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LA P i n

La piel es herencia de la raza y blazóñ de la
estirpe, con ella el hombre recibe al mundo y oon -
ella a el se enfronta, y en ál se proyecta.

La piel es la frontera del hombre, es la linea
eambioifte donde 3e tocan el raacro y el microcosmos.
fía un escenario en el que se asoma lo profundo de -
la especie humana y un campo fértil donde se mues-
tra la felicidad del hombre y donde pueden if
carse las más horrendas batallas.

Así, aunque una parte del ectodermo primitivo-
un día emigró hacia el interior del embrión, y dio
origen entre otras estructuras al diencéfalo, a la*
substancia reticular del tallo cerebral, y a la —
corteza da los hemisferios, con sus funciones aso-
ciativas e integradoras en donde se ha intentado lo_
Calizar a los integrantes del aparato psicológico -
— Psicología profunda ~ En algunos momentos se en
cuentra en al superficie de la piel, se asoma a la"*
piel. ( 1 ) .

TESIS COH
FAiU M (M



I N T R O D U C C I Ó N

No conócenos cuales sean las dermatosis fiue se
presentan en la consulta del sintema M'dico Familiar
del H.G.Z.C.M* i?. No. 1 Morelia, Kich., tampoco cuales
con las r,ií,s frecuentes en loo niños; en el departa —
mentó de codificación de la misma unidad, se tienen-
captidao a las der.nito'áis en tres grupos solanente,
a saber, Dermititis, Micosis y tumores o neoforraacío;
neo. ""

Afortunadamente en el- servicio de Dermatología
de la unidad, por iniciativa del jefe del raicmo, Dr,
Abelardo Herrero Domínguez, Dermatólogo, se tiene —
unfi libreta de registro donde se anotan a todo3 los
pacientes de primen voz con su' respectivo diagnos-
tico nosológico, nombre, edad, sexo y fecha. Comen-
tamos con el Dr. Herrero nuestra inquietud por cono-
cer la natologín. dermatológica de la unidad y las di,'
ficultades que para ello encontramos, por no existir
un registro de lis dermatosis por entidad nosolÓgica
y cómo esperábamos su reacción no solamente fue favc_
rabie, sino ampliamente entusiasta para proporcionar
nos su libreta de registro de datos y coordinar el ~"
estudio él mismo*

3n el H.G.2.C.M.?. No. 1 Morelia, Mich, en el —
Departamento de Codificación, encontramos que las —
dermatosis están entro Iris primeras 25 chusas de con
sult^ del Síntoma Médico Familiar. Durante el año de"
1981, en promedio, ocuparon los lugares 11 y 16 las
dermatitis y micosis respectivamente, lo cual está —
acorde con datos de otras unidades médicas en nueatio
país, y en otros, que la consulta por padecimientos
dermatológicos es cercana al 10 % de la totalidad de
la consulta general con lo cual obliga a reconocer -
que tiene gran importancia, cuando menos en morbili-
dad, aunque no lo sea en mortalidad, y que es nece—
Si.rio darles la atención que demandan en los diferen
tea niveles, entre los que el VAB importante es sin"
duda el primer nivel.

TESIS CON



EL trabajo se roalizó con base en los datos con-
signados en La libreta do registro del servicio de —
dermatología de la unidad, datos que fueron anotados
por el propio Dr; Herrero, durante el periodo del 1
de enero de 1981 al 30 de junio de 1982. Se elabora-
ron formas para anotar a los pacientes por grupo de
edad y sexo y por cada una de las diferentes entida-
des nosológicas, obteniendo así los totales por gru-
po de edid y sexo y entidades nosológicas, procedien
do posteriormente a identificir las 10 más frecuen-^"
tes y sus porcentajes correspondientes, realizando -
al final, una revisión de las 5 entidades nosológi--
cas principales según su magnitud. Otros datos se ob
tuvieron del departamento de codificación de la uni-
dad, de la bibliografía que se menciona al final dé
los capítulos, y de los amplios conocimientos y bas-
ta experiencia personal del Dr. iíerrero.

Tenemos que lamentar las dificultades que encon
tramos para elaborar una clasificación de las derma^
tosí3 y pod r exponer todas las que se presentaron —
en el servicio de dermatología en el periodo antes —
anotado, pues en la literatura revisada se encuen -—
tran múltiples clasificaciones1 que no están acordes
y ser diferente también a la de la O.M.S. que se tie_
ne en el departamento de codificación. ~



DERMATOSIS E S COiOTES EN El PERIODO NEONATAL.

Se reconoce por periodo neonatal al tiempo cora
prendido entre el momento del nacimiento y el pri-
mer mes de vida extrauterina. La separación del fe-
to y su concomitante independencia condiciona la ex
posición a un medio ambiente totalmente desconocido*
para iniciar funciones antes inactivas. La piel in:L
cía sus funciones de defensa contra el aedio ambiart
te y continua como un órgano de protección, secre_-
ción y excreción.

Algunas oa^cterísticas de la piel del recien
nacido:

La piel del recién nacido es suave, blanda, —
tersa, y al nacimiento está cubierta por veriaix ca-
seosa, a la que anteriormente se le asumía un papel
bactericida del cual carece, y su función de protec*
ción es contra el medio acuoso m títere-. Poco tiem^
po después del nacimiento la piel asume un color ro
jizo, para posteriormente desaparecer en 24 hs«; se"
presenta una descamación conocida como " descama —
ción del recién nacido". Las escamas desaparecen —
gradualmente y la piel adquiere color rosado, apro-
ximadamente al tercer día de vida puede presentarse
un tinte ictérico llamado " ictericia fisiológica",
su frecuencia varía entre el 50 y 90 i» en niños prê
maturos» ~"

Entre los fenómenos que pudiéramos considerar
fisiológicos ae encuentra la miliaria, sumamente —
frecuente, de localización facial con predominio —
frontal y nasal, son glándulas sebáceas, quísticaa,
llenas de células córne-is de descamación y secre—
ción sebácea y se caracterizan por ser manchas blan
quecinaa de 1-2 nuns* de tamaño. Pueden presentarse"
en otras partes del cuerpo y desaparecer durante -
los primeros ocho diao de vida,-

fíntre los padecimientos dermatológicos más fre
cuentes se debe mencionar el eritema tóxico neona -
tal, la dermatitis amoniacal, cindidiasis., impátigo
neonatal, periporitis estafilococcica, sarna, derma
titis seborreica, y otras. ( 2 ). "



PROBLEMAS DERMATOLÓGICOS MAS
EN LA. INFANCIA

La piel del niño no es la piel del adulto p e —
queño, las características particulares que la ha—
cen diferente son numerosas; resumiéndolas, señala-
remos que anatómicamente es más delgada, menos cor-
mficada y menos pilosa. Fisiológicamente, la secre
ción sebácea y sudoral es menor y la composición ~
quíraica de asta es diferente, especialmente la del -
sebo. Fisicatuente es más permeable, e inmunologica—
nente menos desarrollada.

Durante la ninéz y la pubertad, la piel paaa -
por un' proceso evolutivo que la lleva de la " inma-
durez" — con que nace — a las condiciones del adil
to. Durante ese periodo transicional, puede sufrir
diversa patología, propiciada por sus característi-
cas anatómicas, fisiológicas, bioquímicas, físicas
e inounológioas, y la actividad cinética propia del
niño, mismas que confieren a la dermatosis aspectos
morfológicos o topográficos específicos.

Sn pediatría, las lesiones son más inflamato—
rias, más exudativas o más vesiculosas; y las prime.
ras son las más, frecuentes. ~"

Tomando en consideración ¿3te hecho, se puede
actuar fácilmente como buen terapeuta, al manejar -
la inflamación — sin importar su etiología — bajo
los siguientes principios generales, postulados por
Leider.

1.- EVALUACIÓN DEL GRADO, EXTENSIÓN Y PROFUNDIDAD:
Se toman en cuenta los signos clásicos de rubor
cxlor, dolor y tumor y entonces la agudeza ele -
la inflamación estarán en relación directa con

el grado de enrrojeciuuento, calor local, dolor o -
prurito, ede-na o hinchazón, ademas con el número y
tipo de lesiones elementales acompañantes, y la por
ción de la piel afectada.



2.- NO HACER NADA. QU13 PUSDA PiSRJUDICAR MAS QUE ALI-
VIAR:
Existen gran cantidad de medicamentos y medida3
terapéuticas tópicas, a las que se recurre con-
frecuencia y que pueden empeorar las dermatosis,
entre ellos se enouentron: antisépticos enérgi-
cos, corticoides y antihistnmínicos, los cuales
se emplean no por el conocimiento integral de —
su acción faraacodinámica, sino basándose en —•
otras razones:
En oc?.3ione3 solamente 3e conoce— por ejemplo—
una acción bonéfica, pero se desconocen los *-¿v
efectos colaterales. 0 "bien se prescribe un —
fármaco, únicamente por comentarios elogiosos -
que do ¿1 se lian eocuchado, pero no se conoce —
su manejo adecuado o DU coraprosición. Es mejor
y más prudente usar medxc cuentos perfectamente
conocidos: innocuos o poco activos, cubrir la -
piel, y hacerle reposar.

3,- LA INTEN3IDAD D£ LA INFLAMACIÓN COMO GUIA DEL
THATAKISWTO LOCAL:
iiientras raús intensa es ésta — la inflanaoión-
niáa auavo debo ser el tratamiento. Prácticamen-
te en las rarly agudas condiciones se debe apli-
car la terapia húmeda: soluciones acuosas de —
pertnanganato <io potasio al 1/10,000 hasta el
1/60,000 , sulfato de cobre y zinc, acetato de
aluuíniOf etc.
fín estados subagudos se prefieren looion.es,emul
siones, pastas, y ungüentos con agentes más act]T
vos, ~"

4.- PRBSCRIPCIONJ33 ESPECIFICAS:
En el momento que sea necesario pueden agregara?
fármacos específicos conocidos, en forma tópica
o sistémica.



En nuestro país, y de acuerdo con las distin-
tas condiciones ecológicas, las dermatosis más fre-
cuentes en la infancia son: C 3 )

I.- LAS PI0D3RMITIS
II.- LA TIMA DE LA CABEZA
III.- EL PRURIGO
IV.- LA DERMATITIS A20PICA
V.- LA D3KMATITI3 SEBORREICA.



M A T E R I A L Y M É T O D O S

1.- Se obtuvieron los datos de la libreta de regis-
tro del servicio de dermatología del H.G.ü.C.
M.F. No. 1 IMSS Morelia, Mich.

2.- Se utilizaron formas para agrupar a los pacien-
tes según entidad nosológica, grupos de edad y
sexo, obteniendo dé las mismas los totales g e -
nerales y por grupo de edad y sexo.

3.- Se tomaron en cuenta a todos los pacientes tneno,
res de 16 años de edad que acudieron a la con~£
sulta de dermatología por primera vez por esa -
patología.

4.- Los pacientes que entraron al estudio fueron **«
los que se presentaron al servicio de dermatol£
gía durante el periodo comprendido del 1 de ene*
ro de 1981 al 30 de junio de 1982.

5»'- De los totales obtenidos por entidad nosológica
se identificaron laa 10 dermatosis mis frecuen-
tes y el porcentaje de ellas en relación al to-
tal de la patología dermatológica en niños.

6.- De cada una de las diez principales dermatosis
se toman loo dato» del número de casos por gru-
pos de ed'id y su porcentaje según el total de -
casos de dicha entidad así como tanbién en por-
centaje del total de acuerdo al sexo»

7.- Se realizó a continuación una revisión biblio-
gráfica de las 5 dermatosis más frecuentes.



R E S U L T A D O S

EL total general de pacientes de consulta de —
primera vez en el servicio de dermatología del H.G-.
¡S.C.Li.F. No. 1 IM3S Morelia, Mich., en el neriodo -
comprendido del 1 de enero de 1981 al 30 de junio -
de 1982 fue de 1,699 pacientes de los cuales fueron
1,143 adultos ( de 16 años o más ), correspondiendo
al 67.56 i» y, 551 niños ( O a 15 años ) rerpesentan
do el 32.43 ¥> del total de la patología dennatolífíj
ca general de la unidad. ~"

Loe siguientes resultados son exclusivamente —
del total de niños vistos en el servicio.

Según el sexo, fueron 243 hombres equivalente -
al 44.10 '/o y 308 mujeres correspondiendo al 55.89 f*

Ün relación al grupo de edad y sexo se encon-rf
traron los siguientes datos:

27 c-isos en nenores de 1 cuto, representado el
4.90 ?•> del total de casos en niños, 14 en hombres
correspondiente al 51.85 $9 y 13 mujeres represen—
tando el 48.14 %•

i3n loa niños de 1-5 años fueron 122 casos equi-
valentes al 22.14 /5 del total, fueron 65 hombres —
correspondiendo al 53-27 i" y 57 mujeres representan
do el 46.72 ;¿ del grupo. ™

Bn los nlHos de 6-15 afíos fueron 402 casos equ.
vilentes al 72.95 $ del total de c?.sos, se presenta
ron 173 de ellos en el sexo r.nsculino correspondien
do al 43-03 f° y 229 en el femenino representando eX
56.96 '/o de su grupo.



CUADRO I

LAS O1SZ DERMATOSIS MAS FRECUENTES M NIÑOS
W EL H . G . Z . C M . F . ' N o , 1 IMSS HIORELIA

ENTIDAD NOSOLOGICA NUMERO D3 CASOS PORCENTAJE1'1

1 . - VERRUGAS VULGARES 102 18.51?5' ' '

2 . - DERMATITIS CRÓNICA 46 8 .34 &

3 * - VITÍLIGO 41 7 . 4 4 1>

4 . - NEUR0D3RMATITIS DISST.1INADA 37 6 .71 $>

5 . - PITI1ÍUSIS ALBA 3T 6 .71 °h

6 , - FOTODERI.IA.TITIS 26 4.71 #

7 . - URTICARIA 23 4.17 $>

8— DISHIDROSIS 22 3.99 i

9 , - NfíVOS 19 3.44 #

1 0 . - VERRUGAS PLANAS 15 ' 2 . 72 ?S

TOTAL . 368 66*74 %

?1 Porcentaje en. relación al total de casos de la
consulta de dermatología en menores de 16 años.

10



N
U
£1
B
a
o

i
o
T
A.
L

D
J5

C
A
S
O

s

C
A
D
A

D

R
ti
A
m
O
3
I
S

Í05

100

90 .

80

70

60

50

40

30

20

10

00

1A.S MA.3 «0UiSKTjS3 üli

J)B
H.i}.Z,O.M.P. Ko. I I . M . Ü . S . MOÍLSLIA., MICH.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 ID
E N T I D A D E S N O S O L O t t l C A S

Cuaderno de ra£i; j t ro Servicio 4ñ ÜeriTitolorfECr, XI



H
U

M

2

R

0

D

E

G

A

3

0

S

230

220

210

200

190

180

170

160

150

1 4 0

1 3 0

120

110

100

901

30

70

60

50

40

30

20

10

00

H o . DE CASOa DEL TOTAL DE
LAS DJÜÍÍHATOSIS ¿K NIKOS
S2GUIÍ G11UP03 Di3 ¿DAD Y
SEXO.

0-1 1 - 5
M H

6 - 1 5

12



R E S U L T A D O S

Las verrugas vulgaros fue la entidad en la cual
se encontró mayor numero de casos, siendo un total -
do 102 casos, correspondiendo al 18.51 $> del total -
d* la patología dermatológica en niños.

Su distribución de acuordo a grupos da edad fue
la siguiente: No se presentó ningún caso en loa cieno
r«3 do un año; JSn el grupo de 1 a 5 años fueron 11 -
caaos, 5 en el sexo masculino y 6 en el femenino; en
los niños de 6 a 15 años se presentaron 91 casos de
los cuales 40 fueron en el saxo masculino y 51 en el
femenino, representando el 79t41 afa Sel total de las
verrugas vulgarea.

2otal por sexos i El total do casca en ol sosco *
masculino fuá de 45 correspondiendo al 44,11 $>, y -
57 en el sexo femenino representando el 55.88 £•

La dermatitis crónica ocupó el segundo lugar sn
frecuencia, entre las dermatosis que afectan a loa ni_
ños, sumando un total de 46 casos, correspondiendo -
al 8.34 Í» de toda la patología dermatológica en los
niños.

Se encontró en todas las edados; 5 casos an los
nenore3 de 1 año, 2 en el sexo masculino y 3 <m el —
femenino; en el grupo de 1-5 años fueron 9 casos; 8
en el sexo masculino y 1 en el femenino; y en el gru
po de 6-15 años fueron 32 casos 11 en el sexo mascu-
lino y 21 en el femenino, correspondiendo al 69.56 i»
del total de casos de dermatitis crónica.

Total por sexo: se presentaron 21 casos en el -
sexo masculino lo quo equivale al 45.65 jS, y 25 ca-—
sos en el sexo femenino representando el 54-34 f°.

13
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El vitíligo ocupó ol tercer lugar en frecuencia
entre las dermatosis do los niños, con un total do -
42 casos correspondiendo al 7*44 h de la patología -
dermatológica en niños.

Su distribución por grupo de edad fue la sigui-
entes No se presentó ningún caso en menores de 1 año.
en los de 1-5 años 2 caeos, uno en el sexo masculino
y otro en el femenino; en los niños de 6-15 años se
presentaron 39 casos lo que corresponde al 95.12 >£ -
del total de casos de vitíligo, habiendo sido 14 en
el sexo masculino y 25 casos en el femenino.

Total por sexos: se presentaron 15 oaeos en el
sexo masculino, correspondiendo al 36.58 i» y 26 ca-
sos en el fesaenino representando el 63.41 i»*

La dermatitis atópica o Neuroderraatitis disoal-
nada ocupó el cuarto lugar en frecuencia entre las -
dermatosis que afectan a los niños, con un total de
37 casos,correspondiendo al 6.71 1* del total de las
dermatosis en los niños.

Se encontró en todas las edades: 5 casos en los
menores de 1 año, 2 en el sexo masculino y 3 en el -
feaonino; en los de 1-5 años fueron 11 casos, 3 on -
el sexo masculino y 8 en el femenino; en los niños -
de 6-15 años fueron 21 casos, equivalente al 56.755^
de.los cuales fueron 4 en el sexo masculino y 17 en
el femenino.

Total por sexo: Fueron 9 casos en el sexo mascu
lino correspondiendo al 24.32 -f° y 28 casos en el fe-
menino representando el 75.67 5̂ .

La pitiriasis alba ocupó el quinto lugar en fr¿
cuencia con un total de 37 casos correspondiendo al"
6.71 °/° del total de \B. patología dermatológica en -
niño s.

Su distribución de acuerdo a edades fuS la s i —
guientot ningán caso en menores de 1 año; 5 casos -
en los niños de 1-5 años, 1 en el sexo masculino y 4
en el femenino; Los niños de 6-15 años fueron 32 ca-
sos representando el 86.48 f» del total de las piti— '
riasis, encontrándose 15 casos en el sexo masculino
y 17 en el femenino.

Total por 3exos: 16 casos en el sexo masculino -
equivalentes al 43.24 #, y 21 casos en el femenino —
correspondiendo al 56.75 ?&•
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La fotodermatitis ocupó el sexto lugar en fre—
euenci* con 26 casos, representando «1 4.71 Í° del tp_
tal de las dormatosis en niños. ~"

No se encontró ningún caso en. los menoras de un
año i en los de 1-5 años fueron 5 casos, 4 en el sexo
masculino y 1 on ol femenino; en los niños de 6-15 —
año3 fueron 21 casoc, equivalentes al 8,76 'f> de toda
s Ia3 fotodertaatitis, siendo 8 casos en el 3exo mas-
culino y 13 en el foraenino.

Total por sexos: Fueron 12 casos en el masculi-
no corre3pondien-1o ni 46.15 ^ y 14 casos en el feme-
nino, representando ol 53.84 #.

la urticaria ocupó el septirao lugar, con 23 ca-
sos, equivalento al 4*17 # del total de las dermato-
sis, en niño3.

Se presentó un caso on el sexo masculino on los
aenore3 de un año; 3 casos en los niños da 1-5 años-
2 en el nexo masculino y 1 en ol femenino; en los -
niños de 6-15 años fueron 19 casos correspondiendo —
al 82.60 i» dol total de lao urticarias, presentándo-
se 13 casos on el sexo masculino y 6 on ol femenino.

J£L total por sexo: 16 casos en el masculino co-
respondisite al 69-56 \í y 7 casos en el femenino re-
presentando ol 30.43 $>*

La dishidrosia ocupó el octavo lugar con 22 ca-
sco equivalente al 3-99 i* del total de la patología
dermatológica de "Los niños.

No so presentiron casos en. los menores de un -
año. &i los de 1-5 años 2 casos, uno en. el saxo mas-
culino y otro on el femenino; en los niños de 6-15 -
años fueron 20 casos, correspondiendo al 90.90 i* del
total de dishidrosis, habionlosa presentado 5 casos
en el Bexo masculino y 15 en el femenino.

Total por sexo: 6 casos en el sexo masculino, re-
presentando el 27.27 "h 7 16 casos en el feraenino, cp_
rrespondiendo rt.1 72.72 i>» ~
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Loa nevos, ocuparon el noveno lugar, con 19 ca-
aos, representando al 3»44 $> del total do las derma-
tosis en niños.

Se presentaron 3 casos en los menores de un año
2 en si cexo masculino y 1 en el femenino; Jan el gru
po da 1-5 años fueron 5 casos, 3 en el sexo masculi-
no y 2 en el femenino. Jün los niños de 6-15 años fue-
ron 11 casos, 5 en el sexo masculino y 11 en el feíaê
niño, correspondiendo e*3tos grupos al 57»8g $ d«l --
total de los nevos.

Total por sexos. Fueron 10 casos en el masculi-
no representando ol 52.63 >í y 9 casos en el femenino
correspondiendo al 47.36 #.

Las verrugas planas. Ocuparon el décimo lugar -
con 15 casos, representando el 2.72 ?5 del ftotal de
la patología dermatológica en los niños.

lío se present iron casos en los menores de un —
año. ^i los de 1-5 aiíos fueron 4 casos, 3 en el sexo
masculino y 1 en el femenino; en los niños de 6-15 -
años fuoron 11 casos, correspondiendo el 73.33 $> del
total de los casos do verrugas planas, presentándose
4 en el sexo ¡aaaoulino y 7 en el femenino.

l'ot.-il por sexo: Se presentaron 7 casos on al 8,6
xo masculino equivalente al 46.66 ¿> y 8 casos en el"
femenino representando el 53«33 ií*
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D I S G U S I - O N

Eh el presente estudio se encontró que la derrfa
toáis más frecuente os la verruga vulgar, represen-
tando el 18.51¡¿ del total de la patología derwatoló,
gica en niños. J2n éste padecimiento están involucra
dos varios factores adeaas de los papovwirus, en-~
tre ellos están el de la predisposición familiar y
la facilidad o capacidad de producirse por inocula-
ción, siii embargo en el préñente estudio se pudo ob
servar que no se presenta la verruga vulgar en n i -
ños menores de un aüo y poco frecuentemente en los
do 1-5 anos de edad en relación a loa de 5-15 aíloe.
Haaeraos notar adoiaás que hemos visto en el servicio
de dermatología rauchos casos de madres con verrugas
vulgares 3in que las presenten su hijo o hijos nono,
res de un alo,por lo que queda en duda la posibiliíí
dad de que en ese tiempo por inmadurez do la piel,
capa córnea poco desarrollada u otros factores, no
halla el terreno adecuado para el desarrollo de las
verrugas vulgares.

Ka la bibliografía revisada, las verrugas vul-*
gares se encuentran entre los padecimientos más fre,
cuentes, en nuestro medio, no eg la excepción, y --
creemos que fue la mas frecuente en parte por ser —
una entidad que al diagnosticarla el médico famili-
ar, 1.a canaliza inmediatamente al servicio de der-
matología pira su extracción o electro cauterización.
, por lo que débenos hacer notar que el. manejo mí.3
adecuado es la utilización de placebos a juicio y —
habilidad de cada médico, aunados a la sugestión; —
de ésta manera no quedará cicatriz visible sobre to
do 3i afecta áreas del cu-erpo en que sea importan-
te desde el punto de vista estético.

Ün relación a la dermatitis crónica, como en—
tidad quo ocupó ol segundo lug ir en frecuencia, pen
sinos que su magnitxid se. debe a la gran variedad de"
factores coadyuvantes o condicionantes de la derno-
titis crónica, pues los hay físicos, químicos, bio-
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lógicos, inmunológicos, genéticos, ademas de ̂ a
loo factores socioculturales de nuestra población y
también el tratamiento nédico no sólo inadecuado iau
chas veces, aino loscivo a lo. piel.

Tal parece que éste padecimiento fuera conse—
cuencis-L de 1*\ conducta, conocimiento, actitud, y —
cultura de las personas en relación a determinadas -
lesiones o carnet ̂risticuí propiaa de la piel, que
al inicio de ellas se leí; podtfía catalogar cono al-
guna otra entidad específica.

EL vitilieo fu¿ la tercera dermatosis m's fre-
cuente, presentándose prácticamente sólo en el £ru—
po de edad de 6 a 15 años. Creemos que su gran pre-
sentación en ésta consulta, que en otros estudios -
er, tanbién noncionado entre las 10 primeras dermato-
sis, se debe a la eran preocupación tanto de los —
p icientes co.no de sus padres <iue los hace acudir ra
pidaj-iente a consulta ya que los niños son presa fá-
cil de burla, rechazo, temor de contigio, etc. por
pvrte de otros ni'los o compañeras de clane y sabido
es que las alteraciones emocionales son factores —
coadyuvantes muy importantes en la exacerbición del

La d rmatitis atópica ocupó el cuarto lugar en
rrtcuencia, también se menciona dentro de las diez
primeras derribo.sia en otros estudios. No atinamos
a demostrar la causa le su frecuencia, pues so des-
conoce la etiología del padecimiento y los factores
coadyuvantes o predisponentes son muy viriados; de-
bst:ios hacer notar que a diferenci i de otras dermato,
sis, la dermatitis atópica se presenta en todas las"
edades y con una frecuencia importante en ni grupo-
de uenorers de un apiolo cual ocurrió sólo en otras —
dos der.iatofjis de entre las diez diís frecuentes en
éste estudio.
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Xa pitiri-asis alba fue* ia dermatosis que ocupó
el quinto lucar en frecuencia en nuestro estudio; -
no la encontramos entre lar* diez primeras en obrors
estudios, aunque ñipamos autores la consideran co-
mo un síndrome que debe incluirse en ̂  dermatitis
sol ir hipooro.liante.

No se presentó en los menores de un â ío, y su
frecuencia está dnda quisA porque es uuy común que -
en nuestro medio los niños estén sujetos a mucho —
tiempo de exposición a la luz solar, ni viento, y -
a la tierra, ade.iás de contar tradicionalnonte con
nialoo h'bitos higiénicos, factores tales, que 3e sa-
ba favorecen la presencia de la pitiriasis alb-\, "~

La fotodermatitis ocupó el sexto lugar en fre-
cuencia con un total de 2o cacos representando el
4.71 /•> de la patología dermatológica en niíloo. se —
presentó bioic Miente en el grupo de 6 a 15 aílps de
ed id puás es el tiempo en que los niTios son escola-
res y que se someten, o exponen a la lúa solar aran
parte del din, ade-fás debemos anotar que en nuestro
nedio los días coleados son prácticamente la totn.l:L
dad del arlo. No hubo diferencia según el sexo, pues1

en ésta edad no so diferencian mucho las activida-
des de los ni fío D en relación a juegos y tiempo de -
exposición a. la luz colar.

tanbién hacor notar quo á3ta alta frecuen
cia on parte es proporcionada por el uso de alcuno'S
productos naturales ( b'laicamente el limón ), que —
se aplican los niños con diferentes fines.

La urtic \ria- ocupó el septino lugar en frecuen
cia con 23 casos representando el 4.17 % de las der-
matosis en ni fio a • 3e presentó en todas ias edades,
predominando en los niños de 6-15 aílos y en el sexo
masculino correspondiendo sólo- éste al 69.56 fo del
total de las urticarias»
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fin general la urticaria fue secundaria u oca—
sionada por la ingestión de Medicamentos. Es impor-
tante mencionar que en nuchac ocasiones fuá por au-*
tomedicaeion de parte de los padres a sus hijos y/o
el descuido «lo dejar medicamentos al aleanae de los
niños, que en general son inquietos y traviesos lie,
v¡ indo se todo lo que encuentran a la boca, sobre tc£*
do, si don la apariencia o tienen sabor de dulce.

La dishidrosis ocujó el octavo lugar en frecuei
cia, con 22 casos representando el 3.99 i> del totar
de dernütosis en niaoo. So presentó prácticamente —
sólo en- los niúos de 6 a 15 años, porque es en ésta
edad en que Ion f-ictores coadyuvantes en la produc-
ción de la dishidrosis se hacen ¡n<e aparentes como
son: focos sépticos, tinas, exposición de la piel a
la tierra, al sol, a la humedad, aunado a los malos
hábitos higiénicos y al poco cuidado en la lubrica-
ción de la piel. Se presenta uvifí en mujeres quizá —
porque en ellas, aún en las muy pequeñas, los quena
ceres domésticos, el contacto con jabones, detergen
tes, cársticos etc, favorecen aî n -'á.3 la dishidro—
sis.

Los nevos y las verrugas planas ocuparon los —
lugares 9 y 10 respectivamente, representando el —
3.4.4 /<, los ^rimeros, y 2.72 ?S las segundas.

3e presentaron tanbo en hombres COÍQO en muje-
res y en todas las edades. La frecuencia por la
cual acuden los pacientes o los papMs de éstos a -
consulta, obedece btai cúnente a dos aspectos, el —
primero por temor a que se vuelvan " cáncer" y se—
gundo porque desde el punto de vista estético, no —
les pare sen, a los padres de los niños o éstos se —
vean sujetos a burlas de otros niños y sientan la -
necesidad de hacerlos desaparecer.



C O M E N T A R I O

Las enfermedades de la piel ocupan del 10 al -
15 por ciento de cualquier consulta de clínica u —
hospital abierto; ésta ra^ón obliga a Reconocer que
tienen gran importancia, cuando menos en morbilidad
aunque no lo sea en mortalidad, y que es necesario -
darles la atención que demandan en los diferentes -
niveles,, entre los quá el m<o importante es sin du-
da el del Médico Familiar.

cea
Aquel aforismo de Ambrosio Paré: "Curar a ve—

, aliviar a menudo y consolar siempre", represen
d t i d l ita 1% tendencia derrotista de la medicina y es a c -

tualmente ilógico, ya que lo curativo ocupa o debe
ocupar los lugares secundarios en nuestras acciones
é y el aspecto preventivo es el pri-mrio.

Según Leavell la medicina tiene cinco niveles,
cada vea que descansa uno en ol inmediato i.iferior,
se pierde una oportunidad y nuestras acciones se —
vuelven raís difíciles, costosas y frustrantes; d i —
chos niveles son:

HIGIÉNICA
PR3V3NCI0N

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
OPORTUNO

LIMITACIÓN
DEL
DAWO

REHABILI-
TACIÓN Y
CUIDADO DE
INVÁLIDOS
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Por supuesto que visto de una manera simplista
el planteamiento anterior, no comprenderemos su ló-
gica y es necesario, al mismo tiempo, interrelacio-
nir los factores eternos de la hoiaeostasis: agenbe,
huésped y medio, ya que el estado de salud y enfer-
medad representan precisamente su equilibrio, o de-
sequilibrio, sin olvidar que cada huésped reacciona
diferente y que cada agente actúa de acuerdo a la —
respuesta del primero y a la influencia del medio»

Srv enfermedades de la piel, campo tan vasto y
tan mal estudiado, los niveles ante3 mencionados --
nos pueden dar la idea para ésta comunioxción. No -
podremos hablar de todas las onformedades, y no3 —
licitaremos a las mis frecuentes, b las irás impor-
tantes, para tratar de encontrar dO3 conclusiones:
Que la mayoría da ellas podría prevenirse, y que
en todos I03 casos 0.a medida preventiva es mejor -
que la curativa.

La dermatitis crónica es la dsnnabitis trias fre
cuente en nuestro medio, por sí "asma demuestra los
malos diagnósticos, el mal uso de los medicamentos
tópicos, el b-'-jo nivel educativo médico y problemas
por nutomedicaciÓn. ¿3 fácil comprobar que entre no
sotros todo mundo receta, compra, fabrica, y vende""
cuanlquier pouada; lo que fomenta la automedicnción,
La prevención de la d ̂ rmatitis crónica está enton«*&
ees en la enseñanza de la dermatología, en la edu—
cacióti popular.

Débenos de recordar que toda substancia aplica
da repetidamente en la piel, puede sensibilizarla y
producir una dermatitis por contacto. L.ts principa-
les substancias que laa producen son de uso diario
en la terapéutica, en el hog'ir y en el trabajo, don
de frecuentemente producen incapacidades. Entre los"
medie u'ientos qtie más frecuentemente la producen es-
tán 1 os antibióticos de amplio espectro, y princi—
pal'lente la penicilina, sulfas, mercuriales, desin-
fectantes, anestésicos locales, antisépticos y co—
lorantes*
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Entre los cosméticos tenemos a los que en su -
composición llevan aceites esenciales, colorantes, -
hormo-nas y vitaminas. iSntre los metales, priicipatL
cíente los usidos en utensilios domésticos o adornos"
fe.nenino3, est-ln el cromo, el mercurio el niquel y
el cadnio. De los ácidos y álcalis mAe dañinos son
los detergentes, jabones, solventes 3 inpiadores y -
pulidores, Sa las ropas, lo iv.as sensibilizante aori
los colorantes, hules, Metales, lana y fibras sin—
tétic \s. De las plantas, la clorofila es un gran -
sensibilizante, lo -is¡.io que la ortign, los pólenes
y los vellos do muchas hojas. Jan la industria exis-
ten problemas principalmente con ta cal, cemento,
el azufro, loo hidrocarburos y la tinta.

La prevención de éste grupo tan grande de sen-
sibilizantes esCá en su diagnostico exacto ya que,
de hecho su prevención e3 su tratamiento, porque si
desaparece el contactante, desaparecerá la dermati-
tis.

EL U SO de tópicos de diverso tipo ( comerciales
o de preparación popular), debería estar proscrito
en curaciones de rasponea, heridas leves, quemadura
úlceras crónicas de piernas, los que verdaderamente
no los necesitan; se comprende que en Los servicios
de urgencias y curaciones, es necesario deade el -
aspocto psicológico " untar algo", poro creo que de
berj'i-ios eduar y conformarnos con agua, jabón, il--
cohol, vaselina y " culd cream" en a mayoría de lcr

EL impétigo es demostrativo del medio donde vi-
ve la persona, de su contacto directo con la tierra
y su despego por el agua y el jabón. Su prevención
va otra vea orientada a la eduncación e implanta
ción de medidla higiénicas, ias cuines serán utópi-
cas, si el nivel socioeconómico no se modifica. --
OOSHTIXÜYJ3 JSII lííPdJÍIGO, " ol niño con granos", una
muestra de la patología de la pobreza, y ésto es -
lo mía urgente en combatir.
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Las denominadas neurodenasitosis o psicodertaato,
sis, cono la psoriasis, el vitíligo, la nouroderma^
titís, la alopecia areata y el liquen plano coasti-*
tuyen un grupo que ostenta características comunes,
principalnente de desconocimiento etiológico y t e -
rapéutico. En ellas, el médico no entrenado puede —
causar iatrogenia o psicoiatrogenia por manejo incp_
rrecto, por ello, la conducta lógica y preventiva —
al " no poderlos curar"t debe ser cuando menos la -
de " no1 dañar".
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MA.NIFÍS3TA.CI0NJSS DERMATOLÓGICAS CAUSADAS POR VIRUS

Las lesiones dermatológicas que causan los
rus cuando agreden al cuerpo humano son muy variadas
no sólo por su morfología, Gino tanbién por su topo-
grafía, evolución, sintomatología concomitante, pro-
nóstico, etcj Esta variedad clínica depende del v i —
rus atacante, del organismo afectido y de la topogra
fía donde oe presento la lesión, ~*

Entre las entidades patológicas producidas por
virus que se estudian en dermatología se mencionan a
los siguientes:
a) Verrugas vulgares, planas, plantaras y acuminadas
b) ^olusco contagioso y otrao.

CLASIFICACIÓN Dü VIRUS QUS PRODUCEN
VJSRHUGAS Y CONDILOKA.S ACUMINADOS y

1.- Productores de Verrugas plantares y V. hiperque-
ratósicas.

2.- P. de Verrugas vulgires y plantares en mosaico.
3.- P* de verrugas planas y epidormodisplasias ve-

rruciformes.
4.- P» de verrugas vulgn.re3 y plantares
6.- P. de verrugas acuminadas
7.- P. de verrugas vulgares de los carniceros.

Las verrugas virales son tumores benignos quo -
pueden tener cualquier localización cutánea, cuya —
morfología vnría segi'n el lugar donde asienten, y el
subtipo de virus, dando origen a las diferentes for-
mas clínicas: En las extremidades son ásperas y rugp_
sas; en la cara son planas; en las mucosas son vege-
tantes de aspecto verrugoso.

KL agente causal es un virus filtrable y aisla-
ble. Cuando una verruga se inocula en otra parte da
la pielf de la misma persona o de otras, crece con -
las mismas caracteriBticas clínicas de acuerdo con -
la topografía del lugar, cambiando su morfología
ginal.
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V E R R U G A S V U L G A R E S

So trata de un padecimiento de la piel quo se
manifiesta por exoresencias o proliferaciones de la
epidermis,

ETIOLOGÍA: Papovavirus de los subtipos 2,4 y 7.

TOPOGRAFÍA: afecta cualquier lugar, más frecuente—
mente manos, cara y labios.

Aunque afectan principalmente a los niños de —
edad escolar, pueden encontrarse en cualquier épo-
ca de la vida. Su evolución es lenta y sin manifes-
taciones objetivas quo las acompañen, salvo cuando
han sido traun:itiza&a3, entonces podran ser doloro—
sas, sangrar, infectarse o estar implantadas sobra •
piel inflamada. Alcanzan su completo desarrollo en
una semana, nara persistir durante meses o años y —
curar sin dejar huella de su estanoia on la piel.
Üsta curación puede ser expotitánea o terapéutica. -
Algunos autores modernos reportan un buen numero de
casos curados por procesos psicoterapeuticoa sim
pies como es la sugestión.

HISTOPATOLCGIA: So encuentra acantosÍ3 e hiperquera
tosió intensas, con proliforación de pliegues roti-
eul.ir«3( m-'s profundos en el centro. La paraquorato
sis en la capa córnea se manifiesta por células tu-
mefactas, vacuola&as, que consarvan su núcleo y en.
múltiplea for.na.3 initoticas,

AUXILIARAS D3 DIA.GNO3TICO: en ocasiones con biopsia

DIAGNOSTICO DIFÍSRISNCIALI Molusco contagioso, quera-
tô 3ls seborreica, nevos verrugosos pigmentados y
TB cutínea.

1.- Sugestión: La acción benéfica que origina la su
gestión noa hace interrogantes sobre la estri£
ta relación entre las actividades cerebrales y"
los' mecanismos inmunolÓgicos qua se producen a
través de éstas.
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2.- ELocijrocirugíat oon pocas íecidivag.
3.- Nitrógeao líquido
4.- Acido oalicilico
5.- Vitamina A.
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D B R M A T I I I S C R Ó N I C A

Nos referimos a la entidad de dermatitis cróni,
ca cuando encontramos placas eriternatoescamosas, -^
con vesiculación ligera o inexistente, costras h o —
míticas' y escoriaciones, en. diferentes regiones, de
curso crónico, habitualmente pruriginosas, recidi-
vantes o continuas^ asociadas eventualmante a focoa
sépticos como carie3 dental, faringoaraigdalitis, pa
rasitos'is intestinal, ti-Ia do los pies, etc., y en"
las que s* había implantado además algún prooeso.de
piodermitis, micosis superficiales, dermatitis de •*
contacto, combinadas o aisladas, en forran oô aí-Orial
o continua, por lo que no faé posible incriminar ¿ja
finitlvaaente a alguno de los factores antes m«nci¿
nado| u otros, como responsables ds la dermatosis —
en cuestión. En determinados casos y en ciertos mo-
raentos es evidente por ejemplo una dermatitis por -
contacto aguda, pero cuando desaparece ésta quedan
elumento3 de aspecto crónico y vuelve a presentarse
la duda o incertidurabr'e diagnóstica al no poderse -
determinar la etiología del cuadro»

Son innumerables los factores predisponentes y
coadyuvantes que condicionan la abundancia de pra—
sentacxón da la dermatitis crónica, puos los hay —
biológicos ( parásitos, bacterias, virus, hongos )«
Físicos ( calor, frió, humedad, radiaciones, etc),
Químicos ( utilizados en la industria, producción 4
de objetos do uso personal, etc), de predisposición
genética, inmunonlórgicos y psicológicos. Destaca-
mos adamas la importancia de los factores sociales
en relacLÓn al concepto de enfermedad y la actitud
ante olla y el manejo •% ique se someten los enfer —
aaos. Ss t-iabién de capital importancia el aspecto —
peicológico tanto del paciento como de 3us padrea,
pues llegan a molestarse, con. profundo resentimien-**
to hacia ol médico y aiediciwientos por no haber con-»
seguido el alivio completo durante el lapao espara-
do.
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Es comiin que se conviertan. ©n visitadores do -
consultorio, y oidoras de remodiis caseros y ser —
presa fácil de charlatanea que a más de sangrar ol
bolsillo de los padres, van a lesionar aun más la —
ya deteriorada piel de loa niños.

La labor dol Módico tratante deberá dirigirse
a la eliminación de substancias tópicas inadecuada^
proscribir jabón, el baño con agua caliento, y otrcs
métodos do limpieza agresivos, como el papel para -
el aseo del ano, etc. evitar ropas de fibras sinté-
ticas, el sudor sobro la piel afectada, exposición'.
al sol, los cosmético», evitar uñas largas y por su
puesto el tratamiento de I03 padecimientos acoinpa--
ñantes,intercurrosntes o do fondo.

Desde el punto de vista de medicamentos se uti
lizarán sedantes para mitigar el prurito, cremas --
inorte3, o la aplicación de fomentos de soluciones
fri'.'.s. Definitivamente el enfermo coa dermatitis —
crónica amerita un estudio completo biopsicosocial,
del medio en que ne desarrolla, costumbres, hábitos
dietéticos, religión etc., estudios paraclínicos bá
sicos y en ocasiones especializados, así como la i'n
tervención del psiquiatra, psicólogo, y sobre todo"*
la comprensión y paciencia dol médico tratante.

Estamos conscientes do que ol diagnostico de —
derraatitis crónica es muy vago, y que en algunos --
casos GO oo£5ibl9 procisir, mediante algunos proce-
dimientos, la causa ¡le la dormatitis, aunque la —
práctica y la experiencia clínica debe poder en oca
ciones, suplir a un laboratorio completo. Así, cree[
mos que aún con el auxilio de métodos 'paraclínicosT
queda un porcentaje muy -alto de dermatitis crónicas
que no podemos encasillar dentro de ninguna entidad
específica y que para nuestra verguenaa y desencan-
to persisten hasta que el paciente cambia de médica

ÍÍÜIS GuN
34



V I T Í L I G O

EL vitilifío es un síndrome que está constitui-
do fundamentalment.© por manifestaciones leucodérmi--
cas asociadla a intensa labilidad emocional y acen-
tuada repercución sobre el psiquiamo del paciente.

Su etiología y fisiopatología son desconocidos
y al parecer no es influenciado por factores socio-
económicos, ( edad, raza, ocupación, sexo etc. ). -
Se ha formulado la hipótesis de que son causantaa -
algunos mediadores inmunitarios, químicos y nervio-
sos, también se ha sugerido que los molanocitos pu¿
den tutodestruirse debido a la rotura prematura de™
ciertos depósitos de enzimas normales que existen —
dentro do la célula. Se ha encontrado gran varié*--
dad de autoanticuerpo3 intiaelanina considerados co-
rno factores imnunolóeicos on la etiología del viti-
ligo. .Por lo que respecta a la fisiología de la —
piel do las lesiones, es de señalar que es normal -
en todas sus funciones excepto en las que intervie-
ne el pigmento nelanina, por lo cual hay acentuada
sensibilidad a los rayos solaros llegando ,\ produ—•
cxrse verdaderas quemaduras cuando hay exposición —
al sol.

i£L examen microscópico de la piol del paciente
con vitiligo muestra ausencia completa de melatioci—
tos.

SL vitiligo es m-ts frecuente en Liersonas de —
piel obscura y en loo trópicos que en regiónos —
frías; 3e proaonta aproximadamente en el 1 ••/<> de la
población mundial y se transmite con carácter domi-
nante. Su frecuencia aumenta de 5 a 15 veces en pa-
cientes con hipertiroidismo, anemia perniciosa, in-
suficiencia adrenocortical y melanomas. Sn el mayor
porcentaje le los esos en nuestro país, y on los -
pacientan conocidos en el presente estudio, no se -
encontraron asociaoion«É» patológicas, sólo en apro_
ximadamente 25/6 do los casos. "~
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EL vitíligo os una lesión benigna, no contagio,
sa, caracterizada por áreas irregulares en forma y~"
diacnsiones, de despigmentación de la piel, que 3e -
presentan m̂ .s frecuentemente en la cara, dorso de —
manos y pies, pero pueden, presentarse en cualquier-
parte del cuerpo. Si en la zona atacada existen po-
los, éstos también pueden despigtnentarse, sin que -
cea la regla.

Cuando loa enfermos de vitíligo se exponen al
sol, las zonas despigmentadas, toman color rojo vi-
vo, pero no se broncean, por la ausencia de raolani-*
na y de la protección que ésta brinda. No hay sin—
tomas pero puede causar perturbaciones emocinnalos,
sobre todo en algunas culturas en las que se ha con
siderado como una desventaja social y es referido —
como " Lepra blanca", siendo rehuidos, no se les -—
pernito estar en albercas públicas, y pueden no llô
gar. a casarse. r "*

La evolución es lenta, con cambios y remisio —
nes frecuentes, tís factible considerar do3 tipos de
vitiligo: Uno que recibe el nombre de vitíligo fijo
por que su crecimiento es muy lento o bien se esta-
ciona, y el vitiligo evolutivo o progresivo porque
rápidamente avanza y llega a invadir zonas muy ara—
plias de la piel. 12n general, la tendencia a involu
cionar las lesiones es escasa» La hipopigmentación™
generalmente es nrSs notable en vorano, porque la —

CQnt§ DQ axpona más al sol.

EL diagnostico diferencial se establecerá con.
albinismo, lepra, hipopigmentación adquirida ( mal
del pinto y piebaldisrao),

EL manejo de éstos pacientes comprende dos as-
pectos: el psíquico y el somático, EL priraero ya
que se trata do personas socialmente inadaptadas ,
la ayuda iue el psiquiatra o el orientador de con—
ductaa puede proporcionarle en*inestimabltt* Local-
mente se utilizan cosméticos derivados del psorale-
no y esteroides tópicos.
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D E R M A T I T I S A T O P I C A

También llamada neurodemiatitis diseminada, —
prurigo diatésico, eczema constitucional, eczema in
fantil, etc. se considera como la expresión, cutánea
de una condición genéticamente determinada y carac-
terizada por la predisposición de sintetizar en —
cantidad aumentada un tipo de inmunoglobulina de al
ta capacidad reagínica y que frecuentemente ae aao^
cia o alterna con otras dos manifestaciones: Asma y
rinitis, Debciaos citar otras manifestaciones como 2a
conjuntivitis atópica, generalmente asociada a fac-
tores inhalantes i la catarata •bilateral, de «volu-*#'
ción rápida, de mecanismo no bien explicado, so ha
señalado el 16 56 da loa pie i entes con dermatitis -'-
atópica1 de ciert.-i severidad.

Los pacientes con dermatitis atópica presentan "
un conjunto de anormalidades que operan en VT.riO3 —
grados: Alteraciones inraunológicas, las pruebas cu—
tAnens por el método del " pinchazo", o intrad^nni-
ca3, son positivas a un gran minero de alérgenos ah.
mentarlos o inhalatorios; es frecuente encontrar d][
fiexencia de la IgA, aumento significativo ele la -~
IgGi Ig&4, a3Í como la presencia de complejos inrau-
nolOgicos coa IgS en el suero y un mayor número da
linfocitos con IgiS en su superficie, -Las pruebas —
del parche se encuentran en 'ienor ndmero positivas
en los pacieites coa dermatitis utópica; La inmuni-
dad nedi-%íla por las células está altarada, por de—
presión i.e la quiaiiotaxis tanto de los polimorfonu-
cleares como de los monocitos. La respuesta de los
linfocitos a drogas cono aninofilina e isoprotere—
nol está alterada, como consecuencia de una activi-
dad supresora de células T anormales. También se en
cuentra eositiofilia la que varía con el estado de ^
la enfermedad.

Bn aproximadamente 70 fo de los pacientes con —
dermatitis atópica se encuentra una historia fami-
liar de .atopia, áste factor hereditario es poligéoi
co, ~*
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La infección bacteriana debe tobarse en cuenta
también dentro do los fietores etiológicos de la ~*
dermatitis atópica, sobre todo la infección por es-
tafilococo. Anormalidades epidérmicas como es el —
trastorno de la sudación en éstos pacientes, en los
que comunmente hay taponamiento do loa poro3 sudorí^
paros, manifestándose por erupción papulosa fina -^
que suele apreciarse mejor en Ia3 regiónos latera -
les del cuello. Por ultimo se considera de importan
cia la participación psíquica en la aparición de «
I03 brotes de la dermatitis atópica y se ha estima
do que las molestias que ella ocasiona ( prurito e~
insomnio ), contribuyen a creír una situación eino—•
ciona.1 depresiva, ¿c frecuente que los picientes —
tengan resentimientos reprimidos contra sus padres,
sa muestren pendencieros, hipersenaibles, se depri-
man fácilmente, estén tensos, intolerantos, super—
ac-tivos, con un sentido pervertido de la fatiga, -
es cortón la nufcoafirmación y la melancolía.

Haa sido reportadas numerosas anormalidades en
los pacientes a-tópicos, a cuyo conjunto se ha deno-
nin-ido " estigma atópico", 3on: Cataratas, bajo um-
bral al prurito, tendencia a respuestas vasculares
anormales y vasoconstricción. Sobre éstos aspectos-
se han estudiado loa siguientes fenómenos:

1»« Raja temperatura de los pulpejos de loa dedos.

2.- Dermografismo blanco

3,- Fenómeno del blanqueo retardado

4.- Reacciones anormales a los ácidos nicotínicos.

5.- Reacción a la histamina

6.- Reacciones anor.nales a las catecolarainag.

Todo lo anterior contribuye a producir el

dro de la dermatitis atópica.
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HISIOPOTOLOGÍA: La lesión inicial ae origina en los
vasos del córion y se caracteriza por vnaodilatación
aumento de la permeabilidad de las paredes, extrava-
sación de suero y elementos celulares ( linfocitoa,
eosinófilos y fibroblastos) que forman un edema ini-
cialmente visible al microscopio,

ASPÜCTO CLÍNICO: 5e trata de un eczema a^udo, pruri-
ginoso, rebelde, desesperadamente recidivante, con —
lesiones variables que guardan relación con la evolu
ciÓn de la afección ( eritema, pápulas, vesículasf
costras hemáticao,escamas, liquenificvción y pigmen-
tación). Se presenta en la infancia y muchas veces —
en las rpiraeras semanas después del nacimiento, con
localización electiva en la cara, aunque pueden ver-
se compronetidos también cuello, flexión de codos, -
regiones poplíteas, sitios que habrán de ser los cía
sicameñte atacados durante la adolescencia* Se puede"'
afirmar que hay dos características clínicas de la —
derííifititis atópicat La sistematización en su localx-
zación y el prurito constante.

Su evolución presenta periodos de exacerbación^
y remisión aproximadanente hasta la segunda infancia
, puede no h-iber otra manifeatación atópica por m u —
cho tiei'ipo, y daría la impresión de una curación, —
que ha veces T.SÍ sucede, pero que a partir del cuar-
to o quinto año de edad, el niño presenta en los —
pliegues ya señalados, la fonaa seca o crónica de la
dermatitis atópica con piel liquenificada, pigtaonta-
di, engrosada, y siempre muy pruriginosa, y que se —
intercala neriodicauente con brotes agudos. No es —
raro que éste proceso se extienda y en ocasiones prc_
dusca una verdadera eritroder-iiia. ~

DIAGNOSTICO pIFiáftjSNCIAL: Se h irá fundamentalmen-
te con las dermatitis de contacto y aeborreicas, der
matiti3 venenata, neurodermatitis localizada y con -
la psoriasis»

ESTA TESIS NO SALJP
DE LA BIBLIOTECA
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P I T I R I A S I S A L B A

La pitiriaais ilba es una dermatosis crónica ——
constituida por placas redondeadas, do taraaño varia-
ble, ligeramente eritematosaa, con. tendencia a la :—
hipocronia y finamente escamosas.

°u etiología se presta a discusión, algunos au-
tores la consideran como una for̂ ia de eccema, otros
como una dermatosis solar, otros como una estrepto—
coccia y otro3 rada, a causa de inmadurez de la piel
en cuanto a secrr ción sebácea.

Se observa con mas frecuencia en la niñez y la
adolescencia, llegando a presentarse hasta en el 40$
de los individuos en ésta époci. de la vida.

" La pitirxa3i3 alba está representada por placas
eritaraatoesca-iiosas, hipocrómicas, con queratosis fo-
licular, no prurigínosa.s, localizadas frecuentemente
en la cara y regiones externas de extremidades supe-
riores. Su repercusión social es sólo por motivos de
estética, pero puede con-Lucir al eapleo de tratamienjj
tos popularen ( ajo,pomadas, limón, etc ) que produ-
ce-, d rfiiititis de contacto, fotodormatitís, etc. tam-
bién pueden compilarse después de exposición proloñ
gada al sol.

hr-ioerae diagnostico diferencial con la —
tina versicolor, lesiones residuales de otras derma-
tosis ( eczema atópico).

La mejor manera de prevenir la pitiriasis se —
logra a base de aseo, lubricación de la piel, protec-
ción de las exposiciones excesivas al sol y al vien-
to, sobre todo en climas secos y polvosos,

^1 tratamiento se basa en*el aseo diario, cre-
mas inertes, preparaciones lubricantes, protección —
contra el sol, el viento y el polvo. Los esteroides
locales no están indicados y la eficacia de la vita-
mina A oral no se ha demostrado.

f E S B COI
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