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LA PIEL

La piel es herencia de la raza y blazén de la
gatirpe, con ella ¢l hombre recibe al mundo y ocom —
8lla & &1 se enfreonta, y en 61 se proyecta.

La piel ez la frontera del hombre, es la linea
canbiaxte domde se tocam el macro y el microcoswmos.
£3 un escenario en el que se asoma lo profunde de -
la especie humana y un campo f£értil donde se mues-
tra la felicidad del hombrs y donds pueden escenifi
carse laa mds horrendas hatallas,

Asi, aunque una parte del ectodermo primitivo-
un dfa emigrdé hacia el interiocr del embrién, y d4did
origen entre otras estructuras al diencéfalo, @ lax
substancia reticular del tallo ¢erebral, y a 14 —-
corteza de loa hemisferios, con sua funciones agow-
ciativas e integradoras en donds se ha intentado lo
¢alizar a los integrantes del aparato psicolégico -
~= Poicologfa profunda -- Ea algunos momentos ss en
cuentra en al auperficie de la piel, se asoma a la
piel, ( 1).
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INTRODUCCION

No conocemns cuales sean las dermatogis aque ge
presentan en la consulta del sisfema M'dico Familiar
del H.G,2.C.N.7P. Wo. 1 Morelin, Mich., tampoco cunles
son las nis {recuentes en los niflog; en el departa w
mente de codificacidén de la misms unidad, se tienen -
ciptidas a las deraitosis en tres grupos solaaente,
a saber, Dermititis, Nicosis y tumores o neoformacio
ned,

Afortunadnacnte en el servicio de Dermatologia
de 12 vnidad, por iniciativa del jefe del miosmo, Dr.
Abelardo Herrero Dominguez, Dermatélogo, se tiene ——
unh libretn de registro donde se anotan a todos los
pacientes de primer: vez con su- respective diagnoge
tico nosoldgiceo, nombre, edid, sexo y fecha., Comen-
tamos con el Dr. Herrero nuestra inquietud por cono-
cer la natologia dermatoldgica de la unidad y las 4i
ficultades gque para ello encoatrames, por no existir
un registro de las dermatoonin por entidad nosoldgica
y e¢dmo esperfibamos su reaccidn no solamente fué favo
rable, sino nmplinmente entusiasta para proporcionar
nos su libreta de registro de datos y coordinar el
estudio &1 micmo.

n el H.G.2.C0.M.P. No. 1 Morelia, Mich, en el —
Departimento de Codificicidn, encontramos gue 1las —-
dermatosis estdin entre 1lns primeras 25 cnusas de con
sult+s del Siotoma Médico Familiar. Durante el aflo de
1981, en promedio, ocuparon los lugares 11l y 16 las
dermatitis y micosis respectivamente, lo cual estd —
acorde con datos de otras unidades médicas en nuestm
pals, ¥ en otros, que la consulta por prdecimientos
dermatolbgicos es cercana al 10 % de la totalidad de
la consulta general con lo cual obliga a reconocer -
que tiene gran importancin, cuando menos en morbili.
dad, aunque no lo sea en morinlidad, ¥y que es nece—-
s.rio darles la atencién gque demandan en los diferen
tes niveles, entre los que el mis importante es sin
duda el primer nivel.
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El trabajo se realizd con base en los datos con-
sigsnndos en la libreta de registro del servicio de
dermatologfa de la unidad, dnatos que fueron anctedos
por el propio Dr; Herrero, durante el periodo del 1
de enero de 1981 al 30 de junio de 1882, Se elaborge
ron formas para anotar a los paciesntes por grupo de
edad ¥y sexo y por cada una de las diferentes entida-
des nosolégicas, obteniendo as{ los totales por gru-
po de ednd y sexo y entidades nosolégicas, procedien
do posteriormente g identificir las 10 mis frecuen.m
tes ¥ sus porcentajes correspondientes, realizando =
al final, una revisidén de las 5 entidades nosolégie-
cas prinecipales seglin su magnitud. Otros datos se ob
tuvieron del departamcnto de codificicidn de la uni~
dad, de la biblicgrafi{a que se menciona al final dé
los capftulos, y de los amplios conocimientos y bage
ta experiencin personal del Dr. Herrero.

Tenemos que lamentar las dificultades que encon
tramos para elaborar una clasificacidn de las derma~
tosis y pod r exponer todas las que se pregentaron
en el servicio de dermatologfa en el periodo antes —
anotado, pues en la literatura revigada se encuen
tran miltiples clasificaciones gue no estdn acordes
¥ ser diferente también a la de 1la O.M.S. que me tig
ne en el departamento de codificacidén.
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DERMATOSIS MAS COUMUNES EN EL PERIODO NZONATAL,

Se reconoce por periodo neonatal al tiempo com
prendido entre 1 momento del nacimjento y el pri-Z
mer mes de vida extrauterina., La separacidn del fe-
t0 ¥y su concositante independencia condiciona la ex
posicién a un medio ambiente totalmente desconceido
para iniciar funciones antes inactivas, La piel ini
cia sus funciones de defensa contra el nmedio amblen
te y contimda como un Srgono de proteccidn, secre.-
cibn y exerecidn.

Al gunasg saricterfsticas de la piel del recien
nacido:

Lz piel del recién nacido es suave, blanda, we
tersa, ¥ al nacimiento estd cubierta por vermix ca-
seosa, & la que anteriormente se le asumia un papel
bactericida del cual carece, y su funcidn de proteg
cidn es contra el medio acuoso in dterp. Poco tiem-
po después del nacimiento la piel asume un color ro
jizo, para posteriormente desaparecer en 24 hs.; seo
prescentt una descamacidén conocida como " descana --
cidén del recien nacido”, Los escmnas desaparecen —--
gradualmente y la plel adquiere color resnde, apro-

ximadamente al tercer dfa de vida puede prescntarse
un tinte ietérico llamndo " 1clericia f131olégica"
su frecuencia varia entre el 50 y 90 % en nifios pre
maturos.

Entre los fendmesnos que pudiceramos considerar
fisiolbgicos ae encuentra la miliaria, sumamente ~-
frecuente, de localizacidén facial con predominio ==
frontal y nasal, son gléndulaz sebaceas, quisticas,
llenng de ceiulas cérneas de descamacidén y secre——
cidén sebdfcea y se caracterizan por ser manchas blan
quecinay de 1l-2 mms, de tamatdo. Pueden presentarse
en otras partes del cuerpo y desaparscer durante -
los primereos ocho dias de vidas

Entre los padecimientos deraatolégicos més fre
cuentes se debe mencionar el eritema téxlco neona -
t$2l, la dermatitis amoniacal, cindidiasis, impétigo
neonatal, periporitis estafilococecica, sarma, derma
titis seborreica y otras. ( 2 ).



PROBLEMAS DERMATOLOGICOS MAS FRECUsSNTAES
EN LA INFANCIA

La piel del nific no es la piel del adulito peo~
queiio, las caracteristicas particulares que la ha-w
cen diferente son numerosas; resumiendolas, sefiala-
remos que anatomicomente es mfis delgada, mMenos corw
nificada ¥y menos pilosa. Fisiclogicamoente, la secre
c1dén sebacea y sudoral es menor y la composicidn -m
guinica de ésta ss diferente, especialmente la del -
gebo. PFisicamente es mds permeable, e inmunologica—
mente menos desarrollada.

Durante la nifiéz y la pubertad, la piel pasa =
por un proceso evolutivo que la lleva de la " inmma-
duréz" -- con que nace — A las condiciones del add
to. Durante sse periodo transicional, puede sufrir
diversa patologla, propiciada por sus caracteristi.
cas anatdnicas, fisioldgicas, bioguimicas, filsicas
e inmunolégicas, y la actividnd cinética propia del
nifio, nmismas que confieren a la dermatosis aspectos
morfolégicos o topcgraficos especificos,

Zn pedintria, las lesionss son mis inflamato--
rias, mds exudativas o mds vesiculosas; y las Primg
ras son las mds frecuentes.

Tomando en conaideracién éste hecho, se puede
actuar facilmente como buen terapeuta, al manejar -
la ainflauaeidn -- sin importar su etiologia —— bajo
los siguientes principios generales, postulados por
Learder.

l.- EVALUACION DEL GRADO, EXTaANSION Y PROFUNDIDAD:
38 toman en cuenta los siegnos cldsicos de rubor
enlor, dolor y tumor y entonces ia agudeza de -
la inflamacién estarin en relacidén directa con

8l grado de enrrojeciwmiento, calor local, dolor o -

prurito, edema o hinchazén, ademds con el nimero y

tipo de lesiones elementales acompafianies, y la por

¢ién de la piel afectada, -
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NO HACER NADA QUL PUEDA PERJUDICAR MAS QUE ALI-
VIAR:

BExiasten gran cantidad de medicamentos y medidas
terapevticas tépicas, a2 las que se recurre con-
frecuencisa ¥y que pueden empeorar las dermatosis
entre ellos se encuentran: antisépticos enédrgi-
cos, corfticoides y antihistaminicos, los cuales
se emplean no por el conoclmiente integral de -
su zceién farancodindmica, sino basandose e ——
ctras razones:

En ocagiones solamente Se conoce~— por ejenplo—
una accidén bonéfica, pero se desconocen log e
efectos colaberales., O bieil ge prescribe un —-
fédrmaco, unicanente por comentarios elogiosog -
que de €l se han encuchede, pero No se CONOCE ~
su manejo adecuado o zu comprosicidén. ks mejor
y mis prudente usar medicinentos perfectumento
conocidost innoewos o poco activos, cubrir la -
piel, y hnrcerle renosar,.

LA JINTEN3INDAD DE LA INFLAMACION COMO GUIA DEL
TRATANMIENTO LOCAL:

iientras nds intensa es ésta ~~ la inflouecidn -
mdn guave deby ser el trabtmmiento. Practicanen-—
te en lag nis agudas condiciones ge debe apli.
car la terapla himedat solucicnes acuosag de —-
permanganato ds potasio al 1/10,000 hasta el
1/60,000 , sulfato de cobre y zinc, acetato de
alawinic, etc.

En estndos subagudos se prefieren lociones,emul
giones, pastas y unglientos con agentes mis acti
vos,

PRESCRIPCICONES ESPECIFICAS:
En el momento que gea necesario pueden agregars
f4rmacos espae?ficos conocidos, en forma tépica
o zistémica. .



En nuestro pafs, y de acuerdo con las distin-—
tas condiclones ecoldpicasg, las dermatosis mids fre-
cuentes en la infancia son: ( 3

I.~ LAS PIODERMITIS

II.- LA TINA DE LA CABEZA
IIl.- EL PRURIGO

IV.- LA DIRMATITIS ATOPICA
V.~ LA DIRMATITI3 SEBORREICA.
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MATERIAL Y METODOS

Se obtuviercn los datos de la libreta de regisg-
tro del servicio de dermatologfa del H.G.Z.C.
M.¥. No. 1 INMS3 Morelia, Mich,

Se utilizaron formas para agrupar a los pacien=
tes segdn entidad nosoldégica, grupos de edad ¥
sexo, obteniendo de las mismag los totales ge—w
nerales ¥y por gripo de edad y sexo.

Se tomaron en cuenta a todos los pzcientes meng
res de 16 afios de edad que acudieron a la conee
gulta de dermatologin poxr primera vez por esa =
patologia.

Log pucientes que entraron al estudio fueron
los que 8¢ presentron al servicio de dermntolo
gia durante el poriode comprendide del 1 ds eng
fo de 1981 al 30 de junic de 1982,

De los totales obtenidos por entidad nosolégica
se 1dentificiron lag 10 dermntosis m's frecuens
tes y el porcentaje de ellas en relacién al to~
tal de la patologfa dermatolégica en nafios,

De ¢nda una de lns diez principales dermatosis
ge toman log dntos del mimero de cagos por gru—
pos de edd y su porcentaje segin el total de =
casos de dicha entidad asi como tombién en por-
centaje del total de acuerdo al sexo.

Se realizé & continuacidn una revisidén biblio=-
gréifica de lns 5 dermatosis més frecuentes.

¥




RESULTADOS

El total general de pacientes de consgulta de —
primera vez en el servicio de dermatologie del H.G,
Z2.C.0.F. No. 1 INM3S Morelia, Mich,, en el neriodo -
comprendido del 1 de enero de 1981 al 30 de junio -
de 1982 fué de 1,699 pacientes de los cuales fueron
1,145 adultos { de 16 afics o mds ), correspondiendo
al 67.56 % y, 551 nifios ( 0 a 15 afios ) rerpesentan
do el 32.43 % del total de la patologfa dermatolBgl
ca general de la unidnd,

Loz sipuienten resultados son exclusivanente —
del total de niiies vistos en el servicio.

Serin el sexo, fueron 243 hombres equivalente -
al 44,10 % y 308 mujeres correspondiendo al 55.89 &%

M relneidu al grupo de edad ¥ SeX0 fe encol-w
traron los siguientes d-tosg:

27 eanos en nmenores de 1 ailo, representando el
4,90 4 del totnl de cnasocs en nifios, 14 en hombres
corresponliente al 51.85 %, ¥y 13 mujeres represen-—-
tando el 48.14 7%,

&n los nifios de 1-5 afios fueron 122 casos equi-
valentes al 22,14 % del total, fueron 65 hombres —-
correspondiendo al 53,27 % vy 57 mujeres repregentnn
do el 46,72 % del £rupo.

En los nifios de 6-15 ailos fueron 402 cnsos equ
vilentes ol 72.95 % del tobtal de casos, se presenta
ron 173 de ellos en el =sexo nnsctulino correspondien
do al 43.03 /v 229 en el femenino representando el
56,96 30 de Su STUpPOe



CUADRO I

LA3 DIEZ DERMATOSIS MAS FRECUENTES EN NINOS
EN EL H.G.2.C.M.F. No., 1 IMSS MORELIA

ENTIDAD NOSOLOGICA NUMERO DE CASOS PORCENTAJE "
1.~ V2RRUGAS VULGARES 102 18,514
ped

2.~ DERMATITIS CRONICA 46 8.34 %
3.~ VITILICO 41 T.44 %
4,~ NEURODZRMATITIS DISEMINADA 37 6.7 %
5= PITIRIASIS ALBA 3T 6,71 %
6.~ FOTODERMATITIS 26 4.7L %
7T.— URTICARIA 23 4,17 4
8.— DISHIDROSIS 22 3.99 %
G.w NEVOS 19 3.44 %
10.- VERRUGAS PLANAS 15 ) 2,72 %
TOTAL . 368 66,74 %

t* Porcentaje en relncién al total de casos de la
consulta de dermatolegfia en menores de 16 afios,
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RESULTADOS

Las verrugas vulgares fué la entidad en la cual
ge encontrdé mayor numero de casos, siendo un total -
de 102 casos, correspondiende ml 18.51 % del total -
de la patologia dermasitoldgica en nifios.

Su 3dxstribucién de acuerdo a grupos de edad fué
la siguiente: No se presentd ninglin caso en log meno
res de un aflo; En el grupo de 1 a 5 afios fueron 11 -
casos, 5 en el sexo masculino y 6 en sl femenino; en
los nifios de 6 a 15 afios se presentaron 91 casmos de
los cuales 40 fueron en el sexo nasculino y 51 en el
femanine, representando ol 79.41 % del total de las
verruzgas vulpgaros. .

Total por sexesi EL total ds capos en ol goXo =
nasculino fué de 45 correspondiendo al 44.11 %, ¥y ~
57 en &l sexo femenino representando sl 55.88 %.

La dermatitis crénica ocupd el segundo lugar en
frecuencia entre las dermatoais que afectan & log ni
floa, sumando un total de 46 casos, correspondiende -
al é.34 % de toda la patologfa dermatolégicn en los
nifios,

Se encontré en todas laz edades; 5 casos en los
nenores de 1 afio, 2 en el sexo masculino y 3 en el —
femenino; en el grupo de -5 afios fueron 9 casos; 8
en el sexo masculinoe y 1 en el femenino; ¥y en el gru
po de 6-15 afios fueron 32 casos 11 en el sexo mascu-
lino y 21 en el fenenino, correspondiendo al €9.56 %
del total de camos de dermatitis erdnica.

Total por seXo: se prasentmron 21 casos en el -
sexo masculine lo que equivale al 45.65 %, ¥y 25 caw—
go8 en el smexo femenino representando sl 54.34 %.
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ElL vitiligo ccupd ol tercer lugar en frecuencia
entre las dermatosis de los nifios, con un total de ~
42 casos correspondiondo sl T.44 % de la patologfa -
dermatoldgica en niilos,

Su distribucién por grupo de edad fué la sigul~
ente: No se presentd ningin caso en nenores de 1 afio,
en los de 1l-5 ajios 2 casos, uno en el soxo masculine
y otre ea el femenine; en los nifics de 6~15 afios ge
presentaron 39 casos lo que corresponde al 95,12 % -
del total de casos de witiligo, habiendo sido 14 en
el sexo masculine y 25 casos en el femenino,

Total por sexos: se presentaron 15 casos en el
sexo masculino, correspondiendo al 36.58 # y 26 ca-
sos en el femenine represcntando sl 63,41 %.

Ia dermatitis atépica o Neurodermatitis diseni-~
nada ocupé el cuarto lugar en frecuenciam entre lag -
dermatosis que afectan a los nifios, con un total de
37 casos,correspondinnde al 6,71 % del total de lam
dermatosis en los nifios.

Se encontrd en todas las edades: 5 casos en los
menores de 1 afio, 2 en el sexo masculine y 3 en el -
fenenino; en los de 1l-5 aflos fueron 11 casos, 3 on =
el gexo masculino y 8 en el femenino; en los nifiog -
de 6-15 afios fueron 21 casos, equivalente al 56.75%,
de.los cuales fueron 4 en el sexe masculino y 17 en
el femenino,

Total por sexo: Fusron U casos en 2l seXo mascn
lino correspondiendo al 24.32 /% y 28 casos en el fe-
meninc represontando el 75.67 %.

La pitiriasis alba ocupé el quinto lugar en fre
cuencia con un total de 37 casos correspondiendo al
6.71 % del total de la patologfa dermatolédgica en -
nifios.

Su distribucidén de acuerde a edades fué la gi--
guientet ningin caso en menores de 1 aflo; 5 casos -
en los nifos de 1-5 afios, 1 en o1l sSexo masculino y 4
en el femenino; Los nirdos de 6-15 afios fueron 32 ca—
sos reprasentando el 86,48 % del total de lag pitiee -
riagis, encoatrindose 15 casos en el gsexo masculino
¥y 17 en el femenino.

Total por sexos: L6 casos en ¢l ssxo masculino -
squivalentas al 43,24 %, ¥y 21 casom en el femenino —
correspondiendo al 56.75 #.

15
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La fotodermatitis ocupd el sexto lugar en fre--
cuenciAa con 26 casos, representando el 4.71 % del to
tal de las dormatosis en nafios,

No se cneontrd ningdn caso en los menores de un
afio; en los de 1-5 afos fueron 5 casos, 4 en el sexo
masculine y 1 en el femenino; en los nifios de 6-15 —
aflos fueron 21 casos, equivalentes al B,76 4 de toda
g8 laz fotodermatitis, siendo 8 casos en el sexo mas=
culine y 13 en el fomenino,

Total por sexes: Fueron 12 casos en el aagsculd-
no correspondienio al 46,15 /% y 14 casos en el feme-
nino, representandoe el 53,84 .

La urticiria ocupé el smeptimo lupgar, con 23 ca-
sos, equivalente nl 4.17 % del total de las dermato-
sig en nifios.

Se presentd un czso en el sexo masculino en los
menores de un aflo; 3 casos en los nifica de 1-5 afics —
2 en ol sexo masculine y 1L en el femenino; en los -
nifios de 6-15 afiog fueron 19 cases correspondiendo -
al 82.60 % del total de laa urticirias, pregentando-
se 13 cos05 on el sexo nasculine y 6 sn ol femenino,.

BL %otal por sexc: 16 casos en el masculino Cow
respondisnte al 69.56 % ¥y 7 casos en el femeninog re-
presentwdo al 30.43 %.

lLa dishidrowis ocupd el octavo lugar con 22 ca-
sog equivelento ol 3,99 % del total de la patologfa
darmatolbgicn de los nifios.

No se presentiron cages en los menores de . -
afic, #n los de 1-5 afios 2 casocs, unc en el S8X0 MR-
culino y otro en el femenino; en los nifiog de 6-15 -
afios fueron 20 casos, dorrespondiendo nl 90,90 % del
total de dishidrosis, habionloze sresentado 5 easosn
en el mexo masculine y 15 en el femenine.

Total por sexo: 6 casos en ¢l sexo masculino, re-
presentando el 27.27 % y 16 casos en el femenino, co
rrespondiendo al 72.72 %.
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Loa nevog, ocuparon el noveno lugar. con 19 ca -
gos, representindo el 3.44 % del total de las derma~
togis en nifies,.

Se presentaron 3 casos en los mencres de un aflo
2 en sl pexo masculino y 1 en el femenino; kn el gru
po de 1-5 afios fuercn 5 camos, 3 eén el sexo masculi-
no y 2 en ¢l femenino. En los nifios de 6-15 afics fue-
ron 1l casos, 5 en el sexo masculino y 1l en el feme
nino, correspondiendo éstos grupos al 57.89 % del =
total de los nevos,

Total por sexos. Fueron 10 casosg en el masculi-
no representando ol 52.63 4 y 9 casos en el femenino
correg ondiendo al 47.36 .

Las verrugas planas, “cuparon el decimo lugar -
con 15 casos, representando el 2.72 % del total de
la patologia dermatoléglca en los niflos.

No se presentiron casos en los menores de un -
afio, “t1 1los de 1-5 arios fueron 4 casos, 3 en sl sexo
masculino ¥y 1 en el femenino; en los nifies de 6-15 -
afios fusron 1l casom, corraespondiendo el 73.33 % del
total de los casos do verrugas planas, presentandose
4 en el sexo masculino ¥y 7 en el femenino.

TLotal por sexo: Se presentaron 7 casos en al se
%o masculino squivalente al 46.656 4y 8 caszos en el
femenino representando el 53,33 #.
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DISCUSITON

En el presente estudio se encontrd que la dexria
tosis mds frecuente es la verrugs vulgar, represen—
tando el 18,514 del total de 1 patologfn dermatold
gien en niflos. En éste padecimiento =stdn 1nvolucra
dog varios factores adends de los papovivirus, en~~
tre ellos estdn el de 1la pred19pog1016n familiar y
la faecilidnad o capucidad de producirse por inoculae
cién, sin embargo en el preﬂente estudio se pudo ob
servar gue no se presenta la verruga vulgar en ni-—
flog meniores de un alo ¥ poco frecuentemente en los
de 1-5 aros de edad en relacifn a los de 6~15 afios.
Encenos notar adesds que hemos vislo en el servicio
de dernntologla muchos casog de madres con verrugas
vulgares sin que las presenten su hijo o hijos neng
res de un a’o,por lo que quedn en duda la posibilid
dnd de que en ese tiempo por irmaduréz de la piel,
capa ¢drnea poco desnrrollada u otros factores, no
halla el terrenc adecuado para el desarrclle de las
verrugas vulgares,

n la bibliografia revisada, las verrugas vuls
gares se encuentran entre los padecirnienios mﬁu fre
cuentes, en nuesiro medio, no es la excepeidn, y -—
creemos gue fud la mis frecuente en parte por ser =
una entidad que al diagnosticarla el médico famili—
ar, la canaliza inmediatamente al servicio de der-
matolorfa nira su extraceidn o electrocauterizacidn
, nor lo que deberios hacer notar que el monejo mis
adecuado es la ubtilizacidn de placebos a juicio y —
hatilidad de cadn médico, aunados a la sugestida; —
de ésta manera no quedard cientriz visible sobre to
do si afecta dreas del cu<erpo en que sea imporian—
te desde el punto de vista estético.

in relacifén a la dermatitis crénica, como en-—-
tidnad que ocupb el segundo lugw en frecuencia, pen
sos que su Mapgnitud ge debe a la gran variedad de
factores coadyuvantes o condicionahtes de la dernse
titis crénica, nues los hay fisicos, quimicos, bio=-
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ldgicos, inmunoldgicos, gendticos, adends de a8
los factores socioculturales de nuestra poblacidn y
también el tratamienlto aédico no =6lo inadecw:do mu
chas veces, aino lescivo a 1la piecl,

Tal parece que éste padecimiento fuera conse—
cuencin de la conduecta, conocimiento, actitud, y -
cultura de los personag en relacidn a determinadas -
lesiones o carnctaristicis propiag de la piel, que
al inicio de ellas se le€ nodPla cntalogar corno al-
muns otra entidad especifica.

ElL vitiligo fué¢ 1a tercera dermitosis wm's fre—
cuente, presentdndose practicamente s6lo en el gru—
po de ednd de 6 a 15 afiog. Creemos que su grarn pro-—
senttcidn en &sta consulita, que en otrog estudios -
e3 twbién noncionado entre las 10 primeras dermato-
sis, se debe a la rran preccupacidn tanto de log —-
pwientes cono de sus pndres :pue los hace acudir rg
pidanente a consultn ya que los nifios son presa fé—
cil de hurla, rechuago, temor de contigio, ete, por
nirte de otros nijdog o compalieras de clase y sabido
es oue las altericiones emocioniles son factores —
cordyuventes muy inrortontes en la exacerbicidn del
vitiligo.

. Lo @ rmatitis atépica ccupd el cunrto lugar on
Irecuencia, también se aencionn dentro de lws diez
prizneras dermibosia en obtros estudios. No ntinamos
2 dewostrar la cwsn le su frecuencin, pués se desw
contoce Lo eliolosfa del pndecimiente y los factores
coadyuvantas o predisponentes son muy vriados; de-
bzuos hncer notar que a diferenci de otras dermato
sis, la dernatitis atdpica se presenta en todag las
eddes y con una frecuencia iwportwte en ol grupo -
dle uenores de un afiolo culil ocurrid sélo cn otras —
dos derantosis de entre las diez wis frecuentes en
Eote estudio.



La pitiriasis alba fué lo dermatosis que ocupd
el quinte lugar en frecuencia en nuesire essudio; -
no 1a encontramos entre lnn diez primeras en obros
apntudies, awnmquae nlpunos auvbores 1o concideran coe-

mo un sindrome qua debe inclulrse en 1 dermabitis
301 1wr nipocroinnte,

¥o se presentd en log nenores de un afio, ¥ su
frecuenci estd dnda quldé poradue es nwy cowdn que -
en nuestro nedie los nifios estén %uaeto A UCho ——
tiermno de oxpoalcldn n la luz solar, al vienbo, y -
a lo tisrra, adeads de contar tradicionaliwente con
malos h?bitos higiénicos, factores tailes, que se oz
ba favorecen la prescncin de la pitirimsis alba, ©

Ia folodermatitis cound el soxto lugnr en fre-
cueheia con un total de 2o crgos rerresenbando el
4,71 4 de la patolosfa dermatolésica en nifos. se —
pres nntd buoic wiente en el gruno de 6 a 15 Auos de
ed1d pués es ¢l tiempo en gue los niflog son escola-
res y que se someten o exponen 2 La luz solar gran
parte dol afa, adefds deberios anotar que en nuestro
nedio los df~s soleados son practicaente la totali
dad del afo. No hubo diferencia segin el sexo, puds
en ésta edad no sc diferencfan aucho las activida—-
des de los niflog en relacidn a juegos y tiempo de -~
exposicidn a la luz solar,

Cabe tamblén hacnr notar que data alta frecuen
cia on parte es proporcionada por el uso de alpunos
productos naturales ( bisicwnente el limén }, que -
ge aplican los niiios con diferentes fines.

La urticria ocupd el scpbimo luaqr en Irecuen
cla con 23 casos representande el 4. 17 5 de las dep
matosis en nifios. Be presentd en todns Ras edades,
predoainande en los nifdos de 6=15 aflios y en el sexo
masculino correspondiendo sélo- &ste al 69,56 % del
total de las urticarias.

TESIS CON
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En general la urticaria fué secundaria u oct—-
sionada por la ingestidn de redicamentos, Es imnor-
tante uwencionar que en nuchac ocagiones fué por aus
tomedicacién de parte de los padres a sus hijos y/o
el descuido de dejar medicamentos al aleanze de los
niios, que en general son inquietos y traviesos lle
vandeae todo lo gue encuentran o la boca, sobre to=
do, si don la apariencia o tienen sabor de dulce.

La dishidrosis ocu:6 el octavo lugar en frecum
cia, con 22 casos representando el 3,99 % del total
de derrmwtosis en nildoc, Se presentd practicamente —
aflo en los niides de 6 n 15 afios, porque es en ésha
ednd en que los frctores coadyuvantes en 1o produc—
c1énn de la dishidrouls se hacen mis aparentes cono
son: focos sépticos, tifas, exposicidén de la piel a
la tierrt, Al s0l, & la hunedrd, aunndo a los malos
hAbitos higidnicos ¥ al poco cuidado en 1a lubrico-
cidn de 1n piel, 3e presenta mAs en mujeres quind ~
pornque en ellas, min en las muy pequeflas, los queha
cerss domésticos, el contacto con jabones, detergen
tes, caMsticos ete, favorecen min dp 1n dishidro——
sis.

Log nevos y 1as verrugas planas ocuparon 1os e
lugares 9 ¥y 10 respectivamente, representando el —-
3.44 A4 los ,rimeros, y 2.72 # las segundas.

3e presentaron tanto en hombres como en nmuje—-—
res y en todas las edades. La frecuencim por la ——-—
cual acuden les pacientes o los pafids de éstog a -
coasulta, obedece hisicmente a dos aspecios, el --
primero por temor a Jue se vuelvan " cancer" ¥y sew-
gundo porque desde el punto de vista estético, no «
les pnresen A log pndres de los nidos o éstos se —
vean sujetos a burlas de otros nilios y sientan la -
necesidad de hacerlos desaparecer,
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COMENTARIO

Las enfermedades de la piel ocupan del 10 al
15 por cisnte de cualquier consulta de clinica v ——
nospital nbierto; ésta razdn obliga a Ffeconocer que
tienen gran importancia, cuando menos en morbilidad
aunque no lo sca en mortnlidad, y gue es necesario-
darles la atencidn que demandan en los diferentes —
niveles, entre los qué el mds importante es sin du-—
da el del Médico Familiar,

Aquel aforicmo de Ambrosio Paré: "Curar a vew-
ceg, aliviar a menudo y congolar siempre'", represen
t2 11 ftendencia derrotista de la medicina y e QCw—
tualmente ildgrceo, ya que lo curativo ocupa o debe
ocupar leos lugares secundarios en nuestras acciones
médicas y el aspecto proventivo es el prinario,

Semin Leavell la medicina tiene cinco niveles,
cada vez que descansa wno en el inmediato iaferior,
ge pi=rde una oportunidnd y nuestras acclones se —=
vuelven mis dificiles, costosas y frustrintes; die-
chos niveles sons

EDUCACION
_HIGIANICA
T T T} PREVENCION
SSPECIFICA
ey DIAGNQSBTICO Y
TRATAMI ENTO
OPORTUNO
LIMITACION
DEL
DAND
REHABILI~
TACION Y
CUIDADO D&
INVALIDOS
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Por supuesto que visto de una manera simplista
ol planteamiento anterior, nc comprenderemos su 1é-
gica y es necesario, al misme tilempo, interrelacio-
nir los factores etermos de la houweostasis: agente,
huesped y medio, ya que el estdo de salud y enfer-
medad representan precisamente su equilibrio, o de-
sequilibrio, sin olvidar que cada huesped reacciona
diferente y que cada agente actda de acuerdo a la —
respuesta del primero y a la influencia dsl medio,

Enr enfermedades de la piel, campo tan vasto y
tan mal estudiado, los niveles antes nmencionndost ——
nos pueden dar la idea para ésta comunicicién. No -
podremos hablar de todas las enformedsdes, ¥ NOS =
limitaremes a las mis frecuentey, o 1las mis iNpPor—e
tantes, para itratar de encontrar dos conclusionea:
Que la mayoria de ellas podria prevenirse, y que
en todos los cascos la medida preventiva €5 mejor -
aque 1z curativa.

La dermatitis crénica es la dermabitais uds fre
cuente en nuestro medio, por s8f wisma demuestra los
malos diagnosticos, el mal uso de los medicamentos
tépicos, el brjo nivel educative médico y probvlemas
por automedicacidn, Bs facil comprobar gque entre no
sotros todo aundo receta, compra, fabrica, y vende
cuanlguier ponada; lo que fomenta la automedicacidn,
La, prevencidn de la 4 ramatitis crénica estd entones
ces en la ensedanza de la dermatologia, en la eduem
cacidn popular.

Deberos &e recordar que toda sqbstanecia aplice
da repetidamente en la piel, puede scnsibilizarla y
produci{r una dermatitis por contacto. Lis priacipa-
les substancias que las producen son de uso diario
en la terapeitica, en el hogir y en el trabajo, don
de frecuenbemente producen incapacidndes. Entre los
medicwientos que mds frecuentemente la producen es-
tdn los antibidticos de anplio espectro, y princi—-
pal wente la penieilina, sulfas, mercurisles, desine-
fectantes, anestésicos locales, antisépticos y com—
lorantes.

TESIS CON
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Entre los cosméticos tenemos = los gue en su =
composicidn llevan aceites esenciales, colorantes, -
hormo-nas y vitaminas. Entre los metales, pri-ucipal
mente log uzidos en uteneilioz doméctices o zdornos
feaeninosz, estin el cromo, el mercurio el niquel ¥y
el cadmio. De los fdcidos ¥ nlenlis nis dafiinos son
loz debergentes, jabones, solventes limpiladores y -
pulidores, fn lag ropas, 1o mds sensibilizoante son
los colorantes, hules, metales, lana y fibros sin--
téticvs, De las plantas, 12 clorofila es un gran -
sensibilizante, lo =isio que 1o ortigi, los pdlenes
¥ los vellcs do muchas hojas. ln la industria exis
ten problemas principalmente con (o cal, cemento,
el azufre, los hidrocarburos ¥y la tinta.

La prevencién de é&ste grupo tan grande de sen—
sibilizantes esld en su diamossico exacto ya que,
de hecho su prevencidn ez su tratamiento, porque si
desaparece el contactante, desaparecerd la dermati—
tis.

E! fzo de t6pircos de diverso tipo { comerciales
o de preparacidn popular), deberin estar proscrito
en curaciones de raspones, heridnas leves, quenadurss
Ulceras crénicas de piernns, los gue verdaderanente
no los necesitan; se comprende que en Los servicios
de urgencins Yy curaciones, es necesorio desde el -
aspucto psicolérico " unbar algo™, poero creo que de
herasaos eduar y conformarnos con gua, jabdén, nl--
cohol, vagselina y " cold cream" en o noyorin de lo
CANGH, .

El inmpétige es demostrative del medio donde vi-
ve la persona, de su contacto directo con la btierra
y su despego por el zgua y ol jabdn, Su prevencidn
va otra vez orientada a la edumcacién e imnlantaee
cifn de medidas higienieas, ias culues scerdn utdpi—
ecag, si el nivel socioecondiico no se modifica, w—=
COSNTITUYE &L InPALIGO, " ¢l aiflo con granos™, una
muestra de la patologia de La pobreza, y ésio eg -
lo m4is urgente en combatir.
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Las denominadas neurodermatosis o psicodermato
sis, como la psoriasis, el vitiligo, la neurodermo-
titis, la alopecia areata y el Llfquen plano coashi-t
tuyen un grupo que ostenta caracteristicas comunes,
principaloente de desconocimiento etiolégico y te--
rapeditico. En ellas, el médico no entremade puede ~
causar iatrogenia o psicoiatrogenia por manejo inco
rrecto, por ello, ia conducta légica y preventiva —
al " no poderlos curar", debe-ser cuando menos la -
de " neo dafiar®, :
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MANIFASTACIONES DaRMATOLOGICAS CAUSADAS POR VIRUS

Las lesiones dermatoldgicas que causan los vie-
rug cuando agreden al cuerpo humano son muy variadas
no =4lo por su morfologia, sine también por su topo-
grafia, evolucién, sintomatologia concomitante, pro-
néstico, ete; Esta variedad clinica depende del Vi
rus atacante, del organismo afectido y de la topogra
fia donde se presente la lesidn. -

Entre las entidades patoldgicas producidas por
virus que se estudinan en dermatologfz se mentionan a
los siguientes:

a) Verrugas vulgires, planas, plantares y acuuinadaa
b) ¥Mglusco contagioge y otrao.

CLASIFICACION DE VIRUS (UE PRODIJEN
VARRUGAS Y CONDILOMAS ACUMINADOS

l.= Preoductores de Verrugas plantares y V. hiperque-
ratésicas.

2.= P. de Vorrugas vulgires y plantares en mosaico,

3.— P. de verrugas planas y epidermodisplasias ve-
rruciformes,

4.~ P. de verrugas valgnrez y plantares

6.- P. de verrugas acuminadas

Te- P. de verrugas vulgares de los cnrmiceros.

VERRUGAS!:

Las verrugas virales son tumores benignes quo =
pueden tener cualquier localizacidn cutdnea, cuya —
morfologia varfa seg’n el lugar donde asienten, y el
subtipo de virus, dando origen a las diferentes for—
mas clinicas: En las extremidades son 4speras y rugo
eas; en la cara son planag; en las Ducosas S0 VOL¢-—
tantes de aspecto verrugoso.

El agente causal es un virus filtrable y aislax
. ble, Cuando una verruga se inocula en otro parte de
la piel, de la misma persona o de otras, crece con =
las mismas caracteristicas clinicas de acuerdo con -
la topografia del lugar, cambiando su morfologfa ori
ginal .




VERRUGAS VULGARES

Se trata de un padecimiento de la piel gque se
manifiesta por exoresencias o proliferaciones de la
epidermia.

ETIOLOGIA: Papovavirus de los subtipos 2,4 ¥ 7.

TOPOGRAFIA: afecta cualquier lugar, mis frecuente--
mente manos, cara y labios.

Aunque afectan principalmente a los nifioas de —
edad escolar, pueden encontrarse en cualquier épo=
ca de la vida. Su evolucibn es lenta y sin manifeg.
taciones objetivas que las aconypaiien, salvo cuando
han sido traumntizadas, entoncea podrdn ser doloro—
gas, sangrar, infectarse o estar implantadas sobre
piel inflamada. Alcanzan su completo desarrollo en
una semana, nara persistir durante mescs o afios ¥ =
curar sin dejar huella de su estanoia en la piel.
Esta curacidén puede ser expontdnea o terapéutica, -
Alrunos autores modernos reportan un buen nunero de
cagos curados por procesges psicoterapeuticos sime——
ples como es la sugestidn.

HISTOPATOLCGIA: Se encuentra acantosisz e hiperquera
tosis intensas, con proliferacién de pliegues retim
eul ares, ois profuudos en el centro. La paraquerato
s18 an la capa cérnea s¢ manifiesta por celulas tu—
mefretas, vacuoladas, que conservan su micleo y en
adltiples foraas mitdticas,

AULILIARES D3 DIAGNOSTICO: en ocamsiones con bhiopsia

DIAGHNOSTICO DIFIRANCIAL: Molusco contagioso, guera-
tosie seborreicn, nevos verrugosos plgnentados y
TB cut inea,

PTRATANTIZNTO:

l.- Sugestidén: La accién benéfica que origina la sy
gestidn nos hace interrogantes sobre la estrlc
ta relacidn entre las activadndcs cersbralas y
los mecanismos inmunolbgices que se producen &

través de éstas,
T uUi\r_j
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DERMATITIS CRONICGCA

Nos referimos a la entidad de dermatitis créni
¢a cuando encontramos placas eriiematoescamosis, ~—
con vesiculacidén ligera o inexistente, costras ho—-
mitieas y escoriacliones, en diferentes regiones, de
curse crénico, habitualmente pruriginosas, recidi--
vantaes ¢ continuag; asociadas eventualmente a focos
sépticos como caries dental, faringoamigdalitis, pa
rasitosis intestinal, tiia de los pies, etc., ¥ en
las que se habfa implantado ademds alglin proceso.de
piodermitis, micosis superficinles, dermatitis dg =
contacto, combinades o aisladas, en form: coneional
o comtinua, por lo gue no fwé posible incriminar dg
finitivamente a lguno de los factores ites mencio
nado, u oires, como responsables de la dermatosis -
en cueatién. En determinados casos y en clertos mow
nentos es evidents por ejemplo una dermatitis por -
contacto aguda, perc cuande desaparece ésta quedan
elsmentos de aspecto crdnico y vuelve g presentarse
1a duda o incertidumbre diagnéstica al nc poderse -
determinar la etiologfa del ocuadro.

Son innunerables los factores predisponentes y
cosdyuvantas que condicionan la abundancia de pra—-—
sentacién de la dermatitis crdnica, pues los hay -
biclégicos ( pardsitos, bacterias, virus, hongos ).
Fi{sicos ( calor, frio, humedad, radiaciones, etc),
quimicos { utilizados en la industria, produccidn 4
de objetos de uso personal, etc), de predisposicién
genética, inmunoalérgicos y peicolégicos. Destaca~-
mog ademds la importancia de log factores sociales
en relacuén al concepto de enfermedad y la actitud
ante olla y el manelo 2 que se someten los enfer =—-
mos, Bz taumbién de capital importancia el aspecto =
peicolégico tanto del paciente como de sus padres,
puéds llegan a molestarse, con profunde resentimien—
40 haeisn el uédico y medicmnentos por ne haber con=
geguido el alivio completo durante el lapso easpara-
do,



Bs comin que se coénviertan en visitadorez de =
consultorie, y oldores de remcdics caseros y ser —
presa fécil de charlabtanes que o mds de sangrar el
bolsillo de los padres, van a lesionar ain mds la —
yo deteriorada plel de los nidos.

La labor del Médico tratante dsberd dirigirse
8 la eliminacidén de substoncians tédpicns inndecuadasg
prosceribvir jabén, el bafo con agua caliente, ¥ otro
métodos de limpieza agresivos, como el papel para -
el a:seo del ano, etec, evibar ropas de fidbras sinté—
ticas, el sudor sobre la piel afectada, exposicion-
al sol, los cosméticos, evitar ufias largas ¥y por su
puesto el tratamiento de los padecimientos acompa——
fiontes,intercurresntes o do fondo,.

Desde el punto de vistz de medicaomentos se uti
lizardin sedantes para mitigar el prurito, cremasg —=
inortea, ¢ la aplicacidén de fomentos de soluciones
friag, Definitivamente el enfermo coa dermatitias —
crénica anerita un estudio complete biopsicosocial,
del weodio en que se desarrolla, costumbres, hdbitos
dietéticos, religidn ecte., estudios paraclinicos b
sicos y en ocngiones espe¢inlizados, asi como la iﬁ
tervencidén Jdel psiquiatra, psicolégo, y sobre todo
la conprengidn y paciencia del médico tratante.

Estamos conasclentes de que ol diagnostico de —
dermatitis crénica es nmuy vago, ¥ que en algunos ——
cagoe eo yosible precisir, medlante nlgunos proce-
dimientos, 1Ia causa de 1o dormatitis, aungque la -
prdctica ¥y la experiencia c¢linica debe poder en ocg
ciones, suplir a un laboratorio completo. Asi, cres
mos que min con el auxilio de métodos ‘paraclinicos,
quedn un porcentaje muy ~lto de dermatitis crénicas
que no podemos encagillar dentro de ninguna entidad
egpecifica y que para nuestrn verguenza y desencan-
to persisten hasta que el paclgnte cambin de médica
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VIZTILIGO

B vitiligo es un sindrome que estd constituil~-
do fundamentalzmente poxr manifestaciones leucodérmi.-
cas asocindas a intensa labilidad emocional y acen—
tuada repercucidén sobre el psiquismo del pacients,

Su etiologia y Tisiopatologla gon desconocidos
¥ al parecer no es influencinado por factores socio-
econdmicos, ( edid, raza, ocupacidén, s=exo etc. ). =
Se hz formulado la hipdtesiz de que son ceusantes -~
algunos mediadores inmunitarios, quimicos y nervio-
sos, también se ha sugerido que log melanocitos pug
den wtodestruirse debido a la rotura prematura de -
ciertos depésitos de enzimas normales que existen —
dentro de 1la celula, Se ha ancoatrado gran variee-
dzd de auteanticuerpes antimelanina considerados co-
mo factores inmunclégicos en la ctiologfa del viti-
ligo, .Por lo que respecta a ia figiologfa de la ==
piel de las lesiones, es de geflalor que es normal -
en todas sus funciones excepto en las que intervie-
ne el pigmento nmelanina, por lo cual hay ~centuada
sensibilidad a los rayos solares llegando 2 produ——
cirse verdaderas quemaduris cuando hay exposicidn -
al sol.

£l examen microscHpico de la piel del pacients
con vitiligo muestra ausencin completa de melancci~
tos.

El vitiligo es mis frecuente en personns de —=
plel obscura ¥y en los tréplcos que an regziones —-—
frias; 3e prcouonta aproximzdamente en el 1 4 de la
poblacidn mundial y se transmite con earacter domi~
nante. 3u frecuencia auacnta de 5 a 15 veces en pa~
cientes con hipertiroidismo, ancmia perniciosa, ine-
suficiencia adrenccortical y melanomas, En el mayor
porcentaje le los c¢isos en nuestre pafs, y en los -
paclentan conocidos en el presente estudio, no se -
encontraron asociacionsa patolégicas, zdélo en apre
ximadamente 254 de los casos.
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ElL vitiligo es una lesién benigne, no contagio
sn, caracterizada por 4reas irregulares en forma y
dinensiones, de despigmentacidén de la piel, gque se -
presentan mfs frecuentemente en la cara, dorso de —
manos ¥ ples, pere pueden presentarse en cunlguier -
parte del cuerpo. 3i en la zona atacada existen pe-
log, éstos también nueden despigmentarse, sin que =
5ea 1a ragln,

Cuando loa enfermeos de vitilige se exponen al
so0l, las zonas despigmentadas, toman coler rojo vie
Vo, pero no se broucean, por la Ausencin de melani.
na y de la proteccidn que ésta brindn. No hay sfn..
tomags pero puede causar perbturbaciones emocinnales,
sobre todo en algunas culiuras en las que se ha con
siderado como una desventaja social y es referido =
como " Lepra blanca", siende rehuidos, no se les ww
pernite estnr en albercas piblicas, y pueden no 1lle
gar & ¢ngarse,.

La evolucién es lenta, con canbios y remisio
nes frecueates, Bg factible cons:iderar dos tipos de
vitiligo: Uno que recibe el nombre de vitiligo fijo
por que su crecimiento es muy lento o bien se esta-
ciona, y el vitiligo ewvolutivo ¢ proaresivo porgue
rapidament2 avanza y llega a invadir zonas muy am-—-—
plins de la piel. Un general, la tendencie a involu
cionar las lesiones es cmcasa. La hipopigmentneidn™
generalmente es mis notable en vorano, porque 1g =
cente oe gxnons mis ol 80l

El diagnostico diferencial se establecerd con
albinismo, lepra, hipopignentacidn adquirida ( mal
del pinto y piebaldismo).

El mnanejo de éstos pacientes comprende dos asg=-
pectos: el peiquico y el somitico. &1 pricero ye
que se trata de personis socialmente inadapbadas ,
la ayuda que el psiquiatra o el orientndor de COlww
ductaa puede proporcionarle en inestimable, Localw
mente s¢ ubilizan cosméiticos derivados del psorale-
no y esteroides tépicos.

P

| TESIS CON




DERMATITIS ATOPICA

Tanbién llamada neurcdermatitis diseminada, w-
pririgo diatésico, eczema cousbitucional, eczema in
fantil, etc., se considera como la expresién cutdnea
de una condicidn genédticamente deterwinada y caracw
terizada por la predisposicidn de sittetizer en —-
cantidad aumentada un tipo de inmunoglobulina de al
Ya capacidad reaginica y que frecuentements se aso-
cia o alterna con otras dosg menifeataciones: Asma y
rinitis, Vebemosz citar oitras manifesitaciones como
conjuntivitis atépica, generalmente asociada a fac-
tores inhalantes; la catarata bilateral, de evolu~#
cifn ripida, de mecanismo no bien explicado, se ha
sefialado el 16 % de los pacientes con dermabtitis <=
atépica de clerte severidad.

Los pacientes con dermatitis atépica presenten
un conjurito de anormalidades gue operan en varios —
grados: Alteraciones immunclégicas, lag pruebais cuw
tdnens por el mitodo del " pinchazo", o intradérni-
cas, son positivas a un gran ndnere de alergenos al
mentarios o iahalatoriosi es Ifrecuente encontrar dg
ficiencia de la IgA, asumento significative de la —-
IsG, XgG4, =zl como la presencia de complejos inmum
nolégicos coa IgE en el suero y un maior minero de
linfocitos con Igl en su supurficie. las pruebas —-
del parche se encuentran en wenor nmdmero positivas
en loz paclentes con dermatitis atdpica; lLa inmuni-
dad nediada por laa celulas estd alterada, por de——
presidn le la quimiotaxis tanto de los polimorfonuw
cleires como de los monocitos. La respuesta de los
linfociktos a drozas coro aminofilina e isoprotere——
nol estd alterada, como consgecuencia de una activi—
dad supresora de celulas T anormales. También se en
cuentra eosinofilia la que varia con el estado de =
l1a enfermedad,

En aproximadamente 70 % de los pacientes con =
dermatitis atdpica se encusntra una historia fami-—--
liar de .atopia, éote factor hereditario es poligéni
CO.
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La infeccidn bacteriana debe toinarse en cuenta
también dentro de log Factores etioldpicos de 1a wm
deruatitis atdpica, sobre todo la infeccidn por ege=
tafilococo., Anormalidides epidérmicas como eg el -—
trastorno de la gudacién en éstos pacientes, en los
que comuamente hay tadounnmiento de los poros sudori
pares, manifestandose por ewupeidn papulosa fina ——
que suelc apreciarse mejor en las regiones latera =
les del cuello, Por Ultimo se considera de importon
cia 1la particip=acifn psiquicn en la aparicidn de -m=
los brotes de la dermatitis atépica ¥y se ha estima
do que Las melestins que ella ocasiona { prurito e~
ingomnio ), contribuyen a crenr uni situncidn emo—-
tional depresiva. &5 frecuente que los pacientes —-
tengan resentimientos reprimidos contra sus padres,
se muestren pendenciercs, hipersenwibles, se depri-
man facilmente, estén tensos, intolerantosz, guper—
ac=tivos, con un sentide pervertido de la fatiga, -
es comin 1la nubtoafiruacidn y la melancolis.

Haa sido reportadas numerogas anoranlidadea en
los pacientes atépicos, a cuyo conjunto se ha denow
minado " asiigma atdpice”, son: Cataratas, bajo ume
bral al prurite, tendencia a regpuestansg wvasculares
anormiles y vasoconstriceién, Sobre €stos aspectos -
se han estudindo los siguientes fendmenos: .
14« Baja temperatura de los pulpejos de loas dedos.
2e= Dermografismo blanco
3,~ PFendmenc del blanqueo retardado
4.~ Reacciones anormales a loa acidos nicotinicoa,
5.~ Reaccién a la histamina
6.= Reacciones anormales n las catecolaminas,

Todo lo anterior contribuye a producir el cuad
dro de la dermatitis atépica.
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HISP0PATOLOGIA: Y& lesién inicial se origina en los
vasos del cérion y se caracteriza por vasodilatacidn
aumento de la permenbilidad de las pmredes, extrava-
gacién de suero y elemcntos celulares ( linfocitos,
eosinéfilos y fibroblasitos) que forman un edema ini-
cinlmente visible al mieroscopio.

ASPECTO CLINICO: Se trata de un eczema agudo, pruri-
ginoso, rebelde, desesperadamente recidivante, con =
lesiones variables que guardan relacidén con la evolu
cién de la afeccidn { eritema, pipulas, vesiculas,
costras hendticas,escamas, liquenificacidn y pigmen-
tacién). Se presenta en la infancia y muchas veces —
en las rpineras semanas después del nacimiento, con
localizacidn electiva en 1la cara, aungue puedenl Vor=
se comprometidos también cuello, flexién de codos, =
regiones popliteas, sitiocs que hobrdn de ser los cle
sicamehte atacades durante la adolescencia. Se puede
afirmar que hay dos caracteristicns clinicas de la ~
dermatitis atdpicat La sisteanbizacién en su locali-
zacibén y ‘el prurito constante.

Su evoluciédn prescnta periodos de exacerbaclén ¢
¥ remisién aproximadanente hosta la gegunda infancia
, puede no haber otra manifestacibén ntépica por nu-—
cho tiempo, y darfa la impresién de una curacién, —
gue ha veces sl sucede, pero que a partir del cuar—
to o quinto aiio de edad, el nafio presenta en 1os —m
pliegues ya sedialndos, la forwa seca o crénica de la
deramatitis =2tépica con piel liquenificada, pigmonta-
dn, engrosada, y siempre muy pruriginosa, ¥y que se —
intercala neriodicacente con brotes agudos. No es —-
raro que éste proceso se extienda y en ocasiones pro
dusca una verdadera eritroderuia,

DIAGNOSTICO DIFUYRENCIAL: Se hwrd fundanentalmen-
te con las dermatitis de contacto y seborreicas, der

matitis venenata, neurodermatitis localizada y con -
la psoriasisg.
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PITIRIASIS ALBA

La pitiriasis 1lba es wna dermatosis crénica ——
constituida por placas redondeadas, do tamafio variam
ble, ligeramente erltematosas, con tendencia a la —
hipocronia y finomente escamosas,

wu etiologfa se presta a discusién, algunos au-
tores la consideran como una forun de ecpema, otros
como una dermatosis solar, otros como una estrepto--
gocecia y otros mds, a caush de inmaduréz de la piel
en cuanto o secr.cidn sebacea,

Se obgserva con mis frecuencis en la nifidz y la
adolescencin, llepgando a presentarse hasta en el 40%
de log individuos en ésta épocr de la vida.

La pitiraasis alba esid representada por placas
eritamatoescanosas, hlpocrdémicas, con queratosin fo—
licular, no prurigincsas, localiz=adas frecuentemente
en la cara y regiones externas de exbreaidades supe—
riores. Su repercusidn socinl es zdlo por wmotives de
estética, pero puede conducir al eupleo de tratamien
tos populares { ajo,pomadas, limén, ete ) gue produ<
cen d rmatitis de contacto, fotodermatitis, etc, tam
bién pueden complicirse después de expomiciédn prolon
gada al sol. -

Dehord haeerse dlagnostico difersacial con 1o -
tifin versicolor, lesiones residuales de otras dermia-
tosis ( eczema atdépico).

La mejor mancra de prevenf{r la pitirinzis se —-
logra a base de nseo, lubricacidn de la piel, protee-
cién de las expogiciones excesivag al sol y al vioen-
t0, ®obre todo en ¢limas secos y polvosos.

E) tratamiento se basa en el aseo dinrio, cre-
mas inertes, preparaciones lubricantes, proteccién —
contra el sol, el viento y el polvo. Los esteroides
locales no estdn indicados y la eficacia de la vita~
mina A oral no se ha demostrado.
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