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A tí; 

Dedico mi tra.ba.j·J, mi fé, :ni esfuer¿o 

Por evitar tú dolor, tú 11.:tnto, tú sufrimiento 

No te conozco, r;.;ro he senti:lo tú mirdr, tú p;.;.l­

pitar, tú aliento. 

" tí, donde que.era. que tú estes, pequeño paciente mio 

dedico mi amor, mi fé y mi esfuerzo. 
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1 N T R o D u e e 1 o N 

En los últimos años en el Distrito Federal y las pobla­

ciones más cerca.nas ·:iue constituyen un grupo estimado en la 

quinta parte de lo:; hoibitantes de la República mexicana, la 

tasa. de mortalidad general ha teni:io un decremento progresi­

vo que se refleja en l,. mortaliid.1 .i.ní'."ntil de l a 14 años. 

Lé.s diarreas ocupan el se '51lniio lugc•r como causa de muer 

te en los niños menores 1le l año y el primer lugar en los de 

l a 4 años, el quinto en los niños de 5 a 15 dños en cuanto 

a pacientes ambulatorios y el tercero en la tasa de letali-­

dai por diarrea y otras enfermedades entéricas en los pacie~ 

tes hospitalizados 1 de las complic"'ciones le la diarrea la ·­

ieshidr .... tación es la :n1s frecuente • .11.sí como la septicemia,­

e insuficiencia rentil '1guda. Otras com:·licaciones menos sev~ 

rcts como el eriteffioi perianal; pari:l. el cual se pretende con -

el siguiente estudio un trat~miento alterni:l.tivo, con la apl! 

caci:5n de membran .... s ;;;..'.ni6tici:l.s 1 que se h<ifl utilizado con 

buen exito en quemalo3. 

El eritema peri!:l.nal en los niño> con síndrome diarreico 

obedece a múltiples causi:l..~; intoler<.l.:icia "" los dis"'~áridos, 

mcü<.l. técnicb. alimenté:i.ria., intolerancia a l::i.s proteínas de la 
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leche, p.;.ras.Lt1:1rL .. El eritem .. frecue!ltemente se co11t.:1..1;ina -­

con la flor..t bco.cteriana nor•m<:d. de l...is heces fec1:1.les y desd.fo! 

tun.:idamente en la fose l::l.gt¡dii ·:iel padecim:.ento diarreico, el -­

trc:ito;1.niento tópico resulta. infructurJso Y•i r¡ue las mismas eva-­

cu<:1ciones tienden d. elimin.o.r el fJrmu.co ·le liis zonas de .;.plic~ 

ción y :;e creJ. un ~írcu Lo vicio.;; o riu. c•n muchas ocasioa·:s se -

compiicco. con úlceras ·le la piel. 

Revis<1.n.lo L.t liter1:1.tutu. nos encontramos :¡ue se reste. i;r,-­

portancb. cü trl:Ltdmiento del t::ritem"- ¡.eriu.n .. 1, unic.1.:1.ent9 se -

encuentr ... menciono;1do en libro:3 y no h~y .:1.rtícu1os reciente3 p~ 

ra poder evC<lUdr los result..i.doa del prtlaente tr .. bdjo. Solo se 

t11::ne un tr.,.bcJ.jo rnexic ... no reo1.lize1.do en niñJs quemtJ.dos en á.reas 

J.e extensión Vl:l.riaule:> u Loo qut? :3e 1•1s li!·licó m•'rr:urJ.nc1s umni.2, 

ticas J.is:ninuyen·10 el dolor y predentu.nuo rápida epiteliz..i.ción. 

3;; .:iecL1e utili ;·.· · :nembrd.no.s amnió ti ce1s p.;i.ra el tri:ltci.miento -­

del eritem<.i. periancü teniendo en cuenté. que el eritema es un -

t.Lpo .ie lesi6n si•r.ilu.r a L1s quemu.dur . .i.'.J. 

Con el desarrrollo 1el pre.; e . te tr .... bajo se pretende brin­

u..i.r otr·1 altern..i.tiv.:. en 1 r.ratamiento del eritc.n..i. perianal 

por me.iio de la l:Lplicación Lle membr...tl1 ... s a:nniót:lc,:,.s para.; dismi 

nuir L1 cont""min'1ci6n Od.cterL:.n .... , ctis:ünuir el dolor del p ..... ci':l!:!_ 

te y e:1cort;;ir el tiempo de evoluc.L:b iel padecimiento. 



- 3 -

L::i. gd.stroenteritis suele ser ~gujd. 1 con aiteraciones traQ 

sítJrii:i.s, sin emo.bd.rgo frecuentemente el problema se prolonga 

por largo tiempo y el manejo ter~r~utico se dificulta, es así 

como los episodios de origen viral, bacteriano o de otra etiol~ 

gia se extienle más alla. de lo normal requiriendo de trate1.mien 

to mldico y dietdtiao. 

Los factores que intervienen en la diarrea de evoluci1n 

prolongada son: 

Alteracj6n je los meca.nismos que intervienen en 1"' ab-­

sorci6n: Jisminuci6n .ie la motilid<:i-1 intestinal con dis 

;ninuci6r. de li::l. absorci6n de agua y electrolí tos, favor~ 

ciendo la multiplicaci6n b'.:tcteriano.. 

- Ed~d del nino: es más frecuente en niffos menores de 6 

meses de edad, ya que el intestino madur~ meses despúes 

del n~cimiento (11), favoreciendo el pci.SO de protoín~s, 

antígenos y esto a stt vez favorece la sensibilizaci6:1 -

del niño a 1.:1s proteínlil.s de l.:. leche (12). ., . 

- Desnutrici6n: se observot atrofia parcial o total :le luz 

vellosidades intestinciles. 

- Uso de antibi6ticos: .1ue prod~ce sobre crecimiento ba.ct.s_ 

riano y alterdci6n morfolS~iCi:i de i~s vellosida.des • 

- Errores dietéticos: l~ hiperosmolaridad que se produce 

con el desequilibrio entre el azúcar contenido en la --
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f'6r111ula y lt.L que es cap.;.z de absorver el intestino. 

- Infeccioso: Ld.s bacterit.La o viru3 activ1:1.n la aienilcicl~ 

sa con formaci6n de A~V!P cíc.Lico que pz·oduce ulteraci6n 

de 11:1. secreci6n d.e l:íquid.os y electrJlitos h.:.icia h. luz 

intestinc1.L 

- P.:i.rasi tos is: L.:1. competenc.i.a ·:iel parásito con el huésped 

al bloque¡,r la. superfic1 e de .:1.bsorci6n y tamb' én dañd. l"" 

mucosg,, 

- Intolerancia c1. los dis.:J.cáridos: puede presentarse into­

lerancia a los c1.zúcares o a l~s proteín~s ie la leche. -

Cuanlo los dis~c~ridos no se hidroliz<U'l rapid'1.ltlente en 

la "uperficie de lo. pg,re~i intest in<i.l se acu·nulc.m en el 

lumen y sirven ie aubs~r ..... to ., las bacterias entéricas -­

que prod.U<"!f!L ácidos orgL-:icos ( 11). 

El cu.:>.dro clínico estu enfoa.:d.1 "" sl síndrome :iiarreico J,, 

evoluci6n prolongad"" y en especial <L la intoler<1.ncia a los dis_::; 

cáridos que se pre3enta c-on un"" frecuencia del 77 1' en los ni­

í'ios hospitalizados por g ... stroe:1 ter.i. tis, el 'de fe oto J.e absorci6r­

puede ser p.,,rc1. un azúcar o para todos los disac~rid?s o m?nosd.­

cari11os, Normalmente, lu. lact-:>scJ. lleg:i "'l intestino, es hidrol 1 

za.Je. por la lactosa y se desdobl<1. en gluc::isa y galactosa , l:.n 

condiciones anormales cuando l:.c absorci6n no se realiza, este 
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permcmece en l.;. luz del intestino ejerciendo un efecto osmot,i 

co que aument"'" la excreción de loB lí:¡u.idos. Cuando el a,:úcar 

tist ... en pt'esencia de bacterias se proJuce UiJa ferment..i.ción y 

orieina ~cides orgánicos y g~see por lo que Je encuentr~n eva-

cut:i.cione:s lic:u1dú:; 1 explosivas y ácidi:is ( rH menor de ó) y con 

precencia de azÚctires. Clinicu.mente encontr ..... mos distenci1n ub-

J.omint.1.l debida a lo. pi'es en el.a Je g'""s '·1 ue produce lu fermentet--

ción bacteri"na. y (.1 eritema glúteo secundar.J.os c.. i .. s ev'-'-cu"'"--

cienes por el pH menor d.e 6. 

GIUCO'lh 
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Hablaremos también ie ld. dermutitis reaccionales que se 

consider.:m secundarias a padecimientos con diversas mctnifesta­

c1ones clínicas en la piel, que es L" respu.:sta cualitatiVd. al 

ter .... d;;i. a la acción de <.:~'Tesares, ya. sean químic;,s, físicos o -

biológicos de ··• :·, ... •- ;, in cerno o ex terno y r¡ue se m_,.nifient.:.n en 

la piel de formu. varL:1.d..l, La respu•:st". se lleva a. cabo en la -­

dermis principalmente (por l.:i.' rica v..:.scul .... rización) afectando -

a l<is demás cap ... s de la piel deFendien:io de li:!. c"nti Ld y tiem­

po de exposici6n del ci.grasor y a !as condicionas del huésped -­

por lo que hablaremos de l~ iermatitis del p~ftal y al eritemd -

periimal. 

La dermci.·titis del pciñal se presenta en lactante'! en si tj o.: 

cubiertos por el pu.ilul como re8iÓn peridna.l y glútea además de 

~reas vecinc;.s, en W\.J.Ciones solo .:;e encuentr01 eritem ... o pJ.9ul~.s 

:1 vesícul-s y el orie.en es la m...1.cer<1.c · :5n y L. do;resi .Sn del ctmo-­

L11 ,-.co de 1<:1. o:rinti. (13). 

El eritema. ¡:en ... a1"'! es Ul1c1 r Sf'U• st.:J. infl .. m.ltorL, de L1 -· 

l .. piel .ietermin.,.du por f,-.1.ct0rcoll intern:) y externos, clinic.:.me!!_ 

t;;s ae present.:i.enrojecimiento , con p~1-.u'"''º y v~sículas ocasiona­

les localiza.das en región perianal., gl6tea y cara interna de mu:-' 

lo, puede acompaño.rae de fístulas y escoriaciones (10,13). 

Desde tiempos remotos se hun utilizo.do los tra.t"'mient')s 1 .. '. 
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picos unic.::1.mente como sec!:l.lltes o pe1.rc. disminuir el dolor en -­

las heridas y quem~duras, pero los trate1.mientos son prolonga-­

dos. 

En el tratamiento del eritema perid.nal se h~n utilizado 

diferentes medicamentos téipicos que tienen como función favor~ 

cer la epi telizu.ci6n (10) y tra.t"" de prevenir las infecciones 

" trd.vés ie sus componentus químicos (se excluyen corticoides) 

pero dificilmente cumple ·~on Gsta. funci6n, porque las evacu1;1.-­

cionea remueven el fármaC•> de la zon"' de aplicaci6n. Los medi­

camentos utilizados y rec)mendados son pastas inertes secuntes 

que se refiere tienen efe~to favorecedor de la. epitelizaci6n -

(13), pero en ocaeiones sirven de substr1;1.to para la coloniza-­

ci6n de pd.t6genos. 

El tratamiento con pastd.s inertes se han hecho del mane~ 

jo populur, re:t tc1.nJ.o importc.ncia i:Ü peidecimiento, loerando con 

esto que el tiempo de curd.c.ión seo1 mJs la.rgo. EstJ a,:;regei.·fo d. 

la falta Je medidas higiénicci.s prolonga. el tiem,¡;o de evoluci6i1 

del padecimiento. 

Ya desde Hi¡;6crates se propone ~' se ut tlizan d.p5sitos &!!!, 

papados de vinagre caliente para aliviar el dolor de las quem~ 

duras. l'liás tlirje se tra.ta a lc.1s heri.ias con b.cido tánico en -­

'forma de soluci6n con una cortezu de árbol (probe1.blemente ro--
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ble). En 1607 Hildane en Suiz"" publicó l<L cl~sificación de las 

quen1..,,durus que en h. actu<Lli<l.Ld se tiene como base y es la si-

¡~uiente: 

l:.'valuación de b profunJi dad de lc:>s quemadur.:.s. 

- Primer grado: solo 1.1.fección epidérmic:i., con dolor y e­

ritem"'. 

- Segur.fo ,_,rado: grosor p ... rcLl, afección :le la dermis y 

epidermis, con ld conservac16n de los apendices dérmi­

cos, ·presento dolor y d.1ripuL1s o .:..inro.Llas. 

- ·rercer er ... do: grosor tota.l, <1f,;cción :le l;:. epidermis y 

toda lo. derrr.is incluyendo apenuices dérir.ico::;, presenta 

color blanquecino y es indolora. 

En Li47 se inicie> lo. ctp.Lico.ci.ón Je injertos a paciente.:; 

quemci..iOs y her • .ios que p >steriormente presentci.ll reacción hiper: 

scns1ble, por lo que se .• b,,.n·lo;11- el nuevo trd.tamiento. 

Desde 1910 se ha.n utiliz";io mc.r.bru.n"':> .;.1nniótic¿s co:i10 cu­

biertó. de quem.::.duras y c.1 194¿ ( 4) se inici" manejo con g""sas 

vaselin!:>.di.is como apósito oclusivo in:11wiliz.,mdo al paciente, -

observé>.ndo co!l.o secuela .iis;r,L1uci1n Je l,;. moviliJ,id de la pi:l.rt•J 

o extremidad <1fecta1A. Desde 1977 (5) se utilizun las membran~s 

..,,mniSticas par~ úlcer"'s de decúbito, de tipo varicoso, obser-­

vando r~pida c;.c.,,trizaci6n. Ap_,.rtir d.e 1973 (2) se .:.plicci.n .ws 
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las membranas amnióticas como cubiertu. temporal biol6gica en -

lesiones de lu piel observando l<:L epiteliza.ci6n ~n corto tiem­

po y une. protección del individu::i unte las <:1.gresiones del medio 

ambiente, además t,.mbién com9araci ones de la piel de cada ver -

y la piel de cerdo con las membr=c;.s a.mnióticas, concluyen.to -

que los mejores resultados fueron obtenidos con membranas amnió 

ticas hum.,nas. No es sino husta 1973 en que se acept"' la efico.­

cia de las membranas amnióticas. 

Las membranas amnióticas humdnas funcionan como ap6sito -

biológico en el tratamiento le lo.s quemaduras, al servir de cu­

bierta adeherente a la piel, evitu lus infeccion~s y la salid~ 

de exudado del plasm ... , tj.ene efecto sobre el tejido de gra.nula­

ci6n favoreciendo la epiteliz.wi6n y la rápida cicatrización, -

se m·~nciona. que uno de lc•s componentes de 11:1. membri:l.l1a amniótica 

es que tiene un amplio eupectro de c;.ctividad antibiotica en el 

fluido ... mniótico que pos:.blemente se produce en el epitelio &.m­

ni6tico (2 ), 

Las membranas se hd.n utilizado como cubierta temporal de 

la piel sin dar reacci6n de"injerto ya que se sabe, que los te­

jidos embrionarios de los cu~les las membrdnas amnióticas son 

parte, contienen glucoproteínas que bloquean la rea.cci6n inmun2_ 

logica in vi~~ (1,2 17), 
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Se menciona (14) que dichas membranas tienen también un -

efecto cmgioneogénico que no se ha logrado explicar pero en M! 

xico en 19"34 (6) en el Hospitc1.l Pediátrico de Tacubay<i se ha -

llevado a ca.bo UJ1 era.bajo con niños quemados en los cuales se -

obtuvieron resultados positivos en cuanto a disminuci6n de el -

dolor, tomando en cuenta. la irritubilida.:l y la rápida curación 

disminuyendo notablemente las secuelas psicol6gicas que produce 

el tra.uma del dolor producido por el baño y la curaci6n diaria. 

Con las membranas se evita la curaci6n diari~ y solo se realiza 

cambio de ella si por alguna raz6n se retira o se infecta, 

otra propiedad ea l~ similitud en estructura con la piel 

humana, ademJs de reportarse nula antigenicidad por la ausencia 

de HLA en las cáluL1s que forman el epitelio de las membranas -

(1,7 ). 

Además de derr.ostrar lo eficaz del tratamiento, en 197 3 ( 9) 

se menciona la buena disponibilidad y el bajo costo. de la prep~ 

raci6n, :i.demas de poderse almaqenar por largo tiempo con un cui 

Jado simple comJ se explicará a continuación: se necesitan pl.:i.­

centas de menos de l¿ horas para abtener membranas amnióticas -­

frescas, sin que se hay~n roto prematuramente, sin presenci~ de 

meconio, teniendo las menbrdnas·con las caracter!stic~s ya men­

cionadas, se separa el ccrion del amnios cuidadosamente, lavánd~ 
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las con soluci6n estéril e isodine. Uni.t vez limpias se vacian 

r.n un frasco de boca ancha con 100 ml. de solución fisiológica 

rnás 200 mg. de un ciminoglucósicto. Se coloca.n en refrigeraci6n . 

a 400 por 8 hori.ts p1:1r<4 evitu.r la posible contaminación. Se de­

be realizur cult.ivos periód:Lcos de hi.s membri.tnas P"-ra. verifi-­

cu.r su esterilidad. 

MATERIAL y M E T O D O 

La selección de los 45 pacienteG se realizó al azar for 

map.do dos grupos¡ e!. prJ.mero o grupo "A" <>.l que se le aplica­

ron membranas u.mnióticas y el seguncto o grupo "B" sin membra­

na.a a:riniótic.:.s y con apHcación de medic.i.mentos tópicos que -

servira üe control. 

E\.1 la muestr ;e seleccionctron niños de menos de 1 año 

de edad, con síndrome dic..rreico, con eritema perianul y lesión 

de rr.enos de el 10% de surerfic1e corpor,ü (según esquem..i. de -

Lun:l Browder) figurtt 1. 

El estudio se llevó a CJ.bo en los Hos!-1Hu.les Peilátricos 

de Villa y Coyoac~n en 1':1. fechu cornprendidu entre e!. io de ma­

yo y el 30 de octubre Je 19Jó, utilizándo las mismas vc..riables 

p~ra los dos grupos. 

A los pacientes se les r.ealiz6 antisepsia del úrea ~ la 

que se le aplicó la membr.:.n •. v.mniót ... c'-' o lu past"' inerte, se -

dejo secar por 10 minutos, JeS!")ue's se colocó al paciente en 



sici6n de runa (decubito ventra.l ) p;,.ra mantener la membrana 

o pastl:l. inerte secu. :3i lc1. membrcuw. i:i:nniótici.I. se despren:le o 

se infectd se cambia de inmediato, si esto no ocurra se dej~r' 

;;.plic;:.d~ por 48 ~oras, En el caso ·ie la pcista inerte la a.pli-­

caci6n se realiz<i.rá en cu.da c.,~1b<l0 ele puñal, evitando que el 

áre"' se moje, ~uu.ntificanJci las v-iriables cada :, tl, •l8 y 72 ho--

ra.s. 

Figura l. Esquema p~ra deter­

minaci6n de superfi­

cie corpor~l quemada. 

ESQUEMA DE PORCENTAJE DE LESIONES 

l'omada; Lund Brow·Jer FIGURA No. I 
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R E S U L T A J O S , 
Al termin.:.r el presente •3s ~uiio se tenia a 45 paciente;; 

de los cuales, uno de ellos se ~omplic6 con bronconeumonía, dos 

se encontrc..ban con m"l estado c;mer .. l ~· dos fallecieron, por -

lo que no se toma.ron en cuenta :f e;olo se formo.ron .dos grupos -

le ,2Q pacientes parcl. cada gru;:o ( 11 ,,. 11 y "B 11 ). 

. FRECUENCIA DE EDAD POR GRUPOS 
P-o1.ra el isrur-o 11 A 11 

-

EDAD GRUPO A GRUPO B 
PORCENTA.11 
'/11.Jl.U..AD<. el promedio de edad es 

de 5,g meses y ~ara el 
lm. 2 !5 2!5 

grupo 11 B11 es de 5.2 mi 

2 m o o o ses, siendo parel. ambo::i 

3 m. 1 2 M 
de 5 •. 6 meses. Con un por 

4 m. 4 2 4!5 
centc..je ~cumul~do, que 

!5 m. 1 1 '° 
6 m. 6 3 6.5 

cia ~ los ó meses (cuu-

dro 1 ) • 
7 m. o 2 7!5 

8 m. 3 2 °' 
9 m. 1 1 90 

10 m. 1 o o 

11 m. o o o 

IZ m. I 2' 100 
1 

TOTAL 20 20 

' 

CUADRO No. I 
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DISTRIBUCION POR SEXOS EN AMBOS GRUPOS 

SEXO GRUPO A % GRUPO B % TOTAL % 

MASCU.INO 7 33 10 'º 17 42., 

FEMENINO 13 6!i 10 ~ 23 ,7., 

- -

CUADRO No. 2 

En cuanto al sexo el 8rupo ",," present"' un 35¡& masculino¡¡ 

y 65~ femeninos, el erupo "B" ,,re:,H':1ta 50J' pard. .,cmbos sexos y -

el promedio p«r<:l. anbos grupos er.1 'e 4.:. 5~ para el sexo maeculi-­

no y el 57. 51~ p<:1.r1:1 el ferner;iino ( cu ... ..Jro 2 y figure. ;:: ) • 

DISTRIBUCION TOTAL POR SEXO 

MASCULINO 42.' % 

FEMENINO 'T.'% 

FIGURA N •. 2 
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PORCENTAJE DE EXTENSION DE LA Lt:SION 

rx1ens1ón 
de lo Gpo.A 3 Gpo.8 % Total % 
Leslcín 

En promedio en cuanto 

2% o - 3 " 3 7.!l a porcent<.-tje rle extención 

J% 4 20 3 '' 7 /7.!l Je l~ lesión es par~ el --

4% B 4ó 4 20 12 :ID 

···-·· -- ---·-
5% 4 20 ' 2S 9 22.!5 el grupo "J" le 4.7 _:~. --

~- ----- --
6% 2 10 J 15 s 12!5 

Siendo el menor ~e ¿~ Y -

-L.-..-- -- ---
7% 2 10 2 10 4 /() 

el md.yor ie 7/, (,'uadro J. 

CUADRO No. 3 

PORCENTAJé DE EXTENSION DE LA LéSION 

No- DE PACIENTES 
El proir.e:'iio pdrd. ambos 

!?. _ _,_ ___ ___¡_ _ _,___ __ --,, g:•upos es :le 4. 3 -~ (fig-..trct 

10 

.JL_¡____ __ -1-. _ _._,'--+.-----"-~ J l • 
8 

7 

3 

2 

PORCENTA~ OE LESIONES 

FIGURA No. 3 
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GRADO DE PROFUNDIDAD DE LA 
LESiON 

PROFLMJDAD GRUPO A % GRUPO B % 

1 GRAOO, 10 !lO 7 " 
2 GRAOO .5 2.5 12 60 

ly2 GRAOO 3 " I .5 

2y3 GRAOO 2 10 . 

TOTAL 20 .50 20 100 

TOTAL % 

rr 42.i!I 

IT 42 . .5 

.. IO.O 

2 .5.0 

40 100 

CUADRo No. 4 

El ~rada de profundidad de la lesi6n se clasific6 en gra-

dos, obtenienJo el grupo "A" un 50~ para lcJ.s de primer e;rado, --

25;/, para las de segun:lo ,grado, 15~ para l .. s ile primero y seeundo 

grado y lH p¡;¡ra las de segunlo y tercer grado. 

Pdra el grupo "il" lo.s d.e primer ¡:;rado ocuparon el 3?'%, -­

l"'s ..ie segundo grnJJ el to¡¿ y las de primero y segundo irr¡¡Ldo el 

5 ;b ( cuadr J 4 ) • 

Desde el in,~reso ~ el r<1.ciente, l.., irri tabilid.<1.d fue cuantl, 

fic~.c:..;. por cruces de ]_., ~ iguiente ma..ner"': X= ll"'nto leve, XX= lla:.!_ 

to moJer<:ido, XXX• ll.:.11to excesivo, al in11;reso, 24, 43 y 72 hora>J. 

Para el grupo "A" el 55jt de loa pacientes se cataloe;o con XX al -

ingreso y con X a las 24 horas el ó5;t En el grupo "B" el 55% co--

rre~pondio a XXX y 55.~ a. las 24 horas correspondio a XX (cuadro 5). 
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Jllf 

IRRn"AB/L/OAD . 
GRUPO B .. 

I 

""'" 

IRRn"AB/LlllAD 

CUADRO COMPARATIVO DE IRRITABILIDAD EN AMBOS GRUPOS 

-

3 4 

-- -- ..... ~Ef·­
~=u_---,_ --

5 6 78 91011 

p A e E 

12 13 14 J5 16 17 18 19 20 

N T E s 

GRUPO A -a.+w--'~-~'--~'-"--*"-"-~"---l-_,,..__~--~·'~·-*--·-1-__,,~-1---.::*---*~~-l-~.I--~ 

2 3 4 5 6 7 8 9 /() 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

p A e E N T E s 

f.KJTA : No hay modlflcacldn":....y--

CUADRO No. 5 
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RELACION DE PORCENTAJE DE CURACJON Y PROMEDIO DE HORAS DE 
TRATAMIENTO EN AMBOS GRUPOS 

PROMEDIO DE % 
DE CURACION 

80------<>---

70,,._ ___ -I-

40._ __ _ 

30,.._ __ _ 

20 . ..._ __ _ 

10..._ __ _ 

GRUPO A -­
GRUPO B ---

cµADRO No.' 

i...l tie::npo Je .i.;·licaci5n .le lus 1nernbruna.s <J.mniótic:.is Y le ·-

l ,, i ... stci. iaertc fue el .üs:nJ. El rro,r.elio de porcentc.je .le cura-­

c~ón fue -.:e 4:1.7.'~ d. i_,,5 ;¿4 hor".;' de 73.J• a L:.s 43 hor"-s para e!. 

1 11 · 49, .• ' ... 1--s 24 ;,·1 ~r-:>,. 1e ó:i.3-:.: "'- Lrn 4o horas pt1.ra -grU!JO 'rt Y . . 't.8 ..... - .J ._ ¡-

el ,rri.tpo ".d" ( cua.iiro o). 
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·-
PACIENTE GRUPO A GF/UPO 8 

--I 40 !J5 PROMEDIO nEMPO DE APLICACION 
2 Z.f 54 horas 
IJ 37 72 70, 

4 60 48 6!J. 
--·- - i-------~-

!! 46 48 
-·-- -- -·-----

16 46 23 

00. /J8 
515 

.. 
---

7 46 72 w '°' ----8 !JO 96 

9 /JO 72 40 . 10 77 48. 

" '48 120 30 

12 IJ.f 48 
/3 /JZ 36 20 

14 40 60 
115 50 48 iO 
16 50 48 
17 64 48 

i 
/ 1 

n 
~ 

18 72 72 

19 154 48 GRUPOS / 
20 60 'º 

TOTAL 1010 1161 

-~ 

X !J0.15 158 

CUADRO No. 7 

El promedio en cuanto u tiempo de ,1r-licación del tr11.tamie!! 

to· es de 50. 5 horas par,. el grupo 11 11 11 y de 58 horc.s pd.ra. el grupo 

"B" tomando como bc-.se un 70% de cur6tcl6n a las 48 horas (cuadro 7). 
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D I S C U S I O U 

Desde huce varioo .:.ños se confunde ·el término dermati ti.> 

del p;;.ñal que se encuentr.i en lc1.ct"'nte:'l menores y en la regi6n 

perianal, glútea, c.;.r.:;. antero-extern," .fo muslo, que solo es un 

eritemél extens:i con raras vesícul_.,;;, l'•·!"JJ.,,s que son debijas a 

la. agrasi6n je! ..tmonL.co de la or.i.ri.1 'í J .. dermatitis o eritema 

perianc1.l, en que lr.. lesión princt, "1 e,:~ ,,]. eritem:.i. per:i que más 

frecuentemente se acompciña de p,".pul¡,¿; .Y id área 1:1fect..i.du. ea la 

región genit-.1 y perianul J.,Jema.:1 .!e L1 cr~, a.ntero-internéi del 

muslo y es el resulta.jo del síndrome Ji~rrelco por lu ácidez y -

la presencia de grasa.'J en las evuctuc1 .Jn•'U (10), 

Como se refiere con anterio:cichd .Y<L desde 1910 se han u­

tilizd.do membrcina.s amniótic¿,s pdr,, e1 tr:i.tamiento de quemaduras 

así como pc1.rd el tr,,tjJJ}iento de tllcera:• V:tricos1:1s y de decubito 

encontrcJldo qt• la epitelizac:ión 1,, L. ;·i,el •es mucho más cortu. 

y l .. cubierta biológica semipermeéLlile é!G muy eficaz por lo que 

se h ... a::regado medicamento anti bi o ti. c,i '" lus membranas para me­

jorar los resultados (3,5). 

Se sabe además que las memlin111a:> ainnioticas por ser par­

tes fetales contienen gluco-protefo,i.; ne c.;u pared (l.14,Í5) y 

que por lo t<mto bloqueun la resµueut.,, :,ntígeno-unticuerpo ade­

mas de l. ... ausencii:l. de HLA en las céluL.a que forma..1 el epitelio 
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e las membri:l.ll""s wnni6ticu.s, por lo que pueden funcion.:.r como 

injerto (l. 7). 

Se menciona también el poder angioneogenico que produce 

la disminución de el dolor, que en el presente trdbajo fue co~ 

prob<:1tio y comp"":· .. u.o con el de 1934 (ó) tom.tndo en cuenta la i­

rritabilidad y el llanto que present<ln los pacientes a.ntes y -

despues de la aplicación de lds rnembrd!las cimni6ticas, el llanto 

se produpe porque se o.fectd L. jermL; y esta bien vascularizada 

e inervada.. 

Otro punto de vista que se menciona es L. protección que 

brinda al ser un substituto temporal de la piel, no perrnitien.io 

la salida de exudado y evi tanjo la entrada de agentes patoeenos, 

ya que el eritema .:.1 encontrarse en la región peri anal es muy -

frecuente que complique o cont .. unine, con los pato ge nos que se -

encuentran nor. .lmente en las he ces. 

CONCLUSIONE3 

El eritema. perianal se presenta en nifios lactantes con -

1.m promedio de 5. ó meses de ed""d' 

El sexo que se esperaba fuera el más frecuente, es el~ 

masculino según se refiere en la literatura, pero en nuestro 

trabajo este dato 3S relcitivo y'cl. que el grupo "A" el ó5% corre~. 



pondio d.l sexo femenino y en el grupo "iJ" al 50% fue para am­

bos sexos. El sexo y la edwl no rnoJific.,,ron los resul~c.1los en 

,;:u.,.nto u,l tiempo de curaci6n. 

El promedio del porcent.1.je de L lesi6n es de 4. 3,t con -

predominio en ... 1 grup) "B", qui> si pu lo modificar los result1:t4 

dos por 1<1 may Jr extensi6n y )"ior• lo tu.11 to .:tumento en el tiempo 

~e epitelizaci6n. 

Se lleg ... a l.:.. conclusi·1n que el tiem•'O ;le curación es -

est0:disticdlllente signific""tivo, 11.ei101· en el g.·upo "A" ·1ue en -

el grupo "B", con -17.40 de tiempo 10 cureición, por lo que lo,, 

di"s Je est.nci• hospitblbri~ ¡uaden disminuir, con un 14.15~ 

más en cudnto •l porcent~je 1e cu~.c16n ( con t Je• Student). 

Por lc.1 fcdta Je co1lori,.,:; y pl'otr:ín~s la cicatriza.ci6~1 

"l igu..:.l que la. epitelizaci6n ::;e ret.,1·J,,n pero no se compraba 

yv. riue el po· .•• ..i.je de gru.do .Je cie'"''u~1·ici6n fue el mismo p~ 

La irr1 t..,bilid(;(d que C!"l ·m L to _;ubjetiizo fue valorado 

por medio Je cruces y fue m•~y wil.d>l 1: Li til.aminuci6n de ló. i­

rrit ... bilií.ldd y por lo t"nto de.l ·J., L.H', •les le que se é.tr1licarón 

_, l .cngreso l"s :nembr:md;; "'mni6c:u.:ct.1 h .. 1 t-i lct uuev"' vc..loracJ.6n 

a i~s ~4 y 45 horas. 

Cuando el pd.cie:ite recibio tr,1t,,1niento prevlo extr<1h'.>l 
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pitalario el ~iempo, de curuc1ón se prolongo. 

La contumina.ci6n: no 3e presento en los pacientes en los 

p.icientes tratados yi:i. que la.s mebr •• n .. s sirven de aposi to biol.2. 

gico y evit.m lci en~r.:..d<.t de pl:l.t6genos y le. p,~st" inerte pue:le 

.:ierv.Lr de dUbs trd.to par .. lo3 "'gentes patógenos de la flora. nor 

mctl. 

Se logro obtener otro tr" tail1ien to ... 1 ter"'n"'" ti vo je oriP,en 

biologico de ba.jo costo, fa.ci"'l obtención y manejo. El trata-­

miento en los hospitules generd.les donJe se cuenta. con todos -

loti servicioil, el :n~nej<) po 1rí .... ser en forma rutinuri .... brintl"'n­

do r&pidd epi telizo.ción en los !·a.cientes y menor tiempo de eet ... Q. 

cia. hosp\talaria., 

El ::.diestrwniento del persona.l, usí como la buena dispo-

s1ción del mismo. lliUY beneficiosa P=ra. este procedimiento y 

es que solo solo necesita. virila.néia, 

Con la anterior concluimo;; que el ma.nejo c.-Jn 1Embranas 

e1.1nniótica.s en el eritema perümal eri un.1 buena al ter.cn_,_tiv., en 

el trata!liiento, yd. que brin Jo. dismirr.tción de el i:ilor r."pidi:!me!:!_ 

te y fa.vorece la apiteliz~ción. 

R E S U M E N 

::le re'1li z6 un es culio experi.menta.l con pacientes selecci.2_ 

nados dl d.Zar, fJ'1rct. formar dos gru;:os, uno con d.' licación de mem 

I 
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branci.s amni6tic"s y otro, control con medicamentos t6picos con 

L. misma metodologí<:> p""r"' cuda paciente, realiz::.ndo le::. m¿¡niobr .... 

desde su ... plicaci6n utiliz~njo parci. ello soluci6n fisiol6gica, 

... minoglucosidos. A los pacientes hospitalizado~ en las unidades 

mencionidas, se solicito reunier.:in los criterios je inclusi6n. 

Pa.ra lograr los objetivoa y brindar una terapeutica de o-

rigen biol6gico en el trci.tamiento del eritema per1...i.nci.l, cJmpa--

rando l"' evoluci6n je c .... lc::. grupo, analiz"'ndo las caracteristi--

CélB biol6gic ... s como: la r,:!Jidu. epitelieac16n y el poler ..nalg~ 

sic o 

Los niños con ;¡uem01Jurc;.s extenBas J.e L piel pre.oentcl!l mea 

nos problen, ... s p.:;icológicos secundarios a el traum"tismo de el 

Liolor que causa el la Vd.do diario de lo.s lesionui, poq_ue al ... -

plico1.r l ... s 1nembrd.l1E1~' .... mniotic<>S se ev.i.ta el lavado dL;.rio, ade-

:ic::.s Je que d.b .... nuye el dolor, por lo que se realizó el presente 

t.r"'bc:.Jo, pensando en lu o.lter ... n .... tiv" que se puede br1n•l.:..r a Lis 

niños con la pronta cur .... ción y lo. diuminución ele el dolor. 
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