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1 N T R o D u e e I o N 

El nifto, ser indefenso cuya manifestaci6n de comunica-

ci6n en los primeros meaos de vida ea la riaa 

lo que expresa su tranquilidad o bien el 

dormir 1 de amor. 

o e~ -llanto, con 

deseo de comer, 

En la familia representa el centro de etenci6n, todo 

mundo sabe que el nii\o ·ea incapaz de aobrevivir por si mismo, 

tanto 111.enoa cuanto m&a pequefto ea 1 por ello depende de loa 

cuidados y atenciones que le proporcionan sus padres. 

En la historia natural del hombre, lo etapa de creci­

miento 1 desarrollo eomato-peiquico 1 social es la primera y 

abarca del nacimiento hasta loa 18 ali.os de edad, caracterizada 

por el predominio de anabolismo, la p,-ogresiva adquisici6n de 

conocimientos, destrezas y capacidades; la obvio depundencin 

n aua padrea para eutiafacer lea necesidades b6sicas de vida. 

El nii\o ea como un adolescen~e, desde el punto de vista 

m6dico-social, un organismo bio-paico-aocial en crecimiento 

1 doaarrollo que depende de su ambiente inmediato, familiar 

1 hogar; y del mediato que ea au comunided. 

tres 

dad; 

El aparato palquico desarrollado por Fr_r..!!.!!. considera 

elementos básicos para la 

"ELLO" (id), "YO" (ego), 

estructuraci6n de 

"SUPER . YO". El 

la porsonali­

recién nacido 

ea fundamentalmente "ELLO'', conjunto de impulsos y tendencias 

instintivas, los impulsos derivan del libido y engloban toda 

sensaci6n placentero, en el primer ai\o de vida, conocida como 

etapa 11orol 11
, de los dos a los cuatro años ae llevo a cabo ol 

control de loa esfinteres conocidos como etapa "anal". 

Todo individuo al nacer, cuenta con un equipo biol6gico 

heredado con determinadas y particulares carecteristicas que 

identifican su constituci6n corporal. 
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La patologia pedi&trica. ea de mucho interlts y dificil 

de entender para quien no está relacionado con elia, la 6nica 

manifeataci6n de dolor o enfermedad en los niños ea el "llanto", 

con lo cual nos oriento para enfocar m&s la atenci6n en 61, 
ya que algo anormal inicia y depende del facultativo iniciar 

su diagn6stico y tratamiento oportuno. 

Las dermatosis en la edad pediótrica •on muy variadas, 

el nifto puede nacer con una genodermatosis o manifestar pro­

blemas adquiridos o traum&ticos pl momento del. nacimiento. 

La dermatitis de la zona del pañal ea un aindrome 

reaccional multifoctorial, ocupa el segundo lugar en la pato­

logia dermatol6gica del recibo nacido y el cuarto lugar en las 

dermatosis de loctantea. Su moni{cataci6n es ton variada que 

puede iniciar con simple critcmo, conocido por las madres como 

"roaodura", hasta loa cuadros ·mAs completos J llamativos, no 

solo en lo zona del paftal, •ino diseminado a otros segmentos 

corporales y ello depende de su odccuudo msncjo. 

Corresponde ol 116dico hacer un diagn6stico adecuodo e 

iniciar el tratamiento de lo manera m&a conservadora J efec­

tivo, para resolver el problema, evitando al m6ximo las compl! 

cacionos como aobrein(eccionos o bien los ofectoa colaternlea 

del propio tratnmiento. 

La funci6n principal del médico en esta J otras dermot~ 

sis ea orientar de una manera breve, sencilla y clara a la 

madre del paciente, las causas que provocan este elndrome o 

indicarle c6mo sospechar el problema en forma temprana y loa 

cuidados que tendrá con el nifto, mientras conaulto al m6dico. 
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ANATOHJA DE LA PIEL: 

Orsano compl"ejo :·qu'~ forma· ~ria·:.--exiBn_s~.- _ cub-iert~-. ·: vn.ria:.. 

ble de extona16n y_ srosor _de_ ~cuerdÓ.:- ai_---9·1_~10~ -~ella,· aoxo, · 

roza. 

Una per~ona que_ ·mida .. 1.,70 __ m.,· con 70 ka. de ·peso, le 

corresponde una cubierta de 1.85 m. cuadrados,' con un volupien 
de 4000. ce. y un espesor ·medio d_e 2 mm. y peso de 4200 gr. 

Caracteriaticas de la piel: 

Superficie de le piel.- Presenta entrantes y saliontea,· 

depresiones 'J oriCicioa. El dibujo natural de In piel repre­

sentado por los pliegues loe6ngicoa, que recibe el nombre do 
dermatoelifoa en loa dedos y que eat&n doterminndoa gen6tica-

mente. En seneral, 

ci6n de lea ! incas 

loa pliegues loa6ngicoe siguen la direc­

de torsi6n y se concentran o nivol do 

articulaciones e inserciones tendinosos. 

Grosor.- Vario de 0.7 a 3 mm. de acuerdo o lo rogi6n 

topoerófica y estado nutricional del individuo. 

Color.- Dep~nde de lo cantidad de pigmento mel&nico, 

red vascular, carotonoa y hemoaiderina, existiendo factores 

raciales y gon6ticoa que determinan lo coloraci6n de lo piel. 

La piel, 6rgano complejo que muestra por cado centime­

tro cuadrado S foliculos pilosos, 15 elóndulos aeb6ccos, 100 

slóndulaa audoriporao, ~4 metros de nervios, 1 metro de vasos, 

5000 orgonelos sensitivos y 6 millones de c6luloo, pero que 

vario de acuerdo al sitio topogr6fico, edad, sexo, ocupaci6n 

1 rozo. 



EHBRIOLOGIA E HISTOLOGIA: 

lógico 

La piel, llamada también tegumento tiene origen 

doble: ae desarrolla a partir del ectodermo, 

epidermis, 

4. 

embrio­

q ue da 

J del nacimiento a la capa superficial llaaada 
mesodermo, del que se forma la dermis, capa 
compuesta por tejido conectivo y fibras. 

profunda y gruesa, 

EPIDERMIS: El primer esbozo de la epidermis ea puede 

apreciar ya a la tercera semana de gestaci6n, en formo de una 

hilera de células indiferenciadas y llenas de glutogeno llama­

do ,peridermo, ea la germinativa J a loa 8-11 semanas una capa 

intermedia, A las 12 aemanaa ea observan aitocondriae, apara­

to de Colgi bien desarrollado J alsunas tonofibrillas. A las 

21 semanas aparecen loa gr6nuloa de queratohiolino en loa 

capas m&a auperficlalea y ae inicia la queratinizoci6n. Las 

células del primitivo perider•o se separan para formar con el 

sebo y el lonuso el vermix caseoaa. De las cepas epiteliales 

que forman la epidermis se diat~nguen cuatro, mismas que 

adquieren su poaici6n definitiva hacia el final del cuarto moa 

del desarrollo embriol6gico. 

a).- Estrato basal o serminntlvo,- Constituido por 

única hilera de células cllindricaa, de n6cleos bas6filos, 

dispuestos perpendicular.ente a la dermis, con frecuentes 

mitosis J en constante reproduccibn, de trocha on trecho se 

observan metnocltoa o células claras da Haason. El estrato 

germinativo da lugar a pliegues 7 hundimientos llamados proce­

sos interpapiloroe, recibe irrlgaci6n e lnetvoci6n de vasoe 

y nervios de las papilas dérmicas. Las células del estrato 

basal oe encuentran conectadas entre si y con las células 

espinosas a través de puentea intercelulares o desmosomas, en 

eu base se unen a la zona basal subepidérmico, que ae demues­

tro con tlnci6n de PAS, apareciendo como una banda homog&nea 

de 0.5 o 1 micro de espesor en la uni6n de rm~ep idérmica, •• 
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Coior ci6n PAS __ ~o-a-1~1_v8 d_~ii.~eatra una cantidad considerable de 
aucopoliaacár-idoa ·neutro a. 

b) .- Ea trato espinoso.- Las chlulaa de e ata capa son 
poligonales 1 forman UD 111oaaico, comunmente eon do 5 • 10 

capas de espesor. Hacia la superficie se aplanan. siendo su 
eje mayor paralelo a la superficie de la piel, loa cblulaa 
est&n separadas 

celulares. Su 

por espacios atravesados por 

citoplaama presenta numerosas 

puentea inter­

tonofibrillaa 

doblemente refr6ctilea, formando una red tridiaaenaional alreds 
dar del n6cleo e irrndit\ndosc hncin el borde de ln célula. 

Las tonofibrillaa contienen grupos ·.ablfhidrilo y diaulfuro, 

asimismo son precursoras de la queratina. Los desmoaomaa 

catA:n formados por un aaterial electrodenoo que en el centro 

parece condonearee para formar loa llaaedoa n6duloe de 1\iasoeuro, 

loa desmoaomaa dan coheei6n a loa células. 

Capo granuloaa .- Foraoda de 2 a 3 cepas de cltlulaa de 

(ormo de diamante o aplanadas, llenas de ar&nulos de quera­

tohialino intensamente basofiloe de forma y tamoflo variable • 

. En el proceso de queratini~ación, lo• gr6nulos queratohio1inoa 

forman la auat.ancia int.erfibrilar que une las fibrillae do 

querat.ina o tonofibrillaa. Ho contienen grupos aulfhidrilo. 

La copa c6rnea epid6rmica por contener cement.o queratohiolino, 

ae denomina queratina blanda, •ientraa que el pelo y las ufias, 

al estar libre de cemento, representan la queratina dura. La 

capa de c6lulas granuloeoa representa lo z.ona querat.6gona de 

lo epidoratia, en la que se prepara la diaoluci6n del nltcleo 

J otros organoidea celulares. 

Copa 16cida.- Es lo porci6n inferior de la capa córnea, 

aparece como una zona homog6nea, eoainbf ilo, delgado, d.enomi­

nada eatrat.o llicido, aparece en loo palmas J plantas mba fre­

cuentemente, ea rica en foafolipidoa ligodoe o protel.nos, 

actúa como barrera fiaio16gico en la penetraci6n del oguo. 
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Capa C6rnea.- Capa de c6lulas anucleadaa; eosin6fila, 

su espesor dificil de precisar¡ corresponde a células plana~, 
muertas, anucleadaa, llenas de tonofiblillas, con alta concen­

traci6n de grupos disulfuro. 

Durante el periodo fetal temprano, aproximadamente loa 

tres primeros meses del desarrollo, la epidermis ea invadida 

por cl!lulas dendrlticas que proceden de la cresta neural; 

estas c6lulaa -melano blaatoa- se alojan en la doE'mi;s. Al 

ubicarse en la capa basal epidérmica se ransforma en melano­

citoa, cuya funci6n es sintetizar melanina. 

DERMIS: Capa profunda de la piel, proviene del mesoder­

mo, consiste en c6lulas fusiformes que se convierten en fibro­

blostos. Presenta formaci6n de fibras procológonos entre el 

segundo r cuarto meB de vida intrautorina, y f-ormoci6n de 

fibras e16aticoa a partir del sexto mea, proceso quo contin6a 

hasta deapubs del nacimiento. 

Lo dermis tiene fibras gruesos en su cnpo profunda y 

del9adas en la dermis papilar y orientadas en formo horizontal. 

La dermis se convierte deapu6s en la capa de tejido conjuntivo 

que guarda rolaci6n con la epidermis quo lo cubro, actúo como 

fuente de nutr1c16n y tiene como funci6n "regular el crecimien­

to 'f conaervoc¡,i6n de la miama 1 eat& constituido por fibras 

colágenas, reticulares y eláeticaa, además de substancia do 

"cemento" 'f elementos celulares. 
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Fibras colásenes.- Se reúnen en haces en la dermis 
normal, excepto en la vecindad· de la epidermis, de los anexos 

epidérmicos 1 de loa vasos sangu!neoa 1 el diametro de las 

fibras oscila entro 2-15 micras, loa ·haces se disponen en for­
ma. casual y no ae entrelazan en la dermis papilar, mientras 

que en la dormid media J profunda so disponen paralelamente a 
la auperficie cutAnea r_ se entrelazan. Dispuestos entre loa 

haces colágenos se encuentran algunos fibroblaatoa, cuyos 

nlzcleos toman una coloraci6n bastante clara, su citoplasma no 
se reconoce con las tincionea de rutina. 

Fibras reticulares.- S~n argirb(ilas impregnándose con 

soluciones de nitrato de plata, tiñiéndoae de color negro, 

representan a fibras colágonaa delgadas que mider de 0.2 a 1.0 

aicra de diámetro, son las primeras fibras en formarse on lo 

vida embrionaria. Las 

do glándulas eerinae, 

fibras reticulares se ubican 

sebáceas, folículos pilosos y 
larea, forman una red en loe regiones aubepidérmicae. 

al rededor 

los capi-

Substancia fundamental.- Material amorfo que relleno 

loa espacios entre las fibroe colágenas y loe 

no se observa con las t.incionee de rutina. 

haces colágenos, 

Está constituida 

por mucopolieacáridoa ácidos no sulfatados, tales comco el 

ácido hiolurónico y se colorea con azul alciano a pH 2.5, 

muestran metocromecia con azul de toluidina a pH de 3.0. 

Fibras elásticas.- Con tinción do orcc{na o la resorci-

no fucsina 

ge nos. Los 

se les encuentra entremezclados con los haces 

fibras elásticas son delgadas con diámetro 

colá­

de 
1-3 micros, onduladas y se observan como "fragmentadas''.· en lo 

dermis' profundo son más gruesas, disponiéndose en forma para­
lelo o lo superficie cutánea. 
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ANEXOS: 

FOLICULO PILOSO.- El pelo se desarrollo o partir dol 

ectod.ermo, su formación inicia entC'e la noveno y doceavo sema­

na embrionario y continúan surgiendo en loa tres meses si­

guientes, Las yemas de las células epiteliales (n6étcos do 

lo capa germinotiva que so agrupan) descienden de lo epider­

mis, rodean y aislan parcialmente un acumulo de células dérmi­

cas, que después se convierten en la papila de lu ouiz del 

pelo, El pelo comienzo o formurse por mult.iplicación de los 

células e.pidórmica~, que recubren la papila piloso, danJo 

orige~ al tollo, que empuja hacia arribo y sale a lo superfl­

cie de la piel, apro~lmadamente en el cuarto o quinto mus de 

vida intrauterina. 

dos, oc le llamo 

pierden durftnte la 

lo primitivo, se 

para la ineorci6n 

del moaonquima. 

gl4ndulo a~b&c~a, 
15 somonoa. 

Los primeros pelos son incoloros. delicu­

i'anuso y carecen de médul o; despuhs se 

vidu futol. En lo pared e~torna del folle~ 

·corman dos· salientes, lo inferior servir& 

del m6sc~lo erector del pelo, que proviene 

La porci6n superior crocuró y formsi:á lo 

que puede ser diferenciuda entre las 13. y 

Pelo.- El. folJculo piloso est&. for111ado principalmente 

por cinco por~ionea1. papila pilosa d6rmico, IDf!trlz del pelo, 

el pelo. propiamente dicho, vaina radicular int·~rno y vaina 

radicular extern~. Lo apariencia hiatol6gica cnmbJu de acuer­

do al ciclo en que_ se encuentra: oná.gena, catágona y t'etógena. 

Lo fase anágena representa el 80% del pelo y duro varios años, 

la fase catAgeno duro de dos a tres semanas y lo telógenn 

varios meses. 

excepto 

pilosas 

Glándulas sebáceas.- Se distribuyen por toda lo piel,· 

en las pelmas y plantas. Se asocian a estructuras 

y on ¿iertas &reas, tales como.areola d~ ·1a mamo feme-
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nina, labios menores rJ cara interna del prepucio. La gl&ndula 

aeb&cea puede constar de -un solo lóbulo o varioa, que terminan 
en un conducto· exc~eto~ comán, compuesto de epitelio escamoso 
estratificado. Son de tipo holocrino, forman su secreción a 

partir de la deaco•poaición de sus c61ulaa. No hay relación 

entre el tamaao de la 
Cada lóbulo aebAceo 
cuboidea intensamente 

glándula aebácea 1 el del pelo asociado. 
poseo una capa perif6r-ica de c'lulaa 

baaofilaa que no contienen sotitaa lip{-

dicas. Loa células 

gotas lipídicas, el 

ubicadas en la porción central contienen 

citoplasma de estas células aparece como 

una trama delicada, ocupando el n6cleo la porci6n central. 

Glándulas audoriparaa.- Se desarrollan como crecimian-

tos opidl!rmicas hacia la dermt.a subJacente. Las glAndulas 

ecrinaa aparecen en 11111 palmas J planta11 a loa tres meses de 

vida intrauterina, en formo de re•aa macizas de c6lulas epid6.t. 

micas que ae abren pa110 al interior de lo dermis on al quinta 

mea. Dooarrollan ou func16n integro entre al nacimiento y al 

primer afta de Yida. 

Glándulas ecrinas.- Se localizan' en todo el cuerpo, a 

oxcopci6n de borde rojo de labios, lechos unguoolee, labios 

menores, glande y cara interna dol prepuciot •hundan en 

plantas y axilas. Son gl&nduloa tubulares, que poseen 

palmas, 

un glo-

merulo basal J llegan directa•ente a trav6s de la dermia hasta 

la epidermis, compue11ta por tres porciones: porci6n aecreto­

rin, conducto intradl!rmico y conducto intraepid6rmico. La 

porci6n secretoria presenta una capa de cliluloe de dos tipos: 

c6lulos claras m&s anchos en su base que en la luz quo contie­

nen gluc6geno y las células oscuras son m&s anchos en la luz 

que su base J contienen numaroaos gránulos baeófilos. El con-

dueto introd6rmico está constituido por dos capas de c6lulas 

epiteliales pequeftoe, cuboides e intensamente bos6t:iloa. El 

conducto intraepid6rmico se denomina ocroeiringio, consta de 
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una aola capa de cblulaa internas y varias hileras de c¡lulae 

extornas. 

Glandulaa apocrinaa.- Representan gl&ndulaa odor!feraa. 

Se originan de un brote epiteial primario, por lo que el con­

ducto excretor termino en un folículo piloaeb&ceo. Se locali­

zan en axilas, reg16n anogenitol, conducto auditivo externo 

1 p6rpadoa Csl6nduloa modificadas). Formada por tres aogmen­

t.oa: porción secretoria, consta de una capa do c6lulaa 
0

accre­

torioe y una copa de c6luloa externas mioepitulioleo. Loe 

c6lulaa eecretorioe poaoen un citoplasma eosinof!lico, con 

sr.6.nuloa muy arando a PAS positivos y distase roeistentea, la 

lu~ de la porci6n secretorio es grande, de m&s de 200 micras, 

y con eocreci6n por decapitaci6n (Schieffordeckor). La porci6n 

ductol de loa gl6ndulos opocrinos tiene la misma apariencia 
hiatol6gica qua al conducto ecrino. 
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Estratos epicut6neoat 

"Involucrum corporla humanl", aai definieron a lo pie1 
loa anatomistas cl,aicoa en una frase tan breva como loa cono-
cimientos que da ella ea tenian. 

mantuvo lo concepción acerca de la 

16gico 11 y "aparato de protección 

llegó al concepto de órgano cut6neo. 

Durante muchos aislas, ae 

piel, como "vestido fieio­

mec.6.nica", felizmente se 

Los intercambios gaaeoaoa, enzia6tiJ,a y metabólicos de 

la superficie cut&neo, al igual que su aCtividod aocretorin 

externa, obligan a coneldorarlo con un criterio funcional m&s 

amplio, que el anatómico estricto, tomando en cuenta no solo 

aus componentes con individualidad histológico, sino tomblbn 

otros estratos no vlvlontea fialcoquimlcos, llamados en ccnju,!! 
to "epicutlr.neoo" o "acod6r111icoo". 

Exiate uno •icroat•6afera que rodea toda la superficie 
cut4nea por encimo del estrato c6rneo 1 formada por dos capas 
auporpueatae confundidos en una aola 1 no visible pero ei dete~ 
table. 

El manto goaeoao "•ant.o a6reo o vaina d• vapor", for••­
do por una capa de aire caliente con gran contenido de C02 'J 

vapor de agua, resultado de la evaporaci6n del sudor. 

El manto Acido fue concebido por Marchionini, ea una 
emulai6n de sudor y sebo, que da oriaen a do,• faaeai "agua en 
aceite" cuando ea •'• abundante J "aceite eo agua" cuoodo ea 
mayor lo cantidad de agua. 

., 



12. 

BlOOUIHICA DEL MANTO ACIDOt 

La concentraci6n do hidrogenionea (pH) de la superficie 
cut6nea .oscila entre trea J cinco, de acuerdo al aitio donde 

ae tomo. 

pH del sudor.- El producto ecrino recién segregado 

tiene un pH menor do siete. Aunque no ea fácil precisar cu61 

ea el componente del sudor que deter•ino au acidez; podemos 

aeftalar tres elementos importantes: 6cido 16ctico, aminoácidos 

dicorboxilicos (6cido glut6mico y aap6rtico) J por último, 

ácidos sroaos de cadena corta. El pH vario de acuerdo al 

eatiiaulo doscncodenonte: en el coso de sudor t6rmico os de 

5.7, mientras quo si o& secundario a ejercicio fislco os de 

6.4, por acci6n farmRcol6gica ea do 7. El pH de lo piel sin 

sudor es de 6.5 a ~.5, siendo mayor en loa niftoe que en loa 

adultos. La topografia ca funda111cntal en relación a la con­

centraci6n de hidrogenionoa, disminuyendo la acidez on loa 

espacios intcrtriginoaos y en todas 09uollae zonaa en las que 

se dificulta lo evoporoci6n del audor. 

La modificac16n del p~I cut&neo puede predisponer derma­

topatiea (Horchionini), sucediendo al deoaparocer al m~nto 

6cido, lo que predispone a le dermatitis aeborr6ica, aei como 

en pieles xeroticae quo predisponen el prurigo de Besnier 
(Andernon). 

Asimismo loa dermotopatiaa modifican el pH cut&neo, un 

ejemplo es el caso de la dishidroaie, en que lea veaiculas 

tienen un pH francamente 6cido, mientras que en le tifta veaicl!, 

loas lea vcaiculaa tienen un pH alcalino. (!l.!!.!!.!!.!:)• 



13. 

Loa amortiguadores de la piel ae han dividido fundamen­
talmente eni a) 6cido 16ctico-lactato; b) ácidos· aminados: 

e) 6cido carb6nico-carbonato, loa cualea se renuevan constan­

temente, en funci6n de au •etaboliamo local. 

El C02 juega ~n papel importante en el equilibrio del 

pH, ai neutralizamos la piel con un Alcali durante cinco minu­
tos, pasados cinco minutos el pH cut6neo se acidifica de nuevo, 
pero si insistimos varias veces, el pH cutáneo perma~ecer6 
constante. (Piper). 

Szakall, ensayando jabones alcalinos y detergentes neu­

tros, desgrasa la superficie cut6nea primero J posteriormente 

ªª facilita la difuai6n de co2. 

BIOQUIHICA DEL HAHTO ACUOSO: 

Conocido como 11 Perapiratio inaenaibilia11 , el cual se 

regula por loa eiguientee mecaniamoat A bojoa temperoturaa 

hay una tranapiraci6n inaenaiblo que puedo hacerse viaiblo por 

•edio de colorantes 1 m1croacopia, llegando a visualizar loa 

gotitas de agua' traaepidl!rmica. La segunda fracci6n no pode­

aoa detectarla ni con colorantes ni 111icroacopia, .ea riguroea­

•ente invisible, ya que vaporizll antes de llegar o la super­

ficie c.ut6.nca. 

El manto hidrico ae divide en tres zonos, (lkenchi y 

l!!.!2,) •iendo de mayor a menor intensidad: o) palma de manos 

J planta de loa pies, b) frente, cuello, .Dejillao, dorso de 

manos, e) reato del organismo. 
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Existe una barrera protectora para el manto hidrico o 

zona limite. llamada "linea divisoria de aguas", que evita la 

evaporaci6n excesiva dol curso de las aguas de dentro a fuera, 
J frena la llegada de asuas de afuera hacia dentro, por medio 

da doa aubatanciaa de colf.aana 1 substancia intarfibrilar. 

(Sehadin). 

La linea divisoria da aguaa ea encuentra localizada en 

la baaa del oatrato córneo 1 correspondiendo a sus dos tercios 

internos (Petri J Randall). Las principalea funcionaa qua 

ltata deaa•peila son;_ a) conservar hidratada la auparficia cut•­
nea, b) regular al as u a que atraviesa la aupeJ'.ficie do la 

piel, e) mantener el manto 6cido por acid1ficaci6n "in aitu", 

d) protecci6n contra radiaciones, y e) mecania•o termorregula ... 
dor. (S:r:11kall). 

BIOQUIHICA DEL MANTO CRAS01 

L11 aayor parte del manto graeo c_ut&aeo ea aebo 1 produc­
to natural de laa gl&ndulaa aeb&ceaa, au mecania•o de •ecre­
ci6n •e autoregula a medida que no lo eepara11oa de la superfi­
cie cut&nea, 1 oxiaton algunas variante• para el •i••o 1 co•o 
aon el sexo, edad J modificacionea endocrino16gicea. 

La compoaict6n química del manto &cido ee divida funda­
ment~lmento en: &cidoa graaoe de cadena corta y larga, cerea 
alcoh61icaa, eaterolea (~oleaterol), terpenos. 

Loa &ctdoa graaoa de cadena corta 7 larga varian entre 
cadenaa de 7 a 22 carbono•, se encuentran librea y aaterifica-
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dos en la superficie cut6nea, se rompen en cadenas cortas por 

11p6liaia • por acc16n de 'ate rea de honsos J bacterias• La 

preaencia de ácidos grasos de cadena corta o i•par, ejerce una 

función protectora contra el creci•iento de orsanismoa pat6-

aenoa. 

Laa ceras alcoh6licaa que forman parte del sebo son 

alcoholes eaterificadoa en au •ayor proporci6n. 

Entro loa esteroles, el •áa iaportant• ea el coleatorol, -
la porción de colesterol que se eaterifica en la superficie 

cutánea eat6 en funci6n endocrina. 

En la piel ae han encontrado todos loa eslabone& inter­

aedioa de la bioaintaaia del colesterol, deade loa alcoholes 

tirtipenoa, hasta al eacualeno, aaimi••o loa precursores de 
. las •itaminaa lipoaolublea. 
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FISIOLOGIA DE LA PIEL: 

El tegumento desempefta funciones generales J particu-

lares. 

Funcionee generales de la pieli 

a) Organo de protecc16n.- La piel es un tejido resis­

tente y el&stico, grnctn.s a su pequei\o contenido de agua, 

durante la juventud posee mayor cantidad de fibraa elásticas, 

pierde su resistencia normal en loa casos de degeneración olA~ 

tics (elaatorrexis cutis laxo, etc.) La cohesi6n do la piel 

se debe sobro todo o la arquitectura del estrato de Halpighi y 

a la intima uni6n de 6sta con la dermis, por medio de la mem­

brana basal. 

b) Propiedades el6ctricaa.- La superficie de la piel 

tiene carga negativa J por lo tanto, funciona como una membra­

na que peralto el paso de aniones e impide el de loe cationes. 

La piel enferma se vuelve electropositivo (Eccema). 

c) Manto acuoso.- La piel está recubierta por uno emul­

sión muy fina hidrosolub~e. de origen eudoral y glándulas aeb! 

ceas, agregándose a 6sta desechos de queratina del estrato 

c6rneo. Su función principal es de proteger la piel contra 

invoaión de honsos y bacterias. gracias al pH ácido y la 

acci6n bacteriostática de loa ácidos grasos. En lo que se 

refiere a esta pelicula cutánea superficial, podemos dec~r que 

está constituida por: 

- Acidos grasos libres. 



Acidoa grasos esterificados. 

Alcoholes s6ricos. 
Gliceridos aaponi!icados. 

Trazas de pr'ovitaminaa. 

17. 

d) Regulaci6n t6rmica.- Se lleva a cabo en dos formas; 

la primera por medio de la evaporaci6n pasiva normal y activa­

mente por reacciones reflejadas, que parten· de las term~nacio­

nea .t6rmo-senaitivaa de la dermis y que ae elaboran en el 

T&lamo (centro de regulaci6n t6rmica), la respuesta se traduce 

por audoci6n y reacciones vaaomotoras. 

e) Metabolismo general.- A través de la eliminaci6n 
acuosa que se produce por medio de dos mecanismos importantes; 

lo '11Udaci6n y la perapiraci6n insensible; la primera durante 

esfuerzos flsicos, fiebre, reacciones emotivas (rubor paic6-

8Bno), etc., la segundo ca constante y el liquido excretado 

que se evapora se produce en uno cantidad aproximado do 50 ce. 

por hora. 

f) Permeabilidad.- Conotit.uye una barrera física m6s 

o monos impermeable, posa o trav~s de ello uno pequefio canti­

dad de agua, gr~sa, lipidos y sales. Cuando se deseo la occi6n 

local de un f&rmoco, hay que aplicarlo con un solvente especi­

fico. La absorci6n se hace por medio de loo foliculos pilo­

sos. Las aubatonciae liposolubles pasan lo copo de Holpighi, 

por medio de las grosos intracelulares 'f los hidrosolublos y 

electrolitos penetren por los orificios pilosebóceos, La 

abaorci6n percutánl!'a os facilitada por ol uso de disolventes 

org&nicoa como b.ter y alcohol. 
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Funciones e8pec!ficaa de la piell 

a) Secreci6n audoral .- Puede ser de origen ecrino o 

apocrino. el reflejo audoral ee producido cuando una porci6n 

de la piel ea calentada: ecte reflejo ae produce a partir de 

loe 31-32 grados centigradoa. Por lo que ae refiere a la 

perapiracibn inaeneible, ésta se efectúa por m'dio do la acti­

vidad alterna de diferentes grupos slandularea. La actividad 

ciclica ae hace por •edio de 11eaetaa, cuando la audaci6n ea 

•oderada, hay de 6 a 7 ciclos por minuto y cuando ea activa 

sobrepasa el n6111ero; la periodicidad ea de origen central y 

desaparece cuando hay eatlmuloa loca lea 1 la urea 1 cloruro a, 

6cido 6rico y amoniaco ao máa abundantea en al audor de oriaen 
inter•itente. La inervaci6n de laa sl6ndulae audoriparaa os 

eimp6tica; reaccionan farmacológicamente como paraa1mp6ticaa 1 

las fibrae de loa nervios· que laa inervan liberan acetilco-

lina. Por lo tanto, lo audación puede aer estimulada oeuroló-

gicamente porr excitación perif,rico, reflejos ax6ni~oa, refl~ 

jo intraaimp6tico, bulbar o espin~l 1 o bien, como reflejo 

diencef6lico o cerebral. Y local•ento estimuladas por calor 1 

acetilcoltna, pilocarpina 1 etc. 

b) Queratinización.- Las c61ulau aerminattvaa de la 

epidermta, ufl.aa 1 peloa, tienen un ciclo vital eapacial hacia 

la queratinizact6n final: 

A partir de la formación de granos 1ntracitop16amtcoa. 

Por medio de formación de tonoftbrtllae. 

Proceso mixto con gr6nuloa amorfoa 1 tonofibrill.aa. 

Se aabe que para qua la queratinizaci6n ae lleve a cabo 

ea necesaria la presencia de tonofilamentoa y cemento in-
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terroticular. Siendo constante la formaci6n r desprendim~ento 
de 16minaa c6rneaa de las capos superficiales de la piel, a· 

consecuencia de este desplazamiento continuo fisiol6sico, se 

eliminan microorganismos por vio cut&nea natural. 

e) Excreci6n sebácea.- Las glándulas aebáceos se encue.!!. 
tren distribuidas en todo al cuerpo, a excepci6n do palmas y 

plantea; loe faCtorea que influyen en la aecreci6n seb.&ceu. 

aon: 

- Dealipidizaci6n do la piel. 
- Temperatura (punto de fuai6n del sobo 30 arados centi 

arados) Por esto, durante lea época a de fria disminuye la ex­

crñci6n sebltcea r so produce 11 prurito invornol 11. (Winter itch). 

Asimismo existen divftraoa factores endocrinol6gicoa, 
que durante la adolescencia son manifiestos y cousa de algunos 

dermatoaia. (Acn6 juvenil). 

d) Holanogenoaia.- La pigmentaci6n de lo piel ae debe 

a la •elanina, oxihemoalobina, hemoalobina 1 carotenoa, piamen­
to aelanoide. 



Coracteristicas anat6micas. fisiolbgi¿as y·~icrobioiógicas 

de la piel del recién nacido: 

20. 

La piel del recién nacido posee,_ a diferencio "del loc­
tánte, caracterlaticas que lo permiten adaptarse progresiva­

mente al medio ambiente que lo rodea, ·Lo superficie cutánea 

no es estéril, sobro ella asientan innumerables microorganis­

mos, loa cuales están sujetos a modificación, en cuanto o rol.!!. 
ci6n y proporción, dependiendo do lo edud, topogrofia, medio 

ambiente (clima), vestimenta, hábitos higiénicos, nutrición y 

otros, 

Se encuentra cubierta por el 11 vermix caseosa", una 

mezcla de grasas y detritus epiteliales, desaparece progresi­

vamente después de una semana d~ vid~ aproximadamente. 

Su coloroci6n al nocimient.o es eritemato11a o bioit roji­

za, sobre todo en los nii\os do tez blanca,,· constituyendo el 

"eritema fisiol6sico del roción nacido-~·;.-.d-iS~i·nuY~~do·~-n; Co~ma 
gradual en pocos d los. - ,_\;: · ,., ·, -~·C· · 

:-:,. ·~' ;,~}--. ¡., .. c. 

, _ -~ :_~-:.~ f·;::i~)~:~";:~Ki:tr.:-~::.~_:, -::.- ~· : .... ---.. 
Algunos nii\os muestran al'tercor.;;o"-'cua'r.to· dio 'de' vida, 

.,-,;~':,.'; __ ~,.J~J-:_.•~o;.,;._.:.,,,\:;;::_:::·:-·-.,.'. :'_ ,.'.' 
el llomodo "bebé arlequín", quo_c;·conaiste'.;;/en':+·eritoma.·en ·la 

' ·:..-"'r,;;.;i~I l-':'i:?-':(:i'Ji<<<··~·-1~-Y.:~ -· "·, \,- - .', . 
mitad del cuerpo y palidez simult6nea'.':de~:·lo".\otra-:,111itod,'-· moni-

fcotondo un trastorno vasomotor ;t;~"~~~:~tt~~~~< .. 

Por lo general, la piol·_:es_.¿.'.:_[ina;· suave, :i:u'bi"erto por 
. • : · .·.•· <•1,\-c :·e~·,"· h-· 

un polo delicado, llamado 11 lon.UQ'0'.J,·~:~:_:q'Ue-:'.-"Cubie 'lo espalda, 

hombros, frente y me j i.l los; d~~~-p~·~.~¿~: :¡l~s_t~riormon te. 
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Laa gl6ndulaa audor!paroa están poco desarrolladas, en 

cambio, las glándulas sebáceas están desarrollados sobre todo 

en ol dorso de la noriz1 la influencia hormonal de lo madre 

establece modificaciones transitorias que favorecen lo presen­

cio do "acné· neonat~rum 11 y "millium11
• 

'Una coloración amarillenta conocido como· '.'ictericiO 
fisiológ1Í:a 11 pUede manifestarse entre e~:·,.·aa8undo. y· t"er-cor_·--dia 

do vida· extrauterina,· remitiendo'·: eapOnt&~~a-~t!Rt_e_ al a'~pt:imo 

dio,. aproximadamente. ':::-:.'7 _-!,··:~.:~:::};";:'···;::·:;:~;, .. _:,>~<;~- · ., _ 
•..•..... ;~:.2b;;:.;:,."f¡0~~;:'.·:: ;'"~ •. 

El proceso denominado ~'doac_amación_·~f_iaio_lógica 11: so 'i.io~l 
fiesta entre el aesundo · dÍa · .. Y.: cu'i~i-~o~'a~ ·¡; . ;es'u~·da --.~mB.na; 

·perdiendo la piel en pequei\as ·eacom_i:ta·;·; _:\ -:":i,'.';··~ ·' 

Al nacim~ento, lo piel oa · m6a ·O manos uniforme, con 

alto contenido do gluc6geno, asimismo cont~ene otros nutrien-

tes como 

loa. El 

srasaa, proteínas, substancias nitrogenados y minera­

oguo se encuentra en boja proporci6n, lo que más 

abundo son loa triglicóridoa, glicerol y omino&cidos. 

El contenido de agua ea mayor 1 on relación con otras 

edades, el pH c~t6neo varia entre S y 6. (Klismon 1963). 

Lo piel es r&pidomente colonizado, predominando en ale& 

nos sitios organismos como el Stophylococcua coagulosa negati­

vo, Streptococcus, . .aislándose en• uno proporci6n de 65% de lo 

[rente, 35% de oidos, los orgonismos coliformos en 34% de 

oxilo. (Somerville 1969). 
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Sarkany y Gatlarde (1967), establecieron que loa coli­

formea r Streptococcus, en la superficie· cutltnea son m&a fre­

cuentea. 

Somervtlle (1969) 1 aisla coliforpies en. recto y super­

ficie cutAnea, siendo mayor la incidencia en niftoa prematuros 

que a término. 

La presencia da Staphxlococcua en loa doa primero• dia• 
de nacido, .fue reportada por Sarkant y Gatlarde (1969), asi­

mismo, al nacimiento encontraron eacaaoa difteroidea, J a loa 

dos d!oe, un incr~mento espectacular.. HarDloa (1965) aia16 
olgunaa·· eapeciee -de bacilos y &arcinoa de la aQperficie cut6-

nea en loa reci'n nacidoa. 

Hicroorsania•o• potencial•a.nte pat6eenoa fueron aisla­

dos de la superficie cut&\nea, en nú .. ero suficiente para ser 

con•ideradoe .como reeidente •enor; ei Stephylococcue eureua ha 

mostrado aer colonizador do la piel. notablemente en el ombligo, 

axilaa, peri ne "/ orificio• na~alea (Gilleepie 1958), (Huret · 

1965), en loe reci6n nacidos. La incidencia de C6ndida albi-

caos en la boca J hecea do reci6n 

del 20% (lozinn x Soaorvtll~ 1964). 

bro de la flora normal, rara vez 

necidoa, llosa a •er •a1or 

No ae coneidora ser mie•­

habi ta como aapr6fita, en 

alaunoa trabajos 1 ea posible demoa~rar .•u poder pat6aeno, de 

acuerdo al aitio donde se aial6 (Whittle J Greohaa 1960) • 

~ (1964) demoatr6 que la piel del reci6n nacido ea un 

medio excelente de cultivo para S. aureua. 

~iatopatoloaia; 

Epidermis.- Discreta hiperquoratoaie. 



Dermis.-

~pidermia adelgazada. 
P8pil&a· dérmicas aplanadas. 

Vaaoa numerosos J dilatados. 
Anexos audoriparoa hipodeaarrolladoa. 
Glándulas aeb6ceae normales. 
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Diatribuci6n anormal de fibras colágenas. 

Flor~ cut&nea normal. 

La piel normal de sujetos sanos os muy resistente a la 

invoai6n de microorgoniamoa pat6genoa y cató determinado por 

las defensas especificas cut6neaa del hu6aped. en donde se 

incluyen loa procesos fiaiol6gicoa de; 

a) Organo de protocci6n. 
b) .Propiedades el6ctricas. 
e) Manto hidrico. 
d) f1anto &cido. 
e) Regu'laci6n t~;mica. 
f) Perme,abilidad. 

a) Secreci6n audoral y sebácea. 

h) Queratini&aci6n. 
i) Helanos6neeis. 

El aspecto de la relaci6n hu6aped-paréaito entre la piel 

humana normal y 1011 millones de bacterias que residen en y 

dentro de ella 1 no ha sido totalmente compr.endido. Lae bacte­

rias residentes dar la piel impiden o dificultan la coloniza­

ción de otras bacterias extraftas procedentes del medio embien-
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te, asi el mantenimiento de la flora bacteriana habitual, red.!!, 
ce el número de oportunidades para la invaai6n de organismos 

patógenos forAneoa en lo piel, siendo este evento conocido 

como "antagonismo bacteriano«. 

Las bacterias, por lo seneral ae encuentran en loa dos 

tercios inferiores de la capa c6rnea, tanto intra como extra 

celular, por lo que ae requieren pruebas eapecificaa para au 

aislamiento, entre otras, el raspado superficial de la piel 

con material adherente (~y~ 1969). En otros sitios 

como el folf.culo piloso, 110 han aislado microorsanismoa como 

el Corynebacterium acnes y otros diftcroidea (Kligman 1965). 

~ 7 ~ (1966), por microacop!a electr6nica 

nielaron las boctortaa "in aitu" do la copa córnea, demostran­

do el Corynebecterium minutiesimum. 

La trasmisi6n de la flora normal ue lleva a cabo por 

loe siguientes factores, entre los que destacan: lo piol tiene 

bastantes ventanas y es lo mayor fuente do infección do ~ 

lococcus en nuevos 

en 
hu~spedea, estos cocou grom positivos 

fragmentos de piel de tomado mediano 

son 

(14 trensportodoa 

micros), los movimientos del hul!spod son acompallados de des-

prendimientos de frasmentoa de piel, alsunos individuos .son 

portadores de Staphylococcua aurcua. 

Los microorsaniemoe de lo floro normal de la superficie 

cut6nea pueden sufrir cambios de su estado y potencial patóse­

no, destacando que los cocos gram positivos coaguloso negativo 

son hobitontos patógenos oportunistas del hombre como ejemplo 

del Stophrlococcus albua que puede llegar o producir manifes­

taciones aiatem6.ticos, en el coso de endocarditis bacteriano 
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(Calvin 1967), fue establecido como causa predominante de 

infecciones locales, pero no sistémicas s"n salas de hoapit'ale" 

por (Moran y Cole. 1965). Asimismo, el papel de la flora cut! 

nea normal parece ser secundaria en algunas patolog!as, como 

el acné, donde observamos la occi6n del C. nenes y Stophylo­

coccua epidermis. 

Lo flora residente incluye a los microorsanismoa que 

se encuentran más o menos con regularidad, en número con9iderA 

ble, en lo piel de la mayoría de individuos normales. Estos 

microorganismos llegan a formar comunidades estables en la 

superficie cutáneo, las bacterias pot6genos no son por lo reg~ 

lar, parte de esta flora y lo poblaci6n residente es capaz de 

mantenerse por ella misma, en contrn de la constonte agrosi6n 

do microorganismos competentes que catón continunmente conta­

minando lo piel. lo flora residente normal se divide en los 

siguientes msicroorgonismos: 

a) Hicrococscene (Grnm +) 

b) Coryncbncteriaceae 

Diftoroides éoróbicos.-

Staphtlococcus epidermidie. 

Snrcino lúteo. 

Streptococcus viridnna. 

Corynebacterium minutieeimum. 

Corynebncterium diphterioe. 

Difteroidos onoeróbicoe.- Propionibncterium ocnes. 

Propionibocterium grnnulosum. 

Propionibacterium ovidium. 

e) Enterobacterioceoe (Gram -) : Enterobecter. 

Klcbsielln. 

Proteus. 
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e) Otras bacterias 

Pityro~prum ovale. 
Pityrosporum orbiculore. 

Algunos especies de Candido. 

Clostridium. 

Pseudomonas. 

CARACTERJSTICAS MICROBIOLOCICAS: 

Staphtlococcus: 

26. 

Organismos redondos u ovales, con di6metro promedio de 

una micra; varian según lo especie y edad del cultivo, son 

inmóviles, no esporulados, grom positivos, se disponen en 

grupos en forma de racimos de uva. 

Se desal'rollsn entre un amplio margen de temperatura 

(12 o 45 grados centlgredos), el óptimo es 37 grodos centigro­

dos, anaerobios facultativos, aunque crecen mejor en uno otmó~ 

fera de oxigeno libre, se desarrollen en medios ordinarios de 

laboratorios¡ Jlgunos producen pigmento que vario desde el 

amorillo dorado, al amarillo lim6n y blanco, el pigmento solo 

aparece en condiciones eerbbiceo. 

Loe Stephylococcus fermenten vorioe cnrbohidrotoe, pro­

duciendo ácido ein gas, lic6an le gelatina, reducen los nitra­

tos e nitritos, coagulen lo leche tornoeolodo. 

··-' -
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La producci6n de coagulaaa ea C:~rac't.8rlat:ica d·e-, loa 
variedades pat6genasi ll~~~ri ,¡~.···~~od.~cil-:. h~U.~lia·i~· ·en agar. 

sangro; son dos laá tfea ... éií'P·e·c··1~a· d~f<·&6R~ro·~,:::-·s~. '~U~-~-~~ y s.' 
epidormid is que t1enerÍ -··1ia'p~_rÍ:.anci_a -. m.6~ ic(I ~- __ ·s:iendo· e 1 :: pr.~moro 
el m&s pat6seno y el segundo Pat6gen'O oportUnia~il;. 

BUB 

Su resistencia es 

propiedades deapu6a 
muy importante, 

hora o bien fenal al 1% 
de tfmperaturaa de 
durante 15 minutos. 

llegando a mantener 

60°c durante una -~ 

Loa Staphxlococcua desarrollan producto& metab6liCos 
entro los que deatacan1 olfa-hemoliaino, es muy activa contra 

loa 11l6buloa rojos a 37°c en conejos e inactiva en humanos; -

beta-hemoliaine, actúa sobre gl6buloa rojos de humano; gama y 

delto-hemoliaina, inocuos en el humano: leucocidina, actGa 

contra gl6buloa blancos; enterotoxina: catafilocoaguloso, pro­

duce coagulaci6n del plasmo; flbrinolisino, digiere la fibrina 

humano; hioluronidoaa. 

Streptococcust 

• Se presenton en cadenas de tres o mis c6lulaa individu.!!. 

lea eaf6ricaa, de O.S a micra, son m6a ovoidea que eaf6ri-

caa, se presentan en parea reci6n aisladas. 

Son srom positivos, la mayoría de cepas son anaerobios 

facultativas, son patógenos para el hombre y algunos animales, 

En 1919 Brown loa claaific6 en cepas hemolíticas y no hemolí­

ticos; además se dividen en grupos scrol6gicos y tipos. 
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El Streptococcus viridona. 

superficie cut.Anea, débilmente 

28. 

forma porte do la flora 

hemolf.tico, · produCiendo 

do 

un 

halo .verde en los cultivos, forma parte del grupo A. 

SARCINAt 

Formaciones que se dividen en tres planos perpend.icula­

roa, produciendo agrupamientos cuboidoles, se aislan con mayor 

frecuencia de la piel normal que de la piel enferma, en el 

cultivo forma grandes colonias amarillentas, poseo poco po_der 

patog6nico. 

Corynebacterium: 

Se encuentra comprendido e11 el grupo de bacterias cori­

neiformea, se aubdivi~on en parásitos pot6genos de humanos y 

animales, pat6senos de plantas y no pot6gcnos. 

Las células del Corrnobncterium son do aspecto bacilar, 
' sram positivos, se ti~en en formo irregular por lo presencia 

de grAnulos motacrom6ticos, so agrupan en mosos, formando óng.!!. 

los on V o Y. 

Loa difteroides oer6bicos se pueden oislor de la super­

ficie cutónea, siendo més abundantes en los zonas húmedos, 

como lo son los intertriginoaos. 
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Cortnebacterium minutiaaimum.- Se puede aislar de las 

axilas del adulto, de la zona del pafial en los nifios J de lo 

nariz. Son fluorescentes en medio especial, la misma porfiri­
na fluorescente es visto en el eritraema o en piel normal, 

cuando'estoe organismos están presentes. 

Corynebacterium diphteriae.- Gram positivo, aislado o 

en pares al agruparse, formando empalizadas, aspecto de clava, 

se cultiva a 36°c, se desarrolla for11ando eapuma con aspecto 

de s6bana sobre la superficie del material de cultivo. Gene­

ralmente ea colono secundario J ea benigno, loa bacilos so 

diseminan por medio de gotitas o contacto directo a individuos 

auaceptiblea. 

Loe difteroidee snaerobicos pueden aislarse de muchos 

sitios de lo piel normal, pero gran cantidad se localiza on 

zonas ricas de glándulas sebáceos. 

Las propionibacterias son los microorganismos que se 

encuentran dentro de este grupo; son bacilos gram positivos, 

no forman esporas, exhiben grom pleomorfismo y formas en V o Y 

ºdisposición de letras chinas", asi como c&lulas aislados J 

filamentosos, non snoeróbios y quimioorganotr6ficos, los pro­

ductos de fermentación incluren C02, ácido propi6nico, ácido 

ac6tico, son habitantes de la piel, visa reopiratorias, con­

ducto intestinal, etc. 

Propionibocterlun nenes.- Considerado el 

onaer6bico más frecuente en la superficie cutánea de 

lluda, cara y tronco. 

difteroide 

piel cab.!, 
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Propionibacterium sranulosum.- Se asocia a las le&ionea 

del acn6 predo111inantemente en la cara y de 6stÓ en nariz, 

jueg& papel importante en la hidr6lisis de los lipidos. 

Propionibacterium avidium.- Se aisla m6s frecuentemente 

de la zona axilar. 

Candida slbicane.- Pertenece al género Candid11. de lo 

familia Je las Crrptococcoceae, no forman aacosporos ni balis­

toaporas, incluyéndose en los Fungi imperfectt. El género 

Condida tiene los siguientes caracteres: Células globoa1u1 1 

ovoideas, cilindricaa o alargados, se reproducen por gemaci6n 

multipolar sobre base estrecha, forman pseudomicelios todas 

las eapeciea y variedades con pscudohifas y blostosporos. a 

veces micelio verdadero, algunos forman clamidosporas, no 

producen ortrosporos, aacosporaa, teliosporos y bolistosporas, 

de color cloro, no posee pigmentos carotenoides, muchos espe­

cies poseen fermentación alcohólica~ 

Son siete las especies del género Cnndida que se encuen 

tron asociados a diversos estados patológicos del hombre, por 

orden de importancia: Candida olbicens. Condido tropicoll11. 

Gandido stello toidea. Candide pscudotropicolis. Cundida parop 

sllosis, Condida guillermondii y Cundido Krussei, 

Sin dudo lo Cendida olbicons es lo especie con mayor 

inter~a en clínica humano, recibiendo los siguientes sinónimos 

a través de au estudio: 

Oidium olbicone (~ 1853). 

Monillo olbicons (Robin-Zopf 1890), 



Sxrinsospora robinii (Qutnqund 1869). 

Endomyees pinory (Castellani 1912). 
Hycoturoloides trindis (Lonseron y Talice 1932). 

3l. l 

La morfolos!a de los colonias en medio Sobouraud a 2S°C 
a los trea dtae colonias gremoaas. lisos, brillantes, al mes 

aspecto céreo, los colonias viejas presentan orrugos; microe­

cbpicamente son células globulosos ovoideas de 5-7 micras, en 

ocasiones alargadas en medio de arroz-ogor; pseudolllicelio o 

micelio verdadero, con masas de blastosporos y clo111idoeporos. 

En suero y determinados auotitutivos a 37ºC, tubos germinales, 

( fen6meno de keynole-Broudo) esto pruebo es positiva en todas 

los cepas da C. nlbicana y nesotiva en las dembs especies. 
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DERMATITIS DE LA ZONA DEL PAAAL: 

Historia: 

La primero descripci6n clinica fue realiz~da. por l9.!.r.2.!. 
en el afto de 1876, considerando uno forma vesicular o dermati­
tis de la zona del paaal y otra papulosa o sífilis lenticular. 

Jacquet en 1877, deacribió un "erupción" en la zona de 

los paftalca quo hoy ea considerada una variedad cl!nica. 

A principios de este siglo, los factores nutricionolea, 

alcalinidad de las heces, 1rritac16n tDnto qui11ica como mecó­

nica1 se consideraron como causas deaencadenontea para expli­

car el ''exantema del pofial". 

Zahoraky en 1915, relacionó la frecuencia casi constan­

te del olor amoniacal en el paftol, con lo presencio do ''erup­

ción'' en lo zona cut6nea correspondiente. 

~ en 1921, contribuye considerablemente a 1 entudio, 

asociando lo observacibn de Zahorskr, aislando en lo orina y 

heces o una bacteria aer6bio sram positiva, el Brevibocterium 

amonit\genes, demostrando su papel en la formo.ci6n de amoniaco 

a partir de lo orina, durante muchos años se considerb lo 

causa principo.l incluyendo el resto de fo.ctores Y. apar~ciendo 

en los textos como "exantema del poi\al'". 
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~. 1971, considera que la dermatitis de la zona 
del pedal no es uno enfermedad, por la gran diversidad do cua­

dros cl{nicoe que presenta J que en ella act6en diversos fac­

tores. 

Lerden 1 1977, observa una variedad de organismos capa­

cea de liberar amoniaco a partir de urea, 6atos incluyen un 

nlimero importante do microorganismos de la floro cut&neo nor­

mal, tales como los cocos Gram positivos coagulosa ne8ativa, 

difteroidea lipofilicoa y Gram negativos, restándole importan­

cia al Brovihacterium amoni&aones. 

En la actualidad, muchos actores (Roes, Bonson, Nogmotsu 

Yamnmoto, Peter, ~), han descrito los numorooos factores 

que intervienen en lo producción de la dermatitis de la :z:ono 

del paaal, os{ como los diferentes normas a seguir en su tra­

tomionto. 
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SINONIMIA: 

Al igual que otras potologias dermatolltgicas, en el 

transcurso de la evoluci6n y conocimiento, coda autor ha modi­

ficado su nombre, de acuerdo a las causas dese~cadenantes, su 

fose o bien, su ep6nimo. 

a) Dermotitis gl~teo. (f!!!J!!J. 

b) Dermatitis omoniocol. (Goldberg), 

e) Eritema de Jacquet., (Rook). 

d) Exantema del pañal. (Goldberg), 

e) Dermatitis irritante, (Vervov), 

f) Rosnduro del poñol. (~). 

g) Eritema do les nalgas do los niJlos de ¡1echo. (~), 

h) Dermatitis del pañal. (Hoschello). 

1) Psoriasis del pañol o dermatitis. (Andrews). 

j) Sifiloidc post erosiva de Sevestrc Jnc9uet, (Fernond), 

k) Eritema do les nalgas, (Tobios), 

1) Eritema glúteo del lactante. (Desos), 

m) Dermafitis de la zona del paftal. (Iborrn), 
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Dofinici6n: 

A continuaci6n se anotan las' definiciones ··propuestas 

por varios de los autores más conocidOs: 

Andrews, dermatia eritema.tosa y papulo-vosicular, dis­

tribuida en lo parte inferior de abdomen, genital.es, muslos, 

nalgas, respetando pliegues. 

Hoschella, patolog{a debido a la formaci6n de amoniaco 

a partir de la urea do la orina,· 

~. enfermedad inflamatoria inducido por el prolonga­

do contacto con orino, heces o ambos, ocaslonalmonte por irri­

tantes qu{micos contenidos en el mismo paftnl, 

~. eritema de los nalgas de los nli\oa de pecho, 

que so irradian desde el surco lntergluteo hacia muslos, dorso, 

abdomen y__ aún o los talones, dependen do loa ro%omlontos y 

contacto con deyecciones. 

Fernand, sifiloide post erosiva de Sevestre Jacquet, 

manifestada por erosiones que se elevan en forma de pápulae 

salientes duras, de color rosu p4lido, superficie ligernmente 

secretante, que ocupa nalgas, muelos y tobillos, respete plie­

gues. 

Tobios, dermatitis de abdo~en bajo, genitales, miembros 

inferiores, que aparece en infantes, caracterizada por erupc16n 

de grado voriable, ofecta prominencias m&s frecuentemente que 

zon.as de flexi6n. 
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Depos, lo considera una variedad. de intertrigo, se ini­

cia en el pliegue intergluteo, se extiende 8 nalgas y cara 

posterior de muslos, se origina por contacto con orina y heces, 
el eritema os rojo cobre, se complica con escamas, erosiones, 

p6pulas, evolucionando o una dermoepidermitis. 

Gay Prieto, la sifiloide post eroaiva de Jacguet ea una 

variedad de intertrigo que aparece en lactant.ea con diarrea, 

es favorecida por el uso de pai\alea impermeeblos y conata'te en 

la aparici6n en ambas regiones glúteas de pequei\ae vesículas 

que r6pidamente se rompen. 

Bosaert, dermatia por contacto m&a frecuente on el pri­

mor oi\o de vida, causado en la mayoría de loa caeos por el 

efecto irritante del amoniaco de lo orina y ocasionolmonta por 

detergentes o jabones presontos on el paaal. 

!!.!.!.!.2!!.• tipo de reacci6n cut6.neo 0 localizado en las 
zonas cubiertas por el paaol, y dado por una gran variedad de 

alteraciones mor!ol6gicoa, producida por factores etiol6gicos 
m6ltiples. 

Gordon, ~rupci6n eritematoso, localizado o la zona del 

pai\al • 

.!..!!A!..!:.!!• dermatitis por contacto con lo zona del poi\al. 

Tamayo Lourdes ( 1980) • mientras el nii\o no aprenda o 

controlar sus esfínteres vesical y anal, el contacto prolon­

gado de las heces y orino en el área del poi\al, puede causar 

un proceso inflamatorio de grados variables. 
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Ettoloeia de la dermatitis de la zona del pañal: 

La dermatitis de la zona del pañal se encuentra catolo­

sada dentro de los aindromea reaccionalcs, formando parte de 

laa dermatitis por contacto. 

La piel del neonato es m.&a permeable J susceptible de 

irri~aci6o, se 
d.e Ía zona del 

considera que para que aparezca la dermatitis 

paftal, deben estar praaente11 algunos factores 

que actóan en forma conjunta1 

a) Factor end6seno o hereditario. 
b) Factorea desencadenantes. 

e) Factores coadruvantea. 

Factor end6seno: 

So considera que loa pacientes que presentan eata dermJ!. 
tosta, tienen una di6teata de tipo al~rgico, heredan una capa­

cidad reacctonal exoserada que ae aaocta a der111atitia atóptca 

J dermatitis aeborr~ica. 

La piel de los pacientes con der•atitia at6pica, pre­

aentan una serie de respuestas fisiológicas anormales, princi­

palmente el dcrmoarafismo blanco, la inmunoglobulina G sérico 

1 la IsG ~ estAn frecuentemente elevadas en estos niños, asi­

aismo, la lsE, Szentivanri ( 1985) 1 considera la existencia de 

un desequilibrio adrenérsico en lo acopia, que causarla aumen­

to da la actividad alfa adrenérgica y/o disminución do la act.!_ 

vidad beta adronéraica. 
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Por lo que respecta a la dermatitis seborróica se des­

conoce su etiología," pero se conocen factores desencadenantes 

entre los que destacan droaas (cloropromazino, aulfuro de sel~ 
· nio, otros), estado de stress, alteraciones endocrino16gicas 

y diversas condiciones neurol6gicaa, se manifiesto clfnica­

mente con escomas secos, h6medas, amarillentas J aparece sobre 
las zonaa donde existe mayor cantidad de g16ndulas sebáceas. 

Factores desencadenantes: 

Es necesaria la presencia de irritantes primarios que 

despierten uno dermatitis por contacto, en este coso lo orina, 

los heces fecales J el material propio del paftal y sus resi­

duos juegan un papel mu7 importante. 

Durante muchos aftoa se consideró al Drovibacterium ommo­

niasonea (~), como un osen te i.iiportonto en la producci6n 

do la dermatitis amoniacal por irritante primario, ol desdo­

blar lo u roa en amoniaco, produciendo dermatitis por contacto 

directamente sobre la piel enfermo. 

(1978). demostr6 en formo experimental 
amoniaco produce eritema en 

oclusivo en formo repetida 1 

piel sana, el aplicar un 

que el 

vondoje 

doblar lo urea en 

que 

amoniaco están 

entre la flora capaz de des­

loa micrococos, difteroidee 

oeróbios, Proteus y Peoudomona, no encontrando sel ql l!!.s.!.!.­
bocterium ommoninsenee, por lo que se contrapone a lo idea que 

se tiene que el B, ammoniosencs, como el factor m6s importante 

en ol desdoblamiento de amoniaco, 
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Asimismo, el pH ·de· la ',piel juega un pa¡)el· imp'Ortarite · 

en la producción de 1a-· dttr~ati t:iS · s.;C-uridaria -- al-, ·dé8d0b1omiént·o 
'1 accióÓ de las_·, ~n~ima~ · :prO't.80-lii:Í'cas .-, de''.~- Bl~u~a~ :.·bacterias 

presentes en f8~: hec~a-. f~~ai'~~.·- _·La· :·8pidér"~iá··. tte'ne ·un pll 

&cido, mientras que la del-mis 'pff --~1~'a1:1Ro~- Pl'.~-tegidota por 

-emulsiones continua acuosa o de tipo "aceite en· agua"- y ·tas de 
fase continua oleosa tipo 11 agua en aceite11 • (Ouirosa), 

Las fibras aintóticas propias de loa pai\alea ocasionan 

uno dermatitis que ae manifiesta sobre todo en las zonas mó.s 

prominentes del A rea del paftal 1 otras causas frecuentes que 

la desencadenan son la aplicación directa de jabones muy olco­

linoa 1 residuos de detergentes en los poBsles, lonolino, aen­

sibilizantea como neomicina, nistotina, parobencenos, petrolo­

to, aceites minerales y diarreas recurrentes con heces alco­

linoa. (~ 1981). 

La medicino moderno contribuyo o lo producción do lesi.Q. 

nea en lo zona del po~ol, como lo ea en loe eoloo de cuidado 

inteneivo, LRrralde de Luna (1985) menciona que en el servicio 

de terapia intensiva en pacientes neonotos sufrieron lesiones 

dermatológicas correspondientes o uno dermotitis por contacto, 

lesiones secundarios a monitores tronscutAneos de oxigeno que 

provocaron oritems intenso y quemadura de primer grado en 
tronco y regi6~ gl6tea. 

Los loeiones dermatológicas provocados por tela adhesi­

va, como dermatitis por contacto, algunos veces con desprendi­

miento epidérmico, ~or lo general en pacientes que requirieron 

cuontificoción urinario J expuestos al contacto con adhesivos 
sobre el 6rea genital. 
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Factores coadyuvantes; 

Se considera a los causas que se asocian m&a frecuente­
mente a la dermatitis de la zono del paftal, en forma primaria 

o secundaria, destacando: 

Los hóbitos higiltnicos deficientes, como el cambio de 

paftol en número insuficiente, lavado de los miamos en formo 

no correcta, dejando residuos de jab6n o detergentes, uso de 

panales impermeables, uso rutinario y constante de materiales 

impermeables, entro ellos el calz6n de pl&atico o hule, osi 

como el bafto en forma no rutinario y el mol osco o falta del 

mismo al realizar el cambio de poftol. (~ 1981). 

Existe la agregoci6n de infecciones bocterionoa y mic6-

ticoa, entre ellas destaca la presencia del Staphylocoecua 

~· Streptoeoccus bota hemolítico, Condido elbicons. 

Tombien destocan la oplicaci6n de substancies t6pic.os, 

como corticoides, ontibi6ticos, mercuriolos, vitamina A, reme­

dios caseroa y numeroeoa productos vegetales. 

Montee y Pitillo (1971), en un estudio microbiol6gico 

realizando cultivos bacterianos J micol6gicos en pacientes con 

dermatitis de la zona del pañal y controles nonos; los autores 

consideran lo posibilidad de una acci6n sinersista entro les 

bacterias y lo C. olbicons, lo cual no ho sido demostrado. 
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Lecoulant t Harchand (1948), atribuyen el valor patog&­
nico de la Candida albicane, a lo presencia de esporas y paeu­
dofilamentoa en el estrato c6rneo; otros autores demostraron 

la presencia de c. albicone vaginal en las madrea de los infa!!. 
tea infectados. (~ 1956). 

1 

Termine y Wolff (1958), demostraron la participaci6n 

secundaria de la C. albicans en la zona del paftal, proveniente 

da una infecci6n intestinal. Virtanen (1951), muestran una 

simbiosis de la C. albicana y E. Colli en loa cultivos, aumen­

tando au viabilidad o bien su acci6n sinergiato, resultado de 

au prolongado supervivencia en la zona del paftal. 

~ ( 1978), en un estudio microbiol6gico demuestra 

el Stophylococcue oureue asociado a dermatitis st6pica en pa­
cientes con dermatitis de lo zona del pai\al en gran proporci6n 

J en baja proporci6n, asociado a dermatitis oeborr6ica. Genzon 

(1964), demootr6 que la piel del recién nacido es un medio do 

cultivo excelente para el StaphyloCoccus aureuo. Brown y Cola. 

(1952), establecen por microscopio olectr6nica, la presencio del S. aureus, 
bajo la superficie do la piel y dentro do los orificios, por lo que indica 

que pocos organismos cutáneos pueden llegar o adherirse e los poi\ales do 

la piel normal. 

L6pez y Ruiz Haldonado (1982), consideran como flora normal, la 

presencio de C. olbicons, cuando se encuentre el examen micol6gico directo 

-3 levaduras por campo, o bien -5 colonios en el cultivo, al eobrepaaar el 

número se considere pot6geno; no concluyen si C. olbicons y el S. aureua 
tienen un efecto sinergista potogénico o antagonista. 

---------·--·-·-··-·-·----·----
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E T t O P A T O G E N 1 ·A 

~red-is~ostci6n~Becterias urinarias 
1 
Bacterias cutáneos 

hereditari 

Substancia 

pH alcalin 

Materiales 

Jabonas y 

Antibi6tic 

Áacterios 

ji!lloide 

• + B. Ammon ioczones 

• fecales 

n 

del pañal 

detergente-

os y es toroides 

oportunistas 

post-erosivo 

de Jocquot, 

H icrococos 
Difteroides 

Pseudomonns 

Klebshiello 

1 

nzimas proteol{tica • 
maniaco 

rritoci6n prisnaria 

Lrmatitla por canto et.o 

[

evoduras oportunistas 

andidosie de lo zona del poi\al. 
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Cuadro 'el!nico: 

Top?sraf!a.- Inicia en la zona genital o perianal, 
puede oparec"er en cualquier parte de la piel cubierta por el 

padal o calzón, llegando a extenderse o bajo abdomen y muslos, 
o bien diseminarse a todo tronco y extremidades, por lo gene­

ral respeta pliesuea de flexi6n. 

Horfolog!a.- Se divide en fase aguda y fase cr6nico: 

Fase aguda: Inicia con eritema, pápulas y posteriormen­

te piel h6meda, macerada con ves!culos, zonas de oxulceroci6n 

aisladas o formando placas de aspecto eccematoso que abarcan 

toda la zona del pañal. 

Fose cr6nico: Eritema, piel xerótica, apergaminado, 

descamación fino, costras homáticos 

o grandes, de figuras caprichosos 

toda la zona del poñal. 

que forman placas pequoñoa 

liquenificadoe que obarcon 

La eifiloide post erosivo de Soveatre Jacguot (Fcrnnnd-' =~==~~=~=~ 

1919) y lo candidosie de la zona del pañal, puedan ser dormo­

tasia primorias o bien, 

la zono del pañol 1 p"or lo 

------·~·· -· 

complicocionee do une dermatitis de 

que se moncionar6n móe adelanto. 
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Oiesn6sttco diferencial: 

Dermatitis eeborrbice,- Dermatosis constituida por e&CJ!. 

11100 blanco amarillentas de aspecto oleoso, formando placas 

redondas u ovales co base oritematoao y discreta elevoci6n 

sobre el relieve normal de la piel, aisladas o confluentes 

distribuidos en regi6n centro facial, piel cabelluda, regi6n 

periumbilical, pliegues, genitales y t6rax, ea uno dermatosis 

multifoctorial con probable predi.sposici6n gen6tice, llegando 

a aislar de lea placas o lo C. elbicone, PitYroaporum ovale y 

el s. oureus, (~ 1978), 

Hiliaria.- Conocida por 

picante: dermatosis causado por 

audoriporos, con retenci6n del 

sud amina, 
~batrucci6n 

oolpullido, color 

de los conductos 

sudor secundario a color y 

humedad cxceeivo 1 oporecc sobre todo en zonas de roce 1 fricción 

y color, como eon el cuello 1 le nuco, tronco anterior y poste­

rior, mnnifestltndose por eritema, p~pulas, veeiculoe y pustu­

lae, do acuerdo a la fose cl!nico observado; cristalino, rubra, 

'pustulosa o crónico. 

Intertrigo.- Se manifiesta por una dermotoeie constitu! 

da por eritema 1 piel húmoda 1 que asienta sobre pliegtJeo de 

flexi6n, afectando móe frecuentemente el cuello, regi6n ingui­

nal y regi6n axilar. 

Sifilis pro-nntol.- Aparece al nacimionto o antes de 

loe dos ofioe de vida; se manifiesto por lo presencia d~ p&pu­

lae crosionodos con material seroso sccretontc, vesiculos y 

ompolos, piel ~ritcmatosa y semeja a loe lesiones do sifiloido 

post-erosivo de Sevestre Jocguet, 

--- -- -



45. 

Enfermedad de Leiner.- Dermatitia ·-~eb~rréica. eritÍ-odér-· 

mica, se presenta entre el sesundo y ·Scx.to·::-~-~S: de-- vida~ -ae· 

dosorrolla rápidamente y co_mb ino eri,trodOrmia; _·éd~ma, _ deacama­

c 16n grasosa y erosiones brillantes y exudat'i~'ó&~-: se acompaño 
de otros slntomas generales, se "do~e:_ a una_ de.fic1eri~1a·---d'e·>~om­
plemen to y genero lmen te se comp li<:a con · infecciones_ ,ba~_t-erf~- ,--
nas y micoticos. 

Histiocitosia X (Enfermedad de Lotterer-Siwe).-· Es uno· 

reticuloendotoliosis 1 en lo que ae observa un ~umento d~ volu-. 
mon de la regi6n, por proliforoci6n de hiatiocitos,-- mon.ifeatán.· 
doae como pápulas, n6dulos y ulcorocionea 1 sobre todo en 'regi6n 

perianol genital, ae acompoilo de otros slntomaa y signos, 

como hepntomegnlin y esplenomegalia, su pron6stico es malo. 

Acrodermntitis enteropAttca.- Dermatosis ocasionado por 

deficiencin de z.inc por defecto autosómicÓ recesivo, se mani­

fiesta por alopecia, diarrea y lesiones periorificia~l~s y 

acrnlcs, abarcando región anosenital, nalsas. rodillos, codos, 

manos y pies, con aparición de eritema, .voslculas, ampollas 

y zonas de exulcernci6n. 

Herpes simple.- Se manifiesta más frecuentemente en 

genitales, con aparición de pequeilas vesiculaa sobre uno baso 

eritematoso, con tendencia o la agrupaci6n • se acompnila de 

prurito y curso con periodos de remisión y exacerbaci6n. 

Psorinsis.- Se manifiesto por eritema y escamas que 

formon placas pe4ueños o 

asientan en los pliegues 

grandes, ovales o circulurcs 

de flexi6n, correspondiendo o 

formo invertida de la dermatosis. 

que 

Jn 



46. 

Parasitosie intestinal.- Algunas parasltosie, entre las 
que destacan la oxiuriaaia J tricocefalos producen eritema 

discreto o severo en la zona perianal • acompaftado de prurito 

intenso. 

Impétigo contasioao."": Se manifiesta por placas cubier­

tas por costras melicéricaa, que predominan en zonas periori­

ficiariaa 1 algunas ocasiones en la zona del pañal por exten­

ai6n directa. 

•G•r•ª="•"•l•o•m••~~••'•"•t••=º-•'•"•'•ª="•t•i•l•··- Proceso B r a n u loma toso que 
aparece en el lactanto, limitado a la zona del pañol, con 

lesiones de 0.5 a l cm. de di&metro, rojo-violbceas, firmes, 

indoloras, aisladas y en número variable, su etiopatogenio es 

discutida, algunos autore8 consideran la acci6n de la C. albi-

.fJ!!!.!.• la mayoría consideran una 

coidea hologenodoa en ocluat6n 

1984) y {Uurvitz 1981). 

reocci6n ol empleo de corti­

par pal\alcs. (Hartin Pterini 

Erisinela del perinb.- Dermatosis debida ol Streptoco­

.5.E.!!.!. beta hemolitico del grupo A, produca una celulitis super­

ficial de r&pida extenai6n, se acompai\a de signos 1 aintomaa 

generales, inicia como placa rojo brillante, caliente al tacto, 

llegando a desarrollar ampollas, lo via de entroda ea arafta­

zoa, fisuras, punciones y picaduras, puede ser el cuadro a6bi­

to, con fiebre, eacoloafrioa 1 bocteremia. (\lalter T. Tunna­

~ 1983), 

Dermatofitoais en la 'l!ona del pallal .- Aparece on nii\oa 

menores de tres ellos, afectan la zona del pollal y parteo veci­

nas, se caracterizan por plocoe eritematoaaa, con escamas 

finas, toman diapoaici6n anular y tendencia a dejar piel sana, 

en los bordee hoy pocas vealculaa. (~ 198S). 
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Neurodermatitts.- La·caracter!s-tica clintca m&a ·consten 

te de la piel es la sequedad, como co1.laecuencio, hay bajo 

umbral al prurito, ,deacamaci6n fina, acentuaci6n folicular y 

placas hipocr6micas. Presenta una baae aguda y otra cr6nica, 

asimismo, sus caracteristicaa varian de acuerdo a su edad, 
lo habitual ea la afectoci6n a loa pliegues de flexi6n y su 

forma invertida y atlpica afecta las· 
loa miembros, el tronco y &rea del 

superficies extensores de 
paftal, mostrando eritema 

y deacamact6n. Antes de los tr-ea aftas de edad, el 17% de 

pacientes con dermatitis at6pica, muestra predilecct6n por 

regi6n glútea, genitales, muslos, ingles y bajo abdomen. (Ru{z 

Haldonado 1985). 

Complicaciones: 

Sifiloide ooat-r.roaivo de Sevcstrc Jocguet (Fornond 

1919), 110 caroctorizn por lo presencio de pequeñas plapulaa 

duras de color roan, decapitadas en su porción superior. deja!!. 

do uno zona exulcerada. cubierta por materiul aero-eanguinole!!. 

to, con diámetro que vorla de 3 a 8 mm. oproximodamcnte, se 

distribuyen predominantemente en lo zona perianol 0 so encuen­

tren aislados, algunas se agrupan pero no con(luyen, asientan 

sobre una base eritematoso y al desaparecer dejan una mancha 

hipercrómico. 

Condidosis de lo zonn del pa~el.- Dermatosis ocasionado 

por levaduras del g6ncro Condida. afecta región genital, 

perionol y pliegues de flexión, se maniCieata por eritema 

intenso brillante, piel liso, húmedo. macerado en su fase 

aguda y con plopocos critemotoeos, con escoma fino. de o 2 

cm. de diámetro. circulares u ovales, bien limitadas con relio 

ve por encimo de la piel normal, aislados o confluentes, 
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llegando a diseminarse fuera do la zona del pañal, denominado 

al cuadro candidosis paoriaeiforme. 
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T R A T A H I E H T O : ' 

Lo dividiremos de' ·acuerd~ a la fase clínica en que ae 

presénte la dermatitis de-.la zona del pai'lal y las complicacio­

nes' con las cuales so asocie y constate en recomendaciones 
generales y tratamiento m6dico especifico. 

I) Recomendaciones generales: 

a) Cambio de paftales deepuós de coda micc16n o evacua-

ción. 

b) Evitar el uso do pei'loles sintéticos o bien do calzón 

de hule, auatttuyéndolo por pañal de tola. 

e) Loe pallales serán lavados con jabón de postilla y 

después del enjuague, utilizar ácido acético en une tina o 

cubeta, pare remojarlos durante diez minutos. 

d) El aseo de lo zona lesionado durante la fase agudo o 
crónico de la dermatitis, evitar~ el uso do jabones aareeivoa 
o alcalinos. 

o) Se evitará el uso de asteroides, tonto t6ptcos como 

·sisténicos. 

f) Evitar el enpleo de sustancias contactantes t6picas 

entre los que destocan los antibi6ticos t6picoa. 

g) Todo sustancia química t6pica, deberá sor previa 

prescripción médica. 



h) Evitar el uso de remedios.coseros. 

i) La alimen'i:a'ción:·d~1· .·¡nfdn:~~ ·. é~.r~~-11~0-~de_ ~-:-10 
cionada . por la mddre, -_.de' ácu~ií-do · a <;co'ri.trol ·_:ped ti t~-i co • 

;'.·:.-' 
·: Jj 

so. 

pro por-

j) Se 
proble~a ·del· pacie-nte· ·a 10 

auac~ptibilidadea. 

for·ma ._·b·~~,~-~~--:'.:-~e-~ci.llÓ ·y claro el 

aiadro¡ ., e~i~;~d~. al iiui~-t~O herir 

k) Cuando so requiera trotam-ierÍto de otra especialidad, 

so canalizarA en forma .inmedi8ta al ni6dico correspondiente, 

(Ejemplo: Al cirujano pediatr8, en caso de fimoatá o prepU'cto 

redundante). 

11) Tratamiento mlidico eap_ocifico: 

El tratamiento deberá ser lnveraainente proporcional al 

grado de inflnmact6n. Cuando la piel está agudamente infla­

mada o cuando lo inflamación de la piel se manifiesto súbito 

y rápidamente, el tratamiento debe ser suave y cuidod~so, 

empleando compresas.' bai'\os, 

uno vez qu~ lo condición se 

calmantes, lociones, emolientes: 

ha eatablecido, se podr& iniciar 

el tratamiento tópico correspondiente. 

La absorción percut&nco aumenta cuando lo piel está 

inflamado o denudado, debiendo tener cuidado de la absorción 

de diversas drogas a emplear, asimismo las substancias q·ulmi­

cas que en lo piel normal no son irritante&i pueden actuar ast 

en una piel in[lamada. 

Las infecciones bacterianas secundarios y la candidosis 

particularmente de la zona del paftal, deber&n trotarse con 
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antia6pticoa t6picoa y antifungicoa eapecificoa. 

Durante la fase aguda de la dermatitis de la zona del 

pañal, ae utilizan aolu.cionea secantes, ontia6pticaa y anti­

inflamatoriaa como: el subacetato de plomo diluido a partea 

ig_UJl~ea con agua hervida, realizando baftoa de asiento _dos 

veces al dio durante 15 a 20 minutos; soluci6n de Búrrow 4ilu­
yendo el contenido do dos aobrea de 11 doaeboro 11 en cuatro litro• 
de agua tibia, realizando bai\oa de asiento durante 15 a 20 

minutos; asua de manzanilla hervida,. en una tina de sola 

litros, realizando baftoa de asiento tibios, durante 10 minutos 
dos veces al dio. 

En esta foae agudo &P oaocio la aplicact6n de substan­

cias t6picaa secantes como la pasta al asua, tanto en prepara­

ciones de patente ''pasta laasar'' o f6rmulas magistrales como 

las recomendadas por Brunetiere. 

La fase cr6n1ca de la dermatitis requiere de tratamien­

to emoliente e hidratante, debido a que en esta fase, el estr.!!. 

to c6rneo actúo como una barrera, habiéndose demostrado su 

habilidad paro ctropor srandea cantidades de agua, debido a 

la prOacncia de materiales higroac6picoa on dicho estrato. 

Se han desarrollado dos propuestas principales en un 

intento pera aumentar el contenido acuoso de la piel; una se 

basa en la oplicaci6n de substancias humectantes y la otra se 

baaa en la utili:taci6n de cubiertas semioc.lusivas 11 petrolato11
1 

que reduzcan los pérdidas acuosas por evuporaci6n, aumentando 

la humedad directamente de las capas subyacentes. 
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El petrolato resulta - ser .. dO. ·loa age_n~os oclus.ivos ~6a 
efectivos; el hum.cctante más: .c~~unmente :emPloado ea lo glice­
rina, la urea en concent-raCi~n~-8 de'1''1Q·. a .20% tiene la capaci­
dad de aumentar el_· al~ac._en~~¡; __ ·d~-.--.. :-¡,~-~~- .. -,~-n- el· ~str~to c6rneo y 

además un afecto queratol_lt.ico:_ suave ~Óbre la q~eratina. 

Se asocian además· otras f~fmUf8s :-.m~8istr8los_, el cambio 
de pH de la piel lesionado por me.dio' de baftoa de asiento con 

soluciones discretamente ácidas de un& a· dos vocea al día. 

En los casos donde la candidoaia de la zona del pa~al 

seo una formo primaria, 'o 

la dermatitis, se emplean 

desde el simple cambio de 

bien uno 
m&todoa 
pH de lo 

compllcaci6n secundaria a 

de tratamiento que varian 

piel lesionada a base do 

soluciones de "Burrov 11 o Acido ac6tico de una a dos veces al 

dio, basto la aplicoci6n de substancias t6picas como lo son: 

o) Nistatino. 

b) Yodoclorohidroxiquinoleina. 

c) Nitrato de miconazol. 

d) Ketoconazol. 

La niatatina se obtiene del Streptomyccs noursei. agen­

te poliénico, con sistema anular de doble enlace, unida con 

un azúcar ominoAcido, la micosamido (Lampen 1966). Lo nieto-

tina actúa uniéndose o un esterol de lo membrana de los hongos 

o levaduras sensibles, alterando la permoobilidsd de la membro 

.!!.º celular, perdiendo iones de potasio (llomi lton-Hiller 1973) 

J otros componentes intracelulares. 
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Los derivados azolea con gran importancia clínico prác­

tica, tienen actividad de amplio espectro contra hongos Y bac­

terias gram positivas. Introducidos hace doce años, los pri­

meros imidazoles de &etas, el mico"nazol es poco soluble en 

agua, prácticamente todas los levaduras y hongos patógenos son 

sensibles 11 in vitro" a niveles bajos, en el mercado se encuen­

tra en forma de crema de nitrato de miconazol 1 apl icándoee en 

forma tópica dos veces al dio, 

de Candida albicans, alterando 

Actúa en lo fase levoduriforme 

la membrana plasmático r la 

pared celular a co.ncentracio'nes bajas y produciendo necrosis 

de los orgnnelos 

formo micelial ·de 

subcelulares Q concentraciones altas. La 

Candida albicana expuesta a los imidtÍzoles, 

produce cambios de membrana similaros o lo expuesto a· cultivos' 

de levaduras. 

El ketoconozol es otro nntifúngico i111idazolico, que 

muestra una actividad ''in vitro 1
' contra ciertos bacterias Gram 

positivas como el Staphylococcus aureus y S. enterococae, asi­

mismo contra agentes micol6gicos. El tratamiento por viO t6p! 

co ae realiza una vez al dio, despuhs de la limpieza con agua 

o bien de .fomentos acidificnntea. 

do en 

dia 1 

La yodoclorohidroxiquinoleina se encuentra en el merca­

for~a de crema tópica al 2%, utiliz,ndoae dos veces al 

previo asco de la regi6n, observando una eficaz acción 

antibacteriano y acción contra levuduras. 

En los casos do sifiloide post-erosivo de Sevcstre 

Jocguet, el tratamiento es similor, empleando lo yodocloro­

hidroxiqui.nolcina al 2% en crema, sobre la piel lesionado, dos 

veces al d{o previo aseo de la resi6n, 



54. 

O B J E T l V O' S 

l.~ Deteccibn clínica de pacientes con dermatitis de la 

zona del pañal, en reci&n nacidos y lactantes, en el Con.tro 

Dermatológico Pascua. 

2.- Precisor las infecciones bacterianos y el tipo de 

floro, as! como los componentes micóticos m&a frecuentemente 
asociados en el grupo observ.ado. 

3.- Detectar algunas do las asociaciones con otros der­

matitis ó anormalidades urogenitales frecuentes. 

4.- Conocer el pll de la orino en catos pacientes. 

S.- Determinar el tipo de material do pañoles y/o 

calzón utilizado previamente 

presentaron la dermatitia do 

con la dermatosis. 

o durante el tiempo en que so 

la zona del pañol y su relación 
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HA TE R·t AL y K'ET-ODOS 

Se tomaron- ·e~.- ~~ent~ ;·p.ar~ el estu,dio, cuarenta pacien­

tes ,con d_ia¡n6ati-~o clínico de d.ermntitis de la zona del paftal 

llevados a consulta al Centro· Dermatológico Pascua, en el 

periodo "comprendido._entre octubre de 1985 o anero de ·1986. 

Se utilizó una forma especial de historia cllnico (forma 
adjunta) poro la recolecct6n de datos. Se tomaron en cuenta los 
siguientes criterios y variables para el estudio correapon­

dientei 

Poro la eelecci6n do pacientes, se tomaron al azor, sin 

tener en cuenta el sexo; en cuanto a lo edad, se incluyeron 

desde reci6n nacidos, hasta 

con el diagnóstico clinico de 

loe dos o dos. Todos 

derma~itis de la zona 

ingresaron 

del pañal, 

no importando la faso cllnica al momento do conuult:i (agudo, 

sub aguda y cr6nica). loe tratamientos onterioree, loa derma­

tosis previas on lo zono del pañol, el t.ipo de moterial dol 

pañal o colz6n que utilizaron, ast como los infecciones urina• 

rias o digestivas antiguas o presentes ol momento de la con­

sulta. ni la osoc1aci6n con otras dermatosis. 

Como criterios de cxclusi6n se establecieron, edad 

mayor de 24 meses, pacientes que desertaron del estudio por 

diversos factores, como alejado lugar de residencie y feltu 

de cooperoci6n poro el estudio correspondiente o ausencia en 

sus citas. 

Los estudios realizados en coda uno de los pacientes 

se hicieron de la siguiente manero: 
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La determin.oción -dol pH se reoliz6 on la orina del 

paciente en el, momento de la· consulta, posterior a estimular 
el reflejo __ · de:. la· ··mt'éc16·n~· Utilizando una tiro reactiva de 

cliniteat, 
asl 

se , humBdóéi6 · cari - la· .orina del 
durante 60 1iegundoa; dcspu&s 

paciente, permane­

de este tiempo, se 

exceso de material corriente el procedi6 
sobre lá 

a .. lavar con agua 
tira.y finalmente se comparó el color de la tira con 

la escala-de colorea. 

El examen micol6gico 

cabo evitando lo aplicación 
directo de la escama se llevó a 
t6picn de subat8nciaa en las 48 

a 72 horas previas al examen, utilizando dos faminillaa porta­

objetos, previamente esterilizadas; la obaervaCión se realizó 

inmediatamente deapu611 de la toma y ae valoró_ la presencia de 

filamontoa y/o esporas. 

Loa cultivos se realizaron en una caja de Petri, pre­

viamente preparado con geloaa glucoaada de Sabouraud, uembran­

do con un asa de platina dentro de un campo est6ril, por medio 

del mechero de Bunacn, realizando lo lectura a los doa d1aa 

y posteriormente cada semana. 

Tambi6n se sombró con la técnica del tapiz, utilizando 

pana cortada en cuadros de S x 5 cm., previamente lavado y 

esterilizada, envuelto en papel y sembrando on Sobouraud gluc~ 

sedo adicionado de cloramfenicol y actidione al l x 1000. A 

las 72 horas posteriores, se procedió o lo lectura de los 

colonias observadas, anotando las caractcrlsticas morfol6gicas 

macroscópicas, el n~mcro de las mismos, os! como la ob~erva­

ci6n microscópico. 
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"Posteriormente se procedió a realizar un frotia por el 

método de Gram, tomando de uno caja de Petri una porci6n o uno 

colonia de las cuales desarrollaron a las 72 horas, con un aso 

previamente esterilizada y coloc6ndolo sobre uno laminilla 

portaobjetos, se inició la aplicación de cristal violeta duras 

to 60 segundos,· posteriormente lavado con agua corriente, 
después la aplicaci6n de lugol durante 60 segundos, aplicación 

de alcohol-Acido 60 segundos y finalmente ~e eafranino por 30 
segundos y lavado.con agua corriente; se dejó secar la lomtni­

llo y se procedió a la lectura. 

En caso de identificar levaduras del género Candido se 

sembró dentro de un tubo de ensaye con agor popa-zanahoria 

incub6ndoae a 37ºC y leyendo a lae 72 horas nuevamente. 
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HA NEJO 

El grupo 

cuatro secciones, 

¡ 
estudiado para su :trat~micnto :--se· di"vidió en 
dop~~d iond~-- -d~'-18~- ,-'Co·r~C ter lat·f-ca& c1fri teas. 

-- . __ : ,-- --'-~ . --~--~-;>:· ,·'.·•:_-;_, 
. --. -~:;:.,;:· . ,. ' -- ' . , 

, - ':. ;-.07, :-.--',,~· .. _.:_.'·" :'/'.>~; .. -. 
El primor grupo·. lo :. co~--~-t ~-~~,Y.-~r.~,n;-:::·§~~-f-~- ~::~.~-~-~:~,~-~~&. __ co_n 

dermatitis do la zona del-- pai'lal\en:.':.·caae''''ó8úda-,"!°inician.do_-'-9u 

tratamiento con bai\011 tibioS ... ·:do '-~~-~i~'~''n.'Íii~~~:d'~-;~-:~~'.-~-~o·~·~;Ol_'._~:d'~o ~ 
durante 10 minutos o bien,· 'solUc'16·n -:d-~~,B~~·ió;,,",','diÍUfd1t·.:·o~ -agua" 

prev~oraento hervida con el m-iaaú~-,--:p-~-0~-Qdf~-i~~-~-~';.:-~~-Íiu~doa- de 

aplicaci6n t6pico de postas seéantea': ~~·:b~·~'e':.·d"~·: ,.. · 

Glicerina 

Agua destilado 

Oxido de cinc 
oa. Sig. posta ol oguo. 

Talco simple 

El segundo grupo, formado por dieciseis ?&Cientes en 

(ase cr6nico, dando utilizomos bodas de asiento dos veces ol 

dio, durante 10 minutos con agua tibia previamente hervida, 

seguido de oplicoci6n t6pica de emolientes y lubricantes: 

Cold crenm •••••••••••••••••• 

Aceite de ajonjolt •••••••••• 

Tnlco simple •••••••••••••••• 

Sig. uso externo. 

100 gr. 

50 ce. 

20 gr. 
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Cold creom ••••••••••• .' •••••• · 100 gr.; 

Talco simple •••• · ••• ~·~._;:~ .• .'~_ 

-·J 
Sig. uso externo.~·.:;.:;, .. f', '.·.~-·_,·-, 

·.,,-,.·--;."1,_·,· F' ':, 

..... ,-->):'.f;~~1:'.{~:{~:~f:~~:~s~-~-}\~~:ú~~7/~.'._, _:.;~-.... '·: 
En los: doa 'grupos~'.de':_pac_ientos_:·ae::avit6: ~Í. _con toe to con 

'-' ._: -•• _ - _,:;:_1(<' ¡~,·>.-~'-'""····;'j; .. ~ .- .·; ·.":- -~, ,.•_ ·-· _._' '.'.'._e'.'-·.- > 
jabones, . sub_stanc ia Afi quimicas_ t·:;i;·:productoa ;~'.:vese ta les-· 1 , otros 
trn tamien tcis : t&Pi~~s-·f:'t{~-~\~;-~--J:ti·&~~g~-~~;;i~i--:~·~1"1.-~-¡~-º · :~o~ons l ·poro 

. ~ -- _:;-','",,._,-,_.,_}~~:.·,,::c•¡_;;¡;~_:·:~···.-·1,1,·.•;..-,--.:.-,._.,_ - •, -- .... 
observación de _1a:: ~.e'j-~~~-~-:.:r.-,i;~_nti:-01.~·-.mi~olágico • 

. · .\':~~::jt~!~1[~1¿rf&-JL:t'' . . 
El tercer 1 grupo,-,: for-mado- por cinco pacientes con diag­

nástiCo·· el.in!'~-;/.:: ~fe;:'~ii1,'l~'fd~, · postorosiva do Sevest re Jacguet ¡ 

ae inici&·, ~~--~.'~aj·~:- ~-Dn' b&ftoa de asiento con ·agua do manza­

nilla tibia·, :'durante 10 minutos dos veces al dia, agregando 

por cada dos litros de.agua 15 ce. de ácido acetico y lo opli­

coci6n posterior de una crema con yodoclorohidroxiquinolcina 

al 2%, ol tratamiento se llevó a cabo durante siete dios, con 

seguimiento clinico y 

posteriores a au alta. 

bocteriolóKico durante cuatro 

', 
El cuarto grupo, formado por catorce pacientes con diog 

nóstico clJnico de condidosis de lo zona del pañal, dividién­

dose para su manejo en tres suberupos de la siguiente monero1 

Dos pacientes (5%) con condidoais en lo 7.0Da genital y 

perionol recibieron exclusivamente cambio de pll, por medio 

de baños de asiento dos veces al die, con agua tibia y grego­

cián de 15 ce. de ácido ocetico por cado dos litros de aguo y 

la oplicoción tópica do talco simple, llevando o cabo control 

clinico y micolÓgico semanal. 
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Cinco pacientes (12.5%) con candidosis en lo zona 

genital y perianal se manejaron con aseo de la regi6n, dos 

veces nl die con agua simple y aplicaci6n de crema de yodoclo­

rohidroxiquinolelna al 2% durante diez dios, el control cllni­

co. y micol6sico fue semanal. 

Seis pacientes (15) con condidosls de la zona del·paftal 
y disem1noc16n a tronco, cuello y extremidades,- reCi.btOr-on 

durante tratamiento con crema 
diez dios, después de baftos de asiento con agua tibia durante 

_10 minutos, el control Cue .~eman~l~' 

--~ '· . -,-: "'';,. ··,· 
--,:,. -~-::.':· ··: :;,_>:-~'.'·' .. 

un pBctente. e 2 ~- s:i >_'- C_on .·:·ciúl-~i-a·a·&:1 .. ~'!_d_o '; t fp_O_ · p:~-o~Io's.'1,rarmo '-
dtsemfnado· -. o. · z~.n~ _. d~l -~: --~--~-ft-~-~:~ ~·,·: ~-,~-~;~,~,~~~:,~·~~~,ii~~:;'.~_Y~;!:·~:~,~~-,~~:~-~-ºd_es , 
"aaociisd-a -a ,- derÍná t.i ti a.;. se'.bOS-r'~_'1_c0':~'<~.9-~-:.':ái·;_~~i~·"·i:·o¡;_1:._-~Q tocona .-;ol · 

t6pic.o du_ra_11te"· tres ,_8_1tttllií_na~--~·/:é.On°;:_~pYl~a~_i6~~;_~~·n_~·~:~:a'1.a·-. vin: al 

d ta de la·. ~e-~~~ª-!·:· 'P~~v:~.?-,:~s-eO:.-i~-l~~~.'~.:f'.~-~;;'._'.~.~~'.i.~.~;:~::~:~-:~-~'.:"_;:;-." ·- -. 

l.os pocientoa '~~~ ~~L~.',Yf'·f: .:f:fr~:¡J,~'.~d~ .·.· h zona 

~el pan~:) presentaron·: á launa·.' i~-rm'·;i:~~i~''.'·, ~~o'c-;i~dO ~. - BU mu ne jo 
fue es"peclfi.co Y. -C~nS~-~vad~~-.· · '~- :.>.-/' ,-.- ..-. ~.::. 

.'(·· ·.-, 
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R E S U L T A D O S 

Clasificación por Edad y Sexo. 

Edad en MASCULINO FEMENINO T o T A L 
meses. No, % No. % No. % 

0-4 5 12.5 4 10.0 9 22.5 
5-8 8 20.0 2 5'0 10 25,0 
9-12 4 10.0 9 22.5. 13 32.5 

13-16 2. 5.0 3 7.5• 5 12.5 
17-20 ... 2 5.0. :_·," l _. 2.s--. . .. 3 7.5 

TOTAL 21 sz.s 19 -47 .s:- -, . ·40 . 100.0 
. . 

;;; ~ . • . -,•. 

Clasificación Clinica: 
, ,_-: __ 

Dlagn6stico MASCULINO FEMENINO TO T A .L 
Clínico No. % No. % _ No. % 

Fase agudo 5 12.5 o o 5 12.5 
Fase cr6nica 7 17.5 9 22.5 16 40.0 
Siíiloidc o o 5 12.5 5 12.5 
Cnndidoeis 9 22.5 5 12.5 14 35,0 

T O T A L 21 52,5 19 47.5 40 100.0 



TRATAMIENTO PREVIO CON ANTIBIOTICOS, ANTIMICOTICOS Y ANTISEPTICOS TOPICOS 

Tieml!o en dios 
Nombre sen&rico No, Pocientea 2-7 e-15 16-21 . 22-JO TOTAL % 

Oxitotrociclino 1 1 o o o 1 2.5 

Ketoconozol 1 o o o 1 1 2.5 

Hiconozol 1 o o o 1 1 2.5 

Penicilina 2 2 o o o 2 5,0 

Yodoclorohidroxiquinoléino 4 3 o o l. 4 10.0 

Neomicina 5 5 o o o 5 12.s 

Sin modicomentos 26 o o o o 26 65.0 

T O T A L 40 100.0 

"' "' 



HEDICAHENTOS USADOS EN CUADROS CLINICOS ASOCIADOS 

Hedicamento Tiempo en di as 
Nombro genérico No. Pacientes 3-7 8-15 

Ampicilino 7 6 1 

Penicilina 6 6 o 
Eritromicina 4 3 1 

Hetronidozol 3 2 1 

-Trimetroprim y Sulfometoxazol 1 1 o 

Gentamicina 1 1 o 

Sin antibi6ticos Si&to 18 o o 
· .. 

T O T A L 

. . 

T O T 
No. 

7 

6 

4 

3 

l 

1 

18 

40 

A L 
% 

17.~ 

15,0 

10,0 

7.5 

2.5 

2,5 

45,0 

100.0 

"' ... 



EN~ E R HEDA DES . AS OC 1 AD.AS 

Entidad clinica Masculino Femenino Total l 
No • 

. 

Hiliat'ia 3 2 5 10 

Heu rod er11nti tis 9 9 18 36 

Dermatitis seborreica 5 5 10 20 

Gaetroentoritie 6 2 8 16 

Infocci6n urinaria o 1 l 2 

Fimosis 5 o 5 10 

Prepucio redundante 3 o 3 6 

.. 

. 
T O T A L 50 100 

. 



Entidad clínico 

Fose agudo 

Fo a e crónico 

Sifiloido 

Condidosis 

Sin ante. clinicoa 

T O T A L 

CUADROS PREVIOS DE DERHATITIS DE LA ZONA DEL PARAL 

T o t • l 
Haaculino Femenino No. % 

3 o 3 7,5 

5 3 8 20.0 

o 3 3 7,5 

4 1 5 12.5 

9 12 21 52,5 

40 100.0 

"' "' . 



D E T E R H I 

Entidad clínica pll 6 % 

Fase ..agudo 4 10.0 

Fose cr6nice 7 17.5 

Condidosia 6 15 .o 
Sifiloido 4 10,0 

T o T A L 21 52.5 

N·A C I o N 

. ·' 
pll 7 :. ' %, 

· 2·,5 ... ·· 

9 "",_ 22;.S 
.. ' . 4 ·10.0 .. 

1 ,.·• 2,5 

15 37;5 

D E p 

pll 8 

o 
o 

.4 

o 

4 

" 
% 

o 
o 

10,0 

o 

·10,Q 

No, 

5 

16 

14 

5 

40 100% 

"' "' 



TIPO DE PARAL Y CALZON UTILIZADO 

Entidad cltnico Paftol de ~lgod6n Poftol aint6tico Calz6n de 
No-. de cambioa por_ dio No. de.cambios par dia hule dior io . 
-5 6-10 11-15 -s 6-10 11-15 

. 

Fase aguda o 1 o 2 2 o 3 

Fase cr6nica o 10 . 6 o o o 5 

Condidoais o 6 6 o i o 8 

Sifiloide o 4 o o l. o 5 

.. 
T O T A L o 21 12 2 5 o 21 



PRESENCIA DE HICROORGANISHDS EN LA DERMATITIS DE LA ZONA DEL PARAL 

Entidad No, de Cocos Cocos Cundido. s. s. T o t 
Clinico podentm Grom + Grom - Albicona Al bus Aureua &et. 

' 
Faae .agudo 1 + 1 

4 + . • 4 

Fose crOnico 12 + • • 12 

3 + • • . 3 

1 + 1 

Sifiloide 2 + + + 2 
1 + l 

1 + + 1 

1 + 1 

D. zono del 7 + + 7 

poi\al + Can- 1* + o 
didoaia. 6 + + + 6 

TOTAL 40 29 34 19 15 < 39 
. 

(*) • Pityroaporum ovale. 

• 1 
Condida 

o 
o 
o 
3 

o 
2 
o 
o 
o 
7 

1 
6 

19 

"' .. 



u s o D E E S T E R O t ·D f. S 

TI EH PO EN DlAS 
Nombre gen6rico No, Pucientee 2-7 a-is 16-21 . 22-30 

fo"luocinolono lU 25% 6 2. o 2 

Detametasono 8 20% ·4 3 o 
Jlidrocortisono 2.5% D o o 
llolcinonido 3 7.5% 3 o o o 
Propionoto do 
Cobetosol 2,5% o o o 
Volerinuoto de 
Difluocortolono 2.5% O· o o 
Sin esteroidcs 16 40% o o o o 

T O T A L 40 100%' 

"' ':' 
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C O H E N T A R l O S 

La dermatitis de la .zona del pañol, ·continúa siendo uno 

de los dermatosis más frecuentes-.~n_ Ía. edad pediátrico, ocu­

pando el segundo lugar de- las-
0

dermato81.a·. d.el 'recién nacido, y 
el cuarto' lugar de los lac;tantÓS>(·IÍ~{~·>Haldonado· y ·cola. 1980). 

De la consulto derma.t0t6gico :'sen.eral visto en el perio­

do comprendido del estudio, la-'dermatitia·de lo zona del pai\al 

ocupa el 0.25% en el Centro Dermatol6gico Pascua. 

En nuestro estudio observamos un discreto predominio a 

favor del sexo masculino, lo que es similar al estudio de 

Montes y Cola. (1971), 

Lo edad vori6 entre los quince dios la mínimo y 18 

meses lo máximo, observando lo moyo~ frecuencia do la derma­

titis de lo zona del pailal en el sexo masculino, entre ol 

quinto y octavo mes de vida y entre el noveno y doceavo mes 

para el sexo femenino. 

El diagnóstico cllnico sC hizo tomando en cuente las 

lesiones elementales observadas, dividi6ndose en fase aguda y 

crónica; en cinco pacientes correspondió la aguda, observado 

exclusivamente en pacientes mosculinos: la fase crónico se 

presentó en nueve pacientes femeninos y siete masculinos. 

La condidosts de la zona del pañal se presentó en catorce 

pacientes, lo variedad posterosivn de Sevestre Jncquet en cinco 

pacientes exclusivamente mujeres. Estos datos son muy simi­

lores o los observados por Leydcn ( 1978), aunque lo mnyorla 

de nutorcs reportan la presencia de Cnndidn albicons por 
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arriba· del 50'%. (Jeferson. Montes y Ruiz.Haldonado); 

Le mayoria de pacientes. han utilizado .. substancias tópi­

cas, entre ellas p_redominaI-~n·_:-lo_á--_:_ant:imiCot:í..cOS- ·de tipo del 

miconazol y ketoconazol;.:·.!11\-t:i.btb'tic-~·a .. 'coiao la penicilina, gen­

tomicina, oxitetraciclina y --:n"~~-,;,;iCi~a·;·,.- productos vegetales 

del tipo de .la aávila 'y :hierba:··m'o·r~~-::·-,-~ñicB, lechuga y otros 

que sin duda favorecie.ro~ ·_la··'pieaeR·~iB---:de. la dermatitis o bien 

desencadenaron una dermatitis por.Contacto, en forma pri~ario 
como ha sido descrita por al8un.~s autores. (Gordon. Weinborg. 

~). 

La asociaci6n con otras entidades dermato16gicas fue 

en orden de importancia; 36% con neurodermatitis 1 20% dermati­

tis scborréica y finalmente miliaria 10%. Las gastroenteritis 

también formo ron porte de loe entidades clínicas asociadas, 

ocupando un 16%, mientras que 

ries s6lo un 2%. En el sexo 

fimosis y 

las infecciones de vias urina-

masculino, un 10% del grupo 

un 6% prepucio redundante. 

de 

El pacientes present6 

porcentaje ton bojo de infecciones urinarias nos permite supo-
ner, como lo señalado por Leyden (1978), que el B. ommoninse­

~ no es el factor más importante en el desdoblamiento de 

urea y formoci6n de amoniaco, sino que intervie~en microorga­
nismos propios de la superficie cutánea, como micrococos, 
Klebnhiella y Ps'eudomonn. 

En 52.5% de los pacientes, la dermatitis de ln zona del 

pañol se prescnt6 por primera vez, mientras un 47.5% presentó 
un promedio de cuatro cuadros previos, con uno duración de 4 ~ 

5 dios aproximadamente, siendo más frecuente entre loa do 

aspecto crónico. Lo frecuencia de un casi 50% de recidivas 

habla del descuido ton importante por porte de lo madre. 
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El tipo do material utilizado en los pañoles correspon­

dió a algodón en 33 pacientes (82.5%) ·y sintético en siete 

pacientes (17.S:Z). La mitad de pacientes utilizaron cal?.Ón 

do hule dio y noche, 20% de éstos presentaron además candido­

sts. El tiempo de evoluci6n de lo dermatosis, como lo señalo 

Ruiz Haldonedo (1982), fue directamente proporcional a la {re­

cuencia de.la faae crónica y condidosia. 

El ·pH urinario en un 52.5% fue de .§_, predomin_ando en 

los poc.iontes c.on foso cr6nica¡ el pll fue de 1. en 37,5%, pred,2. 

minando ·en este grupo el mismo tipo de diaanóatico¡ el' pH de .!!. 
se-. Vió en 10% J se observó en los pacientes con condldosis 

de _la zona ·del p~ftal. Esto demuestra que la alcalinidad juOga 

un· JiaJJ.el 1-mpOrtente en el desarrollo de la dermatitis de la 

zona dol."patlal y en las aobreinfecciones como. la cendidosis. 

Se utilizeron asteroides en 60% de los pacientes, de 

los cuales el 2.5% correspondió o hidrocortisona tópica ol 

1%, como es bien conocido, yo so han descrito· como efectos 

indesoobles ·e!". desarrollo do boctorins, infecciones micóticos 

y virales por el uso do butiroto de hldrocorlisona tópico; 

Lntopl en 1973, seftala el "martlrto" cnrtlsónico en nidos con 

dermatitis de la zona del panal y el desarrollo de sérmenos 

piógonos, dermotofitos y levaduras. 

So encontró el desarro.llo de bacterias en 39 pacientes 

(97.5%), en orden de importancia los microorganismos más fre­

cuentemente encontrados fueron: cocos Grom negativos en 34 

pacientes (85%), en su mayorla asociados u S. nlbus y C. albi­

s.!!..!!.!.• En 29 pacientes (72.5%) cocos Gram positivos, osoctodos 

a Grom negativos, C. albicanS y S. nlbus. 
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Lo c. elbicans, se aisló en 19 pacientes (47.5%), de 

los cuales en 14 casos se sospechó cl!nic~mcntc el diagnóstico, 

no se asoció al S. ourcus, en contropoRición con los hallazgos 

de Montes y Plttillo (1971), en donde C, nlblcans se asoció en 

forma importante al S. nureu9; ~ ( 1969) encontró un 41% 

de C. nlbicens, en un estudio de 117 {lncientes, Ferguson (1966) 

reporta un 50% en 29 casos y Rulz ~lnldonndo (1982) en 140 

pacientes demuestra Lo presencia de l~voduros del g~ncro 

Candidn en 65% de cosos de dermatilis de lo zona del pañal, 

en forma patógeno 54.3% )' en form~ seprofiticn en 11.4%, de 

esto porcentaje sólo 2.6% asociado con S. nureus, Estos rcsul 

tedas son muy similares n los nuestros, pero no se puede con­

cluir si su efecto es sinerglsto patógeno o antaMonisto. 

a suda 

única 

ti vos 

nocido 

El S. aureus se oislb de 5 pocienees (12.5%) on lo fose 

de lo 
(2.S':), 

•• 10%; 

es un 

dermatitis, observándose un sólo coso en formo 

y combinado con cocos Gram positivos y Grom .nes~ 

~ (1964), demostró que ln piel del recién 

medio do cultivo odecuado pora el S. ourcus; 

l!.!!!:.!.!. y Grossmon (1960), demostraron que l'l S. nureus puede 

persistir en forma saprofit.ica en lo rogión inguinal de los 

nif\os, a partir de lo sala de cunas, hasta loa 18 meses de 

edod. Aunque la copocidod dul S. ourcus porn prot!uctr enfer­

medad ha sido reconocido desde 1880, In nnturnlezo de su viru­

lencia se debe a numerosos factores, entre ellos cnzim8s cxtr~ 

col~lares, toxinas y otras. 
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CONCLUSIONES 

1.- ·La dcirmatitis .. do la zona dol paftal sigue Siendo .una 

causo frecuente de consulta ,-e.n,"la edad pediátrica, sin impor­

tor ·01 sexo; 

2.- El material sintl!tico o impormooble del pañal o 

calz6n, favorece la aparici6~ do la dermatosis. 

3.- La higiene inadecuada del paciente favorece los 

eobreinfeccionea bacterianas y mic6ticoe. 

4.- El lavado inodecuodo de loe poaolee y los cambios 

poco frecuentes son otro factor contribuyente. 

~.- La aplicoci6n t6pica de substancias quimicoa, anti­

bióticos, corticoeateroides, favorecen lo diseminación de la 

dermatosis y las ya sefiolodas sobreinfoccionoa, loa eateroldes 

tópicos más utilizados fueron los derivados de lo fluocinolono. 

6.- El pH alcalino favorece el crecimiento da bacterias 

desdobladoras de urea en amoniaco. 

7 .- El mejop tratamiento lo constituyen los recomendo­

c lones higiénicos generslos. 
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8. - Los pa~ientes ·~·~~ ~~.:s.i.f, t·i~º~;·~·:: P~.l:l.t~~o&.~."va. de Se ve et re 

Jac9uet J condidosis. de '.i.á·:-zOná~::áen-it_Bi ·:-:Y·-_, :perian_al, trat.adoe 

con crema de y·~doclOr~·h·id~~;fq.uiñ~ieÍ~a··Y~i ._2-% "no presentaron 
recidives cli~icBs d-és-PUé'a}d'~--~-_;·Ü~'.;ft·~~-t'e111:1'~·n-~O- "do 7 y 10 dlas 

respectivamente~ 
- ··; .,, •.-:,/-:,;~ ,. .,,,_. 

." •1i1i00;i,;{~t~f !f f ;~;~ ,·. 
9.--El nitrato d~--111iconazol>al 2%;· empleado durante 

coñ.·,-~-~8.:nÍ!ido-~'Í:a -diseminada fuera 10 d:las en pa~:i.entea de le 

zona del paftal, no requiri6.de cambio ~e pH y no hubo recidiva 
postor ior. 

10.- Al único paciente en el que so aisl6 Pityrosporum 

!!.!.!!.lJ!. y Candido albicane se odminiatr6 ketoconozol crema, por 

troe semanas uno sola aplicoci6n diorio, con buenos resultados 
clínicos. 

11 .- Hedidas sonorsles y tratamiento conservador se 

utiliz6 en la fose osudo y crónico de lo dermatosis, observan­
do en general resultados adecuados. 

12,- Lo fimosis y prepucio redundante contribuyen o 
lo retención de desechos urinarios y crecimiento do bacterias 

oportunistas, que juegan un papel importante en los sobrein­
feccionee. 

13.- Los diarreas y oseo inodccuodo de la zona del 

paftal ocabon con loe horreros fisiológicos de defensa cutáneo, 

modificando su pll y produciendo lo dermatitis. 
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.. · -~-- . . 
:s·an·'-de· lo~':_opor-l4.- .Las. i.evad·ura~ .·del·,:~·¡·~~·~·o.::cBndiia 

tunistas m6s fr~cÜent8Ínenté':obBerv8do8·e.i1"'"·1a·á:~-~:o-~·p1.J:~a·~::l~nes. 
'·,·:~:,· '''<;_.:" ';';'.·:';>:', :.\. -· . .-~;--·_/:.·~· .• ;_,.;. 

' __ ·_; '. '·:'.. •' -·· ' ~!' .-- - -

·.'':•. ·' _ . .., '·\· .. ~-~; ,:-.-.. i,;·,>>.:i~'.. ;_:i i·:--'·> .. _. 
l s ... -La · _dei-~-il_t't tiS'>,;~~~·--_i._&_·:· z~~-~-~-~--d~_i·.,:p¡.-,,~i-.t.~--~ ·,---~-~e_aen-~6 en 

forma re inc ~d~-"-~-~"- .:~~: -:_-~-,~_[_ ~~ .. ~~-~-·~.:~-~~~---~-~.';_-:'.~-~~~,-~ ···:~~~ ~:~2'. '--~ P ~-~_:·-d~_s_~u id~ 
de · las madre"a, :'.' a8ac'16ridoa'e "A.en?10rd8rl'){d8}'.maJór·:,·,·1Íiipo~tancia 1 

Ne u roder~a ti ti~--~-~ ~1~·r;i~ti't'1 ~ ,._. i·e bo ~\;·1,-1·~~-';-·;':: ~i'i-'18 ~ia' ." '. 
--- -· -- ,.,_,: <: .: ,.·:.~---~----- -.1_\. ' ' - . 

. \ .. -
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