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INTRODUCCTI ON

El niflo, ser indefenso cuya manifestacidn de comunicu-
cién en los primeros meaes de vida es la riesa o el llnnto. “con
lo que expresa su tranquilidad o bien el deseo de comer,
dormir y de amor.

En 1a familia representa el centro de atencidn, todo
mundo sabe que el nidlo es incapaz de sobrevivir por sl mismo,
tanto menos cuanto mis pequefio es y por allo depende de los
cuidados y atenciones que le proporcionan sus padres,

En la historia natural del hkombre, la etapa de creci-
miento y desarrollo somato-psiquico y social es la primers y
abarca del nacimiento hasta los 18 afoa de edad, caracterizada
por el predominio de anaboliemo, la progresiva adquisicibédn de
conocimientos, destrczas y capacidades; la obvia dependencia
o sus padres pars satisfacer las necesidades bdaicas de vida.

El nifio es cowo un adolescente, deade el punto de vista
nédico-social, un organismo blo-ppico-~mocial en crecimiento
y deosarrollo que depende de su ambiente inmediato, familiar
y hogari y de}l mediato que e8 su comunidad.

El aparato psiquico desarrollado por Freud considera
tres elementos bésicos para le estructuracién de la personali-
dad; YELLOD" (id), "YO" (ego), "SUPER YO". El recién nacido
ea fundamentalmente "ELLO", conjunto de impulsos y tendencias
instintivas, los impulsos derivan del 1ibido y engloban toda
sensacidn placentera, en el primer afoc de vida, conocidas como
etapa "oral", de los dos a los cuatro afios se lleva a cabo el
control de los esfinteresa conocidos como etapa "anal”.

Todo individuo al nacer, cuenta con un equipo bilolégico
heredado con determinadas y particuleres caracteristicas que
identifican su constitucidn corporal.
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) La patologfa pedidtrica es de mucho tnterés yfﬂificil‘
de entender pars quien no estd relacionado con ella, la ﬁn;ca

‘manifestacién de dolor o enfermedad en los nifios es el "llanto",

con lo cual nos orienta para enfocar mds ls atencibébn en &1, .

ya que glgo anormal inicia y depende del facvltativo iniciar
su diagnéstico y tratamiento oportuno.

‘Las dermsatosis en la edad pedidtrica sos muy varindas,
el nific puede nacer con unas genodermatosis o manifesatar pro-
blemas adquiridos o trauméticos al momento del nacimiento,

La dermatitis de la zona del pafial es un sindrome
reacclonal multifacctorial, ocupa el segundo lugar ecn la pato-
logia dermatolbgics del recién nacido y el ¢uarto lugar en las
dermntoais de lactantes., Su monifestacién es tan variada que
puede iniciar con simple eritema, conocido por las madres como
"rosadura'", hasta los cuadros mis completos y llamativos, no
acle en la zona del pafial, sino diseminado a otros segmentos
corporales y ello depende de sv adecuade muanecjo.

Corresponde ol aédice hacer un diagnéstico adecundo e
iniciar el tratamiente de la manera mbs conservadore y efec-
tiva, para resolver el problema, evitando al mAximoc las compli
caclones como sobreinfecciones o blen los afectos colaterales
del propio trataniento.

La funcidn principel del médico cn esta y otras dermatg
e#ls es orientar de una msnera breve, sencilla y clars a la
madre del paciente, las caueas que provocan este sindrome e
indicarle cdmo mospechar el problema en forma temprana y los
cuidados que tendri con el niflo, mientras consulta al médico.




ANATOMIA DE LA PIEL:

Orsano cnmpleju que forma unn_oxtenan:cubierta.‘vn;ia;
ble de axtensién y grosor de acuerdolalisitio..tnlla. agxof

raza.

_ Una peraona que mide 1 70 m.. ‘con 70 kg; de - peso.'le;'
cnrrenponda una cubiertn da 1. 85 e cuadradoa. con’ un volumen
de 4000 ce. ¥y un eapesor - medio de 2 mm. y peso de 4200 gr,

" Caracteristicas de la piel:

Superficie de la piel.- Prescntn entrentes y salioentes,
depreaioneas y orificios. El dibujo naturael de la piel repre=-
sentado por los plicgues losfingicos, que recibe c] nombre de
dermatoglifos en los dedos y que estédn determinndos genética-
mente. En general, los pliegues losfingicos siguen la direc-
cién de las 1incas de torsién y sc concentran a nivel de

articulaciones e inserciones tendinosas,

Grosor.~ Varfa de 0.7 @ 3 anm. de acuerdo a la regibn
topogrdfica y estade nutricional del individuo.

Color.~ Depende de la cantidad de pigmento meldnico,
red vascular, carotenos y hemosiderina, exiastiendo factores
racianlea y genéticos que determinan la coloracién de la piel,

) La plel, &rgano complejo que muestra por cada centime-
tro cuadrado 5 foliculos pilosos, 15 glandulas seblceas, 100
gléndulas sudoriparas, 4 metres de nervios, | metro de vasos,
5000 orgaonelos sensitivos y 6 millones de c¢élulas, pero que
varia de acuerdo al sitio topogréfice, edad, sexo, ocupacibn
y raza,



EMBRIOLOGIA E HISTOLOGIA:

La piel, llamada también tegumento tiene origen embrio-
légico doble: se desarrolla a partir del ectodermo, que da
nacimiento a la capa superficisl llamada epidermis, y del
neaodermo, del que se forma 1a dermis, capa profunda y gruesas,

, compuesta por tejldo conective y fibras.

EPIDERMIS: El primer esbozo de la epiderals se puede
apreciar ya a la tercera aemana de gestaclén, cn forma de una
hilera de células indiferenciadas y llenas de glufogenc llama-~
. do peridermo, e8 la germinativa y a loe 8-11 semanas una capa
intermedia, A las 12 asmanas se cohpervan mitocondrias, apara-
to deo Golgi bien desarrollado y algunas tonofibrillas. A las
21 semanas aparecen los grénulos de queratohialine en las
capas més superficiaelen y ae inicia la queratinizacibn. Las
células del priwmitivo peridermo se separan para formar con el
sebo y el lanugo el vermix caseosa, De las capas apitelinles
que forman la epldermis sae distinguen custro, mismas que
sdquieren su posaicién definitiva hacis el final del cusrto mes
del desarrolle embriolégico.

a).- Estrato basal o germinativo,- Conatituldo por
Gnica hilera de células cilindricas, de nficleos basbfiles,
dispuestos perpendicularmente a8 la dermis, con frecuentes
mitosis y en constante reproduccidén, de treche en trecho se
observan melnocitos o célulss claras de Manson. El estrato
garminativo da lugar a pliegues y hundimientos llamados proce-
808 interpapilares, recibe irrigacibn e inetvocidn de vasos
Y nervios de les papiles dérmicas. Las célulos del estrato
basal @e encuentran conectadsas entre sl y con las células
espinosas a través de puentes intercelularea o desmosomas, en
su base se unen 8 la zonn basal subepidérmica, que ne demues-
tra con tincidn de PAS, apareciendo como una bande homogénea
de 0.5 a 1 micra de eapesor en la unién derméepidérmica. -TH
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coloract&n PAS posir.i.va denuentra una cantidad considerable de
_nucopoliucﬁridos neutros. -

) , b).—- Eatrnto aspinono.- Las células de esta caps 8o
poliaoniles y forman un wopaico, comunmente gon de 5 a 10 -
capas de aspeaor-. Hacia 1s superficie se aplanan, siendo Bu
eje mayor parslelo a la osuperficie de 1la plel, 1las células
estin separadas por espacios atravesados por puentes inter-
celulares, Su citoplasms presenta numercsas tonofibrillas
doblemente refrictilens, formando upa red tridimensional alrede
dor del néclec e irrpdidndose hacia el borde de 1la célula.
Las tonofibrillsa contienen grupos -ablfhidrilo y disulfuroe,
agimismo smon precursoras de la queratina. Los desmosomas
catén formados por un material electrodense que en el centro
parece condensarse para formar los llampados nbdulos de Bisaoscro,
los desmosomas dan cohesildn a las célulan.

Capa granulosa.- Formada de 2 a 3 capas de células de
forma de diamante o aplsansadas, llenas de grénulos de quers-
tohialina intensamente bascofilos de forma y tamafio voriable,
En el procesoc de gquerstinizacidén, los grénulos querstchiolinos
formap la sustancis interfibrilar que une las fibrillas de
queratina o tonofibrillas, Bo contienen grupos sulfhidrilo.
Le capa cérnen epidérmica por contepner cemente queratchialino,
-8e denomina queratina blanda, mientras que el pelo y las ufins,
al estar libre de cemento, representan la queratines dura. La
cape de célulass granulosas representa la zona queratdgona de
ls epidermias, en la que se prepara la disolucibn del nécleo
y otros organoidens celulares,

Capa lécida.- Es 18 porcidn inferior de la capa cbdrnes,
sparece como una zone homogénea, eosinbfila, delgeda, denomi-
nada estrato lficido, aparece en las palmas ¥y plantas més fre-
cucntemente, @3 rica en fosfolipidos 1ligedos a gprotelnes,
sctda como barrera fisioclSgice en 1s penetracién del agua.



Capn Cérnea.- Capa de células inncleadaé;‘_éosinéfiia.-'
su espesor dificil de precisar; corresponde a célulae planas, .
muertas, anucleadas, llenas de tonofiblillas, con alta canéeh-‘
tracién de grupos disulfuro. ’

Durante el periodo fetal temprano, aproximadomente los
trea priperos meses del deaarrollo, la epideramis es invadide
por células dendriticas que proceden de la cresta neuralj;
eatas cblulae -melano blastom- se alojan en la dermis. Al
ubicarse en la caps basal epidérmica se ransforma en melano~
citos, cuys funcibn es sintetizer melanina.

DERMIS: Capa profunda de la piel, proviene del mesoder-
mo, consiste en células fusiformes que ne convierten en fibro-
blastos. Presenta formacién de fibras precoldgenas entre el
segunde ¥y cuarto mes de vida iﬁtruutnrinn. y formacidbn dp
fibras elésticas a partir del sexto mes, procesc que continda
hasta después del nacimiento.

] La dermis tiene fibras gruesas en su cope profunda vy
delgadan en la dermis papilar y orientadas en forma horizontal,
La dermis se convierte después en la capa de tejido conjuntive
que guarda relacién con la epidermis que la cubre, actla como
fuente de nutricién y tiene como funcién regulnor el crecimien-
to Y couaervaﬁién de la miosma, estd conatituida por fibros
coligenas, reticulares y elasticas, ademis de substancia de
“"cemento" y elementos celulares.
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Fibras coldgenas.- Se relinen en haces en .la dermis
normal, excepto en la vecinded de 1a épidermia. de los anexos
epidérmicos y de los vascs 'aahgulnéoa. al diametro de las
fibras oscila entre 2-15 micras, los haces a&'disponen en for-
ma casual ¥y no se entrelaezan en la dermis papilar, mientras

que en la dermis media y profunda se diaponen paralelamente a
la superficie cutdnea y se antrelazan. Dispuestos entre los
hacens coléganoa se encuentran algunos fibroblastos, cuyos
ntcleos toman una coloraciédn bastante clara, su citoplasma no
8& reconoce con las tinciones de rutina.

Fibras reticulares.- Son argiréfilss impregnéndose con

soluciones de nitrato de plata, tifdiéndoses de color negro,
rapresentan a fibraes colégenas delgadas que mider de 0.2 a 1.0
micra de diimetro, son las primeras fibras en formarme eon la
vida embrionaria. -Los fibras recticulares se ubican alrededor
de glindulas ecrinas, sebéceas, foliculos pilosos y los capi-
lares, forman una red en leae regiones aubepidérmicas.

Substancia fundamental.~- Material amorfo que rellena
loo espacios contre las fibras colfigenan y los haces colégenos,
no se observa con las tinciones de rutina, Estd constitulda
por mucopolisacdrides 4cidos no sulfatados, teles comco el
dctfda hislurénico y se colorea con amzul alcisno a pH 2.5,
muestran metacromacia con azul de toluidina a pH de 3.0.

Fibrans eldsticas.- Con tincién de orceina o la resarci-
. na fucsina sc¢ les encuentra entremezcladas con los haces cold-
genos., Lae fibras eclisticas son delgadas con didmetro de -=-
1-3 micras, onduladas y se obmervan coamo "Ermgmentadas"._en la
dernis profunda son mds gruesas, disponiéndose en forma para-
lels a la superficie cuténea.



ANEXOS:

—————

FOLICULO PI1LOSO.- El pelo se desarrolla a partir del
ectodermo, su¢ [ormacién inicia entre la novena y doceava sema-

na embrionaria y contindan surglendo en los tres meses ai-
guientes. Las yemas de les células epiteliales (nficleos de
lu'daps germinativa que =8e agrupan) descicnden de la Epider-
mis, rodean ¥ aislan parcialmente un acumulo de células déroi-
éna, que dospués se convierten en la papila de la rulz del
pelo. EL pelo comienza o formarse por multiplicamcidn de las
células eﬁidérnlcah. que recubren la papila pilosa, dande
arigen al tallo, que empuja hacia arribas y sale a la superfi-

clie dé la piel.'aprogimadumentn en e! cuarto o quinto mes de
" vida intrauterina. Los primeros peles son incoloros, delica-
dos, me le llama 1'anugo ¥ carecen de méduln; despufrs se -
plerden durante la vidn fotal. En la pared externa del follicu
lo primitivo, se forman dos aalientes, ln inferlor aervird
para la inserclén del miscilo erector del pelo, que praviene
del’ mesanquima, La pércibn superior crecerd y farmard la
glindula sa'b&c;m. que puede ser diferenciada entre las 13 ¥
15 somonos. ’ o : s

Polo.- El folleulo pilosc card formado principalmente
‘por cinco porciones; papila pilosa dérmice, matriz del pelo, .
‘sl pelo. propilamente 4dtchc. vaina radicular internn .y vaina:
radicular. externa, La apﬁriencin histolégica cambia de . acuver-
do al cicle en que se encuentra; andgena, catdgena ¥y relfgena,

La fase sndgena representa ¢l 80% del pelo y dura varies hﬁus.‘ B

la fase catdgena dura de dos & tres scmanas y la. teldgena
varios meses. '

Gléndulas sebéceas.~ Se distribuyeh'por toﬂurln-plélf
excepto en ‘las palmas y plantas. Se asocian a ‘estructuras

pilesas y en clertas dreas, tales como arepla de la mama feme-:
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nina, labios menores 'y cara interna del p}epucio. La gléndula -
" seblces puadeAﬁbnstﬁrfda,un solo lébulo o varios, que terminan
en un cqnducth'axcretoé comfin, compuesto de epitelio eacamoso
estratificado. Son de tipo holocrina, forman su secrecién a
partir de la descomposiciln de aus célulss. No hay relacibn
entre el tamailo de la gléndula aebéces y el del pelo asmociado.
Cada lébulo sobéceo posee uns capa periférica de células
cuboides intensomente baeofilas que no contienen gotitas 1lipi-
dicas. Laes célylas ubicadas e¢n 1la porcibn central contienen
gotas lipidicas, =1 citoplosma de estan células aparsce camo
una trama delicada, ocupando el nficleo la porcibén centreal.

Gléndulas sudoriparans.- Se desarrollsn camg crecimien-
tos epidérmicos hacis la dermis subyacents, Las gléndulas
ecrinas aparecen en l1las palmas y plantap a los tres meses de
vida intrauterine, en forma de yehas maclzsse de células epldéy
micas que se abren paso sl interlor de la dermis on el quinto
mes. Deparrollan ou funcidn Integran entre el nacimiento y el
primer aflo de wida.

Glandulas ecrinas.- Se localizan en todo el cuerpo, a
excepcién de borde rojo de labios, lechos ungueasles, labios

menoren, glande y cara interna del prepucic: sbundan en palmas,
plantas y axilas. Sen gléndulas tubulares, que posesn un glo-
merulo basal y llegan directamente a través de la dermis hasta
la epldermis, compueata por tres porciones: porcifn accreto-
rim, conducto dintradérmico y conducto intraepidérmico, La
porclén sacretoria presenta una capa de células de dos tipos:
células c¢laras més anchaos en su base que en la luz que contie-
nen glucégeno y las células oscuras son mAs anchas en la luz
que su base ¥ contienen numarcmoe grinulos baséfilos. hl con-
ducto intradérmice estd constituldo por dos capas de células
epiteliasles pequefins, cuboides e intensamentc basbdfilasm. El
conducto intraepidérmico se denomina acrosiringio, consta de
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una sola caps de células internas y varias hileras de células
extarnas.

Glandulps apocrinas,- Representan gléndulas odoriferas.

Se originan de uyn brote epiteial primario, por lo que el con-~
ducto excretor termina en un folicylo pilosehéceo. Se loecali-
zan en aoxilas, regidn anogenitol, conducto auditivo externo
y phrpados (gléndulos modificadap), Formada por tres acgmen—
tos: porcién secretoria, consta de una capa de células asecre-
torias y una cepa de célulnpe externas mioepitelianlen. Las
células secretorias poseen un citoplasmae eosinofilico, con
grinulos muy grandes PAS positivos y diatesa resistentes, la
lue de l1la porcién asecratoria es grande, de wés de 200 micras,
y con accrecién por decapitacién (Schiefferdecker). La porcidn
ductal de las gldndulas apocrinas tiene la misma apariencia
histolégica que ol conducto ecrino.
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Betratos epicutdneocst

"Involucrum corporis humani", asi definieron a la pilel
los mnotomistas clésicos en una frase tan breve como los cono-
cimientos que de ella se tenfan. Durante muchos aiglos, se
mantuvo lo concepcidén ncerca de la piel, como "vestide fislo-
lbégice™ y ‘“aparato de proteccién wechnica”, felirmente so
1legd al concepto de érganc cuténeo.

Loa intercambilos gascosos, enzlnﬁticﬁu y metabdlicoe de
1la superficle cuténea, al igual que au adrividad socreteria
externa, obligan a considerarla con un criterio funcional mAs
amplic, que el anntbmico eatricto, tomando en cuenta no solo
Bus componentes copn individuplidad histoldgica, sino tombién
otros estractos he vivientes fisicoquimicos, llamades en conjun
to "epicuténecs™ o "apadérmicosn”,

Existe uno microntmbéefera que rodea toda la suparficie
cutdnea por encimn del estrato cbrneo, formada por dos capas

superpuesatas confundides en una sola, no visible pero ai detec
table.

El manto gaseoso "manto séreo o vaina de vapor", forma-—
do por una capa de aire caliante con gran contenido de COZ y
vapor de agua, resultado de ls evaporacién del audor.

Bl manto &cido fue concebido por Marchionini, es una
enulpién de sudor y asbo, que da origen a dos fasen: "agua en
aceite™ cuando es mAs abundante ¥y "aceite en sguas" cuando es
mayor le cantidad de agua.
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BIOQUIMICA DEL MANTO ACIDO:

B La concentracibén de hidrogeniones (pH) de lm superficie
cutfnea oacila entre tres y cinco, de acuerdo sl aitio donda
ae tomo,

pl del sudor.- El1 producto ecrino recién smsegregado
tiene un pH menor de siete. Aunque no es fdcil precisar cuhl
es el componente del sudor que determine su acidez; podemos
aeflalar tres elementos importantes: dcido ldctico, nminoécidos
dicarboxilicos (ficido glutimico y emphrtice) ¥y por fltimo,
Acidos gramos de cadena corta. El pH varfa de scuerde al
ecatimulo desencadenante; en el cago de sudor térmico ea de
5.7, mientras gue si aes sccundario n ejercicio fisico ca de
6.4, por accibn farmacoldgica es da 7. E1l pH de 1la plel sin
suder es de 4.5 a 5.5, siendeo mayor en los nidos que eén los
adultos. La topografia cs fundamente)l en relacién a la con-
centracidn de hidrogeniones, disminuyende 1la acidez on 1los
espacios intertrigincsos y en todes nquellams zonas en las que
se dificulta la evaporacién del audor.

Le modificacibn del pH cuthneo puede predisponer derma-
topatian (Marchionini), sucediendoc al dennparecer ol manto
écido, lo que predispone o ls dermatitis seborréica, ssl como
en pleles xeroticas que predisponen al prurigo de Besnier =~
(Anderson). ’

——eaa

Asimismc las dermotopatias modifican el pH cuténeo, un
ejenplo es el caso de 1la dishidrosis, en que las vesiculas
tienen un pH froncamente &cido, mientras que en la tifla vesicy
losa las veaicules tienen un pH alcalino, (Habler).
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Los amortiguadores de la plel se han dividide :nnﬂnhén—_
talpente ent 8) Acido léctico-lactato; b) Ecidont aminados;
¢) #cido carbbnico-carbonato, loa cuales =me renuevan constan-—
tomante, en funcién de su metabolismo local.

El CO2 juege un papel importante en el equilibrio del
pH, si neutralizamoas la piel con un &lcali durante cinco minu-
tos, pasndos cinco minutos el pH cutdneo se acldifica de nuevo,
pero pi insistimos varias veces, el pH cuténeo paruaﬁecer&
constante, (Piper).

Szakall, ensayando jobones alcalinos y detergentes neu-~
tros, desgrasa la superficie cutéinea primero y postariormente
sa facilita la difusibn de CO2,

BIOQUIMICA DEL MANTO ACUOSO:

" Conocido comoc “Perspiratio insenaibilis”, el cual ae
regula por los siguientes mecanlamos: A bajas temperaturas
hay una transpiracibn insensible que puede hacerse vipible por
medio de colorantes y EicroaCOpia. llegando & visualizar 1laes
gotitas de nsun‘traaepidérnica. La segunda fraccibén no pode-
nos detectarls ni con colorantes ni microscoplsa, .es rigurosa-
metite invisible, ya que vaporizam antes de llegar & la Bsuper-
ficie cutfinea,

El mento hidrico se divide en tres zonoa, (Ikenchi
Xumo) siendo de mayor s menor intensidad: a) palma de manos
Y planta de los piea, b) frents, cuello, mejillas, dorso de
=anos, ¢} resto del organismo.
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Existe una barrera protectora para el manto hildrico o
zona limite, llamada "linea divisoria de agume"”, que evita la
evaporacidn excesaiva del curso de las aguas de dentro a fuera,
y frena la llegada de aguas de afueras hacia dentro, por medio
de dom subetancias de coligenas y asudbstancia interfibrilar.
(Sehadin). ‘

ot T Y

, La linea divisoria de aguas me encusatrs localizada en
la base del esatrato cérneo, correspopdiendo & sus dos terciosa
internos (Peyri y Randall)., Lae principales funciones que

éteta desempeids son; a) conservar hidratada la superficie cuté-
nea, b) regular el agua que atraviecaa la superficie de le
piel, c) mantener el manto #&cido por acldificacidén "in situ",
d) proteccién contrm radiaciones, y e) mecanismo termorreogula-
dor. (Semkall).,

BIOQUIMICA DEL MANTO GRASO:

La mayor parte del manto graso cuténeo es sebo, produc-
to natural de las gléndulas seblceas, su opecanismo de secre-
cién ee autoregula a medida que no lo separsomos de la superfi-
cie cuténea, y existen plgupas variantes para el mismo, como
son el sexo, edad y modificaciones endocrincldgicas.

La composicidn quimica del manto Acido se divide funda-
mentalmente en: Acidos grasos de cadena corta y larga, ceras
alcohélicam, esteroles (colesterol), terpenocs.

Los écidos grasos de cadena corta y larga varian entre
cadenass de 7 & 22 carbonos, se encuentran libres y asterifica-
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dos en la superficie cutéinea, se rompen en cadenas cortas por
lipSliaie, por occildn de ésteres de hongos y bacterias. Lla

presencia de Acidos grasos de cadena corta o impar, ejerce una
" funcién protectors contra el crecimiento de organismoas patd-
genos. :

Laa ceras alcohbélicas que forman parte del sebo son
alcoholes esterificados en #su mayor proporcidn.

Entre los eatercles, el més importante es el colesterol, -
la porcién de colestercl que se esterifica en la superficie
cuténea eatd en funcién endocrina,

En la piel 8se han encontrado todos los eslabones inter-
mediocs de la biosintesis del colestercl, desde los alcoholea
tirtipenos, haets el escualenoc, asimismo los precursorea de
. las vitaminas liposolubles.
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FISIOLOGIA DE LA PIEL:

El tegumento desempefa funciones generales y particu-
lares.

Funciones gencrales de la piel:

a} Organoc de proteccién.- La piel es un tejido resis-
tente y ellgtico, gracias a su pequefio contenido de agua,
durante la juventud posee mayor cantidad de fibrae eldsticas,
pierde su resistencia normnl en los casos de¢ degeneracidn olia
tica {elastorrexis cutis laxo, etc.) Ls coheaidn de la piel
se debe sobre todo a la arquitectura del estrato de Malpighi y
a la intims unién de ésta con la dermis, por medio de la mem-
brana basal,

b) Propiedodes eléctricas.- La superficie de la plel
tiene carga negstiva y por lo tanto, funciona como unn membra-
na que permite el paso de anionee e impide el de los catiocnes.
La plel enferma ae vuelve electropositiva (Eccema).

c) Manto acuveo.- Lo piel estd recubierta por una emul=-
8i6n muy fina hidrosoluble, de origen sudoral y gladndulas sacbi
ccas, agreglindose a ésta desechos de queratina del estrato
cbrneo. Su funcidn principal es de proteger la piel contra
invaslén de hongos y bacterias, gracias al pH Acido y la -
accifn bacteriostfitics de loa dcidos grases. En lo gquo se
refiere a eatn pelicula cutdnea superficial, podemos decir que
esth constituida por:

~ Acidos grasos libres.
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- Acidos grasos eaterificados. .

Alcoholes séricos.
Gliceridos saponificados,.
.+ = Trazas de pfovitaninau._

d} Regulacidén térmica.- Se lleva & cabo en dos formas;
la primera por medio de la evaporacién pasiva normal y activa-
mente por reacciones reflejadas, que parten de las terminacio-
_naa_térno—uennitivaa de la dermis y que ae elaboran en el -—
Thlamo (centro de regulacidén térmica), la respuests se traduce
por oudacibn y reancciones vasototoras.

e) Metabolismo general.- A través de 1lg eliminacibn
acuosa que so produce por medio de dos mecanismos importantesg
la -sudacién y la perspiracién insensible; la primers durante
esfuerrzos fisicos, flebre, reacciones emotivas (rubor psicd-
geno), etc., la acgunda es constante y el liquido excretado
que e avapors sSe produce on una coantidad aproximada de 50 cc.
por hora.

f) Permeabilidad.- Constituye una barrera fisica mds
o menos impermenble, pasa & través de ella una pequeﬁa'cantt-
dad de agun, grpsa, lipidos y sales. Cuando se desen la acclén
local de un fhrmaco, hay que aplicarlo con un Solvente especi-
fico. La absorcidn se hace por medio de los follculos pilo-
sos, Las pubstancias liposolubles paaan la caps de Malpighi,
por medio de las grasas introacelulares y las hidrosolubles ¥y
electrolitos penetran por losa orificios pilosebéceos, La
absorcidén percuténen es facilitade por ol uso de disolventes
orghnicoa como &ter y nlcohol.
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* Funciones eapec{ficas de la pielt

a) Secrecién sudoral.- Puede ser de origen ecrino o
apocrino, el reflejo sudeoral es producido cuando una porcién
de 1la piel es colentada; ecte reflejo se produce a partir de
los 31-32 grados centigrados. Por lo que se refiere o la
perspiracién insencible, &sts se efectla por medio de la acti-
vidad alterna de diferentes grupos glandulares. La actividad
ciclica se hace por medio de mesetas, cuando la sudacién es
moderada, hay de 6 a 7 ciclos por minuto ¥y cuando es activa
sobrepasa el nlmero; la periodicidsd es de origen central y
desaparece cuande hay estimulos locales, la urea, cloruros,
éfcldo Grico y amonlaco 80 méa abundantes en al sudor de origen
intermitents, La inarvacién de las gléandulas sudoriparas os
aimpitica, reaccionan farmacoldgicomente como parasimpltican ¥y
las fibras de los nervios que les dinervan liberan acetilco-
lina. Por lo tanto, la sudacidn puede ser eotimulada neyrold-
gicamente porr excitacidn periférica, reflejos axénicos, refle
jo intrasimpédtico, bulbar o espinal, o bien, como reflejo
diencefélico o cerebral., Y localmente estimuladas por calor,
acetilcolina, piiocnrplna. etc.,

b) Queratinizacibén.- Las célulss germinativas de la
epidermia, ufias y pelom, tiesnen un ciclo wvital especial hacia
la queratinizacién final:

= A partir de 1la formacién de granoa intracitopléamicos,
=-Por medio de formacién de tonofibrillas.
- Proceso mixto con grinulos amorfos y tonofibrillaa,

Se sabe que pars que la queratinizacién se lleve a cabo
es necesaris la presencia de tonofilamentos y cemento in-
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terreticular. Siendo constante la formacibn y desprendimiento’ .

de léminae cérneas de 1las capas superficiales de la plel, a: -

consecuencia de este desplazamiento continuo fisiolbgico, se
eliminan micreorganiemos por via cuténea natural.

¢) Excrecibn seblcea.- Las gléndulas sebicess se encuen
tran diatribuides en todo al cuerpo, a excepclén de polmas y
plantas; 1los factores que influyen en 1la secrecidn sebécen
son:

- Deslipidizecién de 1la piel,

- Temparatura (punto de fusidn del sebo 30 grados centi
gradon) Por eato, durante las é&pocss de frio diaminuye la ex-
crecibén mebéicea y se produce "prurito invernal", (Winter itch).

Aeimismo oxiasten diversoas factores cndocrinolébgicos,
que durante la adolescencis son manifiestos y cousa de algunas
dermatosis. (Acné juvenil).

d4) Molanogenssis.- La pigmentacién de 1ls pilel wse debe
a la melanina, oxihemcglobina, hemoglobina, cerotenos, pligmen-—
to melanoide,
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Caracreristicas anatbémicas, fisinléglcan i ! cr65i6i6gicd§
de 1a piel del recién nacido: ' TR T

Le piel del recién nacido posee, a diferencia ‘del loc-
tante, caracteristicas que le permiten.adnptnrse progresiva~
mente 8l medio ambiente que 1o rodea, Lo superficie cuténea
no es estéril, sobre ella asientan innumerables microorganis-
mos, los cuales estdn sujetos a modificacidn, en cuanto a rela
cién y proporcidn, depondiende de la edod, topografia, medio
amblente (clima), vestimenta, hadbitos higiénicos, nutricidn y
otros.

Se encuentra cublerta por el "vermix caseosa", una
mezcla de grasas y detritus epitelisles, deanparece progpesl-
vamente después de una semana de vidp aproximadamente.

Su coloracién a8l nacimiento es eri;gmhtouu‘o bien reji--
za, sobre todo en los nidos do tez blbdcﬁ. cons:ituyendo el"
Yeritemn fisiolégico del rocién. nacid
gradual en pocos dias. ‘

fostando up trastorna vnsoumt‘.or

Por 1o general, la - plel’ _:ubllrtn por
un pelo delicada, 11anndo Siar

hombros, frente y meji!lus. dena'

‘ 18 espalda,
husiéflormentg.
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‘Las gléndulas sudoriparas estdn poco desarrolladas, en

cambio, las gléndulas sebdceas eatdn desarrolladas sobre todo

en ol dorso de la narizi la influencia hormonal de 1a mndre

" establece modificaciones transitorias que favorecen la presen-
cia de "acné: neunatoru- y "millium",

‘Una. ¢ olbracién .amarillenta conocidn _camo’ '"1cteric1a.£ :

fistolégica" puade manifaatarsu entre el aagundo y tercur dlu
do v#di ex:rnuterinn.' remitiendo” espontﬁneaman !
din.,aproximndamente._i-_:

El proceao denoninndn ' ‘
Eiestn entre el asegundo- dia 'y.,culminn

: egunda ‘semana,
‘perdiendo la piel en pequehas eacnnaa. : s

Al nécimjento. 1la piul es nﬂa ‘0" manos unifurmc, con
alto contenido de¢ glucdgeno, asimismo contiene otros nutrien-
tes como grasas, proteinas, aubstancilas nitrosenudas ¥y minara-
les, El aguva se encuentra en baja proporcién, lo gque més
abunda son los triglicéridos, glicerol y amincécidos.

El contenido de agua es mayor, en relacién con otras
cdades, el pHl cuténeo varia entre 5 y 6. (Kligman 1963).

La piel c¢s ripidamente colonizada, predominando en algu
nos sitios organismos como el Staphylococcus coagulasa negati-
va, Streptococcus, .aislidndose ansuna proporcibn de 65% de 1n
frente, 33X de oidos, los organismos coliformes en 347 de
axila, (Somerville 1969).
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Sarkany ¥ Caylarde (1967), sstablecieron que los coli-
formes y Streptococcus, en la superficle cuténes son mbs fre-—

cusnten,

Somerville (1969), ainla coliformes en.recto ¥y mupear—
ficie cuténea, siendo mayor la incidencia eon niflos prematuros

que a término.

La preaencis de Staphylocgccus en loa dos priweros dias )
de nacido, fue reportads por Sarkany y Gaylarde (1969), asi-
ulsnn. al nacimiento encontraron escascs difteroides, ¥y a los
" dos dime, un incremento espectscular, Marples (1965) aisld
nlgunas’ especies .de bacilos y sarcinas de ln superficie cuté-
nea en los recién pnacidos,

Microorganismos potancialments patSgenos fusron atsla-
dos de la auperficie cuténea, en nlmero suficiente para ser
considerados .como residente menor; ol Staphylococcus sureus he
wostrade ser colonizador de la plel, notablemente en el ombligo,

axilaa, perine y orificios nasales (Gillespie 1958), (Hurst'
1965), en lgs recién nacidon, ILa incidencia de Céndida albi-
cons en 1a boca y heces deo recién nacidos, llega a ser mayor
del 20X (Xorinn_y Somerville 1964). No se coneidera ber clem-
bro de 1la flora normal, rara ver habita como sapréfita, en
algunos trabajos, ee poasible demostrar su poder patégeno, de
acuerdo al sitio donde se aislé (Mhittle y Gresham 1960).
Genzon (1964) demostrS qus la piel del recién nncide es un
medio excelente de cultivo para S, aureus. '

Histopatologia:

Epidermin,~ Discreta hiperqueratosies.
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Epidermis adelgazada.
- Papilds dérmicas aplanadas,

Dermis.- - Vasos numerosos y dilatados.
Anexos sudoriparos hipodesarrcllados.
Gléndulas sebAceas normalesn,
Distribucién mnormal de fibres coldgenas.

Flora cuténes normel.

La piel normal de sujetos sanos es muy resistente a la
invosién de microorganismoa patdgenos y estd doterminado por
las defensas especificus cuténean del huésped, en donde ae
incluyen los procesos fiasiolbgicos da:

a} Organc de proteccidn.
b)Y Propiedndes eléctricas.
c).Hunto hidrice.

4) Hanto Acido.

o) Regulacién térmica.

£) Permeabilidad.

g) Secrecidn sudoral y sebédcen.
h) Queratinizacién.
1) Melanogénenis.

El aspecto de la relacién huéaped—ﬁnréaito entre la plel
humana normal y los millones de bacterias que realden en ¥y
dentro de ella, no ha sido totalmente comprendido. Las bacte-
rias residentes dof la piel impiden o dificultan la coloniza-’
cién deo otras bacterias extraflas procedentas del medio amblen-



24,

te, asi el mantenimiento de la flora bacteriana habitual, redy
ce el nimeroc de oﬁor:unidndes para la invaaién de orﬂaﬁismoa
patégencs Eordneos en 1la piel, siendo este evento @onoctdo
como Mantagoniemo bacterisne’. ’ o

Las bacterims, por lo general se encuentran en los dos
tercios inferiores de la capa cérnea, tanto intra como extra
celular, por lo que se roquiercn pruebas empecificas para su
aislamiento, entre otras, el raspado superficial de la pilel
con material adherente (Relbel y Cols. 1969). En otros sitios
como el foliculo pilosc, se han aislade microorganismoa como
¢l Corynebacterium acnes y otros difteroides (Kligman 1965).

Montes y Cols. (1966), por microscopia electrénica

oislaron las bacterias “in situ" de la caps cédrnea, demostran- ]
do el Corynebacterium minutigsimum.

La trasmiaién de 1a flora nbrnal se lleva a cabo por
los siguientes factores, entre los que destacan: la piel tiene
bagstantes ventanas y es la mayor fuente de fnfeccidn de Staphy
lococcus en nucvos hubspedes, entos cocos gram positivea son
transportados en fragmentoa de piel de tamado medians (14
micras), los moviwientos del huésped son acompafados de des-
prendimientos de fragmentoa de piel, algunos individuos .aon
portadores de Staphylococcus aurcus,

Los microorganismos de lo flora normal de la superficie
cutfinea pueden gufrir cambios de su entudo.y potencial patége-
no, destacandc que los cocos gram positivos coagulase negntiva
son habitantes patégenos oportunistas del hombre como ejemplo

del Staphylococcus albus que puede llegar a producir manifes-
taclones wsiateméticas, en el caso de endocarditis bacteriana
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{Calvin 1967), fue establecido como causa predominante de
infecciones locales, pero no sistémicas én salas de hoapifalea
por (Moran_y Cols. 1965). Asimiamo, el papel de la flora cuth
nea normal parece ser secundaria en algunas patologias, como
"el acné, donde obaservamos la accién del C. acnes y Staphylo-
coccum epidermis.

La flora residente incluye 8 los microorganismos gua
se encusntran mAs o menos con regularidad, en nbmero considers
ble, en la plel de la mayoria de ipndividuos normales. Estos
microorganismcs llegan a formar comunidades estaebles en la
superficie cuténea, las bacterias patdgenas no son por lo regu
lar, parte de esta flora y ln poblacién residente e¢s copaz de
mantenerse por ella misma, en contrn de la conatante agresidn
de microorganismos competentes gue ostéin continuamente conta-
wmirnando la piel, la flora residente normal se divide en 1los
8iguientes meicroorganismos:

a) Hicrococacene (Grem +) : Staphvlococcus epidermidis.
Sarcina_ldten.

Streptococcus viridnns.

b) Coryncbacteriaceas :
Difteroides nerdbicos.- Corynebacterium pinutissimum.

Corynebacterium diphterise,

Difteroides anaerdbicos.- Propionibacterium acnes,
Propionibacterium granulosum,
Propionibacterium avidium.

c) Enterchbacterincese {Gram =) : Enterobacter.

Klebsielia.
Eroteys.
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d) Fungi = ' Pityrosprum ovale.

Pityrosporum orbiculare.
Algunas especies de Candida.

e) Otras bacterias : Clostridium.

Pseudomonan.

CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS:

Staphylococcust

Organismoa redondos u ovalesa, con didmetro promedio de
una micra; varlan segin la especie y edad del cultive, son
inmbéviles, no esporulados, gram positivos, se disponen on
grupos en forma de racimos de uva.

Se desarrellan entre un amplio margen de temperatura
(12 8 45 grados centigrados), el &ptimo es 37 grados centigra-
dog, anaerobios facultativos, sunque ¢recen mejor en upo atmbs
fera de oxigeno libre, se desarrocllan en medios ordinarios de
laboratorias; slgunas producen pigmento que varis desde el
amarille dorado, al amarillo limén y blanco, el pigmento solo
aparece en condiciones acrbbices.

Los Staphylococcus fermentan varlios carbahidratos, pro-
duciendo Acido sin gss, liclan la gelatina, reducen los nitra-
tos a nitrites, coagulan la leche tornasolaoda,
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La producci&ﬂ"ﬂé‘f.
variedades pntégenns; 11
sangre;

#sﬁl%ﬁplféi"dg;aﬁfé}lsﬁlch.;&57

son doa- laa tren aapeclea deltgﬁnaro._

Su resisatencia es muy tmpérﬁdntn. llegnndo a nan:encr
sus propiedades despubs de tempersturas de 609C durante una -—-
hora o bien fenol al 1% durante 15 ainutos.

Los Staphylococcus desarrollan productos metabdlicos
entre los que destacan: alfe-hemolisinn, es muy activa contra
los glébulos rojos a 37°C en conejos e inactiva on humanos; -
beta~hemolisina, actia sobre gléhulos rojos de humano; gams y
delta-hemoliasina, 4inocuas en el humano; leucocidina, actia
contra glébulos blancos; enterctoxina; estafilococagulasn, pro-
duce coagulacidn del pleasma; flbrinolisina, digiere la fibrina
humana; hialuronidaan.

Streptococcust

. .

Se presentan en cadenas de tres o mAs células individug
lan eaféricas, de 0.5 a | micra, son més ovoides que eaféri-
cas, se presentan en pores recién aisladas,

Son gram positives, la mayoria de cepas son anaerobias
facultativas, son patdégenoas para el hosbre y algunos animales.
En 1919 Provwn los clasificd en cepas hemoliticos y no hemoldi-
ticas; ademis se dividen en grupos serolégicos y tipos.

lua-iz-
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El.Strep:ococcus-vlridéns. forma - parte de la flora deo
la superficie cuténeda, débilmente hemolitico, -produciendo un’
halo .verde en los cultives, forma parte del grupo A.

SARCIHA:

Formaciones que ase dividen en tres plancs perpandlcula-
res, produciendo agrupamientos cuboidales, se aislan con mayor
frecuencis de 1la piel normal que de le piel enferma, en el
cultivo forma grandea colonios amarillentas, posce poco poder
patogénico.

Corynebacterium:

S5e encuentra comprendido en el grupo de bacterias cori-
neiformes, se subdividon en pardsitos patégencs de humanos y
animales, patégenos de plantas y no patdgenos.

Las células del Corynebacterium son de aspecto bacilar,
gram poaitivns: se tifien en forma irreguler por la presencia
de grAnulos metacromfiticos, se agrupan en mosas, formando dngu
los en ¥V o Y.

Los diftercides aasrébicos s¢ pueden ailslar de la super-
ficle cutdnea, siendo mwés abundantes en las zones himnedas,
como lo son las intertriginosas,
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Corynebacterium minutissimum.- Se puede aislar de 1las

axllas del adulto, de la zona del padal en los nifios y de la
nariz, Son fluorescentes en medio especiel, la misma porfirci-
na fluorescente es vista en el eritrasma o en pilel normal,
cuando estos orgeniemos estdn presentes.

Corynebacterium diphteriae.~ Gram positivo, aislado o
en pares al angruparsce, formando empalizadas, aspecto de clava,

se cultiva a 36°C, ac desarrclls formandc espuma con aapecto
de aébana sobre la superficie del matcrial de cultivo. Gene-
ralmente es colonoc aecundario y esa benigno, los bacilos se
diseminan por medio de gotitas o contacto directo a individuos
susceptibles,

Loa difteroidea anaerobicoas pueden aislarse de muchos
sitios de la piel normal, pero gran cantidad se localiza en
zonns ricas de glénduloas sebhicean.

Las propionibacterias son los wmicroorganismos que se
encuentran dentro de este grupo; son bacilos gram positivos,
no forman esporns, exhiben gram pleomorfiamo y formas en V o Y
"diaposiciébn de letras chinas", asi como células sianladas ¥y
filamentosas, son snaerdbios y quimicorganotréficos, los pro-
ductos de fermentacién incluyen CO2, &cido propibnico, écido
acético, son habitantes de 1a piel, vias reopiratorias, con-
ducto intestinal, etc.

Propionibacterium_acnes.,~ Considerado el difteroide
onaerédbico més frecuente en la superficie cuténea de piel cabe
i lluda, cara y tronco.
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Propionibacterium granulosum.- Se agocia a ;aéi;eéiongé

del acné predominsntemente en la cara y du'.éétéﬂjeh  nariz, -
juega papel importante en la hidrélisis de los lipidos.

Propionibacteriuvzs avidium.- Se aisla més frecuentemente
de la zona axilar. '

Candida albicane.- Pertenece al género Candida de lo

familia de las Cryptococcaceae, no forman sscosporas nl balis-
tosporas, incluyéndose en los Fungi imperfectt, El género
Candida tiene los siguientes caracteres: Células globoasms,
ovoideas, cilipndricas o alargadas, se reproducen por gemacidn
multipolar sobre base eatrecha, forman pseudomicelios todas
las especies y variedades con pacudohifas y blastosporos, o
veces micelio verdadero, algunas forman clamidosporas, no
producen artrosporas, amscosporas, teliosporas y balistosporaas,
de color claro, no posec pigmentos carotenoildes, muchas espa-
cles poseen fermentacibn alcohélica.

Son sietc las especies de)l género Candida que se encuen
tran asccindos a diversos cstados patolégicos del hombre, por
orden de importancia: Candida albicans, Candidn tropicalis,

Candida stella toldea, Candida pseudotropicnlis, Candida parop
silosis, Candida guillermondii y Candida Krussedi,

Sin duda la Candida albicans es la especie con mayor
interés en clinica humana, recibiendo loa sigulentes sindnimos
a través de su estudio:

Oidium albicans (Robin 1853).
Monilia albicons (Robin-Zopf 1890),
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Syringospora robinii (Quinquad 1869).
Endomyces pinory (Castellesni 1912),
Mycoturcloides trindis (Langeron y Talice 1932).

La morfologis de las colonias en medis Sabouraud a 25°C

a los tres dias colanias gremosas, lisas, brillantes, al wmes

aspecto céreo, las coloniap viejos prescatan orrugas; micros-

chpleamente aon células globulosas ovoideas de 5-7 micras, en

ocaplones salargaedas en medio de arroz-agar; pseudomicelio o
micelio verdadero, con masns de hlastosporas ¥y clsmldosporaas,
En sderc y determinados sustitutives a 379C, tuboes germinales,
(fenbébmeno de Reynols-~Braude) estn prueba es positiva en todas

las cepas da £. albicans y negativa en las dembs enpecies.
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DERMATITIS DE LA ZONA DEL PARAL:

Historla:

La primera descripcidn clinlca fue reallzada por ‘Parrot

en el nfic de 1876, considerando uno forma veniculnr o dermati-
tis de la zona del pafial y otra papulosa_o l;filis lenticular.

Jocquet en 1877, describléd un “cfupcibn“ en la zona de
loa pafiales que hoy es considerada una variedad clinica.

A principios de este miglo, los factores nutricionales,
alcalinidad de las heces, irritacibn tanto quimica como mech-
nica, se consideraron como causas desencadenantes para expli-
car el "exantema del pafial™, ’

Zohoprsky cn 1915, relaciond la frecuencia casl conscan-
te del olor amoniacsl en el pafial, con lp presencis dea "erup-
ci6n" en la zonn cuténes correspondiente,

Cooke en 1921, contribuye considerablemente ol efitudio,
ssociando la observacién de Zahorsky, aislando en lon orina y

heces o una bacterinm perdbia gram positiva, el Brevibacterium
nmonifgenes, demostrando su papel en la formacién de amoniaco
a portir de 1o orina, durante muchos afios ge conaiderd 1a

causa principal incluyendo el resto de factores y apareciendo
en los textoas como "exantema del pafal™,
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Montes, 1971, considera que la dernntit;B de:1a‘zona
del pafial no es una enformedad, por la gran diversidad de cua-~
dros clinicos que presesnta ¥y que en ella actlan diversos fac-—
tores. o

Leyden, 1977, observa una variedad de organismos capa-—
ces de liberar amanfaco a partir de urea, éstos incluyen un
nimero importante de microorganismos de la flora cutfnea nor-
mal, talea come los cocos Gram pesitives coagulasa neéativa.
difteroides lipofilicoas y Gram negativos, restdndole importan=-
cia al Brevihgcterium amonifpeones.

En la actualidad, muchos actores (Ross, Benson, Nagmatsu

Yamamoto, Peter, lbarra), han descrito los numerosos factores
que intervienen en lo produccién de la dermatitis de 1la zona
del paial, asi como las difereantes normas & seguir en su tra=-
tamlento.
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STIHONTMIA:

Al igual que otras patologlas dermatdlégicas. en el
transcurso de la avolucidén y cenocimiento, cada hu:or ha modi-
ficado au nombre, de acuerdo a las caumsas desencadenantes, su
fase o bien, su epbnimo. I .

a) Dermatitis glitea. (Catel).

b) Dermatitis amoniacal. (Goldhkerg).

c) Eritema de Jacquet. (Rook).

d) Exontemn del pafial. (Goldberg).

e) Darmatitis irritante, {(Vervov)}.

£) Rosadura del padal. (Tobins).

) Eritgma de las nalgas do los nifos de pecho. (Dnrlef).
h) Dermatitis del padal. (Moschella).

i) Psoriasis del paial o dermatitis. (Andrews),

J) Sifiloide post erosive de Sevestre Jacquet. (Fernand).

k) Eritema de las nalgas, {Tobias).
1) Eritema gliteo del lactante. (Dagom).

- om) DermaFitia de la zona del padal. (Ibarra),



as,

——————e— s

Definicidnt -

A continuscién se anotan las’ definiciones . propuecstas.
por varios de los autores més cenocides: . . 1.0 T o

Andrews, dermatls eritemntossa i;paﬁdlq-vés}éulg;["qis-

tribuida en la parte inferior de abdomen, gept;ukei.f@usloq,
nalgas, reapetando pliegues. L : o

Moschella, patologfas debidn a la formacibén de smoniace
a partir de la ures do la orina.

Rook, enfermedad inflamatoria inducida por el prolonga-
do caoptacto con orina, heces o ambos, ocasionalmente por {irri-
tantes quimicos contenidos en el mismo padal,

Darier, eritema de los nalgas de los nifios de pecho,
que ge¢ irradian desde el surco interglutec hacias muslos, dorso,
abdomen y alin n los talones, decpenden de los rozomientos y
contacte con deyecciones,

Fernand, sifiloide post erosiva de Scvestre .Jacquet,
manifestada por erosiones que se clevan en forma de pdpulas

salientes duras, de color rosa palido, superficie ligeramente
secratante, que ocupa nolgas, muslos y tobillos, respeta plie-
gues.

Tobiss, dermatitis de abdomen bajo, genitales, miembros
inferiores, que aparece en infantes, caracterizsds pofr erupcibn
de grado variasble, afecta prominenclias mds frecuentemente que
zonas de flexidn.
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Degos, lo conmidera una yafiédﬁd;de;ihteétiigO-'B& ini-
cia en el pliegue 1nter31utao. §é'ext1eﬁdd a nalgas y*chru
posterior de muslos, se origina por contacto con orina y heces,
el eritema &8 rojo cobre, ee complica <on eScamas, erosiones,
. pApulas, evolucionando ¢ una dermoepidermitis,

Gay Priero, la sifiloide post erosiva de Jacguet es una
variedad de intertrigo que aparece en lactantes con dilarrea,
es favorecida por el uso de pafiales impermeables y consiste en
la aparicién en ambas regiones gliteas de pequeilas vesliculas
que rdpidamente sz rompen.

Bogaort, dermatis por contacto més frecuente en el pri-
mer afic de vida, causodo en la mayoria de los casos por el
afecto irritante del amoniacc de la orina y ocasionslmente por
detergentes o fabones prescntes eon el paiial.

Nelson, tipo de reaccidn cuténea, localizada en las
zonas cublertas por el paifial, y dado por una gren variedad de
alteraciones morfolbgicasm, producida por factores etiolbgicoes
mOltiples.

Gordon, érupc16n eritematosa, localizada o la zona del
pafial,

Ibarra, dormaticis por contacto con la zona del pafial.

Tamayo Lourdes (1980), mientras ¢l nifio no aprenda a
controlar sus esfinteres vesical y anal, el contocto prolon~
gado de las heces y orina on el Area del pofial, puede causar
¢n proceso inflamatorio de grados variables.
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Etjologia de la dermatitis de la zona del pafial:

La dermatitis de la zona del pafial se encuentra catalo-
gada dentro de los sindromes reaccionales, formando parte de
lan derwatitis por contacto,

La piel del neonato es mé&s permeable y susceptible de
irritacibén, ee considera gque para que aparezca la dermatitis
de Ia zona del padal, deben estar presentes algunos factoreas
que actlian en forma conjunta:

a) Factor enddgenc o hereditario.
b) Factorea desencadenantes.
c) Factores coadyuvantes.

Factor enddgeno:

Se considera que los pacientes que presentan esta derms
tosia, tienen una didtesis de tipo alérgico, heredan una capa-
cidad reaccional exasgeradsa que se asocia a dermatitis atépica
y deroatitis seborréica.

Ls piel de loa pacientea con dermatitia atépica, pre-
sentan una seric de reapucstas fisioldgicas anormales, princi-
palmente el dermografisme blanco, la inmuncglobulina G sética
y la IgG 4 estdn frecuventemente clevadas en estos nifcs, aei-
mismo, 1la IgE, Szentivanyi (1985), consideran la existenﬁin de
un desequilibrio adrenérgico en la atopia, que causaria aumen-
to de la actividad alfa adrenérgica y/o disminucién de la acti
vidad beta adrenérgica.



as.

Por lo que respecta a la dermatitis seborréica se des-

~ copoce au etiolugia; pero se conoccen factores desencadenantea

entre los que destacan drogas (cloropromazina, sulfuro de sele

"nio, otroa), estado de stress, alteraciones endocrinolégicas

y diversas condiciones neurolégicas, se manifiesta clinica-

mente con ascamas secas, hGmedas, amarillentas y aparece sobre
1as zonas donde existe mayor cantidad de gléndulas sebéceas.

Factores_desencadenantes:

Es neccsaria la presencia de irritantes primarios que
despierten une dermatitis por contacto, en este caso lan orina,
las heces fecales y el material propio del paial y sus resi-
duos juegan un papel muy importante.

Durante muchos afios se¢ conmiderd al Brevibacterium ammo-
ningenes (Cooke), como un agente importante en la produccién
de la dermatitis amoniacal por irritante primario, el deado-

blar la urea en smoniaca, produciendo dermatitis por contacto
directamente sobre la piel enferma,

Jommes (1978), demoatré on forma experimental que el
amoninco produce eritema en piel sana, 8l aplicer un vendeje
oclusivo on forma repetida y que entre la flora capaz de des-
doblar la urea en amoniaco estan los micrococos, difterocides
anerbbions, Proteus y Psoudomona, no encontrande asf{ ol Brevi-

bacteriuym ammoningenes, por lo que se contrapone a la idea que
se tiene que el B, ammoniagencs, como el facvor més 1mpoftante

en ¢l desdoblamiento de amoniaco.
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Aaimiamu.‘el pH de’ la piel juega ‘un’ pnpcl 1mportantetf'

en la produccibn da ln dermatitia secundnrin ‘al’ desdoblnmiento'
lgunas bacterinsf

y ncci&n de las enzimns proteolitican :de L
presentes -~ en’ lns heces__tecalea La tep ;e mis tiene un pH.
écido. mientras que ~dermis pH alcalino.h protegidop por
. emulsiones continua acuosa o de tipo "aceite en’ nsua" y ‘las de
fase continua oleosa tipo "agua en aceite" (guirnga). -

Las £ibras sintéticas propias de los palales ocasionan
una dermatitis que se manifiests sobre todo en las zonas més
prominentes del frea del pafael, otras causas frecuentes que
la desencadenan son la oplicacidn directa de jebones muy azlca-
linoa, residuos de detergentes en los pafales, lanolina, sen~
sibilizantes como heomicine, nistatina, parabencenos, petrola-
to, aceftes minerales y diarreas recurrentes con hecea alca-
linan. (Gordan 1981).

La medicinn moderna contribuye a la producecidn de lesip
nes en la zona del padal, como lo es en las salas de cuidado
intensivo, Larralde de Luna (1985) menciona que en el merviclo
de terapia intensiva en pacientes neonatos sufrieron lesiones
dermatolégicas correspondientes a una dermatitis por contacto,
leasiones secundarins a monitores transcutdinecs de oxigaeno que
provocarcen eritema 1intenso y quemadura de primer grado en
tronce y regiéﬁ gliitea.

Laa lesiones dermatolégicas provocadas por tela adhesi-
va, como dermatitis por <ontacto, aslgunns veces con desprendi-
miento epidérmico, por ioc general en pacientes que requirieron
cuantificacién urinaria y expuestos al contacto con adheaivos
scbre el Area genital.



40,

Factores_coadyuvantes:

Se considera a las causas que se asoclan mbs frecuente-
mente @ la dermatitis de la zonas del paiial, en forma primaria
o secundaria, destacando:

Los héAbitos higiénicos deficientes, como el cambio de
pafisl en nimero insuficlente, lavado de los wmiamoa en forma
na correcta, dejande residuos de jabén o detergentes, uso de
pafinles impermesbles, uso rutinsrio y constante de materiales
impermeanbles, entre ellos el cnlzén de pldstico o hule, asi
como el bafic en forma no rutinarias y ¢l mal ps¢o o falta del
mismo al realizar el cambio de pafinl, {(Gordon 1981).

Existe le agregacién de infecciones bacterianas y micé-
ticas, entre =llas dessctaca la presencia del Staphylocoecus
aursus, Streptococcus beta hemolitico, Condida aelbicans,

Tamblen destacan la aplicecidén de subatancias t6pidas,
como corticoides, antibidticos, mercuriales, vitamina A, reme-
dios caserce y numerosos productos vegotales.

Montes y Pitillo (1971), en un estudie microbiolégico
realizando cultivos bacterianos y micolégicos en pacientes con
derpmatitis de la zona del pafial y controles sanos; loa asutores
consideran 1las posibilided de una acclén sinergista entre las
bacterias y la C. albicans, lo cual no ha sido demostrado.
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Lecoulant y Macrchend (1948), atribuyen el volor .patogé-
nico de la Candida albicans, & la presencia de esporas.y pseu-

dofilamentoa en el estrate cbrneo} otros autores demostraron
la prepencia de C. albicans vaginal en lan madres de los infan
tes infectados. (Bound 1956).

'

Termine y Wolff (1958), demostraron la porticipacibn
secuyndaria de la C, albicans en la zons del pafial, proveniente
de una infeccién intestinal. Virtanen {1551), nuestran una
simbiosis de 1la C, albicans y E. Colli en los cultivos, auvmen-
tando su viabilidad o bien su accidn sinergista, resultado de
su prolongadn aupervivencin en la zona del pafial.

James (1978), en up estudio microbicldgico demuestra
el Staphylococcus aureus ssocisdo a dermatitis atbdpica en pa-
clientes con dermatitia de la zona del padal en gran proporcién
y en bajs proporcién, asocindo a derwatitis seborréica. Genzon
(1964), demostré que la piel del recién nacido es un medio da
cultivo excelente para el Staphylococcus aureus, Brown y Colp,
(1952), establecen por microscopla electrbnica, la presencis dal S. aureus,
bajo la superficie de la piel y dentro de los orificios, por lo que indica
que pocos organlsmos cutdneos pueden llegar a adherirse a los pafales de
la piel normal.

Lépez y Ruiz Maldonade (1982), consideran como flora normel, 1la
presencia de C, albicans, cuande se encuentro al examen micelégico directo
=3 levaduras por campo, o bien -5 colonios en el cultivo, al sobrepasar el

nimero ae considera patégenat no concluyen si €. albicans y el S. aureus

= =

tienen un efecto sinergista patogénico o antagonista,




.
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"ETLOPATOGENTIA .

,'redisposicib:i ._'.;,thtgrias','\i_rinéri:au ' Vlllactarlaa cutineas
hereditaria "'+ - B. Ammopisgenes - - Micrococos
- s N R ’ Difteroidea
Pseudomonas
Klebahiella

Substancias fecales .

pH alcalino

Matariales del pafial

Enzimas proteoliticas

Amoniaco

Jabones y detergentes. ..}

Antibidticos y estoroides

rritacién primaria

Dermatitis por contacto

&acterian oportunistos

ifiloide post-ercsiva

de Jacquet,

Levaduras oportunistas

Candidosis de 1o zona del pailal.




Cuadro_clinico:

Topograffa.— Inicia en la zona genital o perianal,
puede npageder en cualquier parte de la piel cublerta por el
pafial o calzdn, llegando a extenderse a bajo abdomen ¥ musles,
o bien diseminarse a todo tronco y extremidades, por lo gene-
ral respeta pliegues de flexién.

Morfologia.~ Se divide en fase agudas y fase c¢rédnica:

Fase aguds: Inicia con eritema, pépulas y posteriormen=
te piel hiimeda, macerada con veslculas, zonas de exulceracidén
aipladas o formando placas de aspecto eccematoso que abarcan
toda la zona del paial.

Fnse crénica: Eritems, piel xcréiica. spergaminada,
descemacién fina, costras hemdticas que forman placas pequefias
o grandes, de figuras caprichosas liquenificadas que abarcan
toda la zona del pafal.

La sifiloide post erosiva de Sevestre Jacquet {(Fernnnd-
1919) y la candidosis de la zons del pafial, pueden ser derwma-
tosie primarias o bien, complicaciones de une dermatitis de
la zona del padal, por lo que se menclonardn mAs adelante.

g . e e = . -



DERMATITIS DE LA ZONA DEL PARAL
PASE  AGUDA




TASE CRONICA




SIFILOIDE POSTEROSIVA

DE SEVESTRE JACQUET




CANDIDOSIS LE Li Zoii DE: Pablal
ASTECRC PLORIASITCLME

A) ANTES DEL ARATAMIENTO

B) 10 D1AS DISPUZES IEL TRATAMIENTO




CANDIDOSIS LE L 20k Dol PAKAL
ARPECTC PIORIASIFCLNME

A) ANTES DEL 1EA7ANIENTO

B) 10 DIAS D:gPUZS IEL TRATAMIENTO




CANDIDOSIS DE LA ZONA

DEL PANAL




DERMATITI1IS DE LA ZONA
LEL PARNAL : FASES DURANTE

EL TRATAMIENTO.
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Diagnbstico diferencinl:

Dermatitis seborréjica,.- Dermatosis constituids por esca
mas blanco aemarillentas de saspecto oleocso, formande placaa
redondas u oveles co base eritematoss y discreta elevacién
sobre el relieve normal de la pilel, sisladas o confluentes
distribuidas en regién centro facianl, piel cabelluda, regién
periumbilical, pliegues, genitales y térax, es uno dermatosis
multifactorial con probable predisposicién genética, llegando
a8 atslar de las.plucas a la C. albicanms, Piczrﬁsgorum ovala y
el S, auwreus. {Jammes 1978).

Miliarta.- Conocida por sudamina, salpullido, calor
picante; dermstosis caussda por obatruccién de los conductos
sudoriparos, con retencibén del sudor secundario a calor ¥y
humedad exceslva, aparece sobre todo cn zonas de roce, fricciédn
¥y coler, como son el cuello, la nuca, tronco anterior y poste-
rior, manifestfindose por eritema, pépulas, vesiculas y pustu-
las, de acuerdo a la faose clinica obaerveda; cristalina, rubra,
"pustulosa o crbnica.

Intertrigo.- Se manifiesta por una dermatosis constitui
da por eritema y piel h(imeda, qQue msients sobre plieguen de
flexibn, afectando mbés frecuentemente el cuelle, regldn ingui-
nal y regidn axilar,

S1filis_opre-natal.- Aparcce al nacimiento o antes de

los dos giios de vidn; se menificata por la presencia de pépu-
las erogionadss con materlal seroso secretante, vesiculas y
ampolas, piel eritematesa y senejs a las lesiones de sifiloide
post-crosiva de Sevestre Jncquet.

P L. e Al .
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Enfermedad de Leiﬁef.4 Darmatitis aehorréica eritrodér--

mica, 8e presenta entre el segundo. .y’ sexto nes ‘de- vida;~sd?;

desarrolla réptdnmente y comhtna oritrodormin._edema..descamn-:‘:*'

se'ncompaﬁn

cién grasosas y erosiones brillnntln y nxudntivaS'

de otros siptomas generales, se. duhe a unu def clanciu

plemento y generalmente se complicn con infecciona
nas y micoticas.

Histiocitosia X (Enfermedad de Lotterar-Siwe).- Bhfunaal‘w

reticuloendoteliosis, en la que se gbserva un aumento du volu-;
mon de la regibn, por proliferacién de histiocitos, manifeatdn’
dose como pépulas, nédulos y ulceraciones, sobre todo on regibn

perianal y genital, se acompafia de otros sintomas y signaos,

como hepatemegalin y esplenomegalia, su prondstice es male,

Acrodermatitis enteropAtica.- Dermatosis ocanioﬁndb'pdr

deficiencia de zinc por defecrto autosdmice rncesivo. sa nani-
fiesta por alopecin, diarreca y lesiones pariarificiarlas y
acrales, abarcando regién ancogenital, nalgas, rodillas, codos,
manoa y pies, con apariclén de woritema, vcslqulas; ampollas
y zonas de exuvlceracidn. ' ' - -

Herpes simple.- Se manifiesta =4s frecuentemente an
genitales, ¢on aparicidn de pequedas vesiculas sobre una base
eritematoss, ¢on tendencia @ 1a agrupacidn, se acompada de
prurito y cursa con periodos de remisidn y exacerbactién,

Psoriasis.- Se manifiesta por critemn y escamas que

forman plecas peyquefias o grandes, ovales o clrculares que
aslentan cn los plicgues de flexidn, correspondiende a 1a
forma invertida de la dermatosisg,
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Parasitgsis intestinal.- Algunas parmsitosis, antre las
que destascan la oxiurissis y tricocefalos producen eritems
. discreto o severo en la zonas perianal, acompaliado de prurite
intenso,

Impétigo contagioso.- Se manifiesta por placas cubler-
tas por costras welicéricas, que predominan en zonas periori-
ficiarias y algunas ocasiones en 1la zona del pa#al por exten-
aibén directs.

Granuloma pgluteo infantil.- Procesc granulomatoso que
aparece en el lactante, limitads & 1s zopa del pafial, con
lesiones de 0.5 8 1 ¢mn., de didmetro, rojo-violécems, firmes,
indoloras, aisladas y en nloero variable, su etiopatcgenio es
discutida, algunop autores consideran la accién de la C. mibi-
cang, la mayoria consideran una reaccldén al empleoc de corti-
coides halogensdos en oclusibdn por pafinles. (Martin Pilerini
1984) y (Hurwitz 19B1).

Erisipela del periné.- Dermatomip debida nl Streptoco-
cecus beta hemolitico del grupo A, produce una celulitls super-
ficisl de rhpida extensidn, se acompaiin de signos y sintomas
generales, lnicia como placa rojo brillante, calients 8l tacto,
liegando a desartollar ampollas, la via de entrada es arafia-
zon, fisuras, punclones y plcaduras, puede ser el cuadro aiibi-

to, con fiebre, epcolosfrios y boncteremia, (Malter T. Tupne-
ssen 1983).

Dermstofitosis on la zona del pahnl.- Aparece en niflos

menores de tres afios, afectan la zona del pafial y partes veci-
nas, w8e carocterizan por places eritematosas, con escamas
finas, toman dispoaicidn anuler y tendencias & dejnr picl sana,
en los bordes hay pocas vesiculas. (Arenas 1985). .
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Neurodermatitis.- Ln'caracturidtign-clin;ch_hés ‘constan

te de la piel es la sequedad, como ‘consecuencia, hay  bajo
umbral al prurito..descamﬁcibn finh. acentuacién folicular y
placas hipocrémicas. Pregenta-una base aguda y otra crénica, .
asimismo, sus caracteristicas varian de acuerdo a su edad,
lo habitusl es la afectacibdn a los plicgues de flexién y au
forma invertida y atfpica afecta las superficies extensoras de
los miembros, el tronce y Area del patal, mostrando eritema
y deacamacibén. Antes de los tres afios de edad, el 17% de
pacientes can dermatitis atépica, muestra predileccidn por
regién gliitea, genitalea, muslos, ingles y bajo abdomen, {Rufz
Maldonado 1985).

Complicacionen:

Stfilotde pomst-erromive de Sevestre _Jacquet (Fernonnd
1918), se coarocterizo por la presencia de pequefias plpulas

duras de color rosa, decopitadas en su porcibn superior, dejan
do una zona exulcerada, cubierta por wateriul sero-sanguinolen
to, con didmetro que varfia de 3 a 8 mm. oproximadamente, se
digtribuyen predominantemente en la zona perianal, asc encuen-
tran aialadas, algunas se agrupan pero no confluyen, asientan
sobre una base eritematosa y al desaparecer dejan una mancha
hipercrbmica.

Candidosis de 1ln zona del pnhdal.- Dermatosis ocnsionada
por levaduras del género Capndida, afecta regidn genital,
perional y pliegues de Elexidén, se manifiesta por eritema
intenso brillante, piel 1lisa, himedn, twacerada ean su fase
aguda y con plapaces eritemoaotosas, con escaoma fina, de 1 a 2
cm, de diAmetro, circulares u evales, bien limitadas con relig

ve por encima de la piel normal, aisladas o confluences, -
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llegando a diseminarse fuera deo la zora del paiial, denominado
al cuadro candidosis psoriasifornpe.



DERMATITIS DE LA ZONA DEL PARAL

"MARTIRIO CORTISUNICO"™
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CIRATAMIENTO £vil

Lo dividiremos de -acuerde a la fase clinica en gue se
prehénté la dermatitis de la zona del-pnﬁil y laa complicacio-
nes con las cuales se asocie y consiste en racomendacliones
genarales y tratamiento médico eapecifico,

) Rgconanda:idnen generales:

a) Cambio de paidalea después de cada miccién o evacua-
ciédn,

b) Evictar el usc de padales sintéticos o bien de calzbn
de hule, suatituyéndolo por pajdal de telas.

c) Los pefiales seran lavados con jabén de pastilla y
después del enjusgue, utilizar 4cido acético en una tina o
cubeta, para remojarlos durante dlez minutes,

d) El aseo de la zona leslonada durante la fuse aguda o
crénica de la dermatitis, evitard el uso de jabones agresivos

o alcalinos.

¢) Se evitarda el uso de csteroides, tanto tépicom como
-sistémicos,

f) Evitar el emplec de sustancilas contactantes tépicas
entre los que destacan los antibidticos tépicoa,

g) Toda suatancia quimica tépica, deberd ser previa
preacripcién médica.
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h) Evitar el i:ao. de.remedio'lc&‘l.ﬁl""’""s" L ..

ciunada .por; ln mndre._{

D Se expucnrar en Eorma ‘bre’
-problama del pactente a; ln madro
suacaptihilidades. o A

k)'_Cuando so requiera”:ratamin’to,"du_a' otraxespm:‘.ia‘l_lda.d..
ge canalizard en forma .inmediata al médico  correspondiente,
(Ejemplo: Al cirujanc pedistra, en caso de fimosis o prepucio

redundante). .

11) Tratamiento médico especifico:

El tratamiento deberd ser Ilnversamente proporcional al
grado de inflamacién. Cusndo la plel estid agudamente infla-
mada o cuando la inflamacién de la piel sc manifiesta sbbits
y répidomente, el tratamiento debe ser suave y :uldadbso.
empleando compresas, bados, calmantes, lociones, emolientes;
uno vez Que ln condicién se ha establocldo, se podrd injciar
el tratamiento tdpico correspondiente.

La absarcién percutdnea aumenta cusndo la plel estéd
inflamanda o denudada, debiende tener cuidado de la absorcidn
de diversas drogas a emplear, asimismo las substnncin_thmi-
cas que en 1o piel normal no son irritantes, pueden actuar asi
en una pilel inflamada. '

Las infecclones bacterianpas secundariss y la candidosis
particularmente de la zons del pafinl, deberdn .tratarse con

e.;ritar'u.lo al mﬁximn herir'ﬁ S



51,

antiaép;icos tdépicos y sntifungicos especificos.

Durante 1la fugﬁ-nguda de lg dermstitis de 1la zona del
pafial, se utilizan'soluiionea secantea, ontisépticas y anti-
inflamatorias como! el subacetato de plomo  diluido & partas
igynldu con agua hervids, realizando bafios de asiento .dos
veces al dia durante 15 a 20 minutos; solucién de Barrow dilu-
yando el contenido de dos sobres de "domeboro™ en cuatro litros
“de agua tibia, realizando baflos de asienrtoc durente 15 e 20
minutos; agua de manzanilla hervida, en una tina de seins
litres, realizando bafios de aslento tibios, durasnte 10 minutos
dos vecens al dia.

En esta fnse aguda se geocin la aplicaciébn de subatsn-
cias tbpicas secantes como la pasta al aguam, tanto en prepara-
clionea de patente "pasta lassar™ o féroulas magistrales como
las racomendadas por Brunetiere.

La fase crénica de 1a dersatitis requiere de tratamien-
to enoliente # hidratante, debido a que en estn fease, el eatra
to cbébrneo actins como una barrers, habiéndose demostrado su
habiljidad pare atrapar grandes cantidades de asgun, debido a
la prauoncia de materiales higroscédpicos en dicho estrato.

Se han desarrollado dos propucstas principales en un
intento para aumentar el contenido acuoso de 1la pilel; una se
besa en la aplicacién de substancias humectantes y la otra se
basa en la utilizacién de cublertas semjoclusivas “petrolate",
que reduzcan las pérdidas acucsas por evuporacién, aumentando
1a humedad directamente de las capas subyacentes.
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El petrolato resulta ser de lon agentos o:lusivos mhs
efectivos; el humcctante méa comunmente empleado es la glicc-
"'202 ticne la capeci-
dod de aumentar el almnceaaja de’agua en”el estrnto c6rneo y
ademds un efecto queratolitico "

rina, 1la urca en concentracionns de

la queratina.

mnglatrulos.:el coambio
de pH de la piel lesionada: por medio de bunoa de auian:o con
saluciones discretamente hcidas de: una. & dos vncea al din.

Se asocian ademds otras fbrnuln_

En los casos donde la candidoslis de la_zonn‘del paifal
ses una forma primaria, o bien unn complicacidn secundaria a
la dermotitis, sc¢ caplcan métodos de tratamiento que varian
degds e] pileple cambio de pi! de 1a piel lesionada & base deo
soluciones de "Burrow" o &cido acético de una a dos veces al
dis, hasts la aplicacién de subatancias tépicas como lo son:

a) Nistatina.

b) Yodoclorohidroxigquinoleina.
c¢) Hitrato de miconazol.

d) Ketocaonazol.

La nistatina se obtiene del Streptomyces noursei, agen-
te poeliénico, con sistema anular de doble enlace, unida con
un azdcar aminodcido, la micosamida (Lampen 1966), La nista-
tina actfia uniéndose o un estercl de la membrana de los hongos
o levnduras sensibles, olterondo la permeonbilidad de la membra

ho CBlulap. perdiendo iones de potasio {(Hamilton-Miller 1973)

Yy otros componentes intracelulares.
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"Los derivados azoles con gran importancia clinica prie-
tica, tienen actividad de amplio ecapectro contra hongos y bac-
terias gram positivas. Introducidos hace doce nfos, los pri-
meros imidazoles de éstos, el miconazol es pocto soluble en
agua, pricticamente todas las levaduras y hongos patdgonoa son
sanaibles "in vitro"™ a nivelcs bajos, en el mercado se encuen-
tra en forma de crema de nitrato de miconazol, aplicindese en
forma tépica dos veces al dia, Actia en 1la fase levaduriforme
de Candida ulbicuha. alterando la membrana plasmética y la
pared celular a concentraciones bajas y produciendo hecrosis :
de los organelos subcelulares a ceoncentraciones altas.. La -
forma micelial "de Candida albicans axpueaté a los iniddzoles.g
produce cambios de membrana similares a lo expuésto‘afcu;tivodn

de levadutas.

El ketoconazol es otro antifdangico imidazolico, que
muestra una actividad "in vitro” contra ciertas bacteriss Gram
positivas como el Staphylococcus sureus y S. enterococae, asi-

mismo contra agentes micolégicoes. El tratamiento por vin tépi
ca ee¢ resliza una vez al dia, después de la limpieza con agua
.o .bien de fomentos acidificantes.

- La yodoclorohidroxiquinolefina se encuentra en el merca-
do en forma de crema tépica al 2%, utilizéndose dos veces al
dia, previc asco de 1la regién, observande una eficaz accién
antibacteriana y accidn contra levaduras.

En los casos de sifiloide post-erosivas de Sevestre
Jacguet, el tratamiento es similar, eapleando la yodocloro-
hidroxiquinoleina sl 2% en crema, sobre la picl lesionada, dos

veces al dia previo mseo de la regién,
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0OBJETIVOS

1.- Deteceién clinica dérpacientea con dersatitis de la
zons del pafial, en recién nacidos y lactantes, en el Centro
Dermatolégico Pascua. -

2.- Precianf'lai infecciones bacterianas y el tipo de
flora, as! como los componentes micdticos mhs frecuentemente
asociados en el grupo observado.

3.~ Detactar algunas de las ascciaciones con otroa der-
matitis © anorma;idadea uraogenitales frecuentes.

4.- Conocer el pll de la orinm en estos pacientes.

5.~ Determinar el tipo de material de padales y/o
calzdn utilizado previamente o durante el tiempo en que se
presentaron la dermetitis de la zona del paflal y su relacién
con la dermatosis,
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MATERIAL Y METODOS

Se tomarnn en’ cuenta psra el estudiu. cuarenta paclen-
‘tes ;con dtagnﬁstico clinico de dermptitis de:.la zons del pafal
1levodos a consulta al Centro’ Dermn:aléstco Pascua, en el
periodo comprendido entre octubre de 1985 a enero de '1986.

S5¢ utilizé una forma especial de historia clinica (forma
adjunta) para la recoleccién de datos. Se tomaron en cuenta los
gsigulentes c¢riterlos y variables para el astudio correspon-
diente:

Para la Bseleccibén do pacientes, se tomaron al azar, sin
tener en cuenta cl sexo; en cuanto 8 la edad, se incluyeron
desde reclén nacidos, hasta los dos aflos. Todos ingresaron
con el dingnbéstice clinice de dermagitis de la zona del pafial,
no impertando la fase clinica sl momento de consulta (agudn,
sub aguda y crbéplca), los tratomientos anterioresa, las derma-
tosis previas an la zona del pafial, el tipo de meterial del
pafial o colzén que utilizaron, as!{ como las infecciones urina-
rias o digestivas antiguas o prescntes al momento de la con-
sulta, ni la asoclacién con otras dermatosis.

Como ¢riterios de cxcluslén se eastablecleron, edad
mayor de 24 meses, pacientes que desertaron del estudio por
diversos fnctores, como alejado lugar de residencie y £falts
de cooperncidn pora el estudio correspondiente o ausoncia en
sus citas,

Los estudios realizados en cada uno de los pacientes
ae hicteron de la siguicente manera:
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La deteruinacién del pH se reallz& en la orina- dul
paciante en el momeuto de}la cunaulta. pnaterior a estimulor.
el reflejo de 1a nlccién. - Utilizando una tira - reactiva de
clinitest. se humsdnclé cun 1a orina del paciente, permane—,

ciendo asi duranta 60 aagundos' deapuéu de este ticapo, se
proccdié a: 1avnr con- agua corriente el exceso de material
sobre ls tirs y.finalmente’ se comparb el color de la tira con
1a escaln.de colores. - ’

El examen micolégica directo. de la’ escamn se 11ev6 a
cabo evitando la aplicacién tépica de. subutan:las en las 48
a 72 horas previas al cxamen, utili:nnda dos laminillas porTta=-
objetos, previamente csterilizadas; la obaervacién se realizd
inmediatamenta deopués de la toma y se va10r6 la presencia de
filamentas y/o esporas.

Los cultivos se realizaron en una caja de Petri, pre-
viemente preparads con gelosa glucosada de Sabouraud, sembran-
do con un asa de platina dentro de un campo estéril, por medio
del mechero de Bunsen, realizando lo lectura a los dos dies
y posteriormente cada semana.

También se sembrd con la técnica del tapiz, uwtilizando
pana cortada en cuadros de 5 x 5 ¢m.,, previamente lavada y
eaterilizada, envuelts en papel y sembrando en Sabouraud glucg
sado adicionado de cloramfenicol y actidione al 1 x 1000, A
las 72 horas poateriores, se¢ procedié a la lectura de las
colonias observadas, anotando las caracteristicas morfolGgicas
macroscbdpicas, el nimero de las mismos, asl como la obmerva-
cién microschpica.
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‘Posteriormente se procedid a realizar un frotfs por el
método de Grem, tomando de una caja de Petri una porcifn o una
colonie de las cuales desarrollaron a las 72 horas, con un asa
pfeviamente esterilizada y colocéndole sobre una laminilla
portacbjetoa, se inicié las aplicacidén de cristal viogleta durapn
te 60 segundos, posteriormente lavado con agua corriente,
después la aplicacibén de lugol durante 60 segundos, aplicacién
de alcohol-Acido 60 segundos y finalmente de safranina por 30
segundos y lavado.con agum corriente; se defd secar la lpmini-
l1a y se procedié a la lectura, '

En caso de identificar levaduras del género Candida se

sembhr6 dentro de un tubo de ensaye con agar papa-zanahoria
incubfindose a 379C y leyendo m las 72 horas nuevamente.



QULTIVL: CANDINA ALBLCANS

COSONIAS BL,NCO HACARADAS, ERILLARTES
CoN FILANENTACION




FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE; NO. DE EXP,
SEXO; EDAD EN MESES PROCEDENCIA
TOPOGRAFIA: 3y
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[VOLUCION ACTUAL: (dfas, scmanas, mesos): -

Cuadros Provios: §)
Ticupo de buracidn:

Minejo: !

TRATAMILNTO TOPICO PAEVIO:

Sustancias Inertes
Antibidticos:

Coreticoides:

Antimicoticos:

Nemed fos Casoros:

Otros:

TRATAMILNTO SISTENICO PREVIO:

Antibidticos:

AnalpGsicos:

Antidiarrcicos:

Vitaminas:

Otros:

ANTECEDENTES :

Cuadro Lnteral:

Cuadro Urinario:

Antecedente AtSpicos

Antecodente Uermatitis Seborraica:




us o DE

TIEMPO

NO. DE CAMBIOS DURANTE 1L DIA

Pafial de nlgoddn

Pafial desechable

Cnlzén de [lulo

"ysTuUBLO™"

INICIOD

A, SLMANA

A SEANA

A, S

4A. SIMANA

SA. SIMANA

GA. SIMANA

amen Micologico No.

tultive Micologico No,

Cultivo Hactoriano No.

Prueba de lapiz

XOMENTARIOS:
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MANEJO:

EL grupo’ estudiado parn:su‘tratnmicntn se dividio en'f,

durante 10 minu:os o hian,‘ [ 1
previamente hervida :un ‘el mlsmo p
aplicacidn téplca de pustus sacnntpa

Glicerina

Aguna destilada e .
‘" am. . 5ig., pnsta al agun.
Oxido de cine . Lo

Talce simple

El segundo grupo, formado por dieciaseis paclentes en
fase crénica, donde utiljzomos boados de asiento dos veces al
df{a, durante 10 minutos con agua tibla previemente hervida,
seguide de aplicacidn tbpicg de emolientes y lubricantest:

Cold crenmsssesaresssnnsasass 100 gr.
Aceite de ajonjoll,cveieesans 50 cc.
Tolco simple.vssveersansoees . 20 gr.

Sig. uao extorno.



59,

jabones, substancta
tratamientos tbpico
observacién de"1

p r cinco pacientes con diag-
'nbstico clinic de? sifiloida ‘postorasiva de Sevestre Jacquet;
se in1n16 8 Inncjo cuu baﬂou de ssiento con-agua de monza-
nilla tibia, durantu 10 mlnutos dos veces al dia, agregando

‘por.cadn dos 1itros de.agum 15 cc. de dcido acetico y la upli-
cuci&n-poateribf de. una crema caon yodoclorohidroxiquinoleina
al 2%, ¢l tratamiento se llevd a csbo durante sicte dims, con
seguimiento clinico y bacterioldgico durante cuatro 2emanas
posteriorea s su alta,

.,
.
El cuarto grupo, formado por catorce pacicntes con diag

néstico c¢linico de condidosis de 1o zonan del poial, dividién~
dose para su mancjo en tres subgrupos de la siguliente manerag

Dos pacientes (5%) con candidosis en la zona genital y
perianal recibieron exclusivamente cambio de pil, por medio
de bajios de aslento dos veces al dia, con agua tibia y grega-
cién de 15 cc, de Hcido acetico por cada dos litrod de agua ¥y
le aplicaclén téplca de talco simple, llevando a cabe control
clinico y micoldgico semanal.



GO0.

Cinco pacientes (12.5%) con candidosis ecn la zeona - =
genital y perianal se manejaron con aseo de la regidn, dos
veces ol dia con agua simple y aplicacién de crema de yodoclo-
tohidroxiquinolelns al 2% durante diez dias, el contral clini-
co y mlcoldégico fue semanal,

Seis pacientes (15) con candidosls de 1la zuna del- pnﬁal
y diseminacidén a tronco, ‘cuello ¥y extremidadcs. recibieron

tratemiento con crema de nltrato de mlconarol a1;2! duranteljf

diez dias, después de bafos de nsient
10 mihutos, el control- Iue,uemnnal"

can ngun t bia durante .

o Los pn:ienteu”qu
_;del puhal pruaenturon alsu_
fue especiftco ¥ 11
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RESULTADOS:

Clagificacidén por Edad y Sexo.

Edad en MASCULINO FEMENING TOTAL
moses. No. x No. F 1 : No. 2
0-4 5. 12.5 - 4 9 ' 22,5
5-8 8 20,0 T2 " 10 T 25.0
9-12 - 4. 10,0 9 13 . . 32.5
A13-16 2 5.0 L3 812,58
17-20 . 2.7 5,0 e 3.7 07.,5
0

TOTAL 21 ° '52.5. -+ .~ 19

Clasificaciédn Clini'r.'a:

Dinghéstico HASCULINO FEMENINO -
Clinico No. 4 No, %'

12.5 “o s 12,

Fose agudn .5 4] . : .

Fase crénica 7 17.5 9 22‘.5':'\'_ T 16 T 40.0
Sifilotde ] 0 5 12.5°° 0 5 12,5
Candidosis 9 22.5 s 12,5 14 35.0

TOTAL 21 52,5 19 47.5 - 40 100.0




TRATAMIENTO PREVIO CON ANTIBiOTICOS; ANTIMICOTICOS Y ANTISEPTICOS TOPICOS

No, Pacientes

Tiempo en dias
8-15 T6-21

"22-30

Nombre genérico 2=7 TOTAL %
Oxitetraciclina 1. 1 Q 4] 4] 1 2,5
Ketoconazol 1 0 0 1] 1 1 2,5
Miconazol | 0 0 o} 1 1 2.5
Penicilina 2 2 o 4} o 2 5.0
Yodoclorohidroxiquinoléina 4 3 0 0 1. 4 10,0
Necmicina 5 5 0 0 o 5 12.5
5in medicamentos 26 o o 0 0 26 65.0
TOTAL 40 100.0

‘29



MEDICAMENTOS USADOS EN CUADROS'CLINICdS ASOCIADOS

Medicamento Tiempo en dias "TOTAL

Nombre genérico No. Paclentea 3-7 8-15 No., 4

Ampiciiina 7 6 1 7 17.5%
Penicilina 6 & 0 6 15.0
Eritromicina 4 3 1‘ 4 10.0
Metronidazol 3 2 1 3 7.5
Trimetroprim y Sulfametoxazol 1 1 0 ) 1 2.5
Gentamicina ) 1 i 70-‘ 1 2,5
Sin antibibticos siat, 18 0 t 0 . 18 45,0
TOTAL 40 100.0

‘E9



_ ENFERMEDADES . ASOCIADAS

Toﬁal

Entidad clinica Masculino ~'Femenino .. - b4
: o ) - L No.
Miliaria 3 2 s 10
Neurodermatitis 9 '9'J: 18 36
Dermatitis seborreica 5 -] 10 20
Gaatroenteritiy [ 2. 8 16
Infecclbn urinaria 0 1 1 2
Fimosis 5 0 5 10
Prepucio redundante 3 _'0 .3 6
TOT AL 50 100

‘99
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CUADROS PREVIOS DE DERMATITIS DE LA ZONA DEL PQNAL

. . Total
Entidad clinica Masculine Femenino No. 4
Fame aguda 3 4] 3 7.5
Fase crénica 5 .3 8 20.0
Sifiloide 4] 3 3 7.5
Candidosis 4 1 5 12.5
Sip antc., clinicos 9 12 21 52.5
TOTAL 40 100.0

*g9



DETERMINACION - DE PH .

Entidad clinica pll 6 “No., z
Fase aguda 4 5

Fase crénica 7 16
Candidosis 6 14

Sifiloide 4 5

TOTAL 21 52,5 - .15 . 37.8 10.0 40 100%

°99



 TIPO DE PARAL Y CALZON UTILIZADO

Entidad clinico

Pafinl .de mlgodén

No, de cembioa por dia

- Pafal sintético
No. de cambies por dia

Calzén de
hule diario

-5 6-10 © 11-15 -5 6-10 11-15
Fase aguda 0 _,iix 0 2 2 B ¢ .3
Fase crénice o 10 T 6 0 L0 L
Candidonis o 6 6 2 0 8
S1filoide 0 4 0 1 0 5
TOTAL 0 21 12 2 5 0 21

*L9



PRESENCIA DE MICROORGANISMOS EN LA DERMATITIS DE LA ZONA DEL PARAL

(*) = Pityrosporum cvale.

Entidad No. de Cocos Cocos Candida S. S. Total
Clinica pacientes Grog + Gram - Albicans Albus _ Aureus Bact. Condida
Fase oguda 1 + 1 0]
4 + + + 4 0
Fase crénica 12 + + + 12 1]
3 + + . 3 3
1 + 1 4]
S1ftloide 2 + + + 2 2
i + 1 0
1 + + 1 0
1 + 1 [¢]
D. zono del 7 + + 7 7
‘paflal + Can- 1* + 0 1
didosia, 6 + + + ] 6
TOTAL 40 29 A4 19 15 5 39 19

‘89



USO DE ESTEROTIDES

TIEMPO EN-DIAS -

Nombre genérico No. Pacientes ' 2-7 ‘ 8-15. :  16-21 .. . 22-30
Fluocinolona 10 252 ‘6 '0" 2
Betametascna 8 20% l. : U o 1
Hidrocortisona 1 2.5% l 0 0
Halcinonido 3 7.5% '135' 0 0
Propionoto de ’ B .
Cobetasol 1 2,52 1 0 .'D 0
Volerianato de l B
Difluocortolona 1 2.5% 1 o 0 4]
Sin esteroides 16 402 o . o 0 0
TOTAL 40 1003

‘69
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COMENTARLOS

La dermaticis de la zona del paRal, “c\ontim‘m ‘siendo una
de 1as dermatonis més frecuentes en la edsd pediétrica, ocu-
pando el segunde lugar de’ 1as"lrie“r'@gt._i.:sf::l.'g'__d:el=":ch16‘n nocido, ¥
el cusrto lugar de los lac;!u-l__ntd's'";_(li'ilii“'ﬂa.ldonnﬂd y_'x Cols, 1980).

De la cons‘ul;r.'a-d‘er-l.na‘_ti;oll‘tt'lgrlcn-_g;_l;'e'ril vista en el perio-
do comprendido del estudio, .la"der_multitis'de la zona del padal
ocupa el 0.25%7 en el Centro Dermatolégico Pascua.

En nuestro estudio obgervamos un discreto predominio a
favor del sexo masculino, lo que es pimilar al estudio de
Montes y Cols, (1971).

Lo edad varié entre los quince dias 1la minima y 18
meses la méxipmo, obsoervande 1la mayof frecuencia de la derma-
titis de la =zona del padal en el .sexo masculine, entre el
quinto y octavo mes de vida y entre el noveno y doceavo mes
para el sexo femenino.

El diagndéstico clinico seé hizo tomande en cuenta las
lesiones elementales observados, dividiéndose en fase aguda y
crénica; en cinco peacientes correspondld la aguda, observada
exclusivamente en poclientes mosculinos: 1o fase crénica se
presentd en nucve pacientes femeninos y siete masculinos.
La condidosis de 1la zana del pafial se presentd en catorce
pacientes, la variedad posterosiva de Sevestre Jncquet en cince

pacientes exclusivamente mujeres, Estos datos son muy simi-
lares & los observados por Leyden (1978}, aunque la mayoria
de autores reportan la presencis de Candida albicans por -
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La mayoria de pacientes hnn utilizado Bnbstanciaa tépi-
cas, entre  ellas predominaron
miconazol y ketoconazolj: antihibticoa ‘como la penicilinn. gen—
tomicina, oxitetraciclina 'y neomicina.j"produqtoa_ vegetnles
del tipo de 1a sivila y hierba fnicn. lechuga ¥ otros
que sin dude Envorecieron la presancia ‘de 1o dermatitis o bien
desencadenaron una dernatitis pur contacto, en forma primarln

como ha sido descrita por algunpn autores. (Gordon, Weinberg,
Walter}.

La asociacibn con otras entidedes dermatolébgicas fue
en orden de importancia; 36X con neurcdermatitis, 20% dermati-
tis seborrélica y finalmente miliaria 10%. Las gastroenteritis
tamblén formaron parte de l1las entidades c¢linicas gasociadas,
acupando un 16%, mientras que las infecciones de vims urina-
riss 8b6lo un 2%. En el sexo masculino, un 10% del grupo de
pacientes presentdé fimosis y un 6% prepucio redundante, EIl
porcentaje tan bajo de infecciones urinarias nos permite supo-
ner, como lo seiislado por Leyden (1978), que el B, ammonippe-
nes no es el factor mis importante en el desdoblamiento de
urea y formacidén de amoniace, sino que intervieren microorga-
nismos gproplos de 1la superficie cuténea, como micrococos,
Klebahielln y Pseudomona,

En 52.5% de los pacientes, la dermotitis de la zona del
pafial se preseatd por primera vez, mientras un 47.5% presentd
un promedio de cuatro cuadros previos, con una durncidén de 4 @
5 dias aproximadamente, siendo mAs frecuente entre los de
aspecto cronico, La frecuencia de un casi 50% de recidivas
habla del descuido tan importonte por parte de la madre,
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7 El tipo de material utillizade en los padales correspon-
‘dié a algodén en 33 paclentes (B82.5%) 7y siatético en siete
pacientes (17.5%). La mitad de poclentes uti{lizaron calzén
de hule dia y noche, 20% de éstoes presentaron ademds candido-
sis. El tlempo de evolucién de la dermatosis, como lo sefials -
_'Ruiz Maldonndo (1982), fue directamente proporcional a 1la fre-
’ c'uelnclila de la fase crénice y candidosis.

. } ,

El pH urinario en un 52.5% fue de 6, 'prédomin_ando en
los pacicntes con Ensu crénlcn' el pH fue de 7 en 37.,5%, predo
: minandu ‘an’ este |rupo el mismo tipo de diagnéstico' el pH de B -
;e vié en 10% y se observé en los pacientes con cnndldosis
~de.la zona del pnﬁal. Esto demuestra que la alcalinidad juega
un papel tnportan:e en el desarrollo. de lo dermatitis de 1a

zana- del- paﬂal y an laa anbrninfcccinnes como . la cnndidosis.

‘Se uttlizaron osteraides en 60% do los pacientes, de
‘los cuales el 2,5% correspondié o hidrocortisena tépica al
1%, como es bien conocido, ya se¢ han descrito. como efectos
indescobles ‘el desarrolleo de bacterins, infeccienes miclticas
y virales po‘r el uso de butirato de hidrecortisona tépica;
Latap{ en 1973, sedala el "martlrie" cortisdnico en nifos can
dermatitis de la zonn del padal y el desarrollo de gérmenes
pidgenos, dermatofitos y levadutras. !

Se encontrd el desarrollo de bacterias an 39 pacicntes
{97.5%), en orden de importancln los microorganismos mAs fre-
cuentemente encontrados fueron: cocos Gram negativos en 34
pacientes (B5Z), en su mayoria asociades o 5. albus y €. olbi-

cans, En 29 paclentes (72.5%} cucos Gram positivas, asociandos
a Grom negotivos, C, alblcans y §. albus,
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La €. slbicaps, se aisld en 19 pacientes (47.5%), de
los cuales en 14 casos se sospechd clintcamente ¢l diagndstico,
no se asocid al S. oureus, en contraposicidén con los hallazgos
de Montesa y Pittille (1971), en donde €. albicans se asocid en
forma importante ol S, aureus; Dixdn (1969) encontrd un 417

de C, albicans, en up estudio de 117 pacicntes, Ferguson (1966)
reporta un 50% en 29 cesos y Rufz Mnldonado {1982} en 140
pacientes demuestra la presencia de levaduras del género
Candidn en 65% de casos de dermatitis de lo zona del pndal,
en forma patégena 54.3% y en forms saprofitico en 11.4%, de
este porcentaje sdlo 2.6% asociado con S._aureus. Estos resul
tados son muy similares a los nuestros, pero no se puede con=-
cluir 81 su efecto ¢s sinergistn potdgenc o antagonisca,

El S. sureus ase aisld da 5 paclentes {12.5%) on la fnsc
aguda de 1a dermaticis, observidndoss up 8dlo caso en forma
dnica (2.5%), y combinaodo con cocos Gram positives y Gram negs
tivos en 10%; Genzon (1964), demostrd que 1la piel del recién
nacido es un medic de cultive ondecuado pore el S. aureus;
Hurst y Grossman (1960), demoastraron que ¢l S. aureus puyede
persistir en forma saprofitica en la roegién inguinal de las
nifios, a partir de la sala de cunas, hasto loa 18 meses dec
edad. Aunque la capacidad del 5. gurcus pern producir enfer-
medad ha sido reconocida desde 1880,1n naoturaleze de 8u viru-
lencia sc debe a numerosos factores, entre cllos enzimas extra
cul?lnrca. toxinas y otras.
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CONCLUSIONES :

l,- La. durmatitis du la zonu dul pahal sigua siendo una
nﬁla cdad pcdiétrica, sin impor-

causa frecuente de consulta
tnr ol seX0. P

. '_2.-',E1=iﬁa§§fiai sintérico o impermeable del pafial o
calzdén, favorece la aparicién de la dermatosis,

"3.~ La 'hlsione inadecuada del pacilente favorece las
sobreinfecciones bacterianas y micédticas.

4,-~ El lavado inadecuade de los pafnles y los cambios
poco frecuentes son otro factor contribuyenta, . '

S.~ La aplicacién tépica de substancias quimicas, anti-
bidticos, corticocsteroides, favorecen 1la diseminacfbn de 1a
dermatosis ¥ las ya seigladas sobreinfecciones, 1los estervides
téplecos mids utilizados fueron los derivados de la fluocinolona.

6.- E1l pH alealino favorece el crecimiento de bacterias
desdobladoras de urea en amoniacao.

7.- El mejor tratamiente lo constituyen las recomenda-
ciones higiénicas generales,
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perianal. tratadoa

recidivas cliulcua deap‘é
reapoctivamantc.

9,--El nitrato_d
10 dias en pncientes'cor candidosia “diseminada. fuera .de 1la
zona del pafial, no requirié de cambio de pH ¥ no hubo recidivn

postarior.

10,- Al iinico paciente en el que se¢ aisléd Pityrosporum
ovale y Candidp slbicans se pdministrd ketoconazol crema, por
tros semanas uns sola aplicacibn diaria, con buenos resultados
ciinicos.

11.- Medidas generales y tratamiento conservador se
utilizd en la fase aguda y crbnica de la dermatosis, observan-
do en goneral resultados adecuados,

12,- Lo fimosis y prepucio redundente contribuyen a
la retencidén de desechos urinarios y crecimiento de bacterias

oportunistas, que juegan un papel importante en los sohrein-
fecclonen.

13.- Las dinrreos y nseo inadecundo de la zones del
pafial acaban con lae barreras finiolbglicas de defensa cuténea,
modificando su pH y produciendo la dermaticis,



‘:[5;- Laﬁiigvadﬁf

tunistas més frecuente

715.;;Lnidq;ﬁ ﬁénﬁézep:‘

Eornaﬁreinc{dénée e

de - las madres,

| psd;ibﬁdoa
Neurodermatitis Tmatik:

M&éﬁgdido o



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

77.

BIBLIOGRAFTIAS;:

Andreus Dermltologia. Zdn. eﬂ;; Salvat Editores, S.4.
94~ 6. 196 . S

Arenaa, R.: Hicologia Hédica para Graduadou. lra, ed.
Sociedad Hexicana de Dermntolugia. 1983 - -

P

Arcnas, R.; Pefal H E': Cérbn. J.; Plneda, S.: Dermato’
fitosis por E..Floccosum en -la-zona del - podal,
Darmatol, RGV.'Hex. Vol. XXIX 2No. 1-2 .

13-21 1985, SRR noa

Brunetiere, R.:' Turapéutica

lrn. ed.;;
Edic, Ha-aon A B

Buatnmantn.'F.J.x: [

ﬁr‘ed;_Edif.
AL Ul
Compas Nufiez Ch?&?lnsm Dermntolbsi&a;h Tgﬁihl'

de_pogtgrdid

Cuuuenbofgg -T;:.:Trdaié
Mycosen: 27 (8

Conﬁi. AL.s

Cortes, J. L.. Dermatulogia Clinica
Clinicua de Alergin 5.

Darier, J.: Compendio dc:
Espadola., - 1948

Dcgosa, R.: Darnatologf;PZdS
Medocine Scilences,”

o Historia =

Delgado, :
‘Actas ‘Dermo~

F.V.:



13)

RUN

15)
. 16)

173

IB)I

19)

20)

21)

22)

23)

24}

78.

Fitzpntrick.'_T;B.zf‘Dermatologla en Hudicinn. General.
Zda._ed.;,Edit. Panamericana. 69-72 1980

Frey, D.. Oldfield.:k J., Bridger R.C.: Pothogenic
Funfi. 3ra,-ed. Edit. Wolfe Medicla Publica-
e tinnu. 76 - 1985 - -

Gay, P J Dermatolosla. 7a. ed. Edi:. Cientifico Medica
Barcelnna. 565 1981

cordon.‘B i Avery.‘ﬂ.:“ﬂéohatblo ay. .2da. ed. Editorial

Interm!dlcu. -1067-14 981

.-Gordnn. D.: Coasulnna Negative Staphylococcl Snphrophyte
. : 22

or Parasite?.  Int. J. Dermatol., Vol.
- 463~-7 - 1983

Guerreto Empriu Hector: Impotigo, tipificacién de los
agentes etiolbégicoa mAs frecuentes en casos
mexicanoa, Teals de post-grado. Hospital
General de México. S.5.A. 1985

Ibarra, G.; Arenas, A.; Sérranu. At Dermatitis de 1la
‘ zons del pafial, Boletin Médico del Hospital
Infantil de México, Vol., 38 183-90 1981

Jefferson, J.: Seborrheic Dermatitis with Moniliasis.
. Br. J. Dermateol, Vol. 81 722-7 1969

Jefrey, R.J.; Headley, L.: Disoper Dermatitis with
Psorimsis form td Eruption. Int., J. Dermatol.
VYol. 20 (2) 122 1981

Kolmer, J.: Diagnéstico Clinico por Andliasis de Labora-
torfo. 3ra, ed, Editorial Interamericana
50-7 1981

Lacayo, ﬁgf.ﬂ.: El Tapiz. Tesis de posecgrade C.D,P.
79

Larralde, M,; Marctinez, J.: Weisman, M.: Lesicnes Dermn
tolégicas relacionadas con la moderns asisten-
T;u neonatal. Rev, Arg. Dermon. 66: 223=29
85 . e



23)

zé)

27)

28)

29)

30)

1)

32}

33)

34)

35)

36}

_ ﬂ‘rﬂ N 79.

ﬂ!\
‘ I

Lester. R. y Cols.: Fermulario T[luc.u pararal Pemra.

Clinlcas Pedidtricas de Nor:cumerica. o 44
T4l 6 - 1983 ' ol

-t

Levine, M,B.: Ketoconazole in the Manegment of Fungal

Disease, lra. ed, Edit, ADIS 1982

Léfden;:J;J;{'Kati..S.: Kligman, A.: Urinary ammonia

and ammonta producing microorganisms in infant
with and without diaper derpatitis. Arch.
Dermatol. 113 (12): 167B-80 1978

Leyden, J.J.i'klignﬁn; A.: The role of microorguﬁisma
: in diaper dermatitis.  Arch. Dermatol.ﬁ_
Vol. 115:(1)3‘56f9 1978 K

Lopez, H.3 Ruiz. H. R.: Candidostn de los niﬁos con der-
matitie del pafial 140 ‘casos. Med, Cut. I.L.A. . -
10 (k): 225 -30-'1982:. 5*‘731; L R o

Melvin, I.M.t Diagnbs:i;n de: infecciones en 1a:tanta Y
recién nacido.” Clinicdés de. Pcrinatologin.~~ =
Edltoriul [nteramericana.- Vol ‘3: 533 1981aW ”

Montes, L.F. pu—.:niu. R,F.: Hunt, 'D.t Hierobial nore'f.
of 1nfan:a skin., Arch. Dermatol. Vol
640-7 1971 :

Moreno, L.M.3 Jiménez, R'J;. Palnmo.
Cuténea Cnngénita. Med,
269-72 1984 : ’

TAJAG
Cun.';libih

Pelczar; Reid; Chan: Hicrobioiohli
Grav Hill : 523—30‘:l9§2':

Pereiro, M.; Pereire, F.: Nuestra experienc!a
candidosis, Actas Dermo—SiE' 76
339-44 1985 . :

Pierinl, HM.: CGranuloma gléteo - infantil
Dermatol ., XXXIV : 3-14 _198&“f

Rook, A.; Wilkinsan, A.S.: EﬁiinS-IR;J;di:.ngﬁhook of

21033

Candidosis -
XTTs




37)

g

39)

40)

41)

42)

. 43)

44)

Dermé@ologi;-jjré.{
©. . tific. Publications

Ruiz, M.R.: Clinica y
. ed, “Socledad:
: 31;.;-198

Saul, A.:-Lecéiones de ;Dermatologia
. Méndez Cervantes. :

Toblas, N.: Eéuénﬁials"of”Dermatology;;ASai?éd.h Edit,
J.B. Lippincott Company: 35-6. 1932 - ‘

Torres, B.B.: Dermatitis de la zona del pafisl. Teals -
de postgrado C.D.P. S.8.A. 1980

Tunnesaen, W.T.: Erisipeln del perine en lactantes de
dias.  Clinicas de Norteamerica. Editorial
Interamericana. No. 3 : 511 1983

Weinberg, S,; Hoekelman, R.; Pediatric Dermatology. Ed.
Mc. Graw #i11. 20-36 1978

Williams, R.E.Q0.: Staphylococcus aureus in the sakin.
Br. J,., Derm. Supplement 1. Veol., 81 : 33-35
1969



	Portada
	Índice
	Introducción
	Anatomía de la Piel
	Flora Cutánea Normal
	Dermatitis de la Zona del Pañal
	Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados
	Comentarios
	Conclusiones
	Bibliografía



