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pitar, td alieato.
a %1, donde quiera que tUi estes, pequefio paciente mio

dedico mi amor, mi fé y mi esfuerszo.
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INTRODUCGCCION

Fn los dltimos afios en el Distrito Pederal y las pobla-
ciones mds cercanas jue constituyen un grupo estimado en la
quinta parte de los habitantes de la Rgpdblica ilexicana, la
tusa de mortalidad general ha tenido un decremento progresi-
vo que se refleja en la mortalidald infuntil de 1 a 14 aflos.

Las dierreas ocupan el segundo lugar como causa de muer
te en los nifios menores de 1 afio y el primer lugar en los de
1l a 4 afios, el quinto en los nifios de 5 a 15 afios en cuanto
a pacientes umbulatorios y el tercero en la tasa de letali--
dai por diarrea y otras enfermedades entéricas ean los pacien
tes hospitalizados, de las complicucionss de la diarrea la -
deshidrutacidn es la mds frecuente, asf{ como la septicemia,-
e insuficiencia renal aguda. Otrus com:licaciones menos seve
ras como el eritema perianal; para el cual se pretende con -
el siguiente estudios un tratamiento alternativo, con la apli
cacidn de membranus z-nidticas, que se han utilizado con -
buen exito en quemados.

El eriteme periwnal en los nifios con sindrome diarreico
obedece a miltiples causas; intoleraacia & los disacdédridos,

mala téenica alimenturia, intolerancia a las protefnas de la
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leche, puarasitariia. El eritema frecueﬁtemehte Se'COthhiaa -
‘con la florz bacteriana norméy-de,lgs‘heces'fecaiéé‘y §§§§fogl :
tunadamente en la fuse,agudérié; pédecimiento diérfei¢o;Te;‘;T |
trataniento tépico resulta inffuctuoso ¥ que:las mismas;éva--.
cuaciones tienden « eliminar el fdrmuco 4é las zonas de aplica
cidn y se cres un c¢irculo vicioss nu. va muchas ocasion:s se -
complica con dlceras de lau piel.

Revisanio lu literatutu nos encontramos jque se resta im--
portancia al tratamiento del eritemu jeriunal, unicuanente se -
encuentra mencionado en libros y no h.y artfculos recientes pa
ra poder evaluar los resultudos del presente trabajo. So;o se
tiene un trabajo mexicuno realizado en nifiss quemados en dreas
de extensidn ver.ables « Los que 3e les arlicd wewbranes umnid
ticas disminuyenio el dolor y presentundo rdpida epitelizuacidn.
5z deciae utiliz. membranas amnidticus para el tratamiento —-—
del eritemu perianal teniendo en cuente que el eritema es un -
tipo de lesidn similar a las auemaduras.

Con el desarrrollo el prese.te trubajo se pretende brin-
dar obtra alternativa en -1 tratamiento del eritenra perianal
por medio de la aplicacidn de wembran.s amnidticas para; dismi
nuir la contuminucidn pacterizna, disminuir el dolor del pacien

z

te y acortar el tiempo de evoluciin iel padecimiento,



L gastroenteritis suele ser uguia, con alteruciones tran
sitorins, sin emubdrgo frecuentemente el problema se prolonga
por largo tiempo y el menejo terapfutico se dificulta, es as{
como los episodiosg de origen viral, bacteriano o de otra etiole
gia se extienie mds alla de lo normal requiriendo de tratamien
to médico y dietétieo.

Los factores que intervienen en la diarrea de evolucidn
prolongada son:

- Alteracién 3de los mecanismos que intervienen en l: ab--
sorci&n: disminucién Je la motilidal intestinal con dig
minueiér. de la absorcidn de agua y electrolitos, favore
ciendo la multiplicacidn baucteriana,

~ Edad del nifos es mds frecuente en niflos menores de &
meses de edad, ya que el intestino madura meses despies
del nacimiento (11), favoreciendo el paso de proteinas,
ant{genos y esto a su vez favorece la sensibilizacida -
3del nific « Las proteinzs de la leche (12), o

- Desnutricidén: se observa atrofia parcial o total de lus
vellosidades intestinales.

- Uso de antibidticoss gue produce sobrecrecimiento bacte
riano y alteracidn morfoldgica de lus vellosidades .

~ Errores dietéticos: la hiperosmolaridud que se produce

con el desegquilibrio entre el azicar contenido en la -~



férmula y lu que es capaz de abspré?‘ei intestino.
Infeccioso: Las bacterius o Virﬁﬁyéé{iQuﬁ la aienileicla
sa con formacidén de AMP cfclico que produce alteracidn
de lu secrecién de liquidos y electrolitos hacia la luz
intestinald.

Purasitosis: Lz competencia del pardsito con el huésped
al bloquear la superficie de absorcidn y tamb én dafla lau
mucosa,

Intolerancia « los disacdridos: puede presentarse into-
lerancia a los azdcares o & las protefn.s de la leche. =~
Cuando los disucdridos no se hidrolizan rupidamente en
la superficie de le pared intestinal se acunulan en el
lumen y sirven de substirato .. las bacterias entéricas --

que producem: &cidos orziaicos (1l).

El cuadro clinico estu enfocads a ¢l sindrome diarreico ie

evolucidn prolongada y en especial o la intoleruncia a los dis-

cdridos que se presenta con una frecuencia del 77 % en los ni-

fios hospitalizados por gustroenteritis, el defecto de absoreciér

puede ser npara un wzdcar o para todos los disacdridos o monosa~

caridos, Normalmente, la lactos« llega al intestino, es hidrol:

zade por la lactosa y se desdobla en glucosa y galactosa .En --

condicionesenormales cuando l= absorcidn no se realiza, este --



germanece en lu luz del inteatino‘ejerciendo un efecto osmoti
¢0 gue aumehte la exerecidn de log Liquidos. Cuundo el a:dcar
e¢stu en presencia de bacterias se produce uua fermentucidn y
origina dcidos orgdnicos y gases por lo que 3e encuentran eva-
cuaciones liguidus, explosivas y dcidas ( pH menor de 6) y con
presencia de azlcares. C(linicumente encontr.mos distenciin ab-
dominul debida a la presencia de gas gue produce la fermenti~—
cidn bacteriana y cl eritema gliteo secundarios & lus evalla—-—

ciones por el uH menor de 6.

Intolerancia a los azuicares
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Hablaremos también 3e lda dermatitis reaccionales que se
consideran secundarias a padecimientos con diversas manifesta—
ciones clinicas en la piel, que es l= respussta cualitative al
terada & la accidn de wrrssores, ya sean quimicos, ffsicos o -
bioldgicos de ~v.:iu interno o externo y que se manifientan en
la piel de formu variadi. La respusst. se llevad « cabo en la --
dermis principalmente {por la rica vasculurizacidn) afectando -
a las dewds capzs de la piel dependiendo de la cantiisd y tien-
po de exposicidn del apresor y & las condiciones del huésped ~-
por lo aue hublaremos de la dermatitis del puflal y el eritema -
perianal.

La dermatitis del paflal se presenta en luctantes en sitioo
cubiertos por el paiiul como regidn periansl y glitea ademds de
areas vecinas, en ocaciones solo se encuentre eritem: o pdoulus
v vesiculus y el origen es la mucerac:dn y lu asresidn del amo-~-
aleeo de la orina (L3).

El eritema periunal eg una r scu-ste inflamatoric de lua -
la piel .eterminada por factorcs interns y externos, clinicamen
te se presentaenrojecimiento , con piruwss y vesfculus ocasiona-
les localizadas en regién perianal, glitea y cara interna de mus
lo, puede acompafiurse de fistulas y escoriaciones (L0,13).

Desde tiempos remotos se hun utilizzdo log tratamientos 17



picos unicamente como secuntes 0 para disminuir el'dolor en --
las heridas y quemuduras, pero los tratamientos son prolonga—-
dos.

En el tratamiento del eritema perianul se han utilizado
diferentes medicamentos tGpicos que tienen como funcidn favore
cer la epitelizucién (10) y trata de prevenir las infecciones
a través de sus componentus quimicos (se excluyen corticoides)
pero dificilmente cumple wmon este funcién, porque las evacua—-
ciones remueven el fdrmaco de la zona de aplicacidn. Los medi-
camentos utilizados y recoimendados son pastas inertes secantes
que se refiere tienen efezto favorecedor de l« epitelizacidn -~
(13), pero en ocapiones sirven de substrato para la coloniza—-
¢idn de patdgenos.

El tratamiento con pastas inertes se han hecho del manes
Jjo popular, rectundo importancia al padecimiento, losrando con
esto que el tiempo de curacidn sea mds largo. Est? asregudo a
la falta de medidas higiénicas prolonga el tiempo de evolucidén
del padecimiento.

Ya desde Hipdcrates se propone y se utilizan ap3sitos em
papados de vinugre caliente para wliviar el dolor de las quemg
duras. Mds tarde se trata 4 lus heridas con acido tdnico en —-

‘forma de solucién con una cortezd de 4rbol (probablemente ro--



ble). En 1607 Hildane en Suize publicd 1lu clasificacién‘dE‘las
quenaduras gue en la actuulidud se tiene como base‘y es la si-
gulente:

Bvaluacidn de la profundidad de las quemaduras.

- Primer grado: solo wfeccidn epidérmica, con dolorly e~
ritema.

- Segurdo srado: grosor purci.l, afeccidn le la dermis y
epidermis, con la conservacidn de los apendices dérmi-
cos, -presents dolor y ampulus o ampollas.

- Tercer grado: grosor total, afeccidn de la épidermis y
toda la derris incluyendo apendices dérwicos, presenta
color blanquecino y es indolora.

En 1347 se inicia la aplicwcidn le injertos a pacientes
quemaios y her.dos que prsteriormente presenten reaccidn hiper
sensible, por lo que se .bandoi. el.nuevo tratamiento.

Desde 1910 se han utilizedo meanbranas ampnidtices como cu-—
biertse de quemaduras y ¢a 1942 (4) se iniciu manejo con gasas
vaselinudas como apdsito oclusivo inmdvilizendo al paciente, -
observanio como secuela ligmniauciin de la movilidad de la part:
o extremidad afectaiw. Desde 1577 (%) se utilizun 1las membrancs
amnidticus pare Wlceras de decibito, de tipo varicoso, obser--

vando rapida clcatrizacidn. Apartir de 1973 (2) se aplican Las
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las membranas amnidticas como cubiertu temporal bioldgica en -
lesiones de ln piel observando la epitelizacidn en corto tiem-
po y une proteccidn del individus wunte las agresiones del medio
ambiente, ademds t.ubién compnaraciones de la piel de cadaver -
¥y la piel de cerdo con las membrunas amnidticas, concluyendo -
que los mejores resultados fueron obtenidos con membranas amnid
ticas humanas. No es sino husta 1973 en que se acepta la efica-
cia de las membranas amnidticas.

Las membranas ﬁmnidticas humanas funcionan como apésito -
bioldgico en el tratamiento de luas quemaduras, al servir de cu-
bierta adeherente a la piel, evita lus infeccion:s y la salida
de exudado del plasma, tiene efecfo sobre el tejido de grdanula-
cidn favoreciendo la epitelizacidn y la rdpida cicatrizacién, -
se menciona que uno de los componentes de lu membruna amnidtica
‘es que tiene un amplio espectro de actividad antibiofica en el
fluido amnidtico que pos:.blemente se produce en el epitelio am-
nidtico (2).

Ias membranas se han utilizado como cubierta temporal de
la piel sin dar reaccidn de "injerto ya que se sabe, que los te-
jidos embrionarios de los cusles las membranas amnidticas son
parte, contienen glucoprotefnss que bloquean la reaccién inmung

logica in vitro (1,2,7).
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Se mencionu (14) que dichas membranas tienen también un -
efecto ungioneogénico que no se ha logrado explicar pero en M§
xico en 1934 (6) en el Hospital Pedidtrico de Tacubaya se ha -
llevado a cabo ua trabajo con nifios quemados en los cuales se -
obtuvieron resultados positivos en cuanto a disminucidén de el -
dolor, tomundo en cuenta la irritabilidad y la rdpida curacidn
disminuyendo notablemente las secuelus psicoldgicas que produce
el trauma del dolor producido por el bafio y la curacidn diaria.
Con las membranus se evita la curacidn diariw y solo se realiza
cambio de ella si por wulguna razdén se retira o se infecta.

Otra propiedud es la similitud en estructura con la piel
humane, ademds de reportarse nula antigenicidad por la ausencia
de HLA en las células gque forman el epitelio de las membranas -
(1,7).

Ademds de demostrar lo eficaz del tratamiento, en 1973 (9)
se menciona la buena disponibilidad y el bajo costo de la preps
racién, ademas de poderse almagendr por largo tiempo con un cui
dado simple com> se explicard a continuacidn: se necesitan pla-
centas de menos de 17 horas para abtener membranas amnidticus -~
frescas, sin que se hayan roto prematuramente, sin presenciua de
meconio, teniendo las menbranas con las caracteristicas ya men-

cionadas, se separa el ccrion del amnios cuidadosamente, lavéndo
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las con solucidn estéril e isodine. Una Qez limpias se vacian
et un frasco de boeca ancha con 100 ml. de solucién fisiolégica
wds 200 mg. de un aminoglucdsido. Se colocan en refrigeracién
a 4°C por 8 horus para evitur la posible contaminacién. Se de-
be realizur culuivos periddicos de las membranas para verifi--

car su esterilidad,

MATERIAL Y METODO

La seleccidén de los 45 pucientes se realizd al azar for
magdo dog grupos; el primero o grupo A" al que se le aplica-
ron membranas umnidticas y el segundo o grupo "B" sin membra-
nas ampidticas y con aplicacidn de medicamentos tépicos que -
servira de control.

I la muesiy e seleccionaron nitfios de menos de 1 affo
de edad, con sindrome diarreico, con eritema perianal y lesién
de menos de el 10% de superficie corporal (segin esquemsa de -
Luni Browder) figura 1.

El estudio se llevd a cubo en los Hospitules Pedidtricos
de Villa y Coyoumedn en la fecha comprendidu entre ei 1° de ma-
yo y el 30 de octubre de 1936, utilizando las mismas variables
para los dos grupos.

A los pacientes se les realizd «ntisepsia del drea « la
gue se le aplicd la membrean. wmnidt.ce o lu pasta inerte, se -

dejo secar por 10 minutos, desnuds se colocd al paciente en
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sicidén de rana (decubito ventral )} para mantener le membrana
0o pastua inerte secu. 31 la membrduu.amnidtica se desprenie o
se infecta se cambia de inmediatn, =i esto n» ocurrs se‘dejqré
zplicuda por 48 horas, En el caso ‘e la pasta inerte la apli~—k
cucibn se reulizard en cuda camblo‘de pafial, evitando que el
4rew se moje, cuuntificandis lus variables cada 24,48 y 72 no~—
ras. )
Figura 1. Esquema para deter-
minacién de superfi-

cie eorrporal quemada.

ESQUEMA DE PORCENTAJE DE LESIONES

N -

lPomuda; Lund Browler FIGURA No. 1



de los cuales, uno de ellos se

Al terminar el presente
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RESULTADOS

éstuiio se-tenia a 45 pacientes

somplicd con bronconeumonia, dos

se encontraban con mul estado giner.l y dos fallecieron, por -

lo que no se tomaron en cuenta y solo se formaron dos grupos -

le ¢0 pacientes para cada grugo ( "a" y "B" ),

FRECUENCIA DE EDAD POR GRUPOS

EDAD GRUPO A | GRUPO B PORCENTAR
LACUMULADA

im. 2 5 25

2 m 0 0 0

I m [ 2 35

4m 4 2 5

5m ! i 50

6 m 6 3 65

7 m (] 2 75

8 m 3 2 85

9 m ! ! 90

om 1 [ /]

i om [} 0 [

2 m ! 2’ fOO

TOTAL 20 20 '

CUADRO N.. |

Para el gruro "A" -
el promedio de edad es
de 5.9 meses y nura el
grupo "B" es de 5.2 mg
ses, siendo para ambos
de 5.6 meses. Con uﬁ por
centaje‘acumuludo, que
indica la mayor frecuen
cia « los 6 meses (cua-—

dro 1 ).
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DISTRIBUCION POR SEXOS EN AMBOS GRUPOS

SEXO GRUPO A | % [GRUPO B % TOTAL %

MASCULING 7 35 10 50 I 425

FEMENINO 13 65 10 ) 23 575
CUADRO No. 2

En cuanto ul

gexo el grupo "." presents un 35% masculinos

y 65% femeninos, el grupo "B" prescnta 50% pard ambos Sexos 'y -

el promedio parz «1bos grupos es

<

ie 4..5% para el sexo masculi--

no y el 57.5% paras el femenino {cuadro 2 y figure 2).

MASCULINO 42.5%

FEMENING 37.5%

DISTRIBUCGION TOTAL POR SEXO

FIGURA Ne. 2
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PORCENTAJE DE EXTENSION DE LA LESION

Extension

de kb |GpaAl % {GpaB| % |Totl} %

Leslon
2% /] - 3 s 3173
3% 4 20 | 3 15 r (s
4% 8 |40 | ¢ 20 {12 |30
5%. | 4 20 {5 |25 | 9 225
6% 2 10 3 » 5 1125
7% 2 {10 2 |w 4 1o

CUADRO No. 3

PORCENTAJE DE EXTENSION DE LA LESION

No. DE PACIENTES

]

-~
~nNjwiajaoaiN o O

PORCENTAJE DE LESIONES

| I

FIGJRA No. 3

En promedio en cuanto
a porcentuje de extencidn
de la lesidn es parz el —-
grupo "A" de 4,54 y para
el grupo "“3" ie‘4.7 b -
Siendo el menor e if y -

el mayor de 74 Cuadro 3.

El proredio para ambos
grupos es de 4.34 (figura

3.
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GRADO DE PROFUNDIDAD DE LA

LESION
4
PROFUNDIDAD { GRUPO A % GRUPO B % TOTAL %
! GRADO, 10 %] 4 35 14 42.5
2 GRADO 5 25 , 12 60 I 425
1y2 GRADO 3 5 1 5 4 0.0
2y3 GRADO 2 10 - - 2 5.0
TOTAL, 20 50 20 100 0 100

CUADRO No. 4

El pgrado de profundidad de la lesidn se clasificd en gra-
dos, obteniendo el grupo "A" un 50% para las de primer grado, --
¢5% para las de segundo grado, 15% vara las de primero y segundo
grado y 1)4 para las de segundo y tercer grado.

Para el grupo "B" las de primer grado ocuparon el_}?%, -
las e segundo gradov el tO% y las de primero y segundo grado el
5% ( cuadrs 4). ' |

Dcsde el ingreso (el paciente, lu irritabilidud fue cuunti
ficsda por cruces de L. tiguiente manerw: X= 1llanto leve, XX= llan
to moderado, XXX+ li.ato excesivo, al inareso, 24, 45 y 72 horas.
Para el grupo "A" el 55% de los pacientes se catalogo con XX al -
ingreso y con X a las 24 horas el 65%. En el grupo "B" el 55% co--

rregpondio a XXX y 554 @ las 24 horas correspondio a XX (cuadro 5).



CUADRO COMPARATIVO DE IRRITABILIDAD EN AMBOS GRUPOS

xXxx

-~ —t——g rd !
. v e I
IRRITABILIDAD =~
GRUPO B X = —- — '
2 3 4 5 6 7 8 9 10 Il 12 13 14 B B 17 18 18 20
P A c ! E N T E s
XXX
XX
IRRITABILIDAD
GRUPO 4 X
2 3 &4 5 6 r 8 9 b Il 12 B3 1k 5 I8 I B8 8 20
P A c ! E N T E s

NOTA: No hay modificackin™s=

CUADRO No. 5
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RELACION DE PORCENTAJE DE CURAGION Y PROM
TRATAMIENTO EN AMBOS GRUPOS ROMEDIO DE HORAS D

PHOMEDIO DE % [/oo%
% I
80, l
s l l ll'
Z:_;; lll |
— i lklm}m HHH‘II ll llllil l| I ggll} onro 3 =—-
%, I GRUPO 8 ——~—
ol Nl Il l|| m'l Ii L
oIl NI!IHWINIWII Illll mnmunm |
o HIN |

rl ticmpo de arlicaciln de lus membranas amnidticas y de -

erte fue el asismd. Bl prosedio de porcenteje de cura

cidn fue de 4:.7% a las 24 horas, de 73.3w u lus 43 hores para ¢l
uzo "a" y e 495 o les 24 noras,. e 93.3% a lus 43 horas pura

el srupo "8" ( cuadro o)., |
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TIEMPO DE APLICAGION DE MEMBRANA

EN HORAS
FACIENTE | GRUPD A | GRUPO B
[ 40 55
2 24 54
3 37 72
4 60 48
5 46 48
6 46 | 23 ]
7 46 72
8 50 96
9’ - 50 72
F 10 77 48
" 43 120
12 54 48
3 52 36
14 40 60
15 50 48
16 50 a8
7 64 48
18 72 72
9 54 48
20 60 50
TOTAL 1010 1161
X 505 38

H

5§88 83

&

S Y MEDICAME PICOS
‘ SRR

SO o
£oLL e

PROMEDIO TIEMPO DE APLICACION

GRUPOS

CUADRO No. 7

4

El promedio en cuanto & tiempo de aplicacidn del tratamien

to'es de 50.5 horas para el grups "a" y de 58 horas para el grupo
grup

"3¢ tomando como base un 70% de curacidn a las 48 horas (cuadro 7).




DIsScCcUSsSIOH

Desde huce varios affos se confurie el término dermatitis
del pafial que se encuentra en lactantes ménores y en la regidn
perianal, glditea, cara antero-extern. ile muslo, que solo es un
eritems extenso con raras vesfculis, pepiilus que son debidag a
1a agrssién del amoniaco de la orina vy 1. dermutitis o eritema
perianal, en gue la lesidn princi;«l ¢u el eritema per> que mds
frecuentemente se acompafia de pdpulus y el drea afectudu es ld
regidén genit.l y perianal adema: Jle la cra antero-interna del
muslo y es el resultado del sindrome Jicrreico por la dcidez y -
la presencia de grasas en las evacuacianeg (10).

Como se refiere con anteriowidat yua dcsde 1910 se han u-~
tilizado membrands amnidticas pare el tratamiento de quemaduras
as{ como parda el tratamiento de udlcerus vuricosas y de decubito
encontrando qu la epitelizacidn ie¢ lw piel '‘es mucho mds cortwu
¥ la cubierta bioldgica semipermeuble @3 muy eficaz por lo que
gse he aregado medicamento antibiotico & lug membranas para me-
jorar los resultados (3,5).

Se gsabe ademds que las membiunas amnioticas por ser par-
tes fetales contienen gluco-probefua.; v su pared (1.14,15) y
que por 1o tanto bloqueun la respucsta w.ntigeno-anticuerpo ade-

Jas de la ausencia de HLA en las célulxzas que formaa el epitelio
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e ias mémﬁran;s amnidticus, por lo gue puedgn funcionar como
injerto (1.7).

Se menciona tumbién el poder ungioneogenico que produce
la disminucidn de el.dolor, que en el presente trabajo fue com
probudo y compa:ado con el de 1934 (6) tomando en cuenta la i-
rritabilidad y el llanto que presentdn los pucientes antes y -
despues de la aplicacidn de las membranas amnidticas, el llanto
se produge porque se afecta la dermis y esta bien vascularizada
e inervada.

Otro punto de vista que se menciona es L. proteccidn que
’brinda al ser un substituto temporal de la piel, no permitiendo
le salida de exudado y evitando la entrada de agentes patogenos,
va que el eritema al encontrarse en la regién perianal es muy =
frecuente que complique o contamine, con los patogenos que se -

encuentran nor. :lmente en las heces.

CONCLUSIONES

Bl eritema perianal se presenta en nifios lactantes con -
un promedio de 5.6 meses de edad.

Bl sexo que se esperabu fuera el mds frecuente, es el a
masculino segin se refiere en la literatura, pero en nuestro --

trabajo este dato :s relativo ya que el grupo "A" el 65% corres



pondio alrsexd femenino ¥y en el grapo "B" al 50% fue para am-
bos sexos. Ei sexo y la edadi no modificaron los resultalos en
cuanto,u} tieﬁﬁo de éﬁracién.

:Elzpfomé@io.del porcentaje de 1.lesidn es de 4.3% con -
predominio en ~1 grup> "8", que i pulo modificar los resultud
dos por la mayr extensién y vor lo tunto aumento en el tiewupo
de epitelizacidn.

Se llegu o la conclusidn que el tiemro de curdcidn es -
estedisticamente significativo, wenoir en el grupo "A" que en ~
el grupo "B", con ~17.40 de tiempo te curacidn, por lo que los
dias de estuncia hospitalaria jucden disminuir, con un 14.15%
mds en cuanto al porcentuje i1e curacidn { con b Jder Student).

Por lua falta de calorias y probteines la cicatrizacidn
«l igu:l que la epitelizacidn se ret.viun pero no se comprobo
ya nue el po' .uaje de grado .de desuutricién fue el mismo pa
rd «Nbos Irupos,

La irritabilidad que es un deto subjetivo fue valorado
por medio de cruces y fue miy notcble la disminucidn de la i~
rritabilidad y por lo tunto del -inlor, desie que se aplicardn
-1 ingreso las membrands amnidcicis h.ita la nueva valoracidn
& las 24 y 48 horas.

Cuando el paciente recibio trat.miento previo extrdahasz



pitalario éL tiempo,de curaci5n'ée prolﬁngo.

La‘dontuminécish;nb‘aé‘preSento en los pacientes en los
p¢cientés‘#rgtd&oé yé ﬁﬁe:las mebrunas sirven de aposito biolo
gico 'y evitan la entrada de patégenos y la pustu inerte puedle
gervir de substrato pars loa agentes patdgenos de la flora nor
mal,

3e logro obtener otro tratamiento wlterunutivo Jde origen
biologico de bajo costo, faciul obtencidn y manejo. El trata--
miento en los hospitales generales donlie se cuentwa con todos -
log servicios, el munejo poirl. ser en forma rutinuri. brindun-
do répida epitelizacidn en los racientes y menor tiempo de estun
cia hospitalaria.

El wdiestrumiento del personsl, asf como la buena dispo~
si1cidn del mismo. . muy beneficiosa para este procedimiento vy
es que 8010 solo necesita vigiluncia.

Con lo anterior concluimos que el manejo con m:mbranas
alnidticas en el eritema perisnal es una buena alterunativa ea
el tratamiento, ya que brind. dismimacidn de el islor r.pidamen

te y favorece la apitelizacidn.

RESUMEN
Se realizdé un estulio experimental con pacientes seleccip

nados al azar, para formar dos gruvos, Uao con w:licacidn de mem



o A | :
branas amidticus y otro, control con medicamentos t&picos con

l. misma metodologiu para cuda paciente, realizundo le maniobra
desde su aplicacién utilizanio para ell> solucién fisioldgica,
aminoglucosidas. A los pacientes hospitalizados en las unidades
mencionudas, se solicito reunier@n los criterios de inclusidn.

Para lograr los objeﬁivos ¥ brindar una terapeutica de o-
rigen bioldgico en el tratamiento del eritema periunzl, compa--
rando la evolucidn de cade grupo, analizando las caracteristi--
cas bioldgicas como: la rdovide epiteligucidn y el poder analge
sico

Los nifios con juemudursas extensas de l: piel preseatun nmes
nos problemus psicoldgicos secundarios a el traumatismo de el
dolor que causa el lavado diario de las lesiones, porque al u-
plicar ias membranas amnioticas se evita el lavado diurio, ade-
res Je gue dim.nuye el dolor, por lo que se realizd el presente
trab=jo, pensando en la alterunativua que se puede braindar a los

niflos con la prontz curucidn y la disminucidén de el dolor,



3-"
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