:L; que tlenen accnén “pantalla“ como la Anttptrlna y el dGcido =

Vzpara amino benzoico (47 ). Otros recomiendan solucién alcohé=
El!ca con PABA al 5% o la mezcla de PABA con Sulisobenzofeno-

‘f?na al 56 10% (16 ),

‘7fJTamb|én se recomienda la ap1|cac|6n de queratolltncos como el

?éC|do salicilico al 1 6 2% (2 47 Yo o

W:Es bueno puesto que ho afecta 1a sa]ud per6ié‘ algunos. casos

t”f:puede constltu|r un problema estétlco de’d!f




Cortesfia

Dr. R,

DERMATITIS SOLAR

Carballo

. v —
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VITILIGO

CONCEPTO

Discromia adquirida, caracterlizada por‘manqhaskaéféﬁi¢35 6::% ?
fuertemente hlpocrémicas bien limitadas y rodeédas’de'Una‘26in
~na de hiperpigmentacién. Habitualmente es un PFOCBSO que Se 5  .

 1im|ta a piel y anexos. (8,304 ),

'?;53 desconoce el origen exacto de la palabra Vltillgo, a]gun

?fvopnnan que proviene de la pa!abra “V|tulus” que Sign'flca e

:HI‘S'-TORIA"

'*”fQ;En ]a ant|guedad esta entldad frecuentemente era conFu did

}T'Jlasociada con Lepra (30)

"'TfEl térm|no VItI]IgO fue usado por prnmera VGZ por Celso (53Eu

.;;.%:‘_.:::;:‘A C.= 7 b.c. ) (30)

V:V'A B|ett (1833), se debe suf‘ "””Tfiééjéﬁicdﬁﬁﬁéhffdgqﬁ

>f;b‘en deflnlda.;'

Danied Turner (1714) ;~.‘




ETIOPATOGENIA

La etiologfa del Vitiligo es desconocida hasta la fecha, en -
su etiopatogenia se han propuesto varias hipétesis o se han =

invocado varios factores, siendo los més aceptados;

FACTORES GENETICOS,- Se ha observado que del 18 al 40% de -~
'Tps pacientes, tienen historia famillar del padecimiento, Al=
 ghnos opinan que es heredado en forma autosémica dominante -~
““con expresividad variable ( 13,30,L44 ). Otros opinan =

que puede ser heredado en forma multifactorial (30).

HIPOTESIS DE AUTODESTRUCCION DE MELANOCITOS.- Pronueasta por 

Lerner, supone un defecto hereditario en el mecanismo de eTf-_
l minacién de productos t6xicos precursores de la melanina,.dan
‘do como consecuencia una lesién selectiva de los melanocitos

"secretores' ( 13,30,37 ),

"FACTORES AUTOINMUNES.- Se han encontrado anticuerpos antime~
lanina, antimelanocitos y anticuerpos a érganos especfficos;
como tiroides, suprarrenal, etq; También se ha observado la -

asociacién de Vitiligo con padecimientos autoinmunes como ang

" -mia perniciosa, Enfermedad de Addison, etc. ( 13,30,37 ).

“FACTORES PSICOLOGICOS,- Mas defendidos por la Escuela Mexica

na de Dermatologfa; se ha observado con frecuencia una rela-

. cién evidente con un trastorno emocional importante o un cho- .-~

que emotivo repentino: un accidente, la muerte de un Fami]jaf;_y?"




e et

»prob}emas de ldentidad sexual (13,30,47 ).

Campos opina que el Vitiligo puede representar qnﬁ¢guIVéféﬁf

de la angustia traumdtica,

CUADRO CLINICO

Esta dermatosis no aparece al nacimiento y es’ rara antes de ~ﬁ_

~los 2 afos de edad; puede aparecer bruscamente o de modo insi

dioso y su extensién es gradual ( 8,4k),

":if La_topografia es de las méds variables, pudiendo ocupar cual-

quier regidn; sin embargo, se nota cierta predileccidén por el:.;)
dorso de las manos, mufiecas,cara (parpados), cuello, tronco .

(en sitios de presién) y érganos genitales (8,30,47 ).

LQ lesién caracteristica, es una mancha blanca de forma redon JJJ’
deada, ovalada o polilobulada, de 1Tmites bien definidos, roF
deada de una zona hiperpigmentada; la piel conserva sus carag'

. teristicas normales, excepto-el color, En afgunas manchas tam-

bién el vello o el pelo pierden el color ( 8,44 ).

fLas Iesnones pueden ser poco numerosas o multlples, fre¢qeﬂ;g

i‘mente son’ snmétricas y no dan SInLomas. e

;Jédassohn hace observar que las manchas son. més*sen b

'_ila luz que 1a plel sana f‘



puede observarse la formacién de un anillo acrémico rodeando
a uno o varios nevos pigmentados, lo que se denomina lLeuco-
dermia perinévica o Nevo de Sutton (k4 ), Esta condicién =

también puede observarse sin asociacién con el Vitiligo.

EXAMENES DE LABORATORIO

No son necesarios para el dlagndstico déiéSféidéfﬁéf&ét,. S

HISTOPATOLOGIA

En las 4rcas despigmentadas existe ausencia de metanina y =

los melanocitos tiene ndcleo dentado; protoplasma alargado,

son muy dendriticos; dichos melanocitos pueden estar en nﬁmg:

ro normal, estar reducidos o totalmente ausentes en lesiqhas? Q5;f

acrémicas ya establecidas ( 8,30,31 ).

En eI Vititigo de larga duracién la epldermls llega a ser

'f aLréflca y no pueden detectarse células de Langerhans (30 )

. DIAGNOSTI O

Un punto muy lmportante es la topografla y morfologfa de lasii;fT

1e5|ones, recordar que es adqu\r|da y no congénita,

.

la. desplgmentac10n no va precedida de ningdn. proceso pat016

~ff~g|co apreciable y no se acompafia de ninguna otra mod'f‘

o cnén de la piel




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debe hacerse principalmente con:

- Acromias e hipocromias residuales. (31,44)

ba en la piel la prenda productora. (30,3144 );11, f¥l

"~ _mente sin modificacidn,

?,735Ajbihlsmo universal o localizado,~ Es hereditarid; congé~ 

 af;ﬂft¢;-haV ausencia de pigmento en plel, pelos y ojos (31) ~ =

_Nevos hlpocrémicos. Generalmente (nicos, congénitos, =~ ..

jque pcrmanecen sin modificaciones, (k& )

'f_}}f fCasos indeterminados de Lepra.- La diferencia generalmen{;f;f

" ciones de Ta sensibilidad. (30 )

'=f”é< Pinto tardlo. - Actualmente hay pocos casos. La cvolu

‘L\cién y e] cuadro c]|n|co dlfieren en Forma lmportan

rltantes a base de &ter sulfirico, &cido acético glacial e

‘>h]drato de cloral (31,47)

- Leucodermia por hidroquinona,- Es muy precisa y'casi;dthu_gf;t?

© = Nevo plano acrémicoi~ Es congénito y permanecev1nd9ffhldgf;}f?

. te es muy evidente, Son manchas hipocrémicas con altera= ..

'Eh é1}trétamiénto'tépico del-Vitiligo, se utilizan sustahciasv;[lf




Otras sustancias muy utilizadas, son los psoralenocs, tanto =
tépicos como sistémicos, los cqales tienen intensa accldn ~
fototdxica; sin embargo, su utilidad es muy discutida y se -

han observado casos de quemaduras por &stas sustanclas,

La psicoterapia es muy importante en estos casos, tanto en =

los que exista un problema psicoldgico de fondo, como en

“aquellos en los que el aspecto estético tenga consecuencias -
en el paclente, '

“Puede aconsejarse el uso de cosméticos para ocultaf\féséhaﬁ;

chas, e
Un aspecto muy importante en el tratamiento de ésta'énﬁidéd,;i_:?
~es la explicacion amplia al paciente y sus familiares de f'ﬂf’“\v
todo lo relacionado con 1a enfermedad, para quitar losrﬁée;;ffi€i

juicios que pudieran existir.

PRONOSTICO

E1 Vitiligo no afecta directamente la salud, a menos que -

. los aspectos emocionales no sean manejados adecuadamente(hh)

" 'han observado curaciones espontdneas ( k7). . -

R R L S . . . :
e Eleprqnéstlco‘es;varlable e impredecible, en los nifios se =

71'uﬁﬁ*ééﬁerai,‘las-1esiones pequeﬁas tiendeg affémitrr}‘"*V




VITILIGO -

82.




 CONCEPTO

s p | e'| _ ]amp ifiae

\ ‘TINAS

” Las tlfias o dermatofltosis son padeclmientos cuténeos produqi
dos por hongos, que requieren de queratina para su desarro]lo,_}ﬂ
por lo que afectan la capa cédrnea de la epidermis, el pelo y;::f

las ufias. Son muy contagliosas (L4,47). o

Segln su localizacién, se habla de tiﬁa:dej]éQQQbeza;;fiﬁ

del cuerpo, tifia de las ingles, etc,

- SINONIMIA

3 fSe les 1lama también epidermoFlcnas o dermatoficias (47); *“5-ff?f

"IA la tlna del cuerpo se le conoce también como tifia de la = =

f;AVWaftjﬁéﬁde,pfes‘Séﬁje;conoce comﬁnmente_como,”pje.de;QtiétéF

omncosls a los cuadros cllnlcos de



8L,

"ETIOPATOGENIA

{
Los dermatofitos que mds frecuentemente causan .as tlfas en
México, son los comprendidos en 3 géneros: Microsporum, Try~
chophyton f Epidermophyton., No son exclusivos del hombre, -
pues también pueden parasitar animales y plantas o encontrar

se en el suelo (44),

“En. tifia de la cabeza, los agentes causales mds frecuentes en

" nuestro medio son el Trychophyton tonsurans y el Microsporum
E canis; en el Querion de Celso, los més frecuentcmente encon=-

trados éon el M, canis o el T, mentagrophytes (23},

-

En- Ia tiﬁa del cuerpo, se encuentra con mds frecuencia el =~

"iE F!ocrosum o varias especies de Microsporum o Trychophyton.

‘f_fﬁh’?os casos de tifia de pies, se distinguen el T, rubrum, -

T, mentagrophytes y E, fiot;osumk(ZS).

G'Ei*parésito Tlega al huésped, procedente de otro pagiénté;f?Lﬂ;f

‘:’deiun'gato bruh'perro; al invadir la piel las espbras'dé-165 7]

;;défmétofitos,‘se reproducen mediante filamentos que crecen =~
"enrforma radiada y excéntrica entre las células de la capa ~
» c6rnea causando su separacién, Laafin:dad de los hongos por
‘la”queratina, determina que la epidermis y sus anexos les -~

‘ ‘oFrezqan condiciones éptimas para su desarrollo (44),




La presencia en la piel de estos hongos, produce una reaccién
Inflamatoria més acentuada en la periferia que en el centro =
de la }esién y cuando las lesiones se localizan en &reas pilg

sas destruyen el pelo, pero sin afectar la matriz.{k4k).

CUADRO CLINICO

TINA DE LA CABEZA.,- Es una localizaclén propia det nlfio y -
corresponde al ataque de los hongos a los pelos de la cabeza,
No se observa después de la pubertad, probablemente por cam-

bios en el pH.

'  Mdrfo16g1camente esté caracterizada por placas pseudoalopécl

. cas, pelos cortos (de 2 a 3 mm), deformados, decolorados y es’
- camas abundantes. [n casos de tifia tricofitica, se observan ..

placas numerosas, pequefias, el pelo afectado se mezcla con el

. sano, son pelos muy cortos y la parasitacién es enddtrix (por

dentro del pelo); es la que se ve con més frecuencia,

~ En casos de tifia microspbérica, las placas son grandes y poco o

:numerosas y el pelo estd afectado al mismo nnvel;,la‘parasitg_~[

cién es endoectdtrix (por dentro y por fuera de]i§316) (hh,
w.

?QEn la quinta parte de los casos,_se presenta una respuesta in
iilamatorla severa, que produce una placa hémeda, purulenta, =
_escamosa, muy dolorosa y que puede dejar alopecia permanente

fpor destruccnén del folncu10° Tifna inflamatoria o Querion de -




 TINA DEL CUERPO.- Se caracteriza por placas eritematoescamo-~
‘Q;éééi*ciﬁ¢uiéres, de crecimiento excéntrico, con bordes acti=~
ﬂiQé;;fqde‘al confluir, forman placas policiclicas, de bordes =~
fc}rcfnados, constituidas por pdpulas eritematosas o vesicula5~ 7
4 pequeﬁas que al romperse forman costras sero hemdticas (4h, . =

47). Son pruriginosas.

f‘ TINA DE PIES,~ Esta localizacién no es muy‘Frécuentejeh;nyg;f 5
. fios. Afecta principalmente espacios interdigitales y piahtas;

- En estos casos se reconocen varias formas: Intertriglnosa, en

- la que se encuentran escamas maceracidén entrs !vs dedos; ve
_ _ \ Y £=)

h[}éiculosa, que se localiza en espacios interdigitaies, plantas

~ .y bordes de los ples constituida por vesiculas, exulceraciones,

“665tﬁ§§’y“éécamas.‘ Hiperqueratésica,icon zonas callosas de - .

7f:é%f¢héidn y grosor vartables (47). Se acompafan de prurito;; H'

L4

" COMPL | CAC IONES

IDES.~ En algunos pacientes, las sustancias liberadas por =~

los dermatofitos, producen una reaccidn de hipersensibilidad,
) que se traduce por la aparicién de vesiculas pequefias en ma~
'nos (principalmente en las palmas y entre los dedos), que»Se E
rompen f&cilmente, dejando una escama muy fina3j son ]aS—ljae 

madas tricofitides o dermatofitides (L4,47). o - :Tf}

' DERMATITIS POR CONTACTO

. En estos casos, se observa un estado ecrematoso. con mayorier




e DIAGNOST1CO

. Luz de Wood'~ En los casos producidos por Microsp

co V}«Cla en casos de Trychoph.yton (23).
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tema, vesiculacién y costras melicéricas, acompaﬁadés de pry

rito intenso,

IMPETIGINIZACION

Favorecida por la falta de aseo y el rascado,? Se3OB§éfvé

edema, plstulas y mds costras, acompaﬁadas de”dolor importan

te y adencpatias {(47),

EXAMENES DE LABORATORIO N
Se cuenta con los siguientes:

Examen directo,~ Se toma una muestra de escam:. o pelos,. se.
coloca en un portaobjetos, se agrega hidréxido de potasa al

20%y-se observa al microscopio. Si la muestra eS'pOSTtTVa:DTiJE

se observa fllamentos o esporas del hongo causante,

CuTtivo;- Se utiliza cuando se requiere -precisar el'agente- f~¥a
causal. Se hace en med|o de Sabouraud o mycosel y general~—“fﬁ'fl

fmente se obtlene a las L ‘semanas (23)

| .ES bésncamente clinico y Slempre QUe sea P05|ble deb{'”y“

‘marse por examen directo.

cabellos muestran fluorescencna verdosa



“ ! Tifia de la cabeza{

"DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

S Adnqué el cuadro clinico es caracteristico,,en,algﬁh§$5¢356§i<~:‘ 
" debera hacerse diagndstico diferencial con: Pitifiaéls rosa- .

da de Gibert, Dermatitis seborreica y'tricotilomania prlncl?

‘palmente, para lo cual es de mucha utilidad el exsmen d[rec?

to.

TRATAMIENTO

“En los casos cOmpIIcadoS"coh Dermatitis“bd |

- tigo secundario,,se |n|ciaré ei tratamient 
”lidades. | L

»Grlseofulvina a dosts de 20 mg/Kg/d|

es necesario el tratamxento téplco.i__. W___Uz.;;
Tifia del cuerpo y de pies;-' Solo rédUiekéﬁ'ﬁréfaﬁiéhfb‘tépii ijf[
: -co, que puede ser a base de alcohol yodado al 0.5 al 1% 2 vefti?ﬁf

,;ces al dia por 3 semanas o con medicamentos como el Lo]naffa;ﬂ""

_jto, clotrlmazol, miconazol, etc. (k).

'i,~No deben usarse corticoides tépicos ya que pueden empeorar

el cuadro.
, 7PR0NOSTIC0

| En general, es bueno con . Los casos de




,\tina de pies son los mds rebeldes a tratamiento, por lo que

'_:aIQUnos pacientus pueden requerir de control pro]ongado.
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'La tifia Inflamatoria puede dejar zonas alopécicas permanentes;;h

que pudieran constituir un problema estétuco.
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TINA DE LA CABEZA




'!jfiﬁque la sTfilis era la causa principal de exantemas del panalfg

DERMATITIS DEL PARAL. -

'CONCEPTO

"Esta enfermedad est& considerada dentro de las Dermatitis por
contacto de tlipo irritativo (17 ); sin embargo, por su impor-
tancia y por sus caracteristicas especiales, se considera co-

-'mo'una entldad individual.

s Se puede deflnir como un proceso Inflamatorio de grados- va-

riables en el -4rea de plei que‘cubre el paﬁal por ‘Vnt5919cﬂ-

"il!prolongado de heces y or:na (38'4h) : -iﬁk ¥g*?¥:7:“
'".erINONIMIA
Exantema’ del’ panal Dermatitlsfamoniaca 

HISTORIA

En 1877 Parrot describié por vez primera una erupcién eh'éf“filf‘
“area de los panales, describiendo una forma vesicular y una .

;',forma papular, atrlbuyendo ésta dGltima a sffilis, La ldea de;

i;PGPSIstié hasta principios de este siglo (22).

'7¢En 1915, Zahorsky 1lamé la atencién hacia la asociacién del
olor amoniacal en el pafial con la erupcidn en la'zona‘cuténea;
Cooke aislé B, ammoniagenes y demostrd -:. papel’de esta bacte

ria en la produccién de amoniaco en la --~ina (22 ).
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ETIOPATOGENIA

Este cuadro cominmente se atribuye al contacto de la orina con
la plel; sin embargo, es necesario que la urea de la orina se

transforme en amoniaco que es el causante de las lesiones,

E1 amoniaco es producido por el crecimiento de Baci}lus ammo-
niagenes y Proteus principalmente, que proviene de las heces y
persisten en los paiales que no han sido bien lavados., Hay -~
- también enzimas de_gggiffaccién de origen bacteriano, que ac-
| tdan sobre los amincécidos de la orina, liberando productos =~
irritantes de olor intenso que causan inflamaci<. ¢ la piel -
(22,38), Las bacterias que producen amoniaco o restos de pu- |

trefaccién prosperan en el pafial tibic y himedo.

_Todos los factores que prolonguen el contacto de heces y orina

o , cbn la piel, como los malos hédbitos higiénicos, los cuadros =

“diarréicos y el uso de calzones plasticos o ahulados, incremen

',, .£§h fa incidencia y severidad del cuadro ( 4k ),

'"5f_ Otros factores que pueden iniciar o agravar la agresién son -~

"7 . lTos residuos de detergentes, blanqueadores o desinfectantes en

7 1  los pafiales (38,44).

CUADRO CLINICO

Los sitios afectados corresponden a los cubiertos por el pafal,

‘como con los genitales externos, las regiones gldteas, la cara

externa y superior de los muslos, pero puzden llegar a extender




" EXAMENES DE LABORATORIQ

No hay ninguno Gtil para'ef-dfééﬁégﬁibb,
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se al abdomen y la parte inferior de los muslos ( 11),

La morfologfa es variable dependiendo de la severidad del cua

dro y del manejo previo. Va desde eritema acoMpaﬁado de des-
cémacién leve y cuando la agresidén es mayor, pucden aparecer

pépulas eritematosas alsladas o confluentes y vesiculas super
flciales en nimero variable: Sifiloide posterosiva de Seves~-
tre-Jacquet. Los casos severos pueden mostrar excoriaciones,

flsuras, exulceraciones o ulceraciones cubiertas de costras -

serohem&ticas (11,44 ),

-El ‘cuadro puede ser agudo o cronlco Yy produce desd; moleStfaf 

leve hasta,dqlor Importante.;

_3é{~GghekaImente}npf$é_pfeSéntaiéﬁtééfdéllbé‘3,meses;d¢$éda )

'”.'Las comp]ncaciones que pueden presentarse en. estos casos, Séhf'

el lmpetngo secundario y la Candld05|s.: ;-'

'HISTOPATOLOG IA

E1 cuadro histobatolégic6 cdrrésponde al de una Dermatitis'- .

‘por contacto y depende de las caracteristicas clinicas.

" DIAGNOSTI €O

* 'La topografia y~morFoTog€a_dq las lqsiones'sonltfpicés defeste
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cuadro,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

[

Existen varias entidades que presentan una topograffia similar:

Dermatitis seborreica.~ En estos casos, existe ademds afecta~

cién de otros pliegues y presentan escamas amarillas grasosas.
(22).

~Sifflides pépulo erosivas,» Se presentan desde el nacimlento B

o durante las primeras semanas de vida, las !esiones abarcan -f' 3

'”ifpalmas y plantas ademds de genitales (11},

B _Céndidiésls primarfa.~ Afecta pliegues en forma méis importan=.
te, existe eritema importante y generalmente se presenta’deé~ .

pués de moniliasis oral (11,22),

B La Neurodermatltis también puede manlfestarse unlcnalmente en;‘”’

: esta zona.

".

-"fT'gATAM'z ém’ofg i e

-;'iﬁabundante agua 'sxn Jabén y‘secar bie



';',LéVarmios-paﬁales con Jabén y enjuagarlos con a

_ vinagre.

5. - No usar calzén de hule nl pafiales ‘desechables,

PRONOST1CO

Sin tratamiento, el cuadro puede persistir hasta»que#séﬁSUSé
"»t‘pehda el uso de'pafiales, Con un manejo adecuado‘la‘M§Y6F

~delos casos mejoran en pocas semanas (38 ),



‘Cortesta: Dr., J, Gil

DERMATITIS DEL PARNAL

g6.



'“";fH1ST0RlAj_f;f

’fpfﬁftfa en sangrlas y depurativos { 8 ).-

"1    plel y dio una descripcién de la enfermaudad (34).

ESCABIASIS

CONCEPTO

Parasitosls cutdnea nroducida por un &caro, Sarcoptes scabiei
yar; hominis; es muy pruriginosa y se caracteriza esencialmen
'te por un,elemento dermatoléglco especial, el surco, y acceso
rfamente por lesiones polimorfas. Es una enfermedad ciclica
i que origina epldemias cada 10 6 12 afios, Es altamente trans

~ ‘misible y se considera una enfermedad familiar (8,44 ),

. SINONIMIA

‘4Ha reCIbido numerosos nombres, de los més conocudos ‘

- EEscablosIs, Sarna, Rona humana (3# )';'

;Los.antiguos dermatélogos consaderaban que la Escablasis se -

”debla a una alteracién de los humores- y su tratamnento consis

“ﬁ»E} agente causal era conocido desde hace mucho tiempo, por =~

~ Avenzoar (siglo XI1), Guido de Chauliac (siglo XIV) y Awbro=-

sio Paré {siglo XVI) entre otros ( 8).

Aldrovandi {1522-1605) estudié los dcaros y los surcos en;ié‘




”l*eefde aplanado, provisto de 8 patas; en fos 2 pares anterlores.,?ﬂl’

o7 tiene ventosas.

fiﬂ‘f;'ocas¢ona los: S|ntomas ( 8 34)

;a¢°;;ibuentran en un pacnente, 'sin embargo, presentan numerosas e
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En 1848 Hebra hace una monograffa con 40 000 casos.(350f“-

Renucci (1834}, mostré pdblicemente al Sarcoptes éh?la1ﬁi}ﬁiéé“!f
de Altbert ( 8 ), R

En 1943 Mellanby publicd ”Scabies“, que se corsi”h
los trabajos clésicos, realizado en voluntarlo

rra Mundial (34 ).

- ETIOPATOGENIA

' Es una enfermedad parasitaria con componente reaccional, E] = .
- Sarcoptes scabiel es un parésito &caro; el macho mide 200 a =

250 m, y la hembra de 330 a 450 m., tiene 1a forma de un ovoli~ .

-7La hembra fecundada. es. la unlca que cava Ios tuneles y la que;

57La‘hembra fecundada deposlta sus huevecnllos (entre 15 y 50)»; ~;_
en el thel ‘que ha ‘cavado; éstos huevecn!los dan lugar a lar= "
,ans’que se alojan en ]os fol|;ulos;pilosos donde‘se transfor~;'

"Qman'eh'ninfas y adu];os que van a~colohizar,otros sitios.

.:fGeneralmente son pocos (menos de 10) los parésltos que se" en-_:

figsiopes‘dgbjdo_a la sensibilizacién que se produce a consecuen

'f} ¥cf§tdétJafbfésencia del &caro y sus déyéccionés (&b ),
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La transmlsidén de la enfermedad es de persona a persona por
médio del parésito (8 ), y ocaslionalmente puede transmitirse
pbr medio de fomites, ya que los huevecillos y las larvas =~

pueden permanecer hasta 30 hs. vivas fuera del huésped (44 ),

La aparicién del cuadro estd favorecida por la pobreza con -
habitaciones donde el hacinamiento y la promiscuidad son ha~ . '

bituales y por la deficiente higiene (34),

- CUADRO'CLlNlCO

La Escablasis tlene un perTodo de Incubacién generalmente de  ???

”,-10 dlaS ( 8 )

A'ﬂfLa”topbgrafTa varia de acuerdo a 13 edad del nifio; en los =~

ff{jactantes afecta précticamente todo el cuerpo y ¢uede haber

’*flésiones desde la piel cabelluda hasta plantas de pics (datq‘

o orlentador para el diagnéstico) (34,4l); en el escolar y en

-~ el adolescente, las lesiones tienen la topografia del adulto,

" es decir, se limitan entre las "LTneas de Hebra"; la supe--
rior pasa por los hombros y la inferior por las rodillas, =~
Las lesiones predominan en: manos, espacios interdigitales,

mufiecas especialmente en la regidén cubital, pared anteriqr"f'i>k
de axilas, caras internas de brazos y antebrazos e.ingléS‘E“?'irn

- (8,344 ).

'1f,MorFo]6g:camenLe Ia Escabnasns tlene un signo patognoménlco'Vf

”fe] SUFCO‘:SQ_th]eFaS estrechas, grlséceas, de trayecto curvo




o sinuoso, de 2 a 5 mm, de longitud o mis; estos surcos repre
~ sentan los tGneles que el pardsito excava en la capa cérnea y

- g["#ﬁ{cdlor-es producido por el depSsito de polvo y grasa y en =

‘parte por los excrementos del Sarcoptes.

Uno de los extremos del surco, la cabeza, se marca por una pe
“QQUeﬁa‘elevacién nacarada, la "eminencia acariana de Bazin"; -
}7}65 uha vesicula profunda que se forma en la proximidad del =~
‘[?:Sarcoptes came una reaccién a la presencia del mlismo, o como

: f?[parte del fendmeno de sensibilizacién (8,34 ).

a,jv'También se encuentran pSpulas de color rosa p&lido, de aSPec-'f».’*

'“fto folicular, se consideran de las prlmeras manlfestaciones -

fjunto con el prurito. Estas pipulas pueden representar lesiog
“nes en donde se encuentran formas inmaduras del caro o ser -

~yf}5parte de la raaccién de hipersensibilidad (34 ).

L jOtras lesiones que ‘pueden encontrarse son: manchas erltematosas“’”

ffexcor:aciones, costras hemédticas,

:f.‘Hay prurito sntenso de predomunio nocturno,‘”

TVFi*Hdo de’ actividad de los scaros,

:'T;T,FORMAS CLINICAS ESPECIALES

 ESCABIASIS DE LOS LIMP10S,.- Descrita por Stokes en 1936, Pre.

"'5?‘?'sénta lesiones aisladas, bdsicamente son papulas foliculares.

;;[Lbs Surcos son dificiles de encontrar, por lo que el diagnds-

¢
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 tleo no es senciilo (33,34 ).

_ ESCABIASIS INCOGNITA.- Es aquella que se encuentra mod|flca=

da en su morfologia en ocasiones por el uso indiscriminado de

corticoesteroldes tépicos por tlempos prolongados, originandO}i_zf

Iesiones extensas y topograffa atipica (34 ).

‘-ESCABIASlS NODULAR,~ Aparece como fendmeno de hipersensibili

dad en el 10% de los pacientes. Presenta nddulos café roji~

- zos muy prurlginosos en sitios cubiertos por la ropa, mas fre

. cuentemente en axilas, caras internas de brazos y genitales,

"‘1ﬁéonicr6nicas y persisten por meses ( 34),

ESCABIASIS NORUEGA,~ Descrita inicialmente por Danielsen vy
'fﬁgég&“en 1842 ‘en enfermos dé Lepra. Son lesiones hiperquerd
tosicas en mancs, pies, pabellones auriculares, piel cabellu-

~.da; es muy contagiosa, y se observan numerosos parésitos. Se:

. - ha encontrado también en pacientes con Tuberculosis, Céncer,

' ,las, costras melucer:cas Yy dolor importante.

~87filis, Diabetes y otros; es decir, terreno {nmunodeprimi=-

© - .COMPLICACIONES
Impétigo Secundarioc.- -Principalmente en njﬁds: »?rimérdﬂe5fl
las lesiones iniciales de Escabiasis, mds tarde se extiende |

a regsones donde no estd la dermatosis, Es frecuehte en las’ g

manos el "Signo del Cirujano" donde existen miltiples pustu{;j




Dermatitis por Contacto.~ Por sustanclias que han ;au§ad¢i*:

irritacidn, por’ sobretratamiento o automedicacién.

" EXAMENES DE LABORATORIO

Exlste eosinofilia moderada; sin embargo, no esvneée$§rfb‘

realizar estudios en &stos casos,

HISTOPATOLOGIA

Los hallazgos que menciona J, Novales son: acantosjéymodétg;fj:f

- da, aumento de la capa cérnea, ocasionalmente paraqueratosls

“; hIs1ada; en dermis superficial se observan pequefios infiltng 

fe;_dos‘perivasculareé de linfocitos. Estos hallazgos son ines-

 ? péchicos y sin la observacién del par551to o sus restos (Q&tt;fi

:éretas), no son de utilidad (34 )

- DIAGNOST!CO

‘La topografua, morFologTa y el‘prurito“nocturno son signos —f;




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Aunque el cuadro generalmente no se presta a confusiones, sf

reline los puntos anteriores, en determinados casos deberd di
ferenciarse de PrGrigo por Insectos, Dermatitis del Pafal, = = -

. Pediculosis del Cuerpo (34 ).

- TRATAMIENTO

jtos.‘

1, Dar tratamlento a toda la familia.
e Lavar dlarnamente la ropa .personal y de. cama_ “'”

: ':*[dure el tratamiento (no es necesario hervlrla)

‘fEstrictas indicaciones de 1a aplncacnén:dgl‘medi al

lei ?’td,_para evitar sobredosificacién o jrf{ﬁ
;En n:nos, Ia,férmula més_utilizada es:{ffw,Vi

'5fAce|te de a!mendras du1ces.....? "
;"EQBélsamo de quundambar........:rJ
J“:Bélsamo del Perﬁ..,...........;..

‘Slg. Frote por 7 dias SegUtdos_ e

)

‘:El"azufre no debe usarse en nifios: por su accnén irritante =

(“4) , Benzoato de Bencilo,- Es el pr1ncnp|o activo del Bél;'ﬁ

samo_del,Perﬂ. Es el medlcamento de uso més extendido, -
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Es muy irritante y puede producir Dermatitis por contacto por

sobredos!ficacién.

Hexacloruro de Gamma Benceno o Lindano,~ ~Es menos Irritante -

y seusaal 16 5%.

‘;Cfotamitén; No es !rritante~ sin embargo, no exlste un esquefﬂj

”"ma especnftco para el tratamiento con este medicamento (34 )

L i
- PRONOSTICO
,En general es bueno; se ensombrece cuando aparecen compltcacio"
vyf-fvnes como el lmpétigo, que si no se maneja adecuadamente puede

'8f11egar a producir Glomerulonefritis o Septicemias (3k,L44 ),
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