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INTRODUCCIÓN

Bl infante quizá ¿ea la ¿iguna má¿ Importante y relevante dentro

del núcleo familiar, ¿>obrt el cual, he cent/tan loó atenciones do. loé

pa.dx<ut kojma.mi> y dmá¿>, pasta oX quz no ddmXZmo¿> O{WO>OA do. ¡Unguna

índole, y <¿n <¿l que vmo¿ a la UÜMAÁJJUL Áftdthan&a, y tÍQAna que. me/tece

wxeMthoi, ICLZOA de a&zcto, amon. y pn.ottccJ.6yi.

En tete extuemo de. la vida, puede. con¿¿de/uvu>e. que. el Kec¿e.n na~

Q.ÁÁO att£u/-teóa pon. una. etapa dí.íX.<UZ ya que pon.. 6u mít>ma (LOYÚÍCÁÓYI no

noh puede señalan, o indican. lo¿> pn.oblema¿ de pltl. u otn.o¿> ónx¡ano¿ que

pueden pQAtun,ban ¿u .tna.nquitidjxdf y e¿> el cuidado y objetivación de la

madn,t o en oca&iontM la Inquietud o el llanto lo que. no¿> dd la pauta

pana íijan. la ato.ncJ.6n en ££.

E-ó a noéot/wó lo¿> mídí-COA, Itáme^e dematólQQOf peóJÁtha o medico

geneAal, a loó que conA.e¿ponde kacoA. un examen £XAJLGQ geneAal minucioéo,

¿1. -óe qvJ.en.1 ka&ta detective¿co que incluya de&de ta n.eQi6n ceú&Uca a

la podálÁca, fajando como meXa cuál o cuáleA ¿on loó po¿¿ble¿ a\ea¿ que

pn.e¿entan patología.

Pon. O&LO lado, una vez de¿cubleAtaí> e¿ta¿ áneaé debemos teñen, p/ie-

¿>ent& que como m$d<.coó, lo pn^meAO e¿> no hacen, daño y que QM pKeitnJble

no hacen, nada a empeonan. la ¿ituaclén, ya que. en nuz¿>tn,o paJU como en

otA£U> latitudes existen lab compañías t/utn¿naclonale¿ que muchas veceá

no¿ colman de propaganda, mal Intencionada que lejoó de, ayudaxnob a n,e~

¿olvcn, lo¿ pn.obtemO't de nue.btn.oe pacienten la¿> hacen má¿ complicados,

obviamente que ¿í>to va aparejado con la Ignonancla del mídi.co o loó

lnte/te¿>eA cn,eadot>.

Toca a lxu> madAe¿, en el. ca¿o de la denxfiatltlA del. áAta del pañal

teneA. el cuidado nece^a/uo en el cambio Recuente de. lo& pañales mojados



1.,

y en el peK^tcto lavado de lo* mit>mo* con *u{iciente. agua, y jabón

pana a*í evitar la úiritxción da la piel vecina a lab g&vuXale¿ y

po*tenÁormente la* bobrtin^zccioneM que puedan pnz*entar*z. y agravar

má* ía ¿jjtuacMjn.

Bí>to* detalle* quiza no no* resuelvan totalmente la problemá-

tica que. implica e&ta d<¿moJ:o¿>ih ptn.o al, mtno¿ no¿ bVúLn de. gnan

utilidad en al.Qun.06 CCLÓCÓ,.

ía deAmatítlb del. ákea doZ pañal, <u> un de¿otiden unvoen^al que

QÁznXamentz no ataca eA&iuctuAaó VAjtaleA poAo que alguna* veceó ¿>u

¿zve/Udad eó de¿>aAtn.o¿>a, ¿>e pn.odix.cz. pon la¿> noches gzneAalmentt y

-óoó man<.{iQj¡tacA,on(U> ¿on uóualmtnte. Imitadas al. phÁmoji año de. vida,

dti>apaK.e.CÁ,(¿ndo cuando ¿e dtjan de u&a/c loi> pañales.

Probablemente, lo 6zn<uJU.o pana la elabonaoÁún. de ¿u diagnóstico

y lo ^necuentz, en -6a aparición hace, muy a menudo que, no le. demoé la,

importancia debida por partz. del. médico y la madre, y por lo mUmo

¿u manejo y ¿Aatam.z.n£o no 6ean loí> adecuado*, haciendo con ello

victima a e¿>to.í> pequeño* de namzAo*a* pomada*, ungüento*, cn.zma*,

polvo* y nemedtoí) "c.a*eno¿".

La. alta ^ecuejicia con que eó observada ZMtx denmato*i¿> en t*tz

centKo dermatoíógico, en la con*ulta privada y la ca*i nula apontaciÓn

a la lAXuAatuna mundial por parte, de, lo* mídico* mzxicano*, a*t como

la* grandes tnter/i.ogantes que todavái pnt*z.nta en *u (¿tialogXa £uí

lo que me motivó a realizar e¿ta t&*i*.

E6 obvio qixz, lo z*crito no e* novedo*o, ni pretendo que lo *ea,

*6lo quiero con í*to z*timul,ar. a fautuna* geno.naci.one* para que. Junte-

nt*tn zn investigar y reportar lo qut ocurre, en ti área cubiexta por

et pañal., . U—

€1 autor.
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H I S T O R I A

la dzftmatütís dzl áxza del pañal zs ana d<¿ las afecciones cutá-

nzas más ^nzcuentzs dunantz la zdad da. la lactancia, zs conocida zn

dznmatologXa pedÁÁXhlca dzsde. ÍS76, cuando &uí descMúa pon., Pan/iot.

En 1877 3cic.qu.QJ: dzscnXb¿ó ana. vuxpcÁón en la. zona. dz. lo¿>

y doMdz. znton.coj> -óe han kzpoJUÁo loh CÓ̂ UC/E-ZO-Ó pana zxptíca/i tí

ton.no.

PcuiAot deAc/ublÓ una ionjna \j&>¿culan y ana papulosa, y atnUbayÓ

ZMta, altana a la hi.{iZÁÁf denominándola táfaiLU l&Yvtlculasi.

ta idza dz. que, la ¿¿.{¡¿¿¿A <LHJX una caoóa pnUncX.paZ de. "exantemas"

pon pañal poM-í^tíó ha¿£a loé pnÁmexok año¿ deZ óiglo actual..

Al .uiiclo dz, <¿6te hl%lx> ¿e inttntd explXcan. di "exantma" del,

pañal ba6áhdo-&e. zn la nw&uclón, atcoJU.nA.dad. dz l.a¿ hzcz¿, Xn^eccUón

z. injvütacÁán, tanto quXmica. como unzcávuca.

En 1915,Zakofuky llamó la atzncÁón hac¿a la. asociación ccu>¿

constante, dzl olon amoniacal, zn zl pañal con la. znupción en la zona

cutánea conjieApondiente,.

Sin embargo, z&ta asociación no se. aciano hasta qixz Cooke [1921]

OÍMI.6 en onina y heces zl bn.<¿vibactznMm amoniÁgznes {bacta/tia azAobia

gnam positiva) y dzmostKó zl papel dz ísta zn la pnoductUén de amoniaco

a. paJvtOi de la unza quz sz. zncuent/ia zn la onxna.

El aclanamiento dzl pío bizma dz la dzsuna&CUA amoniacal- faí inte-

resante., pzno dz¿a£onXunadamzntz hizo quz sz dien.a demasiada imponXan-

cia a zstz mecanismo dz producción dzl "exantema" con exclusión dz

todos los demás {¡actosizs* Vz hecho, hasta hace, poco la mayon, paAtz dz

tzxtos mencionaban la dznmatíti& amoniacal con zl. nombn.z dz "exantema

dz pañal".
TESIS CON

FALLA DE ORIGi
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En 1961 BuAgoon y cott>, alimonan quz. <¿l ' exant&ma dz pañal" no

QM un tnxUiton.no t&ptcÍQlco, ¿Incf m¿U> bltn una. nzacclón cíe ¿a p¿di en

una zona lo cotizada.

indicaron quz 6t pKoducXan diveMOA cambios moK^otÓQlco^ pon.

azcXón dz iattonju* cau&alQA m&&Upl&>.

E¿to¿> OJJJJOKZA dividizhon. txüLoj> {<xo3Lok<L¿> en pti.e,dÁ¿>ponQ,YVt<?j> y

activantes.

En la actualidad muchos auton.a> ( Ro-6^, Zancón, hiagmat&u, zntAZ

otAoi.) han d<u>cM£o lob nimtn.0606 {attohJU, quo. Í¥it2X\j¿zn<¿,n zn la pKoduccZÓn

dt la dznmatitÁÁ dzl frita doX* pañal, at>í como lxu> di{zx<¿ntz¿> nomaó tana»

p€ut¿.ca& a ¿zguVi antz. ¿u apanUciÓn zn zl lacZantz-. (7 ) .



FISIOLOGÍA VE LA PIEL DEL UEOUkTQ,

LA SUPERFICIE CUTÁNEA.

La tpidenmU 1<¿£JO& <U> un óngano nlco en gluc.6ge.no que. zstá.

cubieAto pon, una. mezcla de, células de. descamación, sebo, agua,

y otAas substancias d&Uvadas del. liquido amniótico. Esta pelXcuía.

gnasosa, o VGJUMX c<ue.o6o? ¿£ pie/idt óxxAOJito, Zcu p/ujmeA¿u> ¿emawu

d<¿ la vida. pon., tí. cambio nomal. de Za tpÍdeMm¿&, favorecido pon.

el lavado con agua, y la potación con acextté a que. inecuentmznte.

¿e óomeXe al. ntdtn nacido* ti. glucógeno qu<¿ ¿e. encu&n&w. dtntn.o de.

Ixu, c&tutciÁ ep¿d&uiUxiaA dtóapantce. de la ^upeA^iciz cutánea

del texto meó {etaty ya que la¿ c$luía¿ bcu>aZe¿ dzjan de.

pagado e&te. pentodo. El glucógeno de. la capa boóal puede. n,ea.pan.e-Ctn

duKanto, la queAatogéneá-u que ¿>e pKooxx.ce cuando la piel. &>£& lesionada

o en vXa¿ dt n.econ¿>tnjxccM>n [ ?aj>¿t 7 965 }„ '

VE LA SUPERFICIE VE LA PIEL

pH de. la piel

La dtte/iminación del. pH cutáneo e¿, en KQjilidad, la medida de

la conc&ntMAción del ion hidrógeno en la ^a¿e. acuo^x de la

Aunque, el. pH ¿upeA&icial cíe la mayoK ponte del. cuoxpo ZA ácido

en el. niño y el adulto, la acidez de. la éupe/i^cie. cutánea có un

fenómeno que depende, de la zdad, como lo demu^&tan loh detallados

£6tudio6 de. Be.kn.endt y Gn,e.en ( 7 977 ) . En una ¿e/u'e -mpoxtantz dt

infantes nacidos a t&mino, se. obtuvo un pH ¿>wpen.{icial medio de

6.34 en los dos pfumeAOS dXas de vida, utilizando datos combinados de



éitio* diizAzntzé) hombro, axila, y abdomzn. VuKañtz loé cuatn.0

dXaé 6AQvJ,.zntzé zl pH dzécendió a 4.95 y z,ntn.z. zl éíptimo y t/iigé-

éixno dXa bajó aún m¿U, a 4.10. Sin zmban.go, hay quz haczn. notan, quz

6Z advirtió una amplia variación Ajidi.vi.dual entre loé in^antzé, con

dz 3.4 a $.5 en loé dXaé primzAo y ézgundo, 3.0 a 1.9 zn el

al. ézxto, y .3.2 a 1.2 dzl éíptimo al. tn¿QÍémo« Ho hz adviA-

tl.zn.on di^ZÁznciaé pon. ézxo o naza. Loé datoé dz loé in{antzé dz bajo

pzéo al nacimiento indican una dzctcnación emitan zn zl. pH éupen^icíal

con el. aumento dz. la edad poétnatal*.

Bé dz éuponzn. quz la nzutralidad dz. la capa éupzK^cÁjxX. ai naczn.

zétí incluida pon. zl, pH dzl vzAnix. caézoéo y zl. IXquido amni.6tA.co zn

zl. quz ha tetado éume/tgido zl in^antz. kan dzépaíé dz. quitado zl vznnix.

zl. pH dz la pizl éz mantiene zlevado dunantz el. pnJjnzn.0 o ézgundo dXa

dz. la VAÁa. El mzcanAj>mo n,zéponéablz dz la vania.ci.6n dzl pH dunxmtz loé

dXaé éÍQuizntz,é zé poco clono, pzn.o puede, zétan. n.ztaci.onado con la

altzna.ci.6yi zn la compoéidón dz loé IXp-uioé éupzn.£icialz& y dz. la ca-

pacidad funcional y actividad dz loé glandular zcnXnaé.

SEBO

A vzczé, zl in&antz pn.zéz.nta acnz. zn zl- pznXodo neonatal.. Eéto zé

poéiblzmznte K.z¿>ultado dz una zxczétva nzépuzJ>ta idioélncnática dz

toé glÁndulaé ézbaczaé dzl infante, al eAtXmul.0 dz toé andnógznoé matzA-

noé.

Bé igualmzntz intexzéantz haczn. notan quz loé in^antzé con un

éXndftomz dz tzétX.cuto £zmini.zayitz tiznen glándalaé ézbáceaé incapaczé

dz ézn. zétanuladaé pon. la tzé.toétzn.ona ponquz caKzczn, zn apariencia,

dz. la znzima Kzéponéabtz dz convznXiA la tzétoétzn.ona inactiva zn

S-dih'tdA.otzétoétzn.ona activa. Loé vuñoé con un éindsiomz dz
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ieminizante no llegan a teneA acní.

Ram<ucu>&iy y ¿u¿ colegas [1970} e¿tudi¿vion lo^ z.&exU.o¿ de la.

edad ¿obKe. leu altenjxcioneÁ de. lo¿> IXpidoé ¿u.pzAfa.cial.eA de la piel.

nomat, en 57 ¿UJQXOÁ, de 5 d&u a J5 añaá de edad. Utilizando ana

micAotícnica, ¿e eó^a6^.ee¿^ que , ctutUXcutiva y cuxint¿Xat¿vame.nt<¿.,

lo¿ IXpÁdoé de £a ¿ape t^exe caíánea de^. Aeocén nacido ^on ¿>imi&aA.z¿>

a lo¿ de ¿o¿ adul¿o¿. La¿ (U&nxu> vcvdan lentamente., de maneta que. a

lo¿> 4 año6 de. edad, loh ULpÁÁoh azulejan una nelatcva. ¿.nactividad de

glÁnduZaí> ¿ebáceaó. En el. psiimeA mz¿>, la peZZcula iwpe/iiicJji%.. e¿>

en &U.gtí.cífUdo¿, a\cJ.do¿> QnxiMo¿ libKZk y ¿&teAe¿> c&i,e.o6 Uebo)

y pobxe en coleAteAol [IXpldoi ep¿d&ürU.co¿>).

A la edad de. 4 año¿ el IZpido que. predomina a> el coleAtexol, lo

que. sie&leja la ¿nacjtívldad de. IOM glándulas ie.bdc.exu>. En la pubesUad

Io6 llp.iÁoh cambian ot/ia. vez de ojuiActeA, como KQMulXado de. la. activa-

cuan de. la ^unexón de taj> glánduía^

F L O R A C U T Á N E A

La colonización de la. piet del Kzdín nacido e¿> un hecho

lóglco que. he, produce duAoyvte. IAA pnMneAcu> honjxk y to¿> pKmetiok dX/u>

de la vida y pueden ¿>eh modi{i.c.ado¿ poK &actoA.e¿ ambiental.^. En un

estudio dz. la ^IOKO, bacteAiana de lo¿> inha.nte¿ en ti momento del paAto,

óe encontn.6 la piet colonizada pnXncipalmentz pon. e-6ta{,<Z.ococoi> coa-

gulaba ntgativoh no patógeno* y bcuuZoA dÁ..{teAiodeh, pfieA&ntándoóe

cotíiomeM en un 10% y e¿>txeptacoco¿> en un 45% de. lo& ¿n&ante¿ [SOA-

kany, 1967}.

No ¿e encont/La/ion, en númeAO apsie.cMbte., n+ eAtafalococoé ni.

Candida atbicjxvi¿>, la piet de. lob inianteM nacúdot, pon. ce-óá*A.ea



pon lo general, zhWUl.. Vanante, las hora* *i.guie.ntes de la vida *e.

notó un agudo aumento del. número do. todo* lo* tipo* de. {lona..

En un amplio estudio ¿obne. colonización de. la región umbilical,,

•óe encontró que. et nUc/iooAgayumo pn.zdomina.ntz zxa ol. zAta^Hocodo

<¿.pid2JmidU¿ ( ZMtjx{iloQ..QQ.,o coagulaba-negativo], mizntnaA que. también

¿t cuZtlvanjon, en pequeño vémeAo, e¿>ta{il.ococo auAzaó, eAt/iep£ococo¿

gamma, phojxdomonaA, kíebMzlía-znteAobactzA y alguna* oüia6 <¿¿,p<¿cÁ.QA.

Un númesio dz Án^antzb cada vez mayoK. óe halíaba colonizado pon.

<¿&to¿> m.cnoonga¡uAmo¿ ka&ta <¿JL cuanto día, momento en et cual aproxi-

madamente eX S0% da la población in{antit madu/ux estaba colonizada <¿n

la ntg.ión umbilical.. Lo6 infanta* pnmatxxAoh tenían, <¿n nelación con

lo* nacido* a tínmino, una mayon pnevalendtt de. estafilococo awiexu

e.n la nz.gi6n umbilical. Ho ¿>e adviAtienon di,iejien.cuu> pon *exo [Evam>,

1 9 7 0 ) .

El númeJto y la* especie* de nUcsioosiQan¿bmo¿ que. ¿e. encuentnan en

la piel del infante pueden ue/ue. alterado* pno{,undame,nte pon. la mani-

pulación de. la* condicione* ambiéntale*. Aunque et lavado de nutim.

con agua y jabón no pa/iece, in^luÁX. *obne. la {¡ne.cue.ncia o la {¡oma de.

colonización cutánea, *e ha obúeAvado que. el. lavado con kexaclonole.no

pnovoca una. notable. *upnz*ión de la liona, cutánea permanente., a*l como

una di*mimci.ón en et númojio de. estafilococo* au/teu*. El e{,z.cto ¿obne

lo* e*tnzptococo* o la E. toli. e* neducido.

También *e ob*eJivó un aumento promedio del. 20% en la ¿ncuíencia

dt pnoteu* en todo* lo* *itxo* [Sankany, 7 970).

Lo* ¿niante* que resultan muy colonizado* con estafilococo* y

báculo* gramnzQativo* *on más pnopen*o* a la infección que. lo* que.

pne*e.ntan una esca*a colonización. El tna*pa*o de onganismo* poten-

cialmznte. patógeno* *e, pueden pnoduciA pon la manipulación de. IJX madre



o eZ. pesuonal. de. enfaeAmenXa, cuX. como pon. contacto con micA.oon.ga.-

yia>mo¿ tAanhmitidoh pon. la¿> e6cama¿ de la p<t.eZ y dispensados en el

medio ambiente. EC estafilococo auAeus puede. naZZxvae con relativa

frecuencia en la ingZe., axila, y ombligo. La adqixÁ^ici.6n d<¿ mlcAoofiga

gHamnzgcuU.yoÁ, bobtiz. todo tn <¿t ¿n&antz dt pKt-tínmno, <¿Á

cuando en la cana de aZ&lamlento ¿e. mantiene, una

con elevado Xndi.ct de humedad.

LA BARRERA EPIDÉRMICA xa y£i Ulüürfi

que. ía bajüienjx ^ÍA^.Ológica a la peneX/uxcién de la piel,

pon. 6ub¿tancAJi¿ e.xoQQ.nat> HZ&AÁZ ca¿i. enteAamtyite en el. ehtJuxto cóAnzo,

la. capa e.xten.na compacta de, la epideAjnU. ti fenómeno de. la. abéondón

peAcutdnea e-ó iundame.n-taline.nte. la dU£uAAJ5ii de una ¿abitando, a &iav¿í>

del. tátAoto córneo de. la. ep.idenjnU hacía la deAmlé, donde- ¿z cumple, el.

pacaje, de. la micn.ociAculación. la enfriada en la denm-a, ¿e pKodace a tna-

víí> de. lo¿> oK^cioh de. tai, eA&üxctuKa¿ anexXale¿t que. pueden actúan,

como de¿>víoh en e¿>te. pKoc<¿Mo_, peAo ¿u SJIQXL ¿>upeJihicial nelativa e¿

pequeña [SckeupZexn, 1971), y ¿u. contUbución a Za peméabUidad de toda

la e,pi.de/tm<i& e¿tá ZXmltada, ¿alvo e.n cuanto a peJimitiA. la. zntAada dt

<u..eAt¿u> molículoA de. gnan -tamaño.

ía vaAiació'/i en ZOA CÁ^ÍKOÁ de. peAmea.b¿tidad eMtá quizá, relacionada

también con tat> difieAencMu anatómica* en eZ e¿>pe¿>on. deZ. eAtnato cónneo.

Sin mba/i.go, la a.b¿>on.ción tamb-tín e¿> modificada pon. {acton.e¿> gzní-

txcoi> y otAüii* vasiiableAy como la solubilidad IZpida y acuosa de ía ¿ub¿-

tancia penetAante.., hiperemia de la piel y aZtenacione* en la tempenatuAa

e kidnataC'ión cutánea.

Se conoce muy poco ace/ica de la peAmeab-CJUdad de Za piel {etal y



neonatal. LOA t6tudi.o¿ n.ecitntt& de la {¡unción dt banA.e/ia en {ttoh

dt nata y d<¿- cobayo 6ugi.2A.tn que la madunación de, la baJv^eKa tpid&i-

mica 62, pnoduce. dunante, Za última cuanta ponte de la gtii.taa-i.6n, como

lo demu<u>tha la disminución en la pesmeabiJLidad acuosa, et aumento

en e£ contenido zp¿dínm.co en óul.&kíd/uZoA {como medula de

zacÁón) y la¿> al£e/ia<uoYi£6 de. la ultnaeA&uictuAa de. la¿> cít.txta¿

mÁcai, [ S¿nge/L, 7 97/) .

E£ aumento en la pzmeabllÁÁad poK <U£u&¿6n de. la piel. de..

da mcnoó de. 24 ¿emanaé de. edad, he, ha demoéüiado pon me.d¿.o de.

doÁ in vWio y con el empleo de. ¿X.quMio¿ •Uoto'p¿co6 [Pcuml.ey, 1970),

Lo¿> e^txidioh in vivo apoyan el. argumento de que la pial, ^etal

puede ¿>vt máó pemeable. que. la dzt adulto, Uackman y £¿te.nly ( 1971}

evaluaAon la pe/imeabltidad mÁxíiendo la neApueAta de. empal^decAMÍento

dt la piel, dt in{aviteM dt di&e/ientt edad gtAtac¿onal., a la apllca.cA.6n

tópica dt ¿elución dt Yito-hÁnzinÁna al 10%.

Lo& in{antth dt una edad gehtadonal de 28 a 34 ¿emanaé tenían

una K&ÁpueAta dt empallde.CAjnu.tnto nApida que no ¿e pK.odac.Xa d&ópuéó

del. 21 dlai> de y <da po^tnatal, lo¿> ¿n^anteA dt edad ge&tacÁonal. de 35

a 37 ¿emanaé sieÁpondZan de, una manena mtno¿> espectacular y pe/idXan

ti>ta xtbpueAta a lo¿ 7 y 10 dZaA de edad*

1.06 Án^anteA dt tétmino, en la mayonZa, dt lo¿> caóoé, no mo^tAaban

e¿>t tmpatidtcimi.e.nt.o ni en ti pnMnen. dXa dt vida.

En lo¿ infantes de cualqui.tn. edad pan.ecZa que la¿> palma¿> y la¿>

plantan no tnan pemeableÁ a la nQ.o-&A.ntlftjjia*

E¿ nectboJiio acumulan. miít> datoh 6obn.e. la ab60K.ci.6n ptn.cuta.nta en

ti heta humano y en el ntcien nacido; deAQnacÁadamtntt, lo¿ e¿¿aclocó

tn animcLl.tí> ofaectn n.tt>ultado6 que 6on di$Zcile¿ dt inteApnttan, pon,qut

la pe/imeabAlidad no e¿ dUsitctamentt compa/iablt tnüit lai, oU{stn..tntt6

t¿>pecieA dt mamXitn.06 [Tn.egan., 1966).
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PERVIVA VE AGUA TRM^SEPWERMKA,.

La píidÁda cíe agua tAaiuep-idtAnUca dz un nmZAo cíe iactoie,* que

inc.luye,n la* vaKUiewnzM Aza LO víate.*, la kidnatactón dz.1 z*trato córneo,

la tzmpzAatuAa dz la MipzA^iciz. cutánea, la humedad aij\b<.e.nto. tj zZ con-

txol no.uh.al dz ta ¿udacuón acA-ína,,

, zn Q.Z infante --.CCÍÍÍÍ nacido, liatj tomenvac ifin de Ca

dz. aqua,, W.iidyuiuen u Keunzdif ( 1970) demoitia'ioii en c-iíc (Titilo

cíe eríací una ¡:(>Ad<.da dz agua tnamepide'imica un S0°o ai^eiíoi a da deC

-<n{)anJz al'<juna-S ScmuírtS MÍÍÍ 'C'Í , ,

Aunque ta o¡ac,t-i.v.{dad ie. la g?ánd.ida ecAina cr este pZAXodo podxXa

doJ>en\pz.ñaA c-tzAto papel en &&£z fenómeno, e.t ie.ee en te hallazgo en

-Ln{)ante¿ de ptieX€imwc dz que la fotcteAania [empicada en ca¿o& de

k{peAbil¿AAubinz.m<¿L ) piovoca un amzuto zn la péid+da de agua tian&e.-

píd&im4.ca (O'u, 1972) Higiene que ped'iíaii .SÍi (guahnente impoitante^ otn.ot>

{¡acXo'iz* como ¿a dilatación vascular ij tc-i> z^zetoi fc-toh¿otecuco*.

Sudacíón

LOÓ glándulas AudviX.\.xina¿ cecina i ¿e hatiiau distribuidas pon todo

Q.Z. c.uenpo., En tas últiwas etapas del7 di sai-ioCCo ^etat [ unas 2$ ¿emanas)

Q&tab glándulas adquieren propiedades MÍ'U totas.

£n z.t momzMtú dzt nacimiento no existí 'Sudación {¡uyicionat o eJ> miuj

escala, Vuiante. zste tiempo es fundamenta? zt adecuado contnot ambiental

pala eJt mante.nAmizyito dz ta tempzAatuAa normal dzl cuzxpo.

En ¿nfiantzA maduAO'S normales, la tAayvsp-iiactón comienza otAedcdoi

dzl teAczA dX.a poAtnatal ij Aáp.ídamente atcayiza la función dzt adulto,

poAo no éz IZzga a una actividad completa hat>ZcL doí> o &ie¿ año* antz-S

de, la pubz/itad.
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Sudación ténm-cca ( Kuno, 1956 ) , los in^antts de t&anino

na.QA.dot> somatados cu. calo*, no son capaces de hacen. discendeA la tem-

ptAatvAa cutánea pOK medio de ía tnansp tnacíón,. En e^stos niños se,

ohseAva un aumento en la tempeAatuAa i(¿ctaí hasta que, ¿e uiicce. Za

ie.6pu.eAta d<¿ Audac-ión..

En la mayoría de. loó ca¿o¿, Usto <se pn.odu.ee cutid el ¿.eguyido tj

el quinto día poótnataZ.. LOÓ uiíaute* di pKe.tQAm.ow o di bajo pt&o al

nacimiento ¿u^tin una demora de. 11 a 3.3 dta-s en eí comenzó di la

Su.dac-t.on mental ( Kuno, 19S6 ) , en 1$ infantes de. tésunuio

nac-idoA &e. eJ>tud<6 la tAanóp,<_tactón provocada anoc{analmente, tj ói

obóesivó que dila ¿>o. cyuc-ta de los 38 a los 97 días despaís del naci-

miento..

Kuno con&idejw, que la iyiducción de la üianipi/iación t&uiuca de-

pende de la madu/iación de un cen-tto kipota.ía)ntco y que la tianópuiac-ión

emocional dependí de. la maduA.acx.5n de la coitiza c

Componentes det sudot,.

El óudo/i cOYit-ievie. agua, clucViolito-s ij lactato. La glucosa se

encaentAa en concentraciones muumas (.5 a 10 mg,./100 mi.}. El píí del

sudan, se halla dnüid 4 y 6.S.,

Un la fabnosi-s quística, c(' sodio de i: utdoi ¡Kied<- eCevarse pon

encima de las afriab noKmates de 60meq/1 ij alcanza, a menudo, a 90me.q/1

6 más.,

¿anmacológica di ta glándula iciina del

Adcxe*ft nacido,,

BikAmdt y GAzen ( 1969) ts.tuoUaAon Za AtspudSta sudoAÍ^ica de

las gldndulxu ecAAnas neonatales a ta acetilocolana y la acbienatina.
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Ve&puás de. estuoUaA 125 neonatos de unos ¿-tete. dXas da adad,

tte.gaA.on a la conclusión de. que.. la AeApueAta de. la glándula, sudoAX-

pa/ia a e¿>tos agenten OJIO, ¿unc-ión de. ía edad gastacionaí. Cuanto

maduAo e¿ al Andante, más elevado es el umbral deZ a-bfímuZo,. Ve manaAa

svnilaA, en un estadio poóteA-iot [ 1970 ) iia.tian.on que et ailub-cdon,

de. la catinestoAxtea, la ne.o*tigmoia, e/ia mcno¿ e&ecttvo en ta e,6tunu-

lacAÓn de. la .tAanApmac-cón en los naonatas de t&wu.no que. e.n tos in&an-

£e¿> tiec-ién nacidos madu/ios.

En JLOAuman, la glándula ¿udot'ipaAa ectoia panece estoA moi^otogtca

menie maduna a tas 28 semana}, de edad gestaaonat, peto {,uncxonalme.ute

¿nmaduAa hasta &a¿> 3& a 40 semanas cíe la veda, apn.ozonadamente.. No se

ha aelasiado que. componente as xaspon^ahle de ia ¿alta de

Temo

ti tono vasomotor as atWiado pon, una seAie. detecada y compleja de

macan¿t>mos da consol ne/iv-toso tj ^aAmacológico. A aste nivel actúan, pxo-

bablementa, el. s-i&tema neAv-toso simpático, la non.adn.e,y\al,oxa, los poti-

píptidos vaso-actevos, los ao^t^costeAo-Ldes tj ¿as p/iostaglandinas también

dasampañan un papal, avi la vas orno ttlidad y el. tono,,

€1 contnol natvioso de la teAmoHAegutac-ión incluya la paAtiespación

dal hjjpotálamo, cantaos ceA(¿.bAaZeA *>upan..ioKas, nexvias autónomos y senso-

KAjxleM y el Azulejo axómeo. Ve maneAa s.-on.<J..aAf la ciAc.ulacX.6n vanosa es

contAolada pon. alteAacxonas neAvÁoOCLA, {¡aAmacol6g-i.cO'!>, de los tejados

lócalas y condXcxoneó nemodinámicas Svstbmcas.

Es de máx-ma importancia que al. tono cViculatoAio POAA&ÍAÁCO puada

Aa{lejaA también los pAo^undos cambios kemodináinicos que. sa pAoducan an

los vaéos sangiúnaos coAd^opulmonaAcs, umbiticaZcs y OÍAOS tgualmanta

imponXantas duAante. las pA+meAos konxu a los pAimaAos días dzsputs dal.

nacimiento ( SchafáeA, 1911 )

FALLA DE OiGSN
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Además, a medida que se dasaviotta ía superficie cutánea, pioít-

{¡eran tos capilares de. mane/ia desordenada y soto en ¿orma Lenta ad-

quieren ía (\ohma común del aduCto ( Peída, 1970 )..

La pn.eSA.on sanguínea suele -sci baja, y ía sana-te es más viscosa..

Los últimos factores, c:mb-uiados con La inmadurez de ía ¡?ared de ío-s

vasos, conducen a ta extravasación de líquidos y como resultado, al

edema cutáneo..

El. meante prematuro muestra una exageración de todas estas res-

pa/iestas, así como déficit en la transpiración, realejo de estremeci-

miento y a-istamAlento mínimo de. ta aímoitadilta grasa.

El. n.esuUado es una deficiente rcguiación de fu temperatura cor-

poral y la nece.SA.dad de un audadoso control ambiental en el incaute

de bajo peso aí nacimiento

1 = "OÜTI
El realejo axónico.

La madurez del sistema nervioso peJii.i¿*iico está relacionada más

con la edad gestacional. y el peso, que con ta edad media a partir del

día del nacimiento. Uilkes, Fneedman y Hodgman { 1966 ) estudiaron la

reacción de reacción de. enA.Ojecimi.ento a la kistamina ( que junto con

el. erJXema central, y la {¡onnación de un habón constituyen la .triple

respuesta de Letois ] en meantes i.eci^yi nacidos como .índice, de la ca-

pacidad de. realejo axónico. Hallaron que ía reacción del realejo axónico

asía menos constante, en los neonatos maduios que. en ?os adiittos, y m¿U

di&íciZ de despertar en infantes prematuros..

VE¥ÍCIEHC1AS NUTRÍC1ONAL6S V VE LA PIEL

GcuZlman [ 1970 ) y Sirns ( 1970 ) estudiaron tos efectos cutáneos

de. la desnutsiición y la mayor parte del materXal incluido en este ívteve

comentario puede, encontrarse, amptíado, en sus excelentes revisiones.
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Se dom.-t.dQAa. que. et pnoblema de la desnutrición £/i cíe. una momo.,

impontancia univensal y que.. e¿ necesan-io timan la atención óobne eí>te.

aspecto de. la biología cutánea.

la dUjn2.yvta.cXon deficiente puede inA.cX.anse. poco después del naci-

miento ij vexse. agravada pon íu régimen impnudeyite dcópu6i del

í.o-6 Aignoó y síntomas ¿c¿temíco¿ de, la ma?a nutAí.ción, 6on

temeyvte., mát> pno^ando^ que lo¿ que. ¿e observan en ía ¡.net tj ajxtnecen,

pon. lo qeneAal., dañante, el año Siguiente, La ia¡ndez con que i>e p^e^en-

tan toó z^<¿.ctoi> de ía desnutrición se xeíaaona con ía constitución

ge.yi¿t-(ca de.l pacienta, ía naXu'tdicza de (a ditta dí^íca-ntc tj ía¿ oift'^í-

accXoneA del i>iste¡)\a endóexmo dzt meante, asi como atgunoó de. ¿a-i mudia-

doneM [ pon ejemplo, la netación entne el ácido anaquxdónico y la¿> pna¿-

taglandinaA },. Lo¿ efectoá de la desnutrición ¿obne la piel ¿on cíe di&e-

nen£e.í> tipoh- 1} altenacione-^ pigmenta/tia^, tanto de hipenpigmentacXón

en bxts zonas expuestas a la luz, como ¡upopigmentación det cabe,lto,, Z)

descamación y ex^otiac-ión,, 3) edema del cutis„ 4) comedones e kipeAque-

nato&-U poAA.holXcul.an., y 5) alteraciones del cabello, que -incluye, neducción

de óa di/w\e.tnoy de i>u cneamiento tmeaC, que ci ¿unción de ta disminu-

ción de ta tintes ÍA pnoteXca..

El. peJLo picnde. AU ondulación, ¿e vuetve blando tj $e luncka excesiva-

mente cuando e.¿> expuesto at agua., lambían se ai tela Ha cu'iva de teninón-

, lo que -ind-ica un aumento en la fitagiCidad del pelo.

ASPECTO VE LA PIEL VEÍ RECIÉN NACWO.

A tas pocas nonas deZ. nacXmientot la piel adquieAe. un intenso colon

no jo que puede, donan, un p&víodo de vamos konas. Cuando t>e desvanece este

enXXma óe hace evi.de.nt.e. un moteado azulado ( tive.do neticutanXs ) ¿obne.



todo cuando el infante está expuesto a un ambiente &-tZo, con el. agre-

gado, a veces, de ac-wcíanos es,. También puede. observarse un ligero edema

localizado sobre el pubes y el dorso de, £OÓ manos y de. los pi.e¿, posible-

mente, como manifestación adiaonai de la ccicutaccóa pe/ni^ér-tca ineatable.-

Aunque la superficie del cue,n..pc muestra tendencia. a una menor }.ngmen--

ta.(u.6n duJtante el pesUodo neonatal, poste'u.oxmente., eteatíU >ie.g-ione.¿>, como

la linea alba, Ici6 aeACola¿ tj el desteto están a me.nudo intensamente pig-

mentados como he^ultado de las alta¿ ct&ias de lioimcna.s matcn.na<s y placen-

taA,.<¿u> pn.nbQ.ntaA en la coiculac-ión.. Come tes}xiesta.s noxmaCci de dos ófigano

tcm-Lnal.e& a e^taé honmonas, tcwbtén se observan nódu£o¿ de tejido mamario

palpables, secreción activa de Ca glándula mama-tea c lupcAptasia det f/u-

telo vaginal.

ía piel del meante prematuro e¿ ^eximente dcstuigtuble de la piel

del infante de. término.. M nacimiento, la piel es más transparente y gela-

tinosa y con tendencia, a, ¡nllarse exenta de aviugas, £1 airante. pre¡naturo

puede, aparecer cub-certo de un fauio laviugo que eí -infante, de t&imino ka

pe/idido o , en algunas legiones, ha S-ido xeonplazado por ve-tlo,.

Los efectos hormonales sexuales son menos notables en el -encante

prematuro; el escAoto es menos rugoso y pigmentado, los labios mayores

¿on menos prominentes, y las tctdíl&s tj las areolas están menos pigmen-

tadas siendo menos palpable, el tejido moina^to- ( 21 )„

definición,. - Rook, la define como un trasto-uw ui&lamator-ío inducido por

contacto prolongado con la orina o heces, o ambos tj oc.asionalinQ.nte por

Substancias químicas Vüujtantcs contenidas en el ¡xiíial. [ 1S),.

Para Bogaert es la ^orma do. dennatttíA por contacto más frecuente en

el primer año de. vida, causada en la mayor'ia de. los cansos por el e&ecto

WuXante del amoniaco de la. oriyia y ocasLonalxnente por detergentes o

jabones presentes en el. pañal. 12),,



Ue.l*on, menciona, que e* un tipo de reacción cutánea localizada a

ta.6 zona* cub-teita* pon. el pañal y dada pc-i. una gian vcwizdad da altesia-

c¿on&6 mosifiológ-íca* psiodac-cda* pon. &acton.e* (itx.olog.tcc* múltiple*,. ( 1 7 ) . .

$4MQYUXUJI..- Vo.nma.titv!> gtii.tea, (3) dcnma&ttu amoniacal, ( 7 ) csu.-

tonn do. Jacque.t, [í&] cxaytfoma ddt pañal, ( 7 ) de.<vna,tita> ixu,tan£e,t ( 2 3 )

n.ot>aduha poK pañal, {22} ZA-U&M dnt pañat tj cActvma zona del pañal ( 9 ) , ,

Etiología - E¿ iüia de/mat't-tti cíe con tac to po-i t't-íctíííi-íe pttma^wo, C/

aníc cíe ta6 de/imato^-os maó ^'teciicíiüe-i entae £o¿ ptónc/ios meses cíe v-eda» E4

un complejo vatUabie de. síntoma* -inducido i pet ct U/HOUÍÍÍCO (ÍC ta olma,

pH d<¿ Z.a¿ kzc.p.-6, ¿obste iodo cuando hay di apirea •% ^n^cucnte¿>, tj eí ma-ten^at

del panal Que. acX'dan en Rotuna dviec-ta o indexecta ¿obnc una pceZ que e¿

¿uceptible. (23) ,

Cuadno clínico..- Eó una d&wa-LU,i.i> pon. contacto que afecta laí,

h<cÁe.& cutánea* que.. Q.btán en contacto con eí pañal, cerno *on lo6

bajo abdomen, gauXala, fiegionc* pantanal, y parte aita de. mu¿£o*. F.*taA

KQ.Q.Í.OHZ¿ Aon ÍOJ> má¿ afectadas, pe-w <¿n alguno* ca*o* e*tán Involucnxida*

o.tA,a* cbi.ea*, como *on: tronco, prefina* u tulone*.. En oca*lone* Za. d-u>.t/vi-

budjjn ddpdnde. de ta posición que ti airante guaAde má* {¡'lecuentemetite al.

e*taK acontado*

La* {}l(ix.un.a* y pío{)U>id,idade.$ de to-b pCic$ue¿ genen¿ibntnte úon 'LCA-

petado*, ¿oh'te todo en niño6 obesos., (/ S) „

Se ccma.cte.suza pon: eritema de. destento gstado y lónite* má* o meno*

bien de.fi.au.do*, .uifitamacíón cíe la p-iel. en ia* án.ea* a&ectadaó (6) páputoÁ

t?io¿>lon(L*f fc&usuiit, ve,*ícula*f p&*tula* pequeña*, [19) pápula* e*cosujxda*f

zxuZczsiacÁoneÁ y dcÁcamacÁón ^ina..

En o.üio* momento* de la evolución puede. exkib-Oi a*pecto má* o me.no*

*eco, e*camo6O y tiqueyi-cfi-icado. ( ó ) ,

H picante oloh. a amonio eó con ^KtaxencÁa. obvio cuando lo* niño*



tótán daánudoú, óobna todo pon. la

No&ot/wA p.n.oponemo& una c,tcu>-i&-ccación cíXyUca de la

del. óJiaa del- pañal, que puede, ¿><¿A iá<utman£e. entandible IJ muy pKa.ctX.ca..

PASES VB ÍÁ DERMATITIS PEÍ. ÁREA Í>EL PAWAí.

Venjnat-otos poi contacto:

1) Fcue. aguda,

2) Fa&e. ¿ubaguda.,

3) Fíi'ic cy¡óíi<ct'í,

En la p'umejia ^aóc t'Mo.yHtVfu'jíio.s : c'u.fvma, vcóícaf í i i , ÍTJÍI/.IO^Í/IÍ,

pxe^ húmeda ij mace/iac-tón. E-i-íai ^ci tonei paccíen CHCOH-

aOiladab o combiJiada-i en un m-cómo pacxen.íe,

En Za ¿egancía <se vetan: et-t-tema, pápa/aó y p^puXaó dzc.apAXo.dai>*

€n la teAc.e.n.a ob^etvcuewoA: e^ctema, cíeóc¿ürtíxcuín i$-cna

, pápulas con co4-tt¿tó fremtitccaó Í/ pcei con aópecío

wacío.. (g),.

5 îí<X0'¿cíe poóí-eto^-tva cíe. -Seue-stt<í.-Jacqa<i.í,- LOÓ t<i6LOyie.¿ kah,-t£ual-

. 4c uan a tocalxzafi en -Ca zona ge>uía£ o pet tanat , C¿£g¿incío e.n

a ^ejTieja/í. ¿i ¿ai obó&ivadaó en Ca .s¿

cua.dn.0 dLX.vu.co c i t a ¿o-títiacío pot

b, pápuZcu, duJta^ que midan atguyioú \yUJLXmz£n.o& da dA.fime-

, da colon, tiojizo o fiojo azulado, da ¿upe/i^tc-te ll&a, btUJUanto. y

an cuyo vOMc.2 hay una l¿gana QAO6ÁJ5VI O utcaAactón. No tienen ¿andancia

a con^luAji-, paKo ¿¿ a w/UH¿e en gnupo¿> vumzAoóOÁ que. alientan ¿>obn.a una.

pial, ¿ana o algo ejuttemcUoÁa; pon. ^uaKa da eóa teg^ón hay atmanZo¿> oÁÁld

do¿>, ¿>obn.a p-iat con a^pacXo nonmal..

At CU/LOA dejan una pequeña zona pigmentada qua finalmente da¿>apan.aca

Si lab condicionen atL0Z.63A.caj> peJU-iÁtzn, &a pnoéantan nuavoé bn,ota¿, pu~
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diendo vexse elemento* en distintos tetadlo6 evolutivo*. [10).

VzstmatLtU del pañal con lesione* p^onUasi^onme*..- La condición

e* pJiobabZ.me.ntz una vesidadesta psoriasis indudda pon. {¡acton.es txtenno*

<¿n un infante, con pJiedis podido n genética..

El cuacUio *e inicia genenaXxt\cnte. enfie el segundo y octavo me* de.

vida, *e dteaA/utZZcL c.a¿i expío*ivanwite. ij asaa&Mente alcanza ¿a pleyictad

en uno 6 cuanto A d&w.

La* lesione* ¿>on placa* bXen dzLimótacUu,, levayvtada*, eAcamoéasb, de

colon, nojo ob*cun.o o cajjé* ama/uJtZe.nta¿ con un bon.de btzn definido.

En oca&wneÁ e¿ta& Zteionte £>ólo *e encuentnan en el ¿üiea del. pañal,

pzho en OPIOA el c/iáneo también ¿e vé. •involucn.ado.

En el dxexi del pañal la* tteionte *on ía-fega* tj má¿ pn.o\nitienteA y

pueden exte.nden.*e. a m.iembno* inloAi.on.eA o tAonco,.

En el endneo la* oxea* pueden *en. múttipZte, cin.cun*cAiZa* o di{u*a*

pejio bien definida*..

Pequeña* án..ea* d-t&u*a* pueden *OIA.K en glúte-O* tj una que otn,a en la

canxi, especialmente en lo* páApado*, aZAddoÁoti de lo* oído*, en el. cueMo

y las axila*. El estado geneAal no *e. ve acetado tj no paste.ee. kabe/i pnwiito

las lesiones gonenaúnente desaparecen en unas cuayitas *manas con un

tnatamiento *.mple; la* necaZdas ion zxc&pdonaZte, pe/io el pxon6*tico zs

inci.eAto. [H].

CandiaUasis en el á\ea del. pañal, - Candida alhicans e¿ en ocasiones

aislada de la piel acetada pon. lesiones en la zona cubierta pon., el pañal.

E* común enc.ontA.an placa* eAitematosas húmedas, £i*una* y pústula*.

SINTOMÁTQLOGIA,- VnuJUto, el cual, puede *<¿n de. gn.ado vaxiable. y que.

ocasiona iA/iiXabiJU..dadt inquietud, llanto y poco descanso al. infante,

ETIOPATQGENIA. - Pasta que apasiazca el eritema en la zona del pañal, sz.

necteitan va/Uas cincuns tandas que actúan en ^onma simultánea.
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PrimeAo se requiere posiblemente, un terreno predispuesto a pade-

cerlo del. ¿Upo de. la constitución atópica o al&igica, ayudo a eZZo es

necesaria ¿a presencia de un agente químico desencadenante, que. geneJial-

meníe en e^ío-ó CÍUOÓ e.<s GX amoniaco cíe la. o^vaux, pH deZ cxcAomcnto y

matoAMxZ. del pañal,.

Cooke en 1921 d&nuz&t/ia ía teiac-tón existente cutía í'a ptcscnc-ta cíe

una hactohAji (B/íeAubac-te/i-tum cuno¡uágenes) píoductola de measa en ía orina

y pno¿>en£.e. en el. e.x.csiemento que actúan en ía ¿oimación de amoniaco en Ío6

niño6 afectado & de denrintvtu deí áiea del pañal* TgaaCwioitc 6e demueútia.

como (¡avonece. í>u ápat-tción at encontrar un pti intestinaí u L'ocal atcaíuw.

faetones que (yite/iv<cnen en La cttopatogenia de ía deimati.ti¿ de.í diea

del pañal:

1.~ Pacto ti. endógeno. E&tá en /ieíac-i6n ante todo con la pi.e.6 encía en el.

lactante de una cíaíteó-cá cíe tipo aíéAgcco o atópico,,

E&£ot> enhehmob adquiA-oiZan o keAed.an.Xan una capacidad neaccional

exageAada avite la. pieóencia de los di^eientcs ¿actores desenca-

denantes. El hecho de existoi un núcleo endógeno común con otAO6

tipo6 de Kcaectones cutáneas motiva t i que. aparezca ¿undamenta?-

meníe en yu.ño¿ con tendencia a ¡Wceei Üesioues como la dcJimatití&

¿ebosneica o la yieu/iodcima-titi*„ Tanto en ía deAmati.tos ¿ebo-fietca

como en la neuAodeAinatxtis eKiStcn probablemente, üui&toinoé endógenos

e,nzmáticot> de Ouinsmcsión genética que pzituAban tanto la yiomal

integridad anatomofuncional de ía piel como de las mucosas, metabo-

lismo, equÁlÁbKio endocrino ij yieu/tovegetativo, etc., se. justifica

asi la posibitidad de otias manteestadones cutáneas o geneJialeM y

la sensibilidad de la piel del área del pañal a diversos agenten

exogmos..

En algunas formas con .inie.c.CA.ón microbiana o micÓtica no debo, seA



olvidadoeZ papeZ deZ dé^icJX iyw'xn-c\.. co de.1 lactante., en

ZMpeclaZ su dlsgammagtobuJUnemia trans. .otila.

2.- Vactonz* desencadenantes son: zt amoníaco dz ta orina, pH de

las hzc.^ LJ ̂  material deZ pañal, la permanencia dz pañaZeA

duJtante algún tiempo con abundante, o nina, ij ¿ubAtancía¿ ^ecate¿,

motiva el. que. haga pnotí£oAaclén abundante de bactexlaí* u &obie.

todo del QtievibaoJ:.<¿AAim ar'O^acweá.

Unido a ¿Ato, que. como 6e voAd tiene el. pape.1 pn.lnai.paZ en <¿Z

desencadenamiento de. la deJunatvU-t del dkea del pañal, ¿>e han

enaont/iado opios bacilo* como el ?Kote.ui> mviablí-ú y bacterias

de. tipo colihotme. El bacilo amoldqenes nz.ceAlta pajia 6u creci-

miento encont/LOKAe. en un mecito alcalino.

Su acción pi-wcípal estaAXa ligada a la capacidad de. puoduciA

uAeasa, ta cual convieAtz la wiea. de la osuna en amoniaco. El kela-

donan, al agznte químico des encadenante de. la dermatitis dzZ ÓJIZCL

del pañal con tos productos de. degradación de ta u/iea ¿ué moti-

vado pon. la obseAvac-ión de la eAccua acción ¿Atltatlva cutánea

de ta orina, cuando 6¿ía era de. micción re.cle.nte, de ahí. que

Jacquet al describir la de/ima-tít-cs deZ árza del. pañal promaZgara

como pr-uner punto fundamental para 6u .tratamiento eX procuAor

reducir el tiempo de peAmanencla dz. ios lactantes con zZ pañal

empapado de orina.

La acción deZ amoldco sob/ie. la pizZ es de. tipo local., originando

una maceraclón superficial. Vicha maceración favorece ta penetra-

ción de la acción lAAiXativa del amoniaco a capas más profundas,

además dz actuar acentuando ta acción de tos iactorzs c.oadyddant.ZJ>

ij zX.z.vando el. pH>

El mat.eAljzl deZ pañal aunque, no está bie.n cZara su £onma de.
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actuar, provoca irritación en ta pioX. de los -infantes (9).

.3..- fdoX.on.ti> coaduydante..,- Son muy numerosos. Actúan ¿unda-

mentalmente, do. 1 ¿osunas deferentes, al disminuir leu, de¿en~

scu cutáneas ante, la aceten <AsuXatvja local. del amoniaco,

o agsiavando íai> legiones psumasiMU onXglnadcu posi ¿&x,, Í06

psvweAoti henXan aquellos que jjavortecew ta p.toti.&eAaaÓn bac-

te/Uana, enfrio, loó que engloban todcu leu cau¿>a6 que pK.oduQ.en

un pH alcalino. £&-ta dz^en^a cutánea puede también z¿>tax

diminiúda pon. ¿actoie-i genesiale.ó como la avi£am<.no&<A, c¿¿6-

tAoiw¿>, etc. Un maijoK gnapo de ¿actoieA p(¿Jttenecen a to¿

que agravan leu leAi.oneí> eJuXemato&a¿> WIÍCÁJXIZA, llegando

Incluso a p/iodu<u/i poA éu peAb^tenc-üi la ¿osuna má¿ gnxwe de,

deMmatAX-U, del dtea del pañal, como e¿ la papuJtoeAo6¿va.

La acción de. e&toh hactan.e¿> he. motivan en un doble óentido.

En oca¿ione¿i peAniten que. la expo&tdón cutánea al amoniaco

tenga una mayon. duAac^ón con lo cual toó te¿tone¿ benÁan m¿it>

dvJiadoAaí> y m&ó gnave¿, mtentsiaí, que en otAOh benXa la bobuz-

iniecc-LÓn la que. agrava leu t&óioneA.

tntne zAto¿> ¿actofteM ¿>e dzAcnibzn como m¿U mpontanteM lo* ki.gui.ente¿•

jabone*, detergentes, blanqueadoACÓ IJ peA&umc&.

La higiene, deficiente e¿ ti. ¿actoh. coadtjudante. fundamental., lte.gcm.do

incluso en ocasiones a con&tL&u/uz como iactoh. desencadenante, la higiene,

coHAecta ixía. encaminada a disminuir aUveAso-í) mecanismos.•

Mediante un continuo camb<o de panales a los lactantes ¿c logna impe-

dJji el que la uneasa producida po>x el bacila amoyuAgenes, tenga un tiempo

óu£idente de exposición pasta que sea capaz de pstoducX/i amoniaco.

El uso de. pañal.es de fabieis s^ntíticas y SobKe. todo los calzoncitos

de plástico son en gn.an paAte. responsable en el ¿noJiejnznto de. las
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del aA.ea del. pañal., ya que at no *eA tnan*p viable* la. decampo* ido n

do., la unea *e acelena..

Además el. ttempo de evpo*i.ción condicionan y motivan en la piel- un

aumento de. temperatura lo que. {acitcüx la acción tanto paAa el amoniaco

como pana toó geAmenes. {10),.

Rzt&nción de la humedad causando bloqueo de. loi> conductor budonZ-

y daño a la piel (20),.

Enüie toó iactoneA -lat/iogéyueoti coadyuvantes dtétacaAXan ío¿ conXi-

tanto .¿utém-icoi orno tóp<.cot>, asi como to¿ antibiótico*,

ya que ambo¿> {avon&cen el de&ojüiotlo de hongo*, vvuis y bactex-ux* zn&ie

othas co*a*.,

O-tno* ton lo* fimo.du.0* "caseAo*" tópico* que, en mucho* CÍUÜ-Í conüii-

buyen a agnavan. más la *<Xuacu.ón. [&) ..

^(¿ncAonaKi alguna* cita* bibLcognáfacas que *eñalan las alten.acA.onzs

ocasionada* pon lo* conX¿coe*teA.oid<¿*.

Goldsm-uth (7 955): dzÁCK^be la* mocU.^icacuones cau*ada* pon lo*

e&teJioides en p¿el. noAmaZ: aumento en la tempeAatxjJia cutama, de la Ke*is-

ttncia capiZaA. y de la *udotiacA.ón; disminución de ¿a *al. del *udon, do. la

*ecAeción *ebdcea y de la inacción de la piel a lo* Kayo* ultravioleta.

Interviene también, en la fiotunación del. tejido mesenquimato*o inclu-

yendo la nepaAación u-ibsi.ob.ta*tica,

Saúl (7 955): lo* paciente* que han recibido ¡¿jbt&tioides a glandes

dó*is pn,e*entan. lo* *•igvu.cntzs catnbio* Instotóg<jco¿: reducción en el nd-

me/to de células ep-itetuxles y adelgazamiento de. la epidenmi* con at/to¿ia

de glándula* *ebdcea*.

Lo* e*teAo¿des tópico* peneX/ian más rápidamente en piel, enJXemato*a.

Uajúi y ftlak (7 969): en un estudio de 26 páctente* h.eponXan attexa-

ciones histológica* > en epideAmis atAo^ia, quen.atinÁ.zación y dilatación
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de {oULculos pilosos, en de/unis, m^-cltrado da tin&ocitos, pla*moc¿tos,

^ibnos-is y vosodXZatac-t.ón capilar..

VÁglioglia ( 1970): et d-tpropioviat.0 da. betainetasoyia .tizne. igual

e{ecto vasoconstrictor que. la {¡luoci.no tona.. Los esteroides tiznen un reser-

vonxo en la capa, cornea,, kqixl pcnsü^ten, pon ejemplo, ¿a ht.dsiocosvU.Aona y

IZxio'diñolona que. apatedin a loh poco* minuto* tj permanecen poK pe/iXodo cíe

16 CLCOÁ x.e¿-u-ti.e.ndo al lavado de agua, jabón a alcohol..

Ka-u><¿A y HockkeuAeA ( 1972): ob^eivaAon una miopatla can.acto/iizada

pon deb^t-tdad y afoio^a ¿<jní-Oi.ica, ccuuada po% cor.ttcoeóteio^cíe^ &luoiuiadoó

po/i vía paAanteAai, OKOZ O local.,. E*£a nuopatXa ¿ue* •icvcii.í.bt'e en

Sabin y AZexandeA. y Merfe (/ 972) : mane {testan lia^fl encontrado 11

niño* con antecedentes de. emple,o de. potente,* eolíticoz&testoide¿ tópico-*, <¿n.up-

(UonzÁ no pfLuA¿gino&a¿ casia.ctesu.zadcu>'po*c esUtema, b-^uZZantez, pápula* peque-

ña* ¿up2A£<.cU(U.eÁ, pústula* y de^camac-tón localizada,.

Stevanov^c ( 1972): lo* dvUvadot, ^luon.-tnado* son lo* que, desenca-

denan la exX*tenc¿a de. atsio^ia y te-la.ngiz.ctah<,as..

A*kusut* { 1972): Keat-Lza un estudio en 40 pacxe.nt<u, demueAtsia que eZ

butOtato de hxdxocon.tL*on<x tópica tiene bue.yio* efectos *ü>t^micos, pe-io que

también puede teñen, efecto* indeseables, como dt&asiAotZo de bacterias, infec-

ciones meótiau y VAjiales, deb.cdo a la depresión de la defensa local, de Zos

mecanismos y la intensificación dóiecta del cAecÁrmento de esos organismos.

Ba&ex [ 1972): el $IUOA que contienen tos conJUcoesteKOA.de* ^IUOKÁ. -

nados, e* la causa del granuloma glúteo, ya que esta substancia es un halógeno

y que en otstas ocasiones este cuadro se. ha presentado en pacientes que han

utítizado bromo, pon, lo que propone que se. ¿tome halogenldes del n,eci,en nacido,

VeZacretaz y cois. [ 1972): reportan 3 casos, lactantes que luexon

tratados tópicamente con esteroldes ^laorinados. Presentaron lesiones granul.0-

matosas en regiones gevuto-lnginal y glútea, estudios de laboratorio Identi-
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llc.aA.on Candida alblcan*. La coviclu*-tón de. lo* auton.e¿> e¿ que la*

eAan debida* a la aplicación de záttnocde*..

Sneddon ( 7 97 3) : tos con.ttcoe.*tenoírfe* ^uuiinado* tópico* producen

daño a la. colágena dOm-tca, lo que .indica ta p>ie*en(u.a de tclangiecta*lai>

y atAo^ux... €*to* e.*teAoid^* at *Q.i *ti*ve ndtdo Í> pn.cduc.en un nebete con faonma-

CA.ón cíe páótuZaA en siot>a'ce.af ao i í vuígan ¡j dcnmíiti.t<s jK'.t.íO'uif1.,

latap.l ( 7 973J : la contv&ona puede, sen. peligrosa pon. -6a gn.an activi-

dad, y a medida que la. indtu>üi-i.a ka vio modificando ¿u tbtnuctun.a química,

al hacQAÍa mcií> potente, la ka ke.cJw tambidi mfa pe.ti.gn.aa.. La coxtteomanía,

como o-üute manlaMy ¿e contagia at gnado que lo-i> médecoü c¿ut pon. ttz£Ze.jo

KeceXan un medicamento que QMtá de. moda.

€¿>te fenómeno lo con¿id<¿AO como un problema cíe ¿¡alad púbtica pon et

gnan nümeAo de. ca&o¿, pon, ¿u gn.ave.dad y pon, oViah compl-icac^oneA. Reconoce

ta utitidad de IOÍ> eAteAo-cde^ y aún ¿u nece6ídad en alguno* pac-tente^ con

pén&ígo y Zuptu QAÁX.mato¿>o 6ti>tey.úco,.

En&ie ¿u¿ e^ectoi, .indeseables señala la* vUtJiodzmia¿> en p4oti¿a6¿&,

et. "mantOvLO" conX-úónico en viiño* con d<Mmatiti& deZ anea del pañaZ, eZ

deMonnotlo de gínmenes p-iógenoó, denmato&i.to* y Candeda; e,n úlceAa de pletina

la dificultad de. la cicatrización; el agravamiento del acní y la deAmatÁXl*

penXonal.,

Recatea la faecuencÁa de lo¿> Kebotz* en acné y neunodejun&tütl*.

LatapX í 7 973): el. tejido conectivo *e. ve afectado, la piel ¿e adel-

gaza con desoJüioíZo de telangiecta^ia* y de. kipeA&Uco*Áj>, hay e¿tnX.a¿> atn.6-

á-ccaó, óobn,e. todo, en n,e.g.lón Inguinal..

Goldman y KlXzmWteA { 1973): lo6 con.ticoeMteAoldz6 tópico* o Inüta-

le.A¿onat.e¿ cau*an atAo&la. A n¿.veX. peM.onal cau*an en un pnxnclplo pl.eZ

enrojecida, bnjXlante. y telanglecta*la* con doton. y pn,uJüXo y con^tCtuyen la

pe/Uosial en pa.c¿ente¿ conXl.codependientes.
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Raab [ 7 976): demueAtna to6 efecto6 no deseados de lo 6 gtucoconti-

coidzA £ópi,co& en piel inflamada como 6on: a.cf¿v¿dad c&ta'oÓJUca, zAtXinuto

del metabolismo m^crobla-t, MOWJL tj nicco-U.cc, depn.ZA4,6n del. mecan,U>mo de

dz&znAo tocat da la p-tzl.

Po/i. <¿A£a¿> tiazonzA no debe IXAOAAQ CM p í t í afectada.

Caínan ( 1976): ccauide/uz Io6 <¿.¿e.c¿o¿ cacuacíoó pon. eZ iu>o y abu¿o

de. to-6 caóticoe6-teAo-íÁQJi tóp<c.oó como e^ectoó colatxi'uxícA „ Pn¿nc¿palin<in£e.i

•6upeA¿n£e.cc¿OYiej>, aúw&ia, abóo-xcx/m con c¿(¿c,tc-í ¿.ot>t$mtco¿, hábito y con-

tacto 6e.n6lt4.vo,

GsioyUomka: e.n ob6e,iva<uQYieA al rfiicn.o6c.6plo zZe,ctsi6nico apKtc-ia en loó

te.j.ido¿ de, paxUe.n£&6 que.. pX2M.i.amQn£<¿ ¿e kan aplacado e¿£eA04.d&i> tópico ¿>t dato i

de.. fru.poacJA\u..dad ^hiobldÁtvcci tj anomat bcd-a.net tntAe la ¿intz¿li> y la de.gA.a-

da<Uón del. colágeno, dando como izAuZtadc pn.cgn.Z6<.va a£/ic£¿a.

y ttctkcmlii ( 7 975} : nzccncczn los t&Z£ta¿> cobxtQ.n.aJtz/> de. Zo&

tópicos •• atienta eMtxoxda., iQ&ácta, dzJimaX-cti^ pZKionxüL, teX-anql-

zcXa.6iaA, equAM064.,í>, piel delgada y heuta aducción cutdnta; efecto6 ¿><ií>£§m¿-

C06t Aupiune. zí Zje. >icpotálamo-yitiutaxta-ad*icna.{.

QzAcniben que. í>t dtbz dtj&x de UMA. ('OÍ ZAtaA-cidz*, moAav-illa tesiapíu-

ti.ca.t dzmaAíado pzZigtio¿a paxa te.i ptieACuXa ta tcí iatcameii tc , dzbeAán ¿eA n.t&<Ut-

vada¿ pa/uz u6OA6z Cúbicamente, po'i Zo6 mídico-i, conocedores de toé zfiectoó cota-

{ 1-978} r en pJLzt loi, ti>tQJiOide.i> tópico6 caucan dí&moiacXón en ¿a

actividad mitótica ep.idOwu..ca, detgadzz zp¿dOm¿cat d¿6m¿nucA,ón de tamaño de

eíZaloh ep4.dOirU.ca6f diminución en la activ-edad metabótica global dentro de

la epidetoiié, delgadez d¿nm.tca y duminución en la 6¿nte&i¿ del colágeno. {1}

TESIS CON
DE OBIU&
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H-uto pato logia..- Resumen kutopcrfoZógicc en I06

Q¿ta.dXo¿> da. la doAmat¿.£iA del anda de f pañal { adaptado de FeAAand 190$),.

común

Esterna y ve-

fio í>.iva..

Ehtxato cóKnto Eó-tfrfLffWe. tigj^g/u <- ®J¿!£l±í_

-.SÍ-6 C6pcugio6.t6 e infa-tl- edema papitaA

ORTOQUERATOSÍS

de leucocito*..

{nt^aep-íd6'i- Edema pap-ctai
m¿ca llena de tXqui- e in^iltAado
do, ntito6 iiucleatzó inítamato'Uo..
ij poco¿ Zaicocüto*
polaño 'i ^onucleai c-S..

D<¿6tiutdí'. Kc-.s¿o.s ce- Edema papclax
lulanes,. E¿pong<c64A e ¿nfiCtt/iado
ladeando a la& cfioéio <n(,¿amatoi¿o..

dilatación de
capilan.e.¿,

Acanto6<A.. Edema papitaA._ Lo6
capiZa/tt* están
dilatado* c insta-
do & en el. endote-
lio. ln{iltKado

e leucocito & poti-

En Gltugow, G/Mvood FehgaóAon y col*.. ( 1966 J .de.icn-i.ben loó hallazgo*

ki*£opatot6Q¿Q.o& de ÍJX deAma,t<,tiA V&o.tia6i$0'im<> en el tAonc.o de in^ameA con

deAmattXÁA del á/iea del- paíial.,. En la cual encontA-aion: Pa.*iaqueAato&-u>, modcAada.

eApongÍQ*.ü> y oca/>Xonalmen.te veóíco&ió intAaepi.dinmi.ca*.. LtgeAo tn{,il&tado in~

cAónico en deAm-LA papilaA.. ( 7 5)..
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la. histopat.o logia en la dermatitis del área del pañat..- La pato-

génesis exacta en la dermatitis del área del pañal, no ha s-tdo plenamente,

comprobada, tal vez ésto es en patito, poique poco ha ¿ido cf conocimiento

de. la hA.6topatolog.la que. se. lia obtenido.

El conocvn.te.nto adquujudo pon. detmatepató dogos acerca de dos putt

toé m¿U irapohtanteÁ del ÓAe.a deX pañal han icc-ib-ido muij puca atencÁÓn..

Hay 3 fuLzonab pi<nc¿paZe.&•

?.- £-6 iácstl duignoótíca>i la patología pox me.cUo de ÍUL .icconocX-

miento clin-Leo det -tn^ante. dyUc.ame.nte,; ¿6to íiace -tnne.ce.ia/no toman una

2..- Eéto llega a ie-t mdó bcen d¿i-tc¿Z - aún cuando es un procedi-

miento- inocuo - y ej> cuando el de/unatótogo .sug-tete a tos padn<u> una b<o-

3.,- LOA de/mato potó logo 6 A.aia vez ¿e comprometen a dt&mpeñati un

o de investigación un tener antes una bai>e precisa del área del

pañal,.

Jaiquet ( 1900 ) en &u extenso conocimiento doX trabajo de Parrot,

( 1&76 ) , deACA-tbió el modelo de infamación de las veA'ícuta¿>,.

ln.icÁ.almewt.e las vesículas son uttraep^ide'Amicas, pero más tarde se,

rompen y se comunican con otras, para después tener avia separación rápida deZ

eMtKato córneo por lo que ocurre, una acumulac-tón dz líquido mucoso,,

Varrot también observó la congestión de vasos en la deAmis. Estos re-

suttados fueron vistos en lo que. JacqueX llamó como t>u£ema vtsicula/i. En

CMOS con erosiones Parrot observó la epi.de/vcdts y dermis prol^exante con

oclusión de vasos, lo cual, resulta en la ne.cn.oblosis..

En pacientes diagnos-ti.ca.dos como er-Ctema papul.oso, VaHAot encontró

un infiltrado inflamatorio perivascular en dermis supeMor.

En resumen lo mencionado por JacqueX, Parrot hizo una correlación

clínica microscópica en la cual dis-tinguió las ¿ases de. vesícula y de pápula
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enosiva en la enupaón deZ pañal..:

Hodana [ 1898 ) hizo un cindado-so estudio microscópico de las

lesionas y antes de la publicación de su anticulo discutió SLOS expeni-

mentos con Jacquet, llegavido a un acuendc Les descubn.inuen.tos de Hodana

confyinmanon y aumentaron las observaciones ante ni o res de Pan no t..

Hodana encontnó kipeAplasia epidérmica, alteración d} das cavida-

des, poco edema,dilatación de. la> capitanes de. ía dermis papiZan,,

Fe/mand ( 1908 ) describió los datos microscópicos de. ios difioAzn-

tes estados en la denmatitis de-l área deí pañal..

Uuchos años más tarde en Filadel^ia, Sungo o yi { 1961 ) confiima los

de. Hodana y FeJinand., ( 15 )..

COMPLICACIONES . - Leu má¿ inecueviteM ¿on: la 6obn.eXn£e,c<Uónt cand-i-

y la tat/iogenúi poK cotitccoe.6te,n,o<dt&..

Pueden están motivadas pon, cU.£eAzntes tepoó de .g&tun&nes: bactejUas,

y hongo &, Ve estoó (Lttimo& es la Cand-tda aZbX.ca.yii> la que ¿e ka aXstado

en un mayan númeho de COAOÓ, este, aumento ríe faecueneXa v.-tene deXeJatiinado pon,

2 kechoó lundamen.tal.ei: el emple.0 ¿<stemático de ayit-ib-cót^co-í) pana, el tnata-

miento de los entehXXis del lactante, ya que e.tío 16ateamente, va a ^onman ponte

en muchas ocasiones de dicha entenXti-6 y la apti.caci6n tópica pon tiempo prolon-

gado de pnoducÁo¿> que. contienen conticoesteAc-tdzá .

Las legiones ¿on: pXeZ. muy ehÁtematoha, brillante., húmeda y maceAada.

Las bact.eju.a¿ que pnedominan ¿on .* estreptococo y estafilococo donado,

esta úZXima especialmente en ambXentes hoApitalanXoó, ¿iendo en esto* caso¿> muy

KebeZde al tnatamiento„

las lesiones objetivadas 4oc¿: pápulas eAoéivas, nodeadas de, tnXtema. Ve.

las bobntin&ecciones vXjiásicas ha ¿>Xdo la deX henpeb himple, la más Recuente y

en algunos caso¿ más nano¿> pon eZ. vinas vacunal, teniendo pon lesiones: vesícu-

las, ampollas, e-iitema y descamación &ina. ( 10 J.
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LOÓ •to-toneó oca¿>^onadaj> pon. la ¿atAogenia ríe. £

•don- £zla.ngA.e,c£.a¿>i.aA, atAO^ia de ¿a p.<e.C, fupe-i.í.'u-co.y<-i, í

m¿U:o<S¿u, e,¿OUcu> atAó{tccxu>,pi.eX onnojacida, bi.Ctdantc, páputas,

descamación ^ina. ( S) „

.. - .Se debe Ziacet con ¿a¿> &¿QUA.e.vtie¿

a, £?ae a f e c t a teg-t(5n gén- t to -c ta ta f , cíc.ipaé-5 cíe

lo¿ 2 mc^e-6 ríe edad y en ríoncíe ÓC ve. ziítema, di tornan gfici¿>osa<> oj)\an¿Zte.ntaj>,

maceA.acl.6n y a vece6 e^-ctt-Oti^mj^a, eó.íaó m¿óma.6 ^eóione.ó puecíen ue^-óe en OÜUL&

n.e,QÍoneJ> como ¿on el cjiáyieo ij trence.

^iiZ'ta.i^a, te oht><íAva genc^aimeníe cu tacíeuiíeá obeóoi , aáectaticío ¿ng^aó,

naZgcu> y otna& .legxoíteA,, Laó ¿e-i tonw .son; papalea, veó-ícaCaó y páóíuíOii,,

a caftt pueríe VC/LÓÉ en reg^oneó peA^anai, <iigu-c)aa2e¿, ma6-

., Se aptizcÁan píacju e/uctemaX-obaó ¿¿go.rume.nte. te.vajitada&t

fax en Lünitadaó, btullanteA y en aZganca ocaéione.6 p(htid..aé &a£¿tÁXe¿ ,maczAaxii6vi

con pltt húmeda,.

¿on eJu£ema£c&at> y &ob>ie. loé fitexuAaA o pl-ie.gu.di

, ia¿> ¿ej>icYie¿> ¿e. pueden enecHt-naA en gtá£e.06, KQ,gi6n peJuanat,

aZtiededok de ofU^Á.cÁo& na£un.aZe,ó, paJhnaA y planfxn..

E¿>£án co'/\¿>ti£uÁda,t> pon. pdptd-a.-s, dt&camacA.ó'yi y máculas,.

deAmatlt-t^ poK contacto, ¿Uta puede ¿<¿A a cuatqiueA. ¿.abatánela de. <xp¿X-

caxUén t6pica. Loó teAioneÁ 'pazdtn ¿eA.: e-'vitema, ve¿X.culcL& o ampollan y pueden

encontnxvue. en cualqu-ceA A.e.gi.6n,,

ÁcAodeAmcuüJtiA znteAopdtíca, en. t&ta entidad 4e ve. afectada, la. Ke%i6n

peh.iix.noX y ¿e pu<¿dan aptecíoA ampotla&t hulaó y eAxtema, ademéU de. ¿lgno& y

qe..n<¿Aaí.eA como ¿on : dXaAAea, pOutuicL de pt&o y otAca> mani^eAtaxUoneA•

En&eAmedad de. LeXteJieASÁMe., la, que. í e aptizcía en n.e.g¿one.¿> gevutalté o

, pa.pu.tcUi, n6dulo¿> y eAo¿¿oneA adem&6 de. kepaXome.gatia y t'ipltnomegatic
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¿.imple., ¿g ¿nétata en genitales y oVtcu> á/io.a*f £OA lesione*

¿>on: vesículas O ampolla*,,

Jmétígo e*tafaloc.occÁco, afecta n.zgi,cne¿ p&fiio>i¿&<.CAa/ua& y pliegue*,

ademán de OÍ/LOA á/iea*.. Se av%e.c¿an conpottcu, esUtrna y ccóttaá tnetAce.svL.casS.

Vwmtvbütu pc,uanal, ta ¿(¿¿tóri que. ¿z distingue, eó zt <¿.n.<tema aüiede-

don. dzl ano,,

?&OKA.(U>Ü> ¿nv&itida, en ta cual óe pucdzn obóeAvan ptaca-S tfu,tQmcuto&a¿>

o e.titejnatoeAcamo&aA ubicadcu en el ánza del pañal.

Ue,u/iodejmatA..t-{.t>, ¿&ta puoAz pw$enta/uc en oX áxux del pañal, aayique no

e& habitual, laó le¿ioneA áow placa* e.t<temato6aA, pápula*, cot-üca* k&náticaA,

descamación £<.na y cuando e¿ ción-tca viene, la t^quení&Lcac+ón como con¿e.cuencA.a

dtt Ka&cado.. [ H J..

PRONOSTICO ..- Sin tA.atamitnto la condi.ci.6n puede p&u>u>tlt ka¿ta que. ¿>e

deAcoAte la "JioAaduna" pon. pañal., Con un manejo adecuado ca¿i todoó to¿ ca&o¿

me,j'o/LOAdn maX.eA^almente en e.t cu/u,o de. va/uat, ¿manoA, peAo alguno* peA*Í6tOidn

du/iante me¿eA a ptka/i de un cuidado mzticulo&o pon, ponte, de la madn.e., ¿e debe

también teneJi en mente, la ¿uAceptibitidad individuaZ» ( 1S ) ,

TRATAMIENTOS ., - En nue.&t>to mzd-to tornamos en cuevvta la fiase, que clínica-

mente p/ie¿e.nt.a en el momento de la coyióutta cada paciente.

En {¡a¿>e. aguda y ¿ubaguda, gene.n.almente, pnXmt/io uAamo* ¿ubétayiclab tÓp-i-

COÓ óecante.¿, antiá&pticaj, y cwJX-¿n&íjamaZo?uxu> como'- acztato de aluminio [Vomz-

bon,o) al 1:20, ¿ubacetato de plomo ( agua de vegeto ) con agua destilada a pa/i-

te¿ lgual.ej> o bA..en manzavUZla ne/iv+da.. Se pueden utltízan. en fomento* o baño* dz

ablento.

Cuando ta {¡a¿z eczematoéa ka cedido, ag/iegmo* una pa¿ta al, agua quz

puede



Agua destilada
Layiotiyia
Ox.ido de z-u\c

10
30

5

t e .
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Bn jj¿ue cn.dni.co pomadas me.nte¿ o í'ubnXcanta de ta p-icl, pon,

ejemplo:

Cold cieam
Va&eZüia
OxAjdo de zinc
Talco

30 q,.
10 a,

5 g..
5 a-

Bn tcu> que. pKeMzntan a&pe.<Lto P'Sc^to6-íác"unc o con p/ioc&éo de. lique-

•/U&t.cacx.ó'n ¿Q pueden LU,OA n.e.duo,ton.&t> ij que.iatctttA.co¿f ejemplo:

30 g,,
Alquitrán d<¿ hulla . „ „ 0,5 g,,
Ac<.do ¿citiclt-íco 0..5 q.,

En loé ca¿o£ con pnvJuto &e. agiaga un antcpiul-iginoóo tópico como

la, calamina o pon. vía anal, puede adm<,vuAfyian¿>e. el malzato de. paKahtiomodiZa-

n<na [Vímetane].,

En muchoó ccu>o6 e¿> yiece^atio acA.d.tfaicasi la zona del pañal a baí>e. de

deudor de~b¿J.t6 como •• &<Udo bonico, táctico o voiagxe blanco en (¡omentos o

baño'4 de, aM^ento,

En pacAÍente6 ¿o£pe.ckoóO6 de. candidi.aé.c6 o en Io6 que ¿e comp/uiebe.,

ademaó de acidi^i-can. la zona comprometida, .se pueden agne.gaA &uh¿tancÁaA tó~

p¿.e.aí> como la yuAtatAÍna, kalopfiogm o miconazol,.

LOÓ aptic.acA.one6 -óe debeAán llevan a cabo dej>puí¿> que. ha

eZ. eczema,.

En atgunoh ca¿>06 bahta cambian, ti pH de. ta p,ie,l en^eJima pahjx que.

paAzzca ta candi.di.a6AM..

KqueJtlo6 c.0606 que pne.6o.ntan pnoceóO6 piógzno6 agne.gado6, deberán pvi-

me)iot tAataJue. Í6to¿> y luego ia de.imato6i¿ p,nAjnan¿a.

E6taA> in{ie.c.CA..one6 pueden manejante a baóe de. ant¿6€ptico6 como et

lato de. cobn.e al. 0,5ti000 en loment.06 o baño6 de, a6.ie.nto; KetOiondo ta6



, kemádcab o mhcu>* Se puede -toiíu'e'i'i aí)tcc]í*A íyoc/oc£ot.ox.¿QiM>to-

leXna en jjo-̂ ma tóp.ica..

La duK.acA.on del tAatmiznto z&taná bujeta a la evolución cíe cada COMO

en pt

En Zoi> pa<Uznte¿ que. pK<L¿e.ntan cuadtiOA cU.a/iA(>.<.co <>f -cwjjecc-tone^ cíe

la¿> v.ía¿> uJu.naA.4XU> a o.üictf> d&nmatóiib o en&QAm<¿dadt¿ ¿¿6ténUca¿ que compro-

metan e£ éJiza del pañal, QJ> nc.c<¿t>a!'Uo .sean cox icgideb d t c / i o i ciírtrí-*co¿ en

conjunta con ta dejimcUo-^vs que nos ocupa,,

MEDIDAS GB/ERA/.ES ,. - €i muy xmpcttanfc riecofidaxCfi a lcu> madieA ío¿>

ciU,dado& gejieAateA quz 6<¿ deben iteva-i. a cabo en c$te6 po.cio.ntej>, ya que de,

lo contKaxlo cualquíeA &ia£amte.nto pon, b-ten que 6o 'leatice. ZAtaAÁ encaminado

al. AOtundo ^fiaauo.,

kbi m.^.*>mo en muchcu ocasionen t'-iía..s medida* ^o^maAdn pa^te de la pn,o

{ilaxÁÁ en e¿ta pat.üloc\'ia cutánea, que cada dXa ÓC ob-seAua con má¿

e.n nue&tAo med-to.,

TISIS CON
RECOMEWPACIOWES..

1.- Camb.-L.oA loí, pañala d&ApuéA de. cada micción y evacuación.,

2,,- No U60A pañales de^eckabíe-i o de mate.i4.al. ¿>aití£ícof ¿>ólo de,

tela..

3..- LOA pañales debeAán hex íavado.í> con jabón de pa&tCtta. y enjuague.

enOigico, nemo jando lo* poAteAx.onme.yite con algún &c¿,do d(lb¿l. o

v¿nagn.e blanco..

4.- Uo U6OA jabón o deteA.ge.nteA paAa eZ a*eo de, la zona au&Lvi&a. pon.

eZ pañal, 66'lo agua,

5,,- Se dtbeAd ev4tan. el. UÓO de CQh£,<,toeAteAo<ide* poA cuaXquÁJin. vta.
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ó,,- la pKQACAA.pCA.6n de pomada*, polvo*, cAzmoA, uyiguento* o *olu~

clonQA, *e debe tleva/í a cabo zxcíu*<.vamzn.tz pon el médico

capacitado..

7..~ EvCtQAz el UAO de "xe.med-tc* ca.ien.os",.

&.,- la almzYita.CA.6n do.be *ZK la nonmaí paAa *u edad.. [S) ..

Quizá boAta. ú.tx.1 Ziacet un 6teve iupcu^o de, alguna* dn.ogcu> locales

con clQAta {¡AecueMc-ca en d-cvQA^a* ZcuU,tudej> en e.óta do.Ama,to*<A..

la* d'WQO* incZuy&n:

a) Potvoé

b) S<

c)

d) A*t>vingente,6..

a) Polvo* .tnQAtw. tteno.ii la pn.op-te.dad d<¿ 6QA adheAentth, *o.canX-QJ>,

Ke.pieAcante,* y anZ-t*é.pttco*,. EntAe. ello* ¿e pueden menctoyiaA. a-í almidón, talco

oxido de. zinc, calamina, e tc .

$a efecto colateral, QA la (¡oma.CA.OYi de co*txa* du,ia* y adhetznti*,

mecánAcamente. ÍAAltan-tej>,.

b) S-il-i.com*: *on hAÁH.onAQ.peZeYiZQA, ¿oKman una película viAco*a, tviXan

la peA*pÍAaci.6n y la e.vaposiac-tón de e.xadado¿>, entAo, ello* *e. pueden mencionan,

a la dimeJUcona, Tienen el .incoyiveyU.e.nte. de favoJie.ce.1 la maceAación.

c) Emoliente*; *on *ubi>tay\cia* QKOAOA adkeAevvte*, pío tacto Ka&, aumentan

la flexibilidad cutánea, evitan ta pexAp.viac-t6n y ab*oncÁ,6n de exudado*. Se IQA

con*idzAa tipo* con ba*e* oleog.<no*a* ab*onhe.nte*, emul*iva* e kidn.o*olublQA.

Se. pueden menciona/i, el. aceite de oliva, lanolina, gllce/Una, aceiXe de olmendKa*

dulcen, \}a*elina, etc..

?K.e*entan el inconveniente á¿ (¡avoneceA la maceKaci.6n y aumentan, la
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tmpvtatuJia. local.. fM.zcuzyU.2me.nte. se les usa en Rotuna de j^astas cu combi-

nación de. polvo* mentes •>

d) A¿>£rvwgent(:&: }''u.c.ipUan tas pióte (na $ en La $upti({í.<e Ckiuia.fi,

actúan sob'ie zt piso y cílul.as del. endottiio di-. ios capilan.es, disminuyen la

exudación, contAatn los ca.p<JixiK2A, dcsminuaen la secreción mucosa glanduloA,

tienen acción hemostática ij ayitts£)\ttca íccaü ..

PtieAzntan dichas ptop<.zdade¿, tas ,ÍCÍÍ:.C6 cíe plome, de. zaic, eí tatuno,

de. cohie.. y ia¿ de, atunwuo* Su ¿neenvcruente, radica e.n que pueden

&ZtAjmot> ¿-c b-czn empiezan a actual como cátit>t¿co&, dado la con-

cenZn.ac.t6n en que ¿e uixtizan tj *u maneje, pueden sen. incítUdoé en e.l tiata-

miznt.o de. esta patología cutánea..

Respecto a lo6 pn.iYici.piO6 a ^caat t en tí tAatanucnto de. una deAmatitú

del áAza dzl pañal., un punto de.. con<Viovc>is><.a c¿ eí aso cíe agua o acc-tfo. paA.a

¿a higiene de la zona afectada,.

Alguno-6 aixtoKeA -óe inclinan pon el uso del agua, ya que, lo coyiM.deA.an

como el mejoK. solvente de. todos lo¿ productos capaces dt ocasionan. dexmatÁXÁA

químicas, pon. t>eA el que se consigue con facilidad tj abundancia en todo tipo

dz paciente,. No ne.ces.0ta explicación de cómo de.be SQA usada, lo que. laojJJXa

su manejo.

Ve muy {¡ácil etuninacxón total, no inte.A{¡iHiendo sob/ie dn.ogas activas

utÁXizadoJi a. posteAiotu.,,

Si bien es sabido que el agua es in_.titantc di. la piel denudada pox

S2A. hipotó/uca, dado el. btizvz. tiempo de exposición, se considera prácticamente.

nulo el efecto maceAaJUvo..

El mecanismo cíe anjiastAe sobKe la patología infecciosa agregada tambiín

la. hace aconsejable. Lo único que hay que sugvüji Ke&pecto a su uso es zl

ízcto secado de la. zona.,

A-DE
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€n contA.apOAMUó'n, zZ aconto, aponía cíe no cumpZ-cn. con todo to

znunoÁado avvteAA.onmzwte. Ke.íe.n.enfe al agua, no ¿<? do.be. otv-idan. que. c.6 un

mollente,, qui ZVAXO. la t¿xuda(n.cn <:: ¿avc/ícce -(a rnacQAacAÓn, pana otunmojvlo

totalmznlo. e¿ viicth OJIADO una buena fru.cc <.6n, pon to cual: MI (t6o cu £^6 cíciina

•t¿tiA a.gu.da.6 e,xudcuti.va¿> e¿tá CGnt'icU.ndicado.. ( 5),,

frh.cjwon,gaiu.¿mo6 do. la zona diX pañal..- La ¿¿tznatuAa m¿íó KQ.ci.dYitt

¿e. íia czntiado QM la Candada aíb-u\an6 tj algunas bacvte.'uaá.. Wo /iaí/ cíacia que

paede^i {íiacuentíímcjtíe sw rícócab-cetíc^ en ¿a zona

Aáí uemoó Que ¿LÍguüOó oiuejí-ccíacíüie-s /UIH ejiccnttado Candida

V-ÍXOYI e.ncontn.6 ana pKO.vaZe.ncMi de.Z 41 % e n ? P pac-ianl^ con

do£ ájio.a d<¿l pañal y 1 c.a-661 do 6S con pLot ¿ana.. ( Í 3 ) - ( M ) .

Mottíeó y c c i ó , ofaíav^c-ton un pKome.d¿o de 771 en 2' ¿e^ue-á K&Za<u.onadaA

con ¿tvejuu, eAupc-tone.6 poK pañal -*>vgiu.da;$> de ana &onma p&o\.i£t>¿ca gzneloti-

zada y 12 % on n<ño6 do. p-teJt nonma.t.. [ 12}..

3e_(,{)eJt¿on ckmoótAó Cand-tda alhtcayi.^ un 10 da. 32 pactenteA a&dctadoÁ do

dvmatitU doJL d/ita dzl pañal.. ( V¿) - ( 13)..

FeAgaóáon Kzpo.n£a cxu,¿ un 50 % dn -tnc-uie.itexa ui 29 pacA.OYito.& ¿ÁnU.laA.0J>*

( 1 2 ) - ( 7 4 ) .

VdAmonA y cotí,, encMtnt/ían ¿ o t e mí&mo agento, en 35 ca6o¿ da 53 n^ño4

a£e.cXadc¿ poK <¿¿>ta dzAmato¿>i¿>. ( í ] . ,

BKookoÁ y COZA, no tncuo.ntAa.n C. a¿6-cc£Má evi 35 ^.n^aítCeó con piol

nonmal.. ( 12)..

y f-au.lh.non. cncoyitna.ion C. aíb-cccmá en í cíe 77 COAOA 0J>tud<..adoó. [ 12}

y cotí>, oncon.tn.axon quo zt 12% do Zo¿ hallazgo* coKAQAponcUa a

C. aZbi.o,a.n& en 40 COAOA o¿£ud¿ado¿,, f 14)..

toydon y col¿, oncuentAan a OÁto mi.cA.ooKaanÁ,í>mo en un &0% do. 100 ca¿>o¿

cUagnoéttcadoó ttinlcamonto como mon¿lla&ÍA tocalXzada. en tZ. áfiza. doJL pañal y

33% en cctto* ¿o¿pe.cko¿o6 do Cocción POK C. aZUcam con Comulación rmis
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allá. del anea del pañal, y sólo en 5 casos de 40 in^anteM normales ¿a£ en-

contrado e¿te agevite... { 12),

Estos investigadores creen que-' la Candida albicans es un colonizado*,

secundario que. agrava peno que. no empttza la erupción y agregan que ni {¡lacado

de. no encontrarla en casos considerados como "-tí'p-tcoV cíln.<camentt y -6a en-

cutntAo en O&IOÓ no ¿o¿pe..cko6O6, loó aijada a ¿oAtenzn o.t punto de viAta de que,

la Candida actúa como un ^actox ¿zcundasUo pc-to que no ocasiona la t-nupción,

excepto en cx.eA.ta& (¡on.ma^ ¿eve-toó de dc-'imat<ti!> dvt á-zea del: pañat cu donde

un encae.ntsi.o 6¿giu.¿>ícatí.vo AC le ot.oxga un papel de p^oductoi

Una vaA-tedad de 0&106 oJigan¿6mo& uicluijendo ai e¿ tácelo coco dolado, €., Cote

y pA.ote.u6 kan ¿>.<.do encontrados, peAo no ¿e con¿.ide-tan caujxxnteA de. e¿ta den.-

Obv.iamente que no hay una micAo$lon.a uni^onme ccvuict&niótica en la

enapcÁón pon. pañales, eZ asunto KaaU,ca en que &¿ unas ^onmas son precipitadas

pon mido organismos, kan sido co¡vtn.adi.cka6 po-z descubrimientos como los de.

Brookes y cois,, que en 35 m{¡ant.e¿ normales a 1$ con dem\atxt<s del orea del

pañal, no encontraron d-i¿ere.ncicu en la m-tero^tora.. ( 72),.

HackÁ.e y cois., en un estad-co de 40 nulos con doAma£¿t¿i> del á,ze.a del.

pañal, encontraron: E, coli 64 %, Estafilococo coagulosa negativo 44% y Esta-

filococo aureus 2$%,, [14).,

íe.yden y cot&.. encuentran en H in^ayite^ con eJita miAma de,rmatosiJ>: 7

con micAococos coagulosa negativo, 3 con dtiterides tvpo{HÁ.cos) 8 con estrep-

tococos, 10 con diiten.oi.deA de coloyUas grandes, en 5 £'„ coli, 4 con proteos

y 6 con pseadomonas.

En 63 niños sanos los hallazgos {.ue-iom MicAococos coagulosa negativo

43, Estreptococo 27, VifiteAo-ideA Upo tilicos 12, Vi{teAoides de grandes coló-

ni.as 30, £. cote 25, Vroteus 10 y Pseudomonas 4. ( 13).
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y cot¿., hattaAon en .35 COÓOÓ e¿tudiado¿ con dvmcutúU¿ del.

¿Uiea deX pañal.-. E.. co-tc 57,.4 I , Eáta/í-ttococo íiuteoá 42..$%, IAÍCA.OCOCO& 14.3,

Estáfalo coco coagulaba negativo, Con.ijne.bactesiuun y AeAobazXzn. aettfgene-i 11 .,4%

y en 25 yuñoó con p¿&í ¿ana obttKvan lo ¿t.giu.£nte: E.. coi-c 6 í l , E¿ta£<Zococo

coagulaba negativo 44%, Eóia&iZococo auAeiiA 28%, Con.ijne.bacXeAim 14%, ULCAO-

coco6 y Gafákya t&tAdgena 16%.. ( 7 6),.

Eóta¿ -uiveAt^gacionzó p.n.evuvs no kan cotretac^onado ¿o cltrUco con lo

micJiob LO lógico; o,t WAuJXado ka ¿>AJIO la ca>i{tu¿.ióvi y ti d&t>ac.tiZAdo.

Aá-t m<.zntta& atgunc-i dQACOAtan o aprueban dei todo a la.s, bacícA-toó como

aaint-th ÍCÍO£6Q¿CQ¿, que., tienen excita actc\U.dad uneasa, otto¿> ven a la Can-

dida a££u.o£w.s como culpable de., eóía dcxma-to£><.¿>.

Aunque, el panto de v¿6ta tná.6 ace-ptade quizá, e.¿ aquel que. con&id&Aa. al

amon.uxco tibe/cado de la u/iea ( pon. Buivibactefiium amoniágeneA ) como eZ agente.

Oixitante. pKÁma/ilo en una pce£ condicionada.

E&to kace huponex a ío¿ invt¿t-igadoxe..6 que, a pz&an, cíe machos eóíucUa^

no ¿>e. ka alcanzado una wtdadQAa cenctu64Ón en sieJación a cuales OH,gan¿i>mo¿

ó-c e¿ que e.x¿6t<.eAe, alguno, juega un pape.l principal en la producción de. la

del. dAza d&Z pañal... {12)..
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ESTUDIO VE to IMAUTZS ccv DERMATITIS VZL
ÁREA VEL PAÑAL REAL11AV0 EM El CZÑTZO
VERHAT0L0G1C0 ;: VR. LAVÍSLAO VE Í,A PASCUA

O 8 J E T I 1/ O S :

/ .. - ítaceA una clat>¿4.<ca.c¿6n ctíni-ca de. ia deti.rriat.tti¿.

dzl asina d&¿ pañal en vu,ño¿ cíe. 0-2 año6 da zdad,

2 . - Conoczn Q.Í pH de., la pio.1 afectada en &6ta á^ea,

p.lnl normal, ox.ina y zxcA.eme.nto.

3 . - Conoce.fi la faecue.nc.ia cíe Candada &thican¿, &u papel

como patógzna y lah condición?.4 que la dct
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MATERIAL Y HZTOVOS. ' ,....,..", ¿v~~~

13 ríe agosto ríe 7 979 al Vi dt fizbko.no de. 1980,

¿e e^tud-takon 40 paciente* ríe ambo6 6exo6 ríe 0 a 1 año6

de.. e.dad, pkoctdz.ntc.6 de ía confuíta de. pk.cmzna vez, en

el Centko Qe.kma£ológlco Paócaa . a lo 5 que. ¿e d-taano6t'tcó

clínicamente como den.mat.it i & del á%ea de. i pañal y/ o atguno^

pkobable, cand-td.ia6.-i6,

A cada paciente 6e le nzalizó z&£ud¿o clínico dekma-

tolóqlco (¿e anexa fionma de H6tud.io) ,.

Se hizo hi.nc.apiz. en la pkckencia de

E« £a pnA.mo.ka pakte. ríe ¿a ô̂ tKia ríe estudio [topo-

9na.fiZCL) t óe investigó que ntgión o Aeg.íonz.6 tkan la¿>

a fie. ata da 6 y cuanto & hablan pko.¿>o,yitado cUó zm A, nación a otka¿>

áke.at>,

bn ía segunda [monfioíog ía) , que.. le.6cone.¿ ríe la& ew-

contsiada¿ fiuenon lat> md.6 fiktcue.n£e& ¡j la pie.diíe.cclón pok

la ne.q¿6n o kegÁoneé dtl cuenpo*

En la .te'iczka {.<,nte.nnogatokio u evolución) , ¿e. condigna

la fie.ch.a- y fiokma de, inicio, a¿í como e.í pentodo evolutivo

ríe la dzkma£o6ié, recalcando a.HíececíeKÍe-6 ríe patología

pkevXa en la zona destinada al pañal.

En la cuakta [£Óp¿cot> aéadoé), -5e ui&i&te. a la madke

en el UÓO de pomadas, polvoi, ungüentos, ckzma¿ f acei.te.¿>

y 'ke.me.dio6 ca¿e.ko¿} , ahí como e,l í-c.empo de ¿a utilización,

tn.la quinta {T-ipo de. pañal timado) f ^ e<5 ^ e tela

[algodón, fikanela), de.Áe,c.kábl£6 u otko mate.n4.at, dzAdt que.

eAad to¿> w a , la j . u c u e n a a con que ¿on kemov.idoh tj ¿><L e^



alzada el án.e.a anteM de. COZOCCLKZOÍÍ ti que. material u¿a paia

efectúan dicho at>eo .

€n la ¿exta ( en^ inedadeó <*'ioc-tada.ó ) , ¿e in¿>¿¿£z en ¿a

cíe d¿.asuiza, in&ecc<.one.& de. £a¿ vXa-6 a / i ¿ n a m ¿ , ma¿-

A ccnge'nl.taé de. Zo& ge.viitcLle.-i> ij padz.cim¿&nto-¿> de.fima.-

tológlcoé como : pH.ÚMQO pon. in¿>e.cto& t e¿cab-ta¿x¿, neu.tociei.mci-

t.it-i¿, cand-id-iatiÁ, do-imatitiA pc-t cüK-tacto y oin.o& .

PcóíeA-cólmente ¿e ¿e ^ea^-í-zó' a cada paciente hiitoK-ia

.Se toma-ion £otog>ia&ia& cíe ta¿ ¿ttea-ó afiec£ada& en ^a

con&ulta ,

.Se practicó ía medic-tón deX ptf con .t^i.a¿ 't eact-t.va-6 T/i4,pZe.-

te.i>t en p-ce-̂  ¿ana y en zonaó a^ecíada^ \ án.e.a dtZ pañal), ahí

como de Za •oKÁ.mo.K.a o nina de la mañana que. ¿ue. c o £ec clonada en
ffbü^ó^ía¿" de po^eí-t-Ceíao z&£ÍK¿!Lt¿> donde óe introdujo un txtno..

mo de. la -tina neactiva.

El e.xc*ie.me.yito a me.di.ti&e ¿e pfiocutió ^ae/ta ¿o m¿[¿

poóible. y ¿e. ap^.-cc.í en an externo de ía ¿ H a ^eací-eva

cubtiti totalmtnte. ¿>u óape^^ -Í c t e , ¿a con^-c^íeítcia. de£

en accuicjte* ^aé. ¿olida, 6 zm,clíquida n en oin.a¿ liquida.

La Intesipsietaclón de lea, tinaí> ne..act-iva¿> ¿e ZZzvó a cabo

en £odot> lo¿> ca-áo-á do.t>pufií> de dejan el ma£e.n.lal en c

dunante 60 ¿>Q..Qundo¿> expuesto a ta ¿upeA^lcle n.eacti\^a de

tota., pagado e-ó.£e tiempo ¿e p¿ioce.d¿6 a agtizgan. 30 mi, de

pa. / ta KetiKaK de dizka A u p e ^ j j - c c i e ¿ o ¿ ^ . e ¿ - c d a o ¿ d e t ma

t&tudlado,

?OK ultimo 6e obé&tivó zt colon, que. pn.e.6entaba la tina

ntactlva y -óe compan.6 con la encala de. coZon.e.¿> y n&mt-io-¿> que,

e.¿tdn impKihoh en la cuble.n.ta de Za¿ ml¿ma'6 tlxa¿>f tacando
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dzl pH que. presentaba cada paclentz.

En *e.QUA.da *z practicó a cada paciznte la toma de.

muz*tra en ta zona problema, con mítodo dzl r>£ap¿z", la cual

*e. llevó a cabo *¿n ta aplicación prevl.a ( pofi lo meno* dz

4$ koKa*)do. ningún medicamento tópico.

Toda* la* muz*tra* faetón cultivada* en caja* dz VQtKi

que contznlan Sabounaud adicionado dz cloran&Qnlcot u ciclo-

la lntQ.ApKQ.lac-L.ovi cíe loa, m-tómai £ué realizada en e¿

tciboKatoKlo de. micoloQÍa del Co.ntxo Vaimatológico Pascua,

alterno ¿e Indicó tJiatam¿e.n£o tópico a lo¿> qu& éóto

patología catánea y lo6 que. ado.rná-6 cu.fii.aban con

Q)a¿>ttioentQ..HA.t.L¿> u otn.a e.n.£zKme.dad ¿-LÁtemática 4e lz¿ canalizó

con ^u m&.d¿co pediatra, .

El tratamiento tópico -6 e. ind-tv idualizó a cada ca&o, p&Ko

en QZneKai parta aquzlZo¿> quQ estaban ctin.icame.nte en ^CLÍ>Q.. aguda

o ¿ubaguda ¿e Iz6 indicó: ¿ubacetato cíe ptomo y agua datilada

a pan.teM ¿guale.*, manzanilla. he..x\)-ida o acetato cíe aluminio en

¡omzyuto* o baño* dz a^.iento, pobtQAion.me.nte pa*ta¿> al agua.

'En lo* ca*o¿ ciónlcoé ¿e u&6: concentrado coloidal dz

avzna con pztKotato liquido en fomento* o baño* dz a*Ácnto,

pomada* a ba*z dz lanolina^ va*ztina., aczltz dz atmznd/ia6

dul.cz*, oxido dz z^nc y talco.

£n ta mayoría de lo* ca.*o& ¿ué nzcz*atilo acid-ii-ican.

la zona compKome.tA.da a ba*t de.. vÁnaaKe blanco diluido,

En lo* ca*o* con ptiiüiito muy <tntzn*o *z agizgó maízato

dz paJiabsiomodllamÁna pon. vía ohat. a Kazón dz 2 gota* pon.

fiZlogiamo dz pz*o cada $ hoKa* „

En aquzl.1.0* quz *z comprobó la pAz*e,nc¿a dz Candada al-
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-ó£ k^c.itnon aplicado nz¿> tóp-ic.ti& a baf>t dz ungüento

dz. n.L¿>tatina.

Como mo.dt.dai> gz.ntn.alt6 ¿e ntcom tildó:

No aplican otnoi> fnQ.didamq.ntoi> tóp¿co¿ o ''KtmQ..dloí>

" que no $uQ.?ian ¿o6 indicador pon tí mídito t^atantz..

Cambio dz panadeó d£6pu.&6 dz míac-cona^ o de.^e.aa-1,

A¿eo cíe la. zona cab-tzftta pon. ti pañal con agua o ace-t.-te,

ti u.6o dt paílatz.6 d&& zakabtté o calzonc-íXoé dz.

í>óío pañattA ktchob dt ttla dt algodón,,

Prohibido ti cu o dz jabont¿ o dtttA.gzntt& an z.l din. ta

<iompn.Qme.tida.,

€6tKlctamtntt prohibido ti tiáo dt coKticoz6ttioídz-í> pon.

cualqU'(..zn. vXa,, .Se Ktnomtndó no alttnan ta d.<.tta ¿nd.icada pon

4a pQ.di.dtna o ta ma.cf/ie.

LOLÍÍ citat, paia contnot ¿e nzat^zaion cada

TISIS CON
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METQVQ VEL "TAPIZ "„

€6ta técnica £u£ dz¿cnita pon, Ma.-tx.ai en octubre, de.

1967, quie.n publica con CaJv^tn Adan^ Campo¿ zn lo¿ anale.6

del. Instituto Partean, do, PaA-có, z&ta nu&va íe*c.n-tca

y de. baJQ CQ¿£Q, partía toma d<¿ mmz¿tn.cn, en m-tco-ó-ti

c-tu^e-ó, qu.0.. e^etíaacía en baenaó cond icion&b, tori&t-ttuijz. uno

de. loé cldmentoé. en qtxo, 6Z baja et íx^to dal d-tagnó6t<co.,

5£ tapiz, n.¿ ana tícnica í>implz que- con^iúta en f/totcA,

e.nén$-icame.nte la iapet^-cc^e cutánea a e&-tudtasi con un tn.ozo

do. tap.iz [\al{)0mb/ia o " moquita "} t que. mida 6X6 cm¿>. , ¿e te..

quitan to¿> pe.toi> contob.. la moqueXa de.bt htn, montada hohKe.

una tn,ama de. ^.ibuab vegetable..*, o an-cma.te.-i>,

loé cuad/t..í.to6 di tapiz hon >itmojado& en agua dudante, 48

hon.de, dz¿>puét> de tavadoú en agua de.6ti.iada pan,a quitadlo,

pegaduras, t aúpenezaó y pxoductor ¿ná^ct<.ci.da^ even.tiiatme.nte.

pneéente.6,

Luego -6 e ¿e.can y 6.e e.nyue.l\je.n en papeí pana.

tizados Q.n autoclave, una hoha. a J20°C.

i.o& cu(idn.lto&. e.ntonce¿> z

Bato* ute..n¿>£.llo& da toma, ócn ¿Implo.*, cíe un pn,<¿cic ha-

fiti'Cmo, que. peJtmito.. obttnzn. un gn.a,n núme.KOt

Su z6&wc£uAa y ¿u natiin.at.eza &on muy ¿viten.e.¿an£e¿>, elto¿>

xtatlzan el efecto de. un capillo de. pe.to¿> de. qutnatlna blzn

ap/LZtado&, dondt ía¿ pn.op.ledade.& z Íe.Q.tn.o^tdtlca-6 al ÁQ./L pío

tadoA, contKÁbuytn a. la aaptuna de. z,¿pofLa.¿>%

Al momento de, la toma, el cuadro de tapiz ¿z. ¿acá dz.1

papel y <¿¿> piotado t.YiÍKgi.camz.nte* ¿obKa. ¿a ¿upeJií¿c¿z a. zú

{lzhi.6n de., pltl lampiña, de. piz.1 cabelluda, ttc) de.¿puí¿

dz.Apla.za al intzxion. de, la caja d& ?z.tKÍ, previamente.
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con gelosa gluco6ada de Sabouraud con ciclokex.tmida

{act-tdione.) y cloravi^enicot, a dós-is de 7 X 1000,

Bn contacto con este medio, 6C coloca en 2 ó 3

ocasiones el cuadro de tapiz, y para £6to 6e abre ta caja

cerca de un meckero de Bunsen, 6 e. 6aca el tapiz y 6e cienra

la caja, 6ellándola perfectamente a 6e incuba a lb° Z, o 6e

deja, a la tempera tuna ambiente.,,

Bstt método ka penmit.ido obtener el aislamiento de

d-iver6os konqo6 a partir de lesiones cutáneas• Tt.ickopkut.on,

, Bpidenmopkyton y C., albican6 T te6 rebultado6 6o

a ¿06 que. 60, han obtenido por mítodo6 clá6ico6..

La gran ventaja de la técnica es que permite el a-(6la-

miento de kongos patógeno6 di6emmado6 6obre grande.6 6uper-

(¡iciO6 cutánea6 que no ptz6e.yi.ta.yi Ie6ionef> clínicas y Í06

?•:-•"• \ aqente6 re6pon6abíe6 6on dif.-ic.ile6 de cultivar .

£™j En ti curso de una encuesta efectuada pon Mariat y Ádan

I Campo6 6z reportó la pre.6enc.-ia de dtrma.todito6 que fueron

- J bu6cado¿> 6i6temáticamente de cabeza6 de consultantes de un

kospitaí de Var^s .

ios enfermo6 pre6entaban para6it.0 6.i6 diver6as, ptro en

ningdn caso ni so6pecha6 de denmato ^.itosis; 6e encontraron

Tr^ckophyton 6oudanen62 11%, rubnum $% y Bpidermopkyton

En un enfermo afectado con T, 6oudanen6ef {¡ue~ po¿ibZz

., pO6te.nioA.me.nte al cultivo Ze6ioneó clXnica^ muy

di6c/ieta/> de. tina.

LOA poKtadoh.o.6 de. deA,mato^to6 6in Ie6i6n no pudieron

&ZA dz.to.ctado6 por. Zo6 mítodo6 u.6uaZe.6*

Proponen Io6 autore6 el empleo de la tícnica. en la
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m ico lo g la humana, n.<¿ {A-I I en do execlentes -te Ó a t tados pana el

aislamiento de hondos a vaKt.cn. <ÍQ animales que. pxe.Ae.ntan o

nú ana wicos-ts clínica,

M¿tA¿a..£ y Tapia, zncontna^^n en 115 aenocé ^ato6, 64

poKtado>iet> da. de tma.to {yi.to -s, ¡ja que tieé botamente podían

o.OM>ide.Kanbo, como t t í i a i „

E&ta té.Q.n.tca ha i ido usada pala la búsqueda de. c í é t m a -

to^itoh o de. ot-icÁ hongoá patógcnc-s c;i rfA'c-^.so4 a n - t m a í t s

í g a í o á , p c i i o á , Ka tas f latones , ce bauos , gall,{ na ¿ </ cuíb-iaó ) ,

&opon.£e.4 muite-s [pal',: des, m a l o 5 , e s f t t ^ a i , rn:ic bles de

t i t o ) 6 ¿ o b l e v e ¿ ] e í a ¿ C . Ó ( p t a r i t í U /> h o j a s } „

Así se-, ha aislado de troncos: Spoictli-n x en plantas

sospechosas de, sen. e.l onceen íc un caso de espc:io£%íccsis,

ios caadKos de. tap.-cz kan Sido .tgaal.me.n-te empleados pon.

2U^hlí * 'lhayíS^í v lab onde. , en ei CÍIIAO de an estudio sobfie.

la falona. deAmato^lt-cca de. las piscinas „

ios autores al te,sim<nai su ti aba jo concluí! en que. et

método desex.-tto dtbc seM tmpieado }?a>ia efectúan. ías tomas

sobKt tzs.ioncs micósicas supm^-ic.iates t pala ccntiolan. los

resultados en tn.atamie.ntos ant-im^cót-ccos, pexo sobh.e todo pan.a

la búsqueda de hongo & patógenos ci'_.í<¿>iati.no{iÍ£-tcos y otKos Sobxe.

supun.^cles cutan<>a.s ex te.nd i das ,
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FORMA UTILIZADA PARA El ESTUVíO VE U

DERMATITIS VIL ÁREA DEL PAtfAL EN 40

PACIENTES.

TOPOGRAFÍA: Ro..g.ione* gen.ctal, p

glútea* 2 inte-n.atu.te.at>, mu*to*, ingle*

y pubst* „

MORFOLOGÍA : En.ttQ.ma, .inflamad.6y:, dz*camac-LÓyi, pápula* ,

ve&ícula*, ampolla*, mace tac¿6n, pd*tula*,

c.o*tn.a* flemática*, mzlic.ifi-L.ca*, exudad.o

teno*o o *Q.Aopun.u.lento t mancha*

k-Lpo.npiQmentaciÓK y placa*,

ÍUTERROGATORÍO

V

tVOLWCION: Yonma do, <nj..ci.o, con t-ttmpo de evolución ;

TÓPICOS

Ü.SADO.S : Pomada*, polvo*, ungüento*, c.n.e.ma*, ace

" n.emed.i.0* c.a*eno* ", etc.

TIPO VE

PAÑAÍ ÜSAVO: Matenial &¿n££tlco, teta o de.*<¿chable..

EHfEUlEVAVES

ASOCl AVAS : pKufiigo* , e.* cabla*¿¿ , nzuKodtKmatitl* , can

didia*¿*, dzn.ma.titi* pon. contacto, &£c t
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R E S tí i T A V O S

Edad y sexo ( \JQJL cuadro VO. I) ,

Las regiones quz resaltaron afectadas en orden cfecie-

tz. fueron •• pe/t-otea-t, pet<íxna^, gen¿ía£eó txtzA.no&,

f piib¿6 ij éóic 1 2 pac-cení£..s ( 3 0%) p i e ó c u t a i o n U

nación dz te.AionQ.6 a ot'ia.6 d^(¿a.6.

Eóta¿ ^liZAont uwLbtob y pi.^.'ina6 un caxa¿ intuAnab, abdomtn

t/tonco e.n todaé -ÓÍ.IÓ canaé {con pncd i-tccc-tón doi.¿at) ,cae.tto

nln!in(x¿ da ant.tbA.az.06 ij pabo.ltonz¿ au^ículan.e.6,

l a & tQ.¿>¿.onQ..¿> Q L t e c o n r a a y o ' i { \ l e c u c M C á f t c c í C . i . ü H Ó Í I a p a -

6n /)LtQAon: <Li¿te.ma, descamación ^tna, pápalas,

n,acÁ.ont¿, humedad., mace-iación y tiquen^úicac-ión,

Laó de, menoh í^aeion: Placa6 en.AtematOQ,6camo6a¿ y

.6 -cí-c'0 4 md¿ ¿t\, elamer.t<t. a^ec tado& {)U.eAon r .n.eg¿on(>¿>

, peA.íanal, glúteo¿> y genitales zxtz-inoA., Lo6 dz

menon., c.aAa¿> extzJina* de mu¿>Zo6 y p.t.zn.na¿>,
—3 '

S i ££ iyiicio de esta dermatosis en 32 casos { SO t } iuí

-^ C^j ?n jolina aqada (/ en S (20%) paut.at<,namente •

€n todos los casos el dato de. ^inicio proporcionado por

las madr.es £ué el dz la presencia de "enrojecim^ento" o

" rasadura" en la zona destinada al pañal,

í-a evolución promz,dio ¿ae" de 4-5 semanas,

Cinco pacientes (72,51) tenían antecedentes de derma-

titis del área del pañal de repetición. Vos ( 51) con

patología no especificad-a y localizadas a la zona cubierta

por el pañal.

Substancias {pomadas} tópicas que fueron ufadas con más

ptecuencia:



Cok tico asteroides , - Le-s (^uakon aplicados pok más de

3 stmanas ¿yil.ntzkkumpldamtn.tt a 9 pac-tantas (22,5%).

Va. éstos, el mus usado {\uí la ^luoclnolona. [synalak) ,

7 casos (17,5%). En 2 \5%) v alan, canato da dl^luco kto lo na

Substancias usadas con ex!etía fa

., lanolina u oxido da z-tnc [pasta de las san.) , las

a. tmpltakovi pok más dt 15 d ía ó, en M paciantas

( 2 7 . 5 1 1 .

Laó uxíam^.na-6 A Í/ P eomfacnadaó cow e^o- ta^o d e b c n z a ¿ c o n . ¿ o

y excedo da z i n c ( c a p e n - t ] s e . u - t i t ^ z a t o n e n 9 c a ^ o i ( 2 2 , 5% J
duA.an.ta 10 dia& apAüx-cmadaman-ta,

Re.mzd¿0 6 ca¿a.n.oí>. -• Va £¿>£OÍ> ¿u& maj.ze.na, la qua. con

mayoK ^siacuancia -óe utilizó, 6 ca&o& (15$), pon. má¿> dt 15

En un guapo da pac^antih la aplicación tópica da. Subs-

tancia alguna, {uí naqada, pon, pauta da las madnas, tos qua

¿amafian un total dz. 7 niños {17.5%),

En algunos casos las aplicaciones {¡ueAon múltiples y

diversasf las enalté van dasdt substancias comunes de uso

domestico f hasta antimicoticos, antlhlstaminlcos, anestésicost

antibióticos, ate.

Tipo da pah'alzs utilizados desde, ti nac-tmlanto hasta

la facha de consulta.

Ve. tala {&kanzla y algodón), 24 paclzntes [60 $ ) ,

Vesa.chable.s [a base. de. material sintético) f 7 casos

(77 ,51) , Usados en ¿osuna altaina a pestlódlca, los da. tela

y desackables> 9 pacientes (22 ,53) ,

EX cambio da, pañales se. lltvó a cabo en 6 ocasionas
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(como plomadlo) , 4 durant e e-t cí-ta Í/ 2 poA. £a noche.,

61 asao ayites del cambio de pañales se realizó con

aceites [para b e b é ) e n 24 p a c - c e n í e-6 í ót>%} „

E n 1 0 c a s o s ( 2 5 % ) ¿ e u t - t Z - i z ó a g u a ij j a b ó n , y e n 6 ( 7 5 1

-Ó e. >iiaílz6 ¿-en üóeo cíe £a zona de¿£¿nada a£

EWFERMEPAPE5 ASOCIABAS, [ve t . c u a c í i o 2 ) ..

Con.tio.oiL&Zn.ope.o t 9 c a ^ o i ( 2 2 , 5 % } , S $ ¿menino¿ y 4

m a. & culi vio & ,

P e ó n u í - t - t c a ó * } 1 , , 2 p a c - c e n í e ó ( 5 S ) , 1

$udam.<naf I ca&o

J

5°Ó

emen.tnoA ( 5

Candld¿a¿¿¿>, [comprobada pon. cu.Zti.vo ) 1 9 p

41,5%), 9

lab e^

70

¿exo

edades aníe.A.^.o.ie-6 e¿ tuu ie-ton p'i e.óeníe¿ en 34

),cíe ZÜ-Ó caa£.e¿ Í9 (47 ,52 ) cotte-óponcí^e^ow a?.

y 15 { 5 7.. 5% ) a¿ maócu.í-c'.no ..

-̂°¿ A.£¿a£.íarfoá dtí tratamiento Instituido pa*ia la dZAma-

• í o ¿ - t ¿ q u e n o ¿ o c : . a p a {a¿ cor í io ¿ t g u e :

Vados cíe a - t í a p o i c u / í a c . í . o " n 3 2 p a c ¿ e n í £ ¿ (Sí? § ) .

Mo OLCu.die.noYi a consultas sabse..cu.o.n.t<¿s POA md¿ d<¿ 3 oca -

dones, 5 p a c / e n t e ¿ ( 7 2 . 5 % ) .

PiZsentaron 'te.C'cd.ivas, 5 cabos {1.5% ) .

Cabe ¿eiaa£.aA quz tos paclcntts estudiados pertenecieron

a todas tas clases sociales, prevaleciendo la baja (humilde)

c o n 19 c a s o s ' ( 4 7 , 5 $ ) , l a m e c í - t a c o n 14 ( 3 5 % } i/ 7 ( 1 7 , 5 3 )

correspondieron a la alta,

los resultados del pH encontrado en piel vwKn\al de

niños con denmatiXis_ del área del. pañal, fueron los slaultn-
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te.& [ v e n , c u . a d n . 0 6 3 y í ) : c o n 4, 5 d t pH, 2 c a ¿ o ¿ [ 5 % ) , i<¿-

m a n i n o y m a 6 c u l i n o ,

C o n 5 d e pH, 1 ] p a . c X e . n t Z 6 ( 2 7 , . 5 % ) , 5 ( ¡ m t n t n o i , y 6 m a 6 c . i t

l i . n o 6 n

V h . e . 6 & n t a . K o n pH d t 5 . 5 , $ ca¿>o¿ { 2 0 % ) t c í e ¿ 0 6 c u a t e . ¿ 3

c . o K K e , 6 p o n d ¿ z n . o n a t ÓZXO £ z m e . n c n o if 5 a t m a 4 c u . l i n o ,

É n 7 7 p a c . ^ . Q . n t Q . é [ i ? . ,.S%) h u b o u n p K d e 6 , r í e í & t o ¿ , 12 ^ u e . -

A.on ^ei?i£n.{.no4 Í/ 5 maácti^-cwoó.

Con 7 cíe. pK, 7 p a c x e n í ^ (2,, 51 ) m c i á c i i t o i ü ,

Un o a á o ( 2 . 5 % ) ¿ e m e n - o i c -6e ¿ e e f i c o n - t r í u n pH cíe 9 ,

A£ merft^í. Q.-Z- pH tn pizl patológica cíe£ á ^ e a c£e€ pañal, ¿e.

o b t u . v i e . s i . o n Z 0 6 ó - t g u - c e n - t e - i t e á u ^ . í a c í ü 0 ( v e * C U Í I C / ' Í . O Ó 5 y 6 ) :

S e obtuvo pU dz 3, e.n 1 cato {2,5%), ^tmznino.

Con 4 cíe pH, 2 pac.i.e.nte.6 í 5 | ) , I (¿menino 6 .

En 2 - t n í j a n í e ó ( 5 1 ) , 7 ^ e m ? n < « o ;/ / m a 4 c t t £ - t n o ó e obtuvo

u n pff d e 4 , 5 ,

Bn 17 ea¿oó {42,5%), 9 ^e.me,n^no6 y & ma¿ catino ó ¿<¿ midió

an pH de 5 ,

S e encontró 5 , 5 dt pH en 6 niño A {15%), 3 ^zmtnino6f .3

Con 6 dt pU f )U£/icm 7 c .a^o-6 Í J 7 . 5 I ) , 3 i $ e m e n ¿ n G á y 4 m a ^ c a -

£ n 7 i < L m e n ¿ n o (2 ,,5%) z l PH ¿ u é c í e 6 , , 5 ,

En 3 CCXÍO.6 ( 7 . 5 % ) , 7 ¿ e m e n d o y i ma6calino6 -6 e z.ncontn.6

un pH d e 7 ,

Con ptf d e S , 7 j e w e n á o ( 2 , 5 % ) ,

la medición del pH de £a ohina aposito to6 6i$uiente.6 ste.-

[ven, cuadsi.o6 7 Í/ S) :
TFSIS CON

Se obtuvo 4,5, de pK en 7 ¿emen¿no
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• 11 fl

ríe. 5, c/e

y 3 mai>cu.ii.no^,

C o n 5 . 5 d e p t f , 7 0 c a ó o 4 { 2 5 ?<) , 4 á e - m

S e z n c o n t n . C L ? i o n c o n 6 d e . p H , 1 5 p a c t í n t Z é [ 3 7 . 5 ó ) , '/

C o n p h ' c í e 6 , 5 f a e t ó n e w c o w í ^ i a d o ó 2 c a , h o ¿ ( 5 % ) , 7

En 4 n.tña¿ [10%) t i pH mz&¿do ^ u é ríe 7 .

£'£ pfí obíen-tcío cíe £a¿ íiiue-sí/ia^ cíe <¿xen.emento d^ó pofi

altado lo ¿^.ga^ew-fe (ve-t c a a d o á 9 y 1 0) i

Se zncontJió un pfí cíe í , en 3 c«áo-i ( 7 , 5 1 ) , de tc¿> c t t a t c ¿

i j , I ¿eme.ftoto t/ 2 i?ia4cu¿-cno.6 ,

Con un p\í d<¿. 4.5, <se e.yicoyitta>icn S pacíe.nte.6 ( 1 2 , 5 1 ) ,

En 7 9 ca -óo¿ ( 4 7 . 5 1 J &z ejicontió un pH ríe 5 f de. lol etiat<¿¿

7 2 zKan ^emen-íno¿ ¿/ 7 í i a ó c u U c o ó ,

S e obtuvo un pH de, 5 , 5 en 4 caóo^s ( 7 0 § ) , 2 ieme.n-L.noi> t 2

masculino¿,

€n 5 pac¿entC6 (7 2,, 5$) ¿ e m^cí-co' an pf-í cíe 6, dz lo¿ qut

1 c.oKAQ..¿>poYid.i.e,Kon al ¿e.x.0 {¡eman-cno y .3 al ma¿>cui.<,no.

Se midió un ptt dt 6 , 5 en 4 nlño& {10%), 2 £emznXno& y

2 masculino &.

lo.fi ft.e¿ultado¿> de toé cultivos p/í.<xc..íx.cacío4 con el método

de.Z ttxpi.z en lo6 CCLAOA z.¿tud¿ado¿ {¡ué como

CKe.cle.Kon en £.0-6 meíx:¿o

Candida albicané, (m¿U cíe

cíe cultivo nume,.n.o¿a6 colonias de

en 7 9 ca¿o¿ [ 4 7 . 5 S J ,

cíe del t>txo <z.mzn.íno ( 2 2 , 5 1 ) y 10 ma¿ catino &
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{15% ) , [ ve-fc caadKO 7 7 ) ,

En S pac¿e.n£zi [2 0%) , 3 ¿ e m e recito-6 í 7 . 5 ? ) Í/ 5 » i a ¿ c u £ - ¿ n o 4

(72 . . 5%) , ó e o b-óe-tua/icm co£on.¿£i4 cíe PerL-tc-cfcC-í'um y

c.oco-6 y b a c ^ o ó g.'Lam pob í-t-tvoi „

En 2 fíefiistt-í.M.O'ó ( 5 ^ ) -¿CÍ o6-óc't-v£tc•<.(5"tt J Íué cíe

co-£0tt.¿a¿ cíe Â  pe/Líí^..¿tu-i ip., tj abundante. 6 cocol g>iam poii.-

tivoi „

En 3 ca-óoó ( 7 . 5 1 ) , 2 ^emew/MO-6 ( 5 $ ) y í m a ^ c a t ^ n o ( 2 . 5 § )

i<¿ ptid-í e.A.on o b i e / t v íM. e ^ c a ^ s a ó c o ^ o n c a ó d e Can.'i-t.c/íx í i ^ b ^ c c i n ^

( 2 - 3 ) y atganai colonial cíe P e n ¿ c ¿ . £ £ - t u m ( 5 - 6 ) , ,

En S ¿ n ^ a n í e - 6 ( 2 0 ^ ) , ó ¿emen^no-ó ( 7 5 1 ) y 2 m a - i c a ^ n o i

( 58) , ^ 0 4 K<¿1 altado i dz lo ó c a í í - t v o s j j a e / t o n n e g a í x . v o ¿ .

Total: 4 0 paccznizi; 22 ^ e m e n o i c M ( 5 5 8 ) w 7

( 4 5 1 ) .
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I*;.

C A S O S D I S T R I B U I D O S P O R E D A D Y S E X O

r
FEMENINO

EDAD EN MESES

ASCULi

o//o

7 5

T O T A L

5 8 6

3

7

16

20

24

¡5

17,5

5

5 125

- ~ _ L - , .-,•,_-

2 5

2
C,

5 4

7,5

5

TISIS CON
FALLA DE ORIGEN
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6 7 ,.

ENFERMEDADES ASOCIADAS ENCONTRADAS EN LOS

CASOS ESTUDIADOS

GASTROENTERITIS

SUDAMINA

DESNUTRICIÓN

"EMENINO

CORTiCOESTROF^O 5 12.5

CAND1DIASIS 22,5

475

ASCULINO

/o

10

5

2.5

TOTAL

o//o

5

2

10 9

375 34

5

225

475

85
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DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO DEL PH EN PiEL

EDAD EN MESES

5 —• 8

9 — ¡2

FEMENINO

13— 18

20

2!—-24

6 i t—

! 5

7 175

5

7 175

2 5

5 12,5

4.5

3

2.5

22 55

9

5

vi ,.

3

n

_i
2

27.5

!2 30

3 75

m. coi
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DISTRIBUCIÓN POR SEXO DEL PH REGISTRADO E
PIEL NORMAL

FEMENINO

5

o//o

2.5

12..5

7,5

50

2.5

5 ff*

ASCUUNO

2,. 5

6

5

5

15

12.5

12,5

2 5

8

PH

4 5

T O TAL.

o//o

5

6

275

20

42.5

2.5

2.5
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RESULTADOS Y DISTRIBUCIÓN DEL PH EN PIEL PATOLÓGICA

DEL ÁREA OEL PAÑAL.

EDAD EN MESES 3 4

P H

5 5.5 6 S.5 7
- 1 —

¡2

2 I 24

t

7 17

MASCULLO

jii °

7 I7

2 5

5 IZI

—

2,5

275

.8 20

12 30



DISTRIBUCIÓN POR SEXO DEL PH RE6lSTRAD0__EN PIEL
PATOLÓGICA DE LA ZONA DEL PAÑAL

FEMENINO

o//o

2

r~
3

2.5

22,, 5

r.5

9 *

22

2,5

55

MASCULINO

/o

P H

9

T O T A L

%

2,5

2

.5

20 t
3 7.5

10

5

45

5 .5

8

6.5

2

7

5

5

42 5

15

17,5

2 5

4 0

2 5

100

'ALLÁ DS ORIGEN
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R E S U L T A D O S Y D ISTRIBUCIÓN DEL PH EN O R I N A

MASCULNa TOTAL
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DISTRIBUCIÓN POR SEXO DEL PH REGISTRADO EN ORINA



A
i* t

RESULTADOS Y DISTRIBUCIÓN DEL PH EN ESCREMENTO

FEMEN NO MASCULINO

EDAD__EN_MESES

O — 4



DISTRIBUCIÓN POR S£XO D a PH REGISTRADO EN ESCREMENTO

FEMENINO MASCULINO

P H

4 . 5

5

5.5

2 5

6.5

12

2

2

2 2

3 0

o/
/o

5

7

5 2

3

17.

5 5

7.5

T OTAL

3

5

9

4 5 4 0

7.5

12..5

47.5

10

12.5

10
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CASOS EN LOS CUALES EL CULTIVO DEMOSTRÓ

CANDIDA ALB1CANS

EDAD EN

r\

5

13 «

j "7 ™™_

2 i

MESES

— 4

— 8

- »

—16

—20

— 24

FEP

1 ' "
i

2

3

1

!

1

9

MENINO

%

2 5

5

7.5

2,5

2 5

2.5

22.5

MASO

N2

4

í

3

—

2

ÍO

ULINO

%

10

2,,5

7.5

—

..—

5

25

TOTAL

N2 %

5 12.5

3 7.5

6 \5

1 2.5

! 2-5

3 7.5

!9 47.5

Ut, U
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C O H E MT A H OS

La dermatitis del área del pañal a trav^¿ do. los años

se ha Ido incrementando, ¿ligando a verse con mayor ¿.te-

cuenc¿a en las últimas décadas y a ía vez que. se ha con-

vertido en " martirio " cíe £o& niño t y mot.-ivo cíe preocupa-

ción Q,n algunos padtzA v

No pA.zte.ndo, de. nenguna maneja con e¿ta caiaX-b t-ica acia-

A. a A. todod Ío6 vun.t.06 cb¿cuA.o& que envutvzn a Za[t>) zt¿o ío -

gía{&); n-c tampoco a ía {¡o.n.ma Ln.trXnoe.ca. de. actuar de. lo*

d.ive.A.&ot> hac£oAe.& que. (.ntí'rv.LCncn en la producción ríe eá te

padzc¿m¿zn£o, 6i.no md¿> b¿en trato, pr.imzn.o, cumptiA. con £o¿>

obje.tl.vo6 pA.opue&to¿>, y tuzgo, ¿zmbraA, la ¿(¿milla del inte-

K¿¿> en loh colegas, para que en un futuro profundicen o

abran nuzvoi> caminos que dzépzjzn la¿ grandes intzA.rogantzs

que v.iv.irnos hoy día,

Me parece. opoA.tano mencionar que en los casos estudiados

hubo tige.A,o predominio para el soco femenino {55%) en rzla-

ci.óro con el masculino (Í5%), en contraste con los pac-czntzs

luz estudió Montzs tj cois f (7977), donde, zt predominio luí

a la inversa.

En cuanto a 1.a. edad, z'sta pK.zdomi.no zn el grupo comprendido

entre, los 9 y 12 mesas, lo quz concuzAda con los casos zstu-

dlados por M£cfe¿e y co£¿* (1979),

[cu A.zgionzs más afectadas ^uzron tas vzclnas a genitales

externos y la. lesión principal (yuí zl zrltema, lo cual no

zxtraña a pediatras y de,A,matóZogos; lo quz tal. vez ttamz la.

atención sza la cantidad de niños vistos {30%) con

I
r

FALLA DI O l b M



clon cíe ZZ¿>¿OYIZ& ti otn.ad áne.a¿ .

.Se ex.p-t-t.c3. que. £.a¿ ^eg ¿cme-ó pe.'t.-cne.a£, pei-carmí t/

md¿ a&ectadaí> r debido a que ¿on ZOO ¿lt¿o& que. con

mayóte fazcuzncia eMtdn en contacto pon. pzxXodoó prolongados

con pañales hum2decA.dc6 pon ía oi<na o excremento y o, ÍOÁ

cambloé dií pH a quo. zi>td 6a jeta e6a zona ,.

A-Ó-C m<¿>mo qu<¿ la. extensión cíe Icé-cones ¿e haya pxa.¿e.n

Q.n zt mayo-'t. námnn.0 cíe ca¿o¿ a n\uí>£o¿ y p-Lt'ina^ [cata¿ •tn

M¿U } , debido a la p06i.c-i.6n [de.cdb-ito dot¿al.) que. pox md-í>

tZe.mpo gua/ida eZ .in&ante,.

El en.lto.ma cono £odo& óafaemoá, ¿c p^e^enía como ana .r

pue.¿>ía a ta agteú.ión que. la p.io.1 i a ^ e pox patito, cíe¿

Libelado cíe. ^a a/tea y a ta {¡K-Lcctón continua del pañal ¿obste.

e¿a <ÍA.ea; ó-c'n olvidan., obv tan\e.n£o., al "íe-Vienc-" pAecí^ipae^to

qtte pn.zbe.Yita.Yi Z.A£O6 n-iñoz,

La& papular y zt ph.uK.ito ¿e cíeben a ana teac.C'tón cíe £a

pX.e.t, debido a la continua agizbióji ¿obn.e. la m¿&ma, y como

conAtcuzncia ñau coht.t.a¿ hzmát¿caí> y 1-LQUQ. ni Aleación.

la humedad y maez-tación ¿e. podnían o.xplicah poK e.l dz.¿a¿zo

cíe zhta zona y zZ .iztan,do en el cambio de pañales pon pan,t<¿

de Za madn.z, aunado al aumento cíe la ttmpz.n.atuK.a local, ¿ub¿>-

tópicas u¿ada¿ y qu-czd a la dz¿composición cíe m¿CKo-

(bactzKiab, V¿AU¿> y hongoó) ,

La iottma clínica, quz. ¿e objetivó con mayon. ¿/lecuenc-ta, &uí

ta aguda, tal vez pon, tZK Za má¿> "apah.ato-í>a" o la md6 molesta

pana <¿l infante-, lo cual pn.eoc.upa o motiva a atguna¿ madn.z.¿>

pana que., acudan a la consulta e-ó pac ¿atizad a,

HacitYido una compan.acA.6n con lo¿ ca¿o¿ vÁ6to¿ pon. Ltydzn
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y cois * (7 97g ) e£ mayon ponczntaje tambiíñ connesvondló a

esta &onma clínica,

Cabz añadln que. p¿wa ¿a obíencttfw cíe alguno*, datos, sobne.

todo e.n zl ne.nal6n de lab aplicaciones tópicast ¿ue* e.n oca-

siones d-i.{)£.£.<..I, dtbido al pne.can.lo g-tacío cíe catía^a y pie-

pa^iacaíía cíe. £Ü4 pa.dn.o.&, aunado a ía ^alta de teópowáab^-cdací

que man-t^-teótan mat/ a menurío .

Pe tai, 6tib'Stayic-i.a¿ tópicas apt^cada-í, estuvo a £a cabeza

a n a p a ^ ^ a -t 'neAte [püAíci. cíe L a ^ á a n . ) , ó.í.ga.t.encío£e. £0-6

C0Q.6tQ.SL0¿dz6 Lf ÍCL& \) ¿tOLIñ ¿.YlOLk A í/ P ,

?Koba.blQ,mzvitz íkto ¿e.a deb-ido a la popularidad ríe

gozan z&to¿ ptioduc£o¿> en zl me.Kc.ado y tal \)tz a la, d

^ a j ríe. pítelo6, ya que zn nutstno medio f como zn otncs, todavía

Q.. la .idza, de qaz. cuando un me.dicame.nto z¿> dz bajo

cohto, no e-6 bueno, y ¿>z debe cambian pon. otxo de. mayon. pn.zci.o

Bl mayon. nCLme.no cíe pacienten utllA.zan.on exclusivamente,

pañales de .tela y e.1 me-noi de.í>e.chable¿>, esta situación podnla

hacQ,Knos pzn&an. qaz el papzí ríe faetón desencadenante, que se

le atn.ibu.ye. ai pañal dzszckable. es &also y que z¿> indistinto

e.1. uso de. uno u otno pa^ta quz hz in-tcie. e.sta dznmatosis, sin

zmbaKgo de.be.mo¿ necondan que exi&t&n otxos ^actonzs y condi-

ciones quz putdzn actúan en ^onma szpanada o conjunta, pana

dz.te.nmi.nan. la apanición de ía dz.nmat-it.-ts de.1 tinta, de.1 pañal...

Sncontnamos 6 pacle.nte.s {15%) donde los pañales zxan

nzmovidos SA,n pnzvio aseo dz la zona destinada a tos mlsmos}

lo cual Indica zl. nulo o escaso propósito de. pnavztn zl aana-

vamiznto de. lesiones o las sobnzln^zcclonzs quz sutlzn pnzszn-

tansz en zsta patología*

ESTA TESIS NOS..ILb.
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tntre. -ta¿ en^e^ríieríacíe-s a^oc-cacícu, ¿a. cíe mayor Incidencia

fiué la candidlas^.s y laó de menor, la ga6t.?ioe,nterltlsr des-

nutrición y ¿udamlna ,

En -¿a perne ta u <¿nc.ontna.tion numerosas CO¿OH-CÍI-6 cíe Canri^

albiQ,CLn¿> en alqano4 ca^O'i en to¿> cuale,& e.1 a¿K>e.cto clínico

<¿>ia " típico'9 de Í 'ÍÍÍÍ. an ^z-imzdad - ?o ciiaí vaco cxtn.aiia. - y

en ct-ioá qae. nÁ. n ^motamente ¿e. peH-ití en ^ ¿ í a , ÓG. (meontió

también Candida alb.i.can6 en abundayicla, e¿ te ííGcíío «o¿ /iace

pÉWáeu. Cí̂ e ¿a pan.ttc ¿pación dz e s t e ífLcc^oo^gan-c^íno en £<x

producción cíe £a cíe^míxtc-t.^ó cíet ¿íiea cíe£ paña^. e¿ na£a t/

¿oto contribuye a ¿e i t¿« ag^avan-te ¿ecanciaix,o, antth que.

iniciador de. e.t>Za dz.imatot>~Lb..

Oute.ro agizgar que, z¿to& ccuoó p.teóew^afaíxw tamb-té"n, un

pK alcaí-cno en ¿a zona de^í.-tnacía a£ pañal y en £-¿ exc./í.e

-tc\qae pene fie man¿faie.¿to la ¿¿tte.cka fio,tachón que hay e n t t e

alcalinidad y Candida a¿b.ican& en e.óa z o n a , íaÜ v e z , cíetetm-¿.-

la pK<n\Q.na, la apar.iclón de, la segunda.

V<¿. lo-4 cao04 v ¿ á í o ¿ con c..u¿-;rí/i.o 6 c í<.a t te^co¿, e¿ cí.<.̂ Xc-<'¿

eA conc. í í i^^oi ie i , d'eb.ccfo a í¿ae 4tf^o 2 pac^'en-te-6 pre.-6Q.yi-

taban í6ta vatologZa, Aln embargo, que.ne.mo6 mo.yicX.onan. qut tt

pti encontrado en e.í excremento y p^.e.1 cíe la zona del pañal

íaé ácido, lo que. tal vez podrXa ientn. valor. &¿ la

íuo.n.a Yiumero&a, ya que. co vitar lamo 6 con un apoyo que. no¿> per-

mli,iera hohtentr. la e¿t?ie,cha rtlaclón que pue,da zxi&tln. entre,

acidez y de,A.ma£l£¿6 del drta del pañal y que. ha. ¿ido ¿e,ña.lada

por otroÁ autore.6.

Loé rt¿ultadoé dtí pH tomado cíe pXtl normal y or¿na.t vio

presentaron grande.^ vaK¿(tnteb con respecto a la neutralidad,

exceptuando algunos casos, los cuales estuvieron e.n puntos



opue*to* {alcalinidad y acidez), hecho debido quizá a

cau*a* no bien conocida*,

En cambio la* lectura* obtzn¿da¿ de la* mue*tn.a* tomada*

de -£a p-ce.£. en^e/ima [zona del pañal) y al excremento d-iexon

pon. Ke*uttado en md* del 50% dt lob ca*06 un pH alcalino, un

10% luí paxa Q.l pfí ácido y el tci-to e-S-íauo en la nuatnatidad,

lo quo, qu.i.zá pondX-ía <¿n ciato quo. zn la dtimatitiÁ dzl ¿LK<ta

de.1 pañal, ht hay aliteradone¿ dal pH local y dal zx.cKQ.me.nto,

con tendzncla a la alcalinidad en I06 ca6o.*> qae no pn.£¿e..n£an

cua.dx.OA d¿aJitiz¿co6 y tal vez acidez <¿n lo& que. Zktán ¿nvolu-

£x..ado¿ con e&ta patología,,

Re-ópecto a lo6 nz¿altados del tiatam<(.z.n£o .¿nAtitutdo en

t&te. Ce.ntn.0 Desmato 16Q¿CO , la* lotima* clínica* que mejoK y

md* /tapidamente.. Ke*pondio.n,on, juetow: la* aguda* y ¿ubaguda* 9

*ie.ndo un tanto renuente* tj md* i e. tan. da da la *olucxón en lo*

ca*o* de. evolución clónica y en lo* que ptte*entaban di*zmXna-

clon de. le*.ione* a otKa* dn.e,a*,

VOK dl.t-i.mo, qu.ie.sio *enalan. un punto que. me pateco, muy

Á.ntene*ante y e* el que *e terete al hecho de enconth.a¿i e*ta

de¿imato*¿* en todo* lo* contenente*, *in dl*t.inclÓn de Kaza* >

*exo* o cla.*e* *ocialzt>, en lo* cuale* la* ¡Ldcidíva* no *on

la excepción, lo que apoyadla un paKte la. idea det 'tenn.e,no"

ptie.di*pu<i*to {atop.i.a} que. pn.e*evitan e,*to* niño* y que, ha *¿do

mencionado pon. vaxlo* autoxt* (7) (JO) (17) ! ! S ) .
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C O W C L ti S I O M E S

7..- La (íe^ma.-£.¿.í '̂S cíe£ ¿"tea c£e-£ pailat e* R e c u e n t e en

consulta deAmatolóa tea y pediátrica.,

1 „ - Ex.¿4íe una p<tecf.(.<,spo¿.tc-ccm cíe í-tpo íTeteaUta-t-ta en

niño* con dz'imoititi* del atea del pañal,

3.. - .Se cíebe <.wv eó.t^ga'i el. paoe.í inte juegan Ca¿

en ÍCL ztioiaqía de. 2.6ta dQA.ma.to¿-L6,

4,. - Acíáan como ^acto^zh dd¿Q,ncac¡<inantQ.& p.i<n<n,paZme.ntz.: ti

•• amj3n¿dco li bufado de. la ot< na, e£ pH de t txchamanto, zl

cambio poco {¡fizc.ViZ.ntz cíe. pañatdb y no zttd bien dzmoi-

Zxado e.¿ pañal,,

5 „-• La pa/itíclpac-cón cíe. Candida alb.i.o.an¿ en la producción

dt la detimatltí.6 del anea del panat e¿ nula, pexo cons-

tituye un aQtiavantz Ázcundaxio en eóía. patología,

6,~ Eí pH alcalino faavonzcz ía aparición de. Candida atbi.c.an¿>,

7,- ía¿ complicadonz¿> md.6 ^ e c u e n í e * -ion: la candidia.&i¿>

y al con.ticoa.ztHopz.0 <

$.- La re.¿puz.6ta a lo6 tratami.anto& localz.¿ a ba¿e de. ¿na.r£a&

y cizKtoé cuidado* kigi&n*co6, z¿ buena, po.ro lab reci-

diva* no ¿on la exctpc-cón ¿¿.no &e prodigan dicho* cuida-

do* .

9, - Lo 6 co utico e* tero ida* tóp-tcoé o *i*t£mico* deben olvidar-

¿e. en la t&rapíutica de e*ta dermato*i*, por la* altera-

clone* ya conocida* quz. originan con *u UAO,

10,-La prevención ¿e puede realizar mediante a*zo local y

cambio con*taníz del pañal.
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ll<t- El mito do dtl tapiz ¿e dtbz ¿egiu.-T. utilizando zn la.

Á.nvo,íitagadón da kongo6 bu.pn^i{. ic<iaL&&, pon. ¿u gnan

y bajo c
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