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EL infante quizd sea La figura mis dmportante y nelevante dentrno
det n@cﬂeo 6ahzzian, sobre el cual se centnﬁu Las atenciones de £0b
padres, hermanos y demds, para ef que no admitimos ofensas de ninguna
indole y en el que vemos a Lo criatuna indefensa y Ltierna que merece
nuestrnos Lazos de agecto, amor y protecceddn,

En este extremo de La vida puede considenarnse que ef necien na-
cddo atraviesa por una efapa digicdl ya que por su misma cond?cién no
nos puede sefialarn ¢ indicar Los problemas de piel uw otros Grganos que
pueden perturbar su tranquilidad, y es el cucdado y observacidn de La
madre ¢ en ccasdones La inquietud o el Llante Lo que nos dd La pauta
para gijan La atencibn en €.

Es a nosotnos Los médicos, Lbdmese dewmatilogo, pediditra o médico
genenal, a Los que corresponde hacern un examen gisico general manuclosc,
54 82 quiene hasta detectivesco que fncluya desde La regibn cefdlica a
La poddlica, gijando como meta cull o cufles som Las posibles dreas que |
presentan patologia.

Porn otno Lado, una vez descubientas estas dreas debemos tenern pre-
sente que como médicos, Lo prameno es no hacen ddﬁo y que es pregerible
no haéen nada a empeoran La situacdién, ya que en nuestro pails como en
otras Latitudes exisfen Las compaiilas Transnacionales que muchas veces
nos colman de propaganda mal {ntencionada que Lejos de ayudarnos a he-
s0lven Los problemas de nuesinos pacientes Los hacen mds complicados,
obuiamente que &sifo va aparejade con La ignorancia del médico o Los
inteneses creados.

Toca a Las madres, en el casc de La dewmatitis def drea del paial

Zener el cuidado necesario en ef cambic frecuente de Los paiales mojados



y en el penfecito Lavado de Los mismos con sugiclente agua y fabén
para asi evitarn La vwidacidn de La piel veeina a £os genctales y
postenionmente Las sobreingecciones que puedan presentarse y agravan
mds La siduacsin.

Estos defalles quizd no nos resuelvan totalmente La probfemd-
tica que impfica esta denmatosis pero al menos nos serdn de gran
wtilidad en alguncs casos.

La dewmatitis del drea del paiial es un desonden universal que
clentamente no ataca estrwectunas vatales pero que algunas veces su
severnidad es desastrosa, se produce por Las noches generalmenie y
sus mancgestaciones son wsuafmente Limitados al primer aiio de vida,
desapareciende cuando se defan de usar Los paiales.

Probablemente Lo sencillo para La elabornacidn de su diagnéstico
y Lo grecuente en su aparicddn hace muy a menudo que no Le demos La
smportancia debida por parnte del médico y La madre, y por Lo mesme
su manejo y tratamiente no sean Los adecuades, hacdlendo con ello
victima a estos pequedcs de numerosas pomadas, unguentos, cremas,
polvos y hemedeos Mcasenos”.

la alia frecuencia con que es observada esta dermatosis en este
centro denmatoldgdice, en £a consulta phivada y La casd nmuka aportacibn
a La Liturnatuna mundial por pante de £os médicos mexteancs, asi como
Las grandes nterroganies que Lodavia presenta en su etlologia §ué
L0 que me motivd a readizar esia LEALS.

Es obudo que Lo escnito no es novedoso, ni pretendo que Lo sea,
§6L0 quieno con Esto estimulan a fuluras generaciones para que inte-

nesen en Lnvesitigan y reponian Lo que ocwire en el drea cub&e&ta oo

el paiak. ' , p -
S {%z%
EL auton.

NI
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HISTORTA

La denmatitis del drea def paiial es una de Las afecciones cutl-
neas mis frecuentes durante La edad de fa Lactancia, es conoc&daﬂen
dermatologio pedidtrnica desde 1876, cuando fué deserita por Parnof.

En 1877 Jacquet descnibid una erupeidn en La zona de Los paitales,
y desde entonces se han repetido Los ebfuernzos para explicar el m-
Lonno.

Parnot descnibid una forma vesiculan y una papulosa, y atrnibuyb
esta dltima a La sifiles, denominandola sZf48is Lenticular.

Lla {dea de que La sL§i848 era una causa prinedpal de "exantemas®
por paiad persisiid hasta Los primeros aidos del siglo actual.

AL iniclo de este sdiglo se intentd explicarn el "exantema" del
paiiad basdndose en La nutricibn, alealinidad de Las heces, infeceidn
e ltaciin, tanto quimica como mecdnicd.

En 1915,7ahonshy Llamé La atencidn hacia La asockacibn casi
constante del ofLon amoniacal en el paial con La emupcién'en La zona
cutdnea cornespondiente.

Sin embargo, esita asociacddn no se aclarnd hasta que Cooke {1921)
acsli en onina y heces el brevibacterium amonidgenes (bactania aerobia
gham posstival y demosing ef papel de &sfa en La produceidn de amonidceo
a palin de ka urea que se encuentra en La onina.

EL ackaramiento del problema de fa dermatitis amoniacal fué inte-
nesante, peno deaaﬁcntunadaménte hzo que se diera demasiada smportan-
ca a este mecanismo de produceidn del "exantema" con exclusifn de
todos Los demds factores. De hecho, hasta hace peco La mayor parte de

textos mencionaban La dewmatitis amoniacal con el nombre de "exantema

de pafial”. TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN
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En 1961 Bungoon y cols. afirmaron que el 'exantema de paidal" no
es un thastorno especigico, sind mds blen una neaceibn de La piel en
una zona Locallzada.

Indicaron que se producfan diversos cambios monfolgicos por
accibn de gactones causales milicples.

Estos autores dividieron tales factores en predisponentes y
activantes.

En La actualidad muchos autornes ( Ross, Benson, Nagmatsu, entre
otnos) han desenito Los numernosos factores que intervienen en La produccibn
de La dewmatitis del drea del panal, asi como Las diferentes nommas Lera~
péuticas a seguih ante su aparicibn en el Lactante. (7).

T TESKS COX
FALLA DB ORIGEN |




FISTOLOGIA DE LA PIEL DEL NEONATO. TE?;}S gj ‘m

LA SUPERFICIE CUTANEA. | FALLA DE ORIGEN

La epidenmis fetal es un Grgano nico en glucdgeno que estd
cubiento por una mezela de células de descamacidn, sebo, agua,
y othas substancias dernivadas del Liguido amuibtico. Esta pelicula
grasosa, 0 VeAN X casecso, se plerde durnante Las primeras semanab
de La vida por el cambio nommal de La epidemmis, favorecido por
el Lavado con agua y La §rotacidn con aceifes a que frecuentemenie
se somefe al necden nacide. EL glucigenc que se encuentra dentrhoe de
Las células epidénmicas desapanrece de La superjicie cutdnea después
del sextc mes fetal, ya que Las células basales dejan de producinlo

pasado este perfodo, EL glucdgeno de La capa basal puede reaparecen

durante Lo queratogénesdis que se produce cuande fa piel estd Lesionada

*

o en vias de reconstruccidn | Pass, 1965 ).

FUNCIONES DE LA SUPERFICIE Dt LA PIEL
pH de La piel

ta determinacidn del pH cutdneo es, en realidad, La medida de

La concentracidn del «6n hidrnbgeno en La fase acuost de La emulsibn
supergieial.

| Aunque el pH superficial de La magvﬁ panite del cuerpe es deide
en el niio y el adulito, La acidez de La superficie cuidnea es un
fendmeno que depende de £a edad, como Lo demuestran Los detallados
estudios de Behnendt y Green { 1971 ). En una serde ampoitante de
Angantes nacidos a t&umino, se obluvo un pH supernficial medio de

6.34 en Los dos primencs dias de vida, wtilizande datos combinados de
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tres sitios diferentes; hombro, axila y abdomen Durnante Los cuatro
dias siguientes el pH descendid a 4.95 ¢ entre el s&ptimo y Trigé-
simo dia bajd adn mds, a 4.70. Sin embargo, hay que hacer notar que

se advintid una amplic variacidn wndividual entre Los infantes, con
eifpras de 3.4 a §.5 en Los dias primero y segundo, 3.0 a 7.9 en el
tencero af sexto, y 3.2 a 7.2 del séptimo al tnigésamo. No se advin-
Xienon digfenencias por sexo o haza. Los dafos de £os infantes de bajfo
peso al nacimiento indican una decldnacion samilarn en el pH superficial
con el aumento de La edad postnatal.

Es de suponen que La neutralidad de La capa superficial al nacen
esté influida por el pH del vernix caseoso y el Liguido amuibtico en
el que ha estado sumengido el inﬁdnta. Adn después de quitade ef vernix
el pH de La piel se mantiene elevade durnante el primero o segundo dia
de £a vida. EL mecanismo nesponsable de La vardiacidn del pH durante Los
dias siguientes es poco claro, pero puede estan relaciorado con La
alteracibn en La composicitn de Los Lipides superficiales y de fa.ca-

pactdad guncional y actividad de Las glandulas eciinas.,

SEBC

A veces, el infante presenta acné en el perniode neonatal. Esfo es
posiblemente resuliado de una excestva nespuesia Ldiosincrndtica de
Las glindulas sebaceas del inpante al estimulo de Los andrbgencs mater-
nos.

Es dgualmente {nteresante hacer nofar que Los Lngantes con un
sindrome de Zesticulo feminizante tienen glindulas sebdceas Lincapaces
de sen estimuladas porn La testosierona porque carecen, en apariencid,
de La enzima responsable de converntin La tesiosierona inactiwa en

S5-dihadnotestosterona activa. Los niios con un sindriome de tfesticulo
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femindzante no Llegan a fener acné.

Ramasastrny ¢ sus colegas (1970) estudiaron Los efectos de La
edad s0bne Las alteraciones de Los Lipidos superficiales de La piel
normal en 51 sujfetos, de 5 dias a 15 anios de edad. Utilizande una
michotéenica, se establecid que , cualitativa y cuantilativamente,
Los Lipados de La superficie cutdnea del necdén nacido son similanes
a Los de Los adultos. Las cifras varilan Lentomente, de manera que a
Los 4 aios de edad, Los Lipidos neflefan una nelativa Lnactividad de
Las gldndulas sebdceas. En el primen mes, La pelicula supergicial es
néea en truiglicbrnidos, deidos grasos Libres y Estenes céreos (sebo)

y pobre en colestencd (Lipidos epidénmicos).

A La edad de 4 aiios el Lipido que predomina es el colestenol, Lo
que regleja La Linactividad de Las glandulas sebdceas. En La pubertad
Los Ripidos cambian ofrna vez de candeten, como resultade de {a activa-
cudn de La funcidn de Las gldndulas sebdeeas.

1 “”WT
TT:%LQ 5

FLORA CUTANEA FMWO%GEN

La colonizacibn de La piel del recién naccde es un hecho 44s40-
Légico quejae produce dwwante Las primenas horas y Los primerncs dias
de La vida y pueden sern modificados por factores ambientales. En un
estudio de La §Lora bacteriana de Los infantes en el momento del parto,
se encontnd La piel celonizada princdpalmente por estaglococos coa-
gulasa negativos no patégencs y bacilos difteniodes, presentdndose
coliformes en un 10% y estreptococos en un 45% de Los infantes {San-
kany, 1967).

No se encontraron, en nlmero apreciable, ni estafilococos ni

Candida albicans. La piel de Los infantes nacidos por cesdrea aparecia,
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pon Lo general, esténil. Durante Las honas sigulentes de La vida se

&e

noid un agudo aumento del ndmenc de todos Los tipos de fLora.

En un amplio estudio sobre colonczacibn de La negidn umbilical,
se encontnb que el microorganismo predominante era el estagilococo
epidemidis (| estagilococo coagulasa-negative), mientras que fambién
se cwltbivanon, en pequefioc nimeno, estafilocoes auheus, estneplococos
gamma, pseudomonas, klebsiella-enterobacter y algunas otras espectes.

Un nimetro de Ainfantes cada vez mayor se hallava colondizado por
e5X0s miernoorganismos hasta el cuardo dia, momento en el cual aproxi-
madamente el 0% de La poblaciin ingantil madure estaba colonizada en -
Lo negibn umbilical. Los (nfantes prematuncs Lenlan, en relacién con
Los nacidos a Léamino, una mayor prevalencda de estafilococo aurews
en La hegion umbilical, No se advirntieron diferencias por sexo {Evans,
1970} .

EC ndmerno y Las especies de mecroonganismes que se encuentran en
La p&ef del <infante pueden verse alterados profundamente por La mand -
pulacidn de Las condiciones ambientales. Aungue el Lavado de rutina
con agua y fabén no parece ingluirn sobre La grecuencia o La goma de
colonizacsdn cutdnea, se ha observade que el Lavade con hexaclonofeno
provoea una notable supresidin de La §Lora cutdnea permanente, asf como
una disminucién en el nimero de estafdilococos awreuws. EL efecto sobre
Los estrepitococos o La E. cofd es reducido.

También se obsenvd un aumento promedio del 20% en La {nccdencia
de profteus en Zodos Los situaos (Sarkany, 1970},

Los anfantes que resultan muy colonczados con estagilococos y
baciclos gramnegativos son mds propensos a La infececdn que £os que
presentan unt escasa colonlzaccbn. EL traspaso de organismos poien~

cialmente patégenos se pueden producir porn La manipulacién de La madne
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0 el pernsonal de enfermernia, asi como por contaclo con microorga-
nismos transmitidos pon Las escamas de La pael y dispersados en el
medio ambiente. EL estagilococo aureuws puede hallarse con relativa
grecuencia en La ingle, axila, y ombfige. La adquisicibn de microorga-
nismos gramnegativos, soore fodo en el infante de pre-i&umino, es
facilitada cuando en La cuna de alslamiento se mantiene una atmbsfe-~

ra con elevade Indice de humedad.

LA BARRERA EPIDERMICA FALLA DE ORIGEN

Absoreidn percutdnea.

Es sabade que La barnera gasioligica a La penelracibn de La piel
por substancias exdgenas resde casd enteramente en el estrato cdrneo,
La capa externa compacto de La epidenmis. EL fendmeno de La absoreién
percutinea es fundamentalmente La difusdidn de una substancia a thaviés
del estrnato cdnneo de La epadermis hacia La denmis, donde se cumple el
pasafe de La microcirculacdibn. La entrada en La dermes se produce a tra-
vbs de Los ornifacdos de Las estructuras anexiales, que pueden aciuar
como desvi{os en este proceso, pero su drnea Superficial ngﬂaxxua‘eb
pequeiia [Scheuplein, 1971), y su contribucidn a La permeabilidad de toda
La epidenmis estd Limitada, safvo en cuanto a peumitin Lo entrada de
clentas mobbeulas de gran tamaiio.

La vandiacién en Las cigras de penmeabiladad estd quizd nelacionada
Zambaén con Las diferencias anatimicas en el espeson del estrato céaneo.

Sin embargo, €a absorcidn también es modificada por gactores gené-
ticos y otrnas vardables, como La solubilidad Lipida y acuosa de La subs-
tancea penetrante, niperemia de La piel y alteraciones en La femperatuna
e hidnatacibn cutdnea.

Se conoce muy poco acerea de £a permeabilidad de La piel fetal y
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neonctal., Los estudios necientes de La funcidn de barrera en fetos
de nata y de cobayo suglenen que La maduracibn de La bargera epidén-
mica se produce durante La altima cuarta parie de La gestacidn, como
Lo demuestrna La desminueddn en La perumeabdlidad acuosa, ef aumento
en el contenido epidinmico en sulfnidiilos [como medida de queratini-
zacibn) y Las alteraciones de Za wltraestructuna de Las células epidén-
micas | Singer, 1971).

EL aumento en La permeabilidad por difusibn de La piel de fetos
de menos de 24 semanas de edad, se ha demostrado porn medio de prepara~
dos Lin vitho y con el empleo de Liguidos 4isoldpicos (Panmbey, 1970).

Los estudics in vivo apoyen el argumentfo de que £a piel fetal
puede sen mds peuneable que £a ded adulto. Nachman y Estenly | 1971
evaluaron La permeabilidad midiendo La respuesta de empalidecimiento
de La piel de infantes de diferente edad gestacional, a fa aplicaciin
Lopica de solucidn de neo-sinegrina al 10%.

Los infantes de una edad gestacional de 2§ a 34 semanas Lenian
una respuesia de empalidecimiento rndpida que no se producia después
def 21 dias de vida postnatal. Los dnpantes de edad gestacional. de 35 |
a 37 semanas respondion de una manera menos espectaculan y perdian
esta nespuesta a Los 7 ¢ 10 dias de edad.

Los Anfantes de téumino, en fa mayoria de Los casos, no mostraban
ese empalidecimiento ne en el pnimen.d;a de vida.

En Los infantes de cualquier edad parecia que Las palmas y Las
plantas no eran permeables a La neo-sinefrina.

Es necesarnio acumular mis datos sobre La absonedidn percutdnea en
el feto humano y en el recien nacide; desghaciadamente, Los estudios
en animales ofrecen nesultados que son dificiles de interpretar, porque
La penmeabilidad no es directamente comparable entne Las digerentes
especies de mamiferos (Tregar, 1966). TESIS CON
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PERDIDA DE AGUA TRAMSEPIDERMICA.

La pérdida de agua thansepdénmica de un ndmere de factores que
Lneluyen Las vardaciones regeonales, Lo hodratacadn del estrato cbnneo,
Ra temperatuna de La supernficte cutdnea, fa humedad ambiente ¢ el con-
108 newral de fa sudacidn eorina.

Normatrmente, en el (nfjante .ecfn nacude, hay consenvac on de £a
pérdida de agua. Weldnawer o Kesmedo ( 1970) demestaaen en este arupe
de edad una pérdeda de agua transepcd@mmica wr 30% ngereer a fa ded
anpande algunas 5;maua5 PRI |

Aungue £a wnactivaedad de fa gldndufa ecerena ev este perdodo podada
desempeiian ciento papel en este fendmenc, ef rectente hallazgo en
fantes de pretérmone de que fa fofcteranta (empleada en cascs de
hiperbilirnubinemia ) proveea un awmente en fa péadida de agua transe-
pldérmeca (M, 1972} sugeene que pedidan sor dqualmente mpertantes oinos

factones comy fa dilatacion vaseulas ¢ Ccs efectos 4otobeoléqacos.

Sudacén
Las glandulas suderniparas ccrnas se hatlan deostrcbucdas por tedo
el cueapo. En fas d€tomas etapas ded dosavrello fetal [ wnas 28 semanas)
esdas qfdndulas adguceren prepecdades score foras,
En el momento del nacimiento no exdstc sudaciSn funcional o es
escasa, Dunante este tiempe e3 fundamental et adecuade control ambiental
para ef mantenumiento de La temperatura smoamal del cuerpo.

En angantes maduros nommales, La transpirnacén comienza alrededon

det tencen dia postnatal  ndpidamente alcanza £a funcibn ded adulio,

pero no se £lega a una actividad completa hasta dos o tres afios antes

de £a pubertad,
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Sudacidn témeea | Kune, 1956 ), Los {nfantes de Léumue recdén
nacidos somet«dos ai calor, no son capaces de hacer descenden £a tem-
peratura cutdnea pon medio de fa  transporacidn. En estos niios se
observa un aumenso en fa temperaturna rectal hasta que se weeee fa
ne&pu@bta de sudacién.

En La mayoria de Los casos, &ste se produce entre el segundo y
el qunito dia posiénatal. Los anfantes de pretéramenoe o de bajo peso al
nacameente sugren wia demowa de 21 a 33 dias en o€ comeenze de fa

thanspiracidn.

Sudacadn mental [ Kuno, 1956 ), en 18 «ugantes de témmouw recddn
nacides se esfuddd fa Lranspiracedn provoecada emecconakmente o se
observd que elfa se inceda de Los 38 a fos 97 dias despuls del nacd-
méento.

Kuno ceonsdidena que fa «nduceddn de la transporacedn teuncea de-
pesde de La maduracidn de wi centro hipotaldmece y que fa transporacddn

emocaional depende de La madwractdn de fa conteza cerebral.

Componentes del sudox,

Ef sudon contiene agua, clectreletos y Lactato. La glucosa se
encuentra en concentraciones marimas (3 a 10 mq. /100 me. ). EL pH del
sudor se halla entrne 4 y 6.8,

En fa §cbroses quisteer, ¢f sodoo det sudon puede efevatse pon

encama de Las ccfras nommales de 60meq/1 y afecanza, a menudo, a 90meq/1

™,

i‘; R
wels LR
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G mdas.

Respuesta gamacolfgeea de La glandula ecrina del
rnecdln nacido.
Behnendt y Green { 1969) éaiudzanon La nespuesta sudonifica de
Las gldndulas ecrinas neonatales a €a acetilocolina y La adrenalina.
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Después de estudcan 125 neonatos de wios scete dias de edad,
Llegarnon a La conclusidn de que £a respuesta de La gldndula sudorni-
pana a estos agentes Maﬁmende&z&Mdguamwmw.Cwmw:mmm
maduro es el anfante, mds elevado es el wnbral del cstimulo. De manera
samilan, en un estudeo postercon [ 1970 | hallaron que ef  (nhcbadon
de La colinestenasa, La neostcgmena, caa menos efectowe en fa estonu-
Lacidn de La transporacadn en Los neonates de téamonw que en fos wngan-
tes necxén nacedos madinos. |

En resumen, fLa gﬁdnduﬁa sudonipara ecrina parece estarn moagoldgeea-
mente maduwa a fas 28 semanas de edad gestacconad, peno 5una¢ona&ncntc
Anmadura hasta Las 38 a 40 semanas de La vida, apreximadamente. No se

ha aclarado que componente es tesponsable de su falta de funceddn.

Tone vasomoton.

EL tono vasomoton es alienade por wia serce delecada y complesa de
mecantsnos de contrnol nerviose ¢ faumacolégeco., A este wwel actian, pho-
bablemente, el sistema nerveoso simpdteco, La noradrenalona, Los poli-
| péptidos vaso-actives, Los conteeostercedes y Las prostaglandinas tambeen
desempedian un papel en La vasomotclodad ¢ el tono,

EL contnol nervioso de La temmornegulactdn ncluye La particapacedn
del hipotdbamo, centrnos cerebrales 5@peﬂ¢oneé, neaveos autdnomos y senso-
reales y el neglefo axdnieo. De manera sinclar, La cirenlacddn venosa eb
controlada porn alieraciones nerviosas, farmmacoligeeas, de Los tejidos
Locales y condiciones hemodindnicas sistémceas.

Es de mixuna <mportancia que el tono circulatornio perdgérico pueda
neflefarn tambaén Los profundos cambios hemodindmicos que se producen en
Los vasos sanguineos cardeopulmonares, umbibicales y otros gualmente.

{mporntantes durante Las primeras honas a Los primerocs dias después del

nacimiento ( Schagfer, 1971 ). TESIS CDN
FALLA DE ORICEN
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Ademds, a meddda que se¢ desavrolla Ca supericece cutdnea, prole-
gernan Los capalanes de manera desordenada y sdlo en gouma Lenta ad-
queenen Ca forma comin del adutto { Peresa, 1970 ).

La prescén sanguinea suele ser baja y ta sangre ¢s mds vescosa.
Los dltimos factores, c:mbinades con (a vmadwrez de Ca pared de Los
vasos, conducen a La extravasactdn de Liquides ¢ come resultade, al
edema cutdneo.

EL «nfante prematuwrio muestra una exageracidn de todas estas hes-
purestas, asi como déficit en La transperacién, reflejo de estremeci-
meento ¥ aistamcente minone de fa almehadddla grasa.

EZ nesubtade es wna defecente xegutacedn de o temperatwra cot-
poret y Ea necescdad de un cucdadoso contror ambeental en el aifante

de bajo peso al nacimiento

T TISE o
FALLA DE ORIGEN

Lla madunez def sistema nervioso percgénice estd rnelacconada mis

EL negleso axdneeo.

con La edad gestacconal gy el pese, que con £a edad medea a parton dek
dia del nacimiento. Welkes, Freedman y Hodgman { 1966 } estudiarnon fa
reacesén de reaceddn de enrofecumcento a £a histamina | que junio ceon
el enitema central y fa fomumaccdn de un habdn constituyen La thaple
respuesta de Lewes | en Anfantes neccén nacidos come indice de fa ca-
pacidad de reglefo axénico. Hallaron que La neaccadn ded reflejo axénico
era menos constande en Los neonatos madures que en €os adultos, y mds

digiccl de desperntarn en ingantes prematuros.

DEFICIENCIAS NUTRICIONALES ¥V DE LA PIEL
Guillman | 1970 ) y Sams { 1970 ) estuddaron Los efectos cutdneos
de La desnutricidn y La mayor pante deld material {ncluido en esie breve

comentarnio puede encontranse, ampliado, en sus excelentes nevisiones.
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Se consadena que el problema de fa desnuwtrecibn es de una enonme
Lmportancia undiversal 4 que es necesarwe Llamarn La atencibn sobre este
aspecto de La biologia cutdnea.

La alimentacién defictente puede {niciarse poco después del nacd-
miento y verse agravada por su négumen imprudente despuls del destete.

Lo ALQHO& y Alntomas sestlmecos de La mala nutreeddn, son eviden-
tTemente, mds profundos que Los que se cbseavan en fa peel g apaneeen,
porn Lo general, duwrante el wio Sdgudente. La rapadez con que 8¢ presen-
tan Los efectos de La desnutrceddn se welacoona con {a consttuccdn
genéileca del paceente, ta nafataieca de (a decta dofoecente o Las nten-
acedones def scstema endbordno del «ngante, asi como afgunos de sws medda-
dores ( pon efemplo, La relackdn entrne el deddo araqueddnico y Las pros-
taglandinas ). Los efectes de La desnulrecidn sobre Ca piel son de dige-
rentes Lpos: 1) alteraccones pigmentardias, tanto de hiperpigmentacdidn
en kas zonas expuestas a fa Luz, come hepopigmentacidn ded cabello. Z)
deacamd046n y exgolaacién, 3) edema def cutes. 4) comedones e heperque-
ratosis perdfolicwlan, y 5) alteraciones del cabello, que wncluye reduccibn
de su didmetroy de su crecamiento Cowal, que os funcddn de €a desmonu-
cidn de La sintesis proteded.

EL pelo piende su ondulaccdn, se vuetve blawde ¢ se hacha excesdva-
mende cuando ¢s expueslo al agua. Tambofn se altexa Ca curva de Lend.odn-

esfuenze, Lo que tndoca un aumente en fa fragilidad del pefo.

ASPECTCO DE LA PIEL DEL RECIEN NACIDO.
A Las pocas horas del nacimeento, La pield adquiene un intenso colox
hojo que puede durar un perfodo de vardas horas. Cuande se desvanece este

enitema se hace evadente wun moteade azwlado | Livedo retlewlaris ) sobre
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Zodo cuando el (nfante estd expuesto a wi ambeente §eic, con el agre-
gade, a veces, de acroccanosdcs. Tambeén puede observanse un Ligero edema
Localuzado sobre ef pubis y el denso de Las manes y de £0s8 pees, posible-
mente como mancgestacein adeeconad de £a ccrewlacedn perndgércea nestable.

Aunque fLa supernficie del cuenpe muestra tendencdla a wna menot pégmernt-
tacidn dunante ef peniode neonatal, posternceumeite, ecentas REGLONCS, Como
La Einea alba, Las aercofas y ol esereto estdn « menude «ntensamente peg-
mentadas come resulitado de Las altas copras de howmenas mateanas i placen-
tarcas presentes en fa conculacidi. Come espuestas noewnales de €os drnganos
tenminales a estas hoamonas, tambedn se observan nédulos de tejedo mamaico
palpables, secrecedn actova de la glanduta mamaria ¢ hepeplasia det tpo-
telo vaginal.

La piel del infante premafune es fdcclmente destugueble de La piel
del ingante de ténmino. AL nacumcenteo, La peel es mds transparente y gela-
Lnosa y con tendencia a hallarse exenta de arrugas. EL wngante pm@natunb
puede aparecen cublento de un fwe Lanuge que e€ anfante de téumao ha
perdddo o, en algunas regeones, ha s.ide reemplazade por veldo.

Los efectos hommonales sexuales som menos nofables en ol nfante
prematune; el escrnoto es mencs rugese y pegmentade, Los Lablos mayores
Aon menos promanentes, y Las tetedllas y Las arecolas estdn menosd pogmen-

tadas sdendo menos palpable el fefido mamarco. { 21 ).

Deganicsén. - Rook, La define como wun twstorne wiglamatornio wnducede pon
contacto prolongade con £a ornina ¢ heces, o ambos y ocasionalmente por
substancias quimccas vuetantes contencdas en el paital. | 18).

Para Bogaert es €a foama de dermatitis porn confacto mds grecuente en
el primen ario de vida, causada en La magonia de {os casos pon el efecto

Lvadante dek amondideo de fa orina y ocasionalmente pon detergentes o

jabones presentes en el paial, (2).
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NeZson, menciond que es wn ipo de reaccddn cutdnea Localezada a
Las zonus cubdentas pon el paiial  dada pet una gran vareedead de altera-
clones monfoldgicas producddas pett gactores eteoldgices miléaples. (17).

Sinonimda. - Demmatites gliatea, (3) demmatites amonwead, {7} ernd-
tema de Jacquet, (18] exantema del paial, |7} dewnatides (vutante, (23)
rosadura por padial, (27) ervctema ded paial 4 erctema zona del panal (9).

Etiobogia - L8 wna deamatetes de contacto por ¢trctande puomatco, es
una de Las dewmatoscs mds grecuentes entre €os pronetos meses de vida, ES
un complejo vardable de sintemas ducddes por ot amonedeo de La orna,
pH de Las heces, scbre todo cuande hay diavweas frceuentes, y ol matendial
del paiiak que actian en fonma dorecta ¢ odirecta sobre wia poel que o

3

suceplible, [23).

Cuadno clinice. - £5 wia denalcids porn contacte que afecta fas super-
ficies cutdneas que estdn en contacte con ef padab, como son £os gidteos,
bajo abdomen, genctales, regiones percanal, y pacte alia de muskos. Estas
regiones son Las mds ajectadas, pero en‘aﬁguHOé cases estdn <nvoluchadas
olnas dreas, como son: troneo, pieanas v talones. En ccasiones fa distadi-
bucibn depende de fa posicddn que ¢ ifante guande mds grecuentemente al
estan acostado.

Las {Lexunas y profundodades de tos plicgues generalmente s0i nes-
petados, sobie todo en ndiios cbesos, (18],

Se caracteriza pon: endtema de destonte grado y Limctes mds o menos
bien definddos, wngtamaeddn de La piek en fas dreas afectadas {6) pdpubas
erosiones, fasurnas, vesieubas, pdstulas pequesias, (19) pdpulas escoriadas,
exulceraciones y descamacddn find.

En otrhos momentos de La evoluctén puede exhibon aspecto mds o menos
seco, escamose ¥ Liquenificado. {é).

EL pileante olon a amonio es con grecuencda obvio cuande £04 niios



1§.

estdn desnudos, sobre ftodo por La maiicna.
Nosotnos proponemes una clasdgeeacddn clindiea de La demmattes

def drea del padal, que puede sen gdccdmente entend(ble y muy prdctica.

FASES DE LA DERMATITIS PEL AREA DEL PANAL

Denmatatlis por contacto:

1] Fase aguda.
7) Fase subaguda.
3) Fase cadnded,

En La pramesa qase encontraremos @ oendctema, vestfowdas, ampollas,
exulcenaciones, piel hdmeda u maceraceén. Estas Loscones pueden encon-
thanse aisfadas o combinadas en un mesmo paciente.

En La segunda se verdn: erxdtema, pdpulas ¢ pdpulas decapdtadas.

En La tercena observaremos: erndltema, descamacidn fina, €iquendi-~
ficacidn, pdpulas con costras hemdtecas y piel con aspecto apergamd-
nado. (8&).

Siﬁ{zb(de post-ernosiva de Sevestre-Jacquet.- Las Lesdiones habetual-
mente s¢ van a Kécaﬁ{zan en La zona genctal o perwanat, €Legando en
ocasiones a semejar a £as cbservadas en La s{T§LCS.

EL cuadno clinceo estd formado por algunas Qeaieuﬂa& supergiciales,
pldstulas asfadas, pdpulas dunas que miden algunos milimetros de didme-
e, de colon rofazo 0 hojo azukade, de supenfeote Lisa, brillante y
en cuyo vErtice hay una Ligera erosiln v ulceracibn., No fienen Lendencia
a congluin, pero s4 a undise en gaupos Hanero 0 que asdentan sobre una
ied sana o algo eutematosa; pon fueha de esa regibn hay elementos ailsda-
dos, sobre peed con aApecto noamak.

AL curan dejan una pequefia zona pigmentada que finalmente desaparece.

S< Las condiciones ettodbgacas persisten, se presentan nuevos brotes, pu-
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diendo vense elementos en dustintos estadios evolutives. (10).

Dermatites del paiial con Lesiones psoriascgommes.~ La cendiedidn

" es probablemente una verdadera psoniascs fnducdda por gactornes externos

en un angante con predasposceidn genltica.

EC cuadno se (nicla generalmente entre ef segundo y octavo mes de
vida, se desarnviolla casd exploscvamente y wsualmente aleanza su plenctud
en unos cuantos dias,

Las Lesiones son placas bien delimitadas, Levantadas, escamosas, de
cokor rojo cbscwio ¢ cagé amwrillentas con un borde been deginddo.

En ocasrones estas Lesiones 4640 se encuentran en ef drea del padal,
pero en otras el crdneo Tambeén se vé anvofucrado,

En el drea def paial Las Lesiones son Largas y mis prominentesd y
pueden extenderse a miembhos {nfercones o thonco.

En el cndnec Las dreas pueden sen milft(ples, circumsenitas o difusas
pero bien degincdas.

Pequenas dneas defusas pueden salrn en gliteos y una que ofna en fa
cara, especialmente en Los phrpades, alrededor de Los ofdos, en el cuello
y Las axilas. EE estado general no se ve afectado y no parece haber purito.

las Lesiones generalmente desaparecen en unas CUANLAS Semands Con un
Lratamiento sample; Las recaidas son excepedonafes, pero ef pronfstico es
inclento. (18},

Candidiasis en el drea del panal.- Candeda albicans es en ocasiones
aislada de La piel dﬁeciada por Lescones en £a zona cubienta pon el paial.

Es comln encontran placas eritematosas himedas, glsunas y pdstulas. {23)

SINTOMATOLOGIA, - Prurite, el cual puede sen de grado variable y que

S ocasdona Suvitabilidad, «nquietud, £Lante y poco descanso al <infante. {22}).

ETIOPATOGENTA. - Para que aparezea el erditema en £a zond del paial se

necesitan varias cireunstancdas que actlan en forma simulidnea.
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Prumeno se requiere posiblemente un teaneno predispuesto a pade-
cerlo del Zipo de ZLa conmstitucibn atbplea o alirgeca, wiido a ello es
necesarda La presencia de un agente quimico desencadenanite, quelgeneﬂaf;
mente en estos cases es el amonadece de Ca onena, pH def cxcremento y
materak del paial.

Cooke en 1921 demuestra La refacidy cxestente cntxe €a prescuneda de
una bacterta (Brevibacterdum amoncdgenes) productena de wreasa e fa onha
y presente en el excremento que actdan cn La fetunaccén de amenedeo en Los
niios afectados de demmatetes deld atea del pasial, Tgualmente se demuestra
como faverece su dpareeddn al encontian wn pit owtestonat ¢ Local aicafcuo.

Factonres que {nterveenc en La ctcopatageufa de la dewatotes del drea
ded panal:

1.- Facton endégeno. Estd én nelaccin ante tode con fa presencia en el

Lactante de una didtesds de Lipo allirgeeo o atdpico.
Estos enfermos adquininian ¢ heredanian una capaccdad reaceional
exagerada ante La presencia de Los defernentes factores desenca-
denantes. E€ heche de excsten we niteleo endbgeno comin con 0tnos
Lapos de rneacciones cutdeas motova b que aparezea fundamental-
mende en naios con fendencca a padecen €escones como La deamatdtes
sebornesca ¢ La néu&odckmaiLt¢¢" Tanto en La derumatotes seborredlea
come en La newrodermatotis exesten probablemente trastornos enddgenos
enzimdticos de Transmesidn genlicca que perturban tante £a noamal
anteghidad anatomofuncional de €a piel como de Las mucosas, metabo-
Lismo, equilibreo endberine ¢ wnewrovegetative, ete., de justigica
asi La posibilidad de otrhas mandfestaciones culdneas o generales y
La sensibeladad de La piel del atca del paial a diversos agentes

eX03enos.

En algunas formas con (nfeccadn microbLana o micdtica no debe sen
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olvidado- el papel del déficdd annundi. o deld Lactante, en
espectal su disgammaglobulinemia fthans. . ordia.

Factores desencadenantes son: el amoniaco de La onina, pH de
2as heces y el matenial def paiial. La permanencia de pariales

durante algin tiempo con abundante crana y substancias fecales,

motiva el que haga proliferacién abundante de bacterias y sobre

tode del Brevibacterium aroidacnesd,

Unedo a €sto, que como se vernd tiene ef papel principal en el
desencadenamiento de La denmatites del drea def padal, se han
encontrado otrnos bacelos como el Profeus munabil{s y bacterias

de tipe coliforme, EL bacife amoidgenes necescta para su cheed-
miento encontranse en un medio alecalino,

Su acedbn proncipal estaria Ligada a La capactdad de productn
wreasa, Lo cual conviente La wrea de fa ornina en amonideco, EL nela-
clonan al agente quimico desencadenante de fa dermatitis del drea
del panod con Los productos de'degnadacxén de £a wrea fué moiti-
vado pon La observacidn de fa escasa accidn nredativa cutdnea
de La onina, cuando €sta era de meccibn xeciente, de ahi que

Jacquet af deseribin £a dewmatites deld drea del pafial promulgara
como primen punto fundamental para su thatamiento el procurar

neducin ef tiempo de permanencia de Los Lactantes con ef paiial
empapado de ordina,

La aceibn ded amoidco sobre La pied es de tipo Local, orndiginando
una maceracién superficial, Picha maceracidn favorece La penetra-
edbn de La accedn (nitativa del amonfaco a capas mds profundas,
ademfis de actuar acentuando La accidn de Los factornes coadyddantes

ty eLevando el pH-
EL materiak del padal aunque no estd been clara su fonma de

TESIS CON
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actuan, provoea utacidn en La piel de Los anfantes (9).

3.- Factores coaduydante.- Son muy numercsoes. Actdan funda-
mentalmente de 2 formas dijerentes, al desminwin Las defen-
sas cutdneas ante fa aceddn retatova Local del amonideo,
¢ agravande Las Leslones primardas originadas por e, Los
prumernos sernion aquellos que favorecen La proliferaccdn bac-
teniana, entne Los que engloban todas Las causas que producen
un pH alealino. Esta defensa cutdnea puede también estar
disminuida pon factonres generales como €a avitaminosds, dis-
thogeas, ete. Un magor gruupo de factores pertenecen a fos
que agravan Las Lesones erctematosas ancedales, £Legando
incluse a producin pon su persdistencda £a fouma mds grave de
dematitis ded drea del paial, como es La papuloercsiva.

La accibn de estos gactornes se motivan en un doble sentido.
En ccasiones permiten que £a exposceidn cutdnea al amonddco
tenga una mayorn duracadn con Lo cual fas Lesiones senian mds
duraderas y mis graves, mientras que en otras seria La sobre-
{ngecetdn La que agrava Las Lesiones.

Entrne estos gactornes se descrdben como mfs {mpontantes Los §£gu£enteét
jabones, detergentes, blangueadores y perfumes.

La higiene deécc{ente es el gactorn coadyudante gundamental, LLegando
sncluso en oeasiones a constitunse como factor desencadenante. La higiene
corrnecta wnfa encaminada a disminwon diversos mecanismos.

Mediante un continuo cambio de paiales a Los Lactantes se Logra impe-
din el que La ureasa pnod@c&da pon el bacilo amonifigenes, tenga un tiempo
sugielente de exposicibn para que sea capaz de producir amonideo.

EL uso de paiiakes de febras santéticas y sobre todo £os calzoncitos
de pLdstico son en gran parte nresponsable en el sncremento de £as dermatitis
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del area dek paiial, ya que al no sen transpirables La descomposicddn

de La unea se acelera.

Ademds el Tiempo de exposccidn condictonan y motwan en fa plel un
aumento de temperatura Lo que facilida La acclén fanto para el amonidico
como para Los génmenes. (10).

Retencidn de La humedad cauwsande bloquec de Los conductos sudoni-
paros y daito a La pel (20).

Entne Los factones itatrogénicos coadyuvantes destacarian £os cortl-
coestenvedes fante sistémicos Ome Topicos, asi como Los antibediicos,
ya que ambos favorecen el desarroflo de honges, vows y bacterdas enthe
olhas cosas.

Otnos son Los remedcos "casenos" Tpleos que en muchos casos contri-
buyen a aghavarn mas La s{tuaccdn. (§).

Mencionand algunas ciias bibleogrdgccas que senalan €as aﬂtendcxonea
ocasconadas porn Los cortrcoesteroddes.

Goldsmath (1955): descndbe £as moddfecaciones causadas porn £os
estenoddes en pael nommal: aumento en La temperatura cufdnea, de fa resis-
tenesa capilarn y de La éudonaczén; dismannedidn de La sal def sudon, de £a
sechectdn sebdeea y de £a reacesén de La pied a Los rayos ubtravioleta.

Intenviene fambién, en La forumacidn del ZLejido mesenquimatose (nclu-
yendo La neparacién g4brobldstcca.

Sadl (1958): Los paccentes que han teccbedo estfernocdes a grandes
d6sis presentan Los sigucentes cambios hastoligacos: reduceidn en el nil-
mero de células epiteliales y adelgazamiento de La epidermis con atrhogea
de gldndutas sebdceas.

Los esternocdes Tdpicos penetran mds rdpidamente en piel ernitematosa.

Mark y Blak (1969): en un estudio de 26 pacientes reportan altera-

ciones histoldgicas: en epldenmes atrogaa, queratinczacidn y dilatacidn
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de foliculos pikosos, en dewmcs, wnfilirado de Linfocitos, plasmocitos,

fabrosas y vosodilatacsén capilan.

Viglioglea  1970): el depropeonato de betametasona toene {gual
efecto vasoconstricton que La flucccnolona. Los esterocdes Ldlenen un resen-
vorue en £a capa cdanea. Aqud penscsten, por ejemplo, La hidrocortisona y
gluccinolona que aparecen a 204 pocos minudos y permanecen por perlodo de
16 dias resstiende al Lavade de agua, jabén y alcohol.

Kawsen y Hochheuwsen | 1972): observarcn uha meopatia caracterczada
pon debiladad y atrofea sunétrcea, causada por cortecoesiercedes gluornados
por via paranteral, oral o Local. Esta meopatia ﬁué reverseble en varncos
meses.

Saben y Alexanden y Meak (1972): payisiosean habern encontrado 11
nLiios con aniece&enzeé de empleo de potentes cortecoesteroddes topicos, erup-
clones no pruriginosas caracterwzadas por erditema, breflantez, pdpulas peque-
Aas supengiciales, pistulas y descamacidn Localizada.

Stevanovce { 1972): tos dercvados fluorinados son Los que desenca-
denan £a extsitencaa de atrofia y felangiectas as.

Ashunts | 1972): nrealdza un estudco en 40 pacientes, demuestra que el
butinato de hedrnocontisona tépica tiene buenos egectos sistémicos, peno que
tambi{én puede fenen efectos indeseables, como desarroflo de bacterias, infec-
ciones micdticas y vinales, debede a £a depresifn de La defensa Local de £os
mecanismos y La (ntensificacidn dinecta deld crecimiento de €505 organismos.

8a4e£ [ 1972): el gluon que contienen Los conticoestenoides gluond -
nados, es La causa del gramuloma glatec, ya que esta substancia es un halbgeno
y que en otras ocasiones este cuadne se ha presentado en pacientes que han
utilizado bromo, por Lo que propone que se LLame halogenides ded recden nacido.

Delacretaz y cols. ( 1972): neportan 3 casos, Lactantes que fueron
tratados Lépicamente con esteroddes flucninados. Presentaron Lesiones granulo-

matosas en hegoones gemdifo-Anginal  y glittea, estudios de Laboratornio fdenti-
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ficanon Candeda albicans. La concluscbn de Los autones es que fas Lestones

ernan debidas a La aplicacidn de esternocdes.

Sneddon { 1973): Los conticoestereodes gluorenados 6pecos producen
danc a La coldgena déumica, Lo que {ndica ta presencea de telanglectasias
y athofia., Estos esteroddes al seq swsvendodes proeducen un rebote con fouma-
calin de pistulas en rosdeea, acndé velgan o demmatites penconal.

Latapt { 1973): La corntusona puede ser peldgrosa por su gran active-
dad, y a medcda que £a industrea ha ido modifecando su estaucetura quimdea,
al hacenla mds potente, La ha hecho tambifn mds pelegrosa. La cortecomania,
como ot&a& manias, se contagea ol grade que Los médecos cast porn neglefo
recefan un medicamento que estd de moda.

Este gfendmenc Lo consideno como un proeblema de sabud pablica pon el
gran ntmero de casos, por su gravedad u por otras compﬁ&cchOneA. Reconoce
La vtiladad de Los esteroddes y adn su wnecescdad en algunos pacientes con
péngigo y Lupus eritematosc 4istémico.

Entre sus efectos <ndeseables sedaka Las erctrodermias en psoniasis,
ed "martirdo” contisdnico en ndios con dermatetis del drea del paial, el
desarnoflo de gérmenes pabgencs, dermatogitos y Candida; en lcera de pierna
La diflcullad de La cicatrizacidn; ef agravamienio del acné u La dermatitis
perioral . |

Recalca La §recuencia de 305 rebotes en acné y newrodermalitis.

Latapd { 1973): el tejido conectivo se ve afectado, La piel se adel-
gaza con desaollo de telangrectasias y de hipertricesis, hay estrias aind-
f1cas, sobre tode, en regibn inguinaf. |

Goldman y Kitzmillen { 1973): Los conticoesteroides toplicos o intra-
Lesionales causan atrofdia. A neveld perdoral causan en un prinedpio piel
enrnofecida, brullante y Lelanglectasias con dofen y puwnito y constituyen 2a

atrofodenmia perional en pacientes corticodependientes.
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Raab { 1976} : demuestra fos cfectos no deseades de Los glucocorti-
coides topicos en piel inflamada como son: aetfividad catabéluaca, estimulo
del metabolismo michobial, virnal y mecdicce, deprescbn ded mecanisme de
defensa Locat de fa piel.

Porn esifas nazones no debe wsanse en pict afecdada.

Calnan [ 1976} : considera Los efectos causadas por el uso y abuso
de Los conticcestenoades tépeeos come efectos colaterales, Proncipalmente:
supendingecclones, atrofia, abschrcecdn con epectes sastlémecos, hdbcio y con-
Lacto sensidave.,

Groncowska: en observaccenes al microsedplo electrdnico aprecta en £os
tejedos de pacientes que p&eﬁ(amenie se han aplicado estenodides Lopiecs, datos
de hipoactividad f<brebldstien ¢ ancrmal balance entrne fa silnteses y La degra-
dacién del ccldgenc, dando come resultade pregrescva atrheida.

Parcsh y Withowshd | 1978): necenccen Los cfectos colaterales de Los
estencides tépicos: atrogea estrinda, acsdeea, dewmatotds perdoral, telangd-
ectas as, equimosis, piet delgade y hasta addicccdn cutdneda: efectosd sL8temi-
cob: supnime ek ege fupoldbame-pltudtaiia-adrenal.

Descncben que s¢ debe dejar do wsar los estercddes, mauravitla terapbu-
Lica, demasdade pelighosa para ten prescrdda wutoacamente, deberndn sen resen-
vadas para vsarse dnccamente pern £os médecos conccedores de Los efectos cola~
tenates.

Marks { 1978): en piel fos esterocdes Loplcos causan dismonucidn en La
actovddad mitéiica epddénmica, delgadez epdidéumica, disminucedn de tamafo de
cblubas epidérmicas, disminucibn en fa actividad metabdlica global dentro de

La epddenmds, defgadez dénmica y disminucidn en La sintesds del coldgeno. (1)

- TESS GO
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Histopatologia. - Resumen hestopatolbgice en £os diferentes

estadies de La dermatitis del drea do? pajial | adaptado de Fernand 1908).

Esthate codrneo

Estrato de Malpigha

Deamas

Eritema comin peragqueratos 1 espengloses e infol-  edemd papifan
focal. teade de Lewcoedtos.
Erctema y ve- Paraqueratosis.  Vesleula ntraepddln- Edema papulan
sleulas . meca Elena de Liqud- e {nfeltnado
do, nestos nucfeares anflamatondo.
y pocos Leucoedldes
pelanet jonuedeanes.
Denmatitis e- Des truide . Destrulde., Restos ce- Edema papilat
hobdiva. Eulares. Espongdcsas e Angiltrado
wodeande a fas erosdo (nflamatondo.
nes. Dilatacdidn de
capilares.
Ernitema y ORTOQUERATOSIS Acantosdis. Edema paxpifar. Los
papulas capclares estdn

dilatados e Aingla~
dos en ef endote-
Leo. Ing{ltrado
inglamatonco supes~
gielal. (Ldlnfoeitos
e Leucocttos pold-
morgonucleares).

En Glasgow, Guuwcod Fergussen y cols. (1966 ) describen Los halfazgos

histoepatoldgacos de La dermatetis Psorndasdfoume en ol thonce de nfanies con

dermatitis del drea del paiick. En La cual encontraion: Paraquenaloss, moderada

espongLosds y oeasdionalmente vesiculas intraepedéamicas., ligere wnfebtrado in-

flamatonio chénico en derwmes papilar. | 15}.

g CON
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La hestopatologia en La dematitis del drea del paial.- la pato-

alness exacta en La demmatites del drea del painal ne ha scdo plenamente
comprobada, taf vez 6sto es en parte peague poce ha sido of conocdmiento
de La hestopatologia que se hia obtencdo.

EL conocumcento adquincdo pon dermatopatélegos acerea de os pun-
tos mds impontantes del drnea del pawial han neecbode my peca atenceddn.

Hay 3 nazones princopales:

I.- Es fdecd deagnrostican La patolegla por medee de un reconocd-
miente clindce del (nfante dnicamente; Este hace wmecesario fomar una
biopsta congirumatoria .

2.~ Esto LLega a sen mds bien dificdd - adn cuando es un procedd-
meendo. anocuo - 4 es cuande el denmatéloge suglere a tos padres una bio-
ALA,

3.- Los denmatopatblogos hara vez se comprometen a desempesian un
thabajo de «nvestigacibn sin tenen antes una base prectsa del drea ded
panal .

Jarquet [ 1900 ) en su extenso conocimeento del trabaje de Parnot.
( 1876 )} , descrabid el modele de wnformacién de Las vesfoubas.

Tnecialmente Las vesiculas son (ntraepddérmicas, pero mids tarde se
hompen 4 s¢ comundiean con othas, para despuls tenern una separacidn adpida del
estrato cbrneo por Lo que ocuwrnne una acumulacedn de £iqudido mucoso.

Parrnot también observd fa congestidn de vasos en La dermis. Estos ne-
swltados fuenon vistos en Lo qde Jaéquei LEeamb come erditema vesicular. En
cases con eroslones Parroi dbéenué La epidermes y dermes profiferante con
ocfusiln de vasos, Lo cual resufta en fa necrobiosds. |

En pacientes diagnosticados como endifema papuloso, Parrot encontrd
._un ingilltrado inglamatonio perndivascular en deamis superior.

En resumen £o menclonade -por Jacquet, Parnot hizo una correlacién

cliniea microsebpica en La cual distinguid Las fases de vesicula y de pdpula
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encseva en La erupesdn ded paial,

Hodara | 1898 } hize un cwidadose estudeo microscedpico de Las
Lesiones y antes de La publicacedn de su antiewlo doscutd sus experd-
mentos con Jacquet, Llegande a un acuexde. Les descubrameentos de Hodara
confinmanon y aumentaron Las observaciones anterdones de Parrot.

Hodara encontnd haperplasca epedéuncea, alteraccbn o fas cavida~
des, poco edema,dilataciion de Les capclares de €a dewmes papcfar.

Fernand | 1908 ) descnibed £0s dates mecrosebpeees de Los diferen-
tes estados en La dermatitis del dnea del pariat.

Muchos afos mds tarnde en Feladelfca, Burgoon ( 1961 ) confurma Los

descubsrimientos de Hodana y Fernand. [ 15 ).

COMPLICACIONES . - Las mds grecuentes son: fa sobreinfeccddn, candd-
deasds y La catrogenda por cortrcoesternocdes.

Pueden estar motivadas porn digernentes tipos de gémmenes: bacternias,
virus y hongos. De estes d@liumes es {a Canddda albocans £a que se ha acslado
en un mayor nimerc de casos, este aumento de frecuencia viene defemminado por
Z hechqé fundamentales: el emplec sestemdiico de antibabticos para el trhata-
meento de Las enternitis def Lactante, ya que etcotégtéamenze va a fonman parte
en muchas ocascones de dicha entenitis y La aplicactbn lpica porn tiempo prolos-
gado de productos que contienen cortocoestencides.

Las Lesdiones son: piel muy eritematosa, brllante, himeda y macerada.

Las bacterias que predominan son @ estreptecoco y estagilococe dorade,

esto @ltima especialmente en ambientes hospitalarnios, siendo en esfos casos muy

nebelde al trhatamiento.

Las Lesdones observadas son: pdpulas erosivas, rodeadas de eritema. De
Las sobreingecciones virndsicas ha sido La del henpes simple La mds precuente y
en algunos casos mds hanos pon el viws vacunal, tenlendo por Lescones: vesdceu-

Las, ampollas, erditema y descamacidn fina. { 10 ).
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Las Lestones ocasconadas pon La {atrogenia de Los corlacoesteroades

sont Lekangaectasias, atrnopia de fa peel, fuperlrecesds, fescones grauwbo-
matosas, esthias atrbficas,piel ennogecida, briliante, pdpulas, pdstulas y

descamacién gina { §).

DIAGNOSTICO DITERENCIAL .- Sc debe racen con fas sqoudientes demmatosds:

Desmatitis seborneden, que ajecta rnegabn génito-crunal, después de
Zos 2 meses de edad y en donde sc ve enclemd, escamas grasosas amareflentas,
maceracidn y a veces enctrodermia, estas mismas Lesdones pueden versde en otras
negiones como son el cndneo y Troneo.

Molearnea, se cbserva generalmente e Lactanies obeses, agectando wngles,
nakgas y otras regaones. Las Lesienes scin: pdpulas, vesfculas y pdstulas,

Candidianis, La cual puede verse en reglones perdtanal, Lngudnales, mus-
Los, genttales ¢ otras. Se aprecian placas erctemalosas Ligeramente Levantadas,
been Lundtadas, brallontes y en algunas ccasd{ones pistulas satdlites,macernacidn
con pled hdmeda.

Inténtrige, Las Lesiones son grddematesas y sobre Las flexuras o pliegues

Sifilas, Las Lesicones se pueden encontran en gl€ltecs, regldn percanal,
alrededor de ondficios natunales, palmas y plantas.

Estdn comstituldas porn pdpulas, descamacién y mdculas.

Demmatiies por contacito, Esta puede sen a.cuaﬁqu4en substancia de apli-
cacddn Lopica. Llas Lesdlones pueden sexn: ernitema, vesiculas ¢ ampollas 4 pueden
encontianse en cualquier regLln.

Acnodermatites enternopdiica, en esta entidad se ve afectada La regidn
perdanal y se pueden aprecian ampollas, bufas y eritema, ademds de s£gnos y
sintomas generales como son 1 ddlarnnea, pérdida de pesc y otnras manifesiactones.

Enfernmedad de Letlenen-Siwe, {a que se aprecda en regiones genttales o

perianales, pdpulas, nddulos y erncsiones ademds de hepatomegalia y esplenomegali
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Henpes sample, se instala en genilafes y ofras dreas, Las Lesdones

3.

son: vesfeulas o ampollas.
Imétigo estafilecoceies, agecta regaones pertordfecianias y pllegues,
ademds de otrnas freas. Se aprecdan ampolias, endtema y cestras meficbricas,
Denmatitis perdanal, £a Lesidn que se distongue es ef erdtema alrede-
don del ano.

Prorcasis Lnventida, en La cual se pucden observar placas erctematosas

o enitematloescamosas ubicadas en el dnea del paral.

-~

Newrodewnatalis, €sta puede presentarsc en el drca deb paial, awique no
¢4 habitual, fas Lesiones son placas endtematosas, pdpulas, costras hemdilcas,

descamacibn fina y cuando es crdncca viene fa Llquendfcactdn como consecuencAd

ded rascado. [ 16 ).

PRONOSTICO .- S«n tratamiento fa condicidn puede perscsidn hasta que se
descarnte La "rosaduna" pon pdﬁaﬂo Con un manego adecuado cass todos Los cases
me forandn materialmente en ef cwriso de varias semanas, peae atgunod persdistindn
durante meses a pesarn de wi cuddado meticubose porn parnte de fa madre, se debe

Lambibn tenen en mente La susceptibelidad indeveduak. (18 ).

TRATAMIENTOS .- En nuestrc medco tomamos en cuenta fa fase que clincca-
mente presenta en el momento de ﬁa.conéuﬂta cada pactente,

En fase aguda y subaguda, generaimente, promeno wsamos subslancias Lopi-
cas secantes, anlisépticas y anti-inflamatornias como: acetato de aluminio (Dome-
borno) al 1:20, subacetato de plome { agua de vegeto ) con agua destilada a par-
tes {guales o bden manzanilla heavida. Se pueden utilizar en fomentos o bajos de

asfento,

Cuando La fase eczematosa ha cedido, agregamos una pasia al agua que

puede sen:
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Agua destelada ... 10 ce. TESIS CON
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Oxide de zee  ...... 5g.

En fase cndnica pomadas <neates v tubricantes de a peel, pen

efemplo:
Cold cream .30 g.
Vaselina .20 q.
Oxido de zine 5g.
Taleo 5 9.

En fLas que presentan aspecto pscrtascforme o con procesc de Lique-

nigecacedn se pueden wsan reductones y queratelitacos, ejemplo:

Vaselna coea 30 g
Alguitndn de hulla ... 0.5 g.
Acido salicllico ..... 0.5 g.

En £os cados con prunado se aghega up antaprureginoso tépeco como
La, calamina o por via oral, puede admenistrarnse el maleato de parabromodifa-
nina (Dimetane] .

In muchos casos es necesarie ackdificar La zona ded paial a base de
Goeddos d6bikes como : deddo borico, Ldetico ¢ venaghe blanco en fomentos ©
banos de asiento.

En pactentes sospechoscs de candidiascs ¢ en £os que se compruebe,
ademds de acidifccan La zona compremetida, se pueden agregar substancias t6-
pieas como La nistaiina, hafbpnogcn ¢ meeonazol.

Las aplicaciones se deberdn {Levar a cabe despubs que ha desaparecido
el eczema.

En alguncsd casos basia cambiar el pH de fa peel enferma para que desa-
parezea La candidiasis .

Aquedlos casos que presentan procescs pilgencs aghegados, deberdn pii~
mero, trhatanse 6stos y Luego La detmatosds primaria.

Estas <nfecciones pueden manejorse a base de antisépticos como el 4ul-

§ato de cobre al 0.5:1000 en fomentos o baios de asiento; retirando fas costras
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meliclricas, hemdtceas ¢ ambas, Se puede también agregan yodockoroxiquinc-

Lelna en forma tépiea.

La duracsdn del tratamcente estand sujeta a La evolucdbn de cada caso

en parnticular.

En Los paccentes que presentar cuadros diarrtecces, 1afecciones de
Las vias widlnarias u otras dewmatdses o enfermedadcs sdstdmicas que compro-
metan el drea def paiat, es necesarie sean ceviegudes dechos cuadros en forma

conjunta con fa demmatosces que nes ocupa.

MEDIDAS GENERALES .~ Es muy ampettante recerdanle a fas madres Los
culdados generales que se deben tlevan a cabe en estes pacientes, ya que de
Lo contranio cualquien thatamcento pon bien que se reaflce estard encaminado

al rotundo fracaso.

AL mesmo en muchas ccasiones estas medddas goumandn parnte de La pro-

f4ilaxis en esta patolegia cutdnea, gue cada dia s¢ obsciva con mds frecuencia

TESIS CON
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en nuesine meddo,

RECOMENDACTONES.

T.- Cambian Los paiicles despuls de cada micecdn y evacuactdn.

2.~ No usan paiiales desechables ¢ de matercal sntético, $6Lo de
tela.

3.- Los paiiafes deberndn sen Lavados con fabdn de pasiilla y enjuague
enérgleo, remofdndolos postercoumente con algin dedde débil o
vinagre blanco.

4.- No usan jabdn o detergentes para el aseo de La zona cubcerta pon
el panal, s6Lo agua.

5.~ Se deberd evitar el usc de contecoesterosdes por cualquien via.
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6.- La presenipeddn de pomadas, polvos, cremas, ungiientos o sofu~
ciones, se debe LLevar a cabo excluscvamente por el médice
capacctado.

7.~ Evultese el wse de "nemedics castencs".

§.- la alumentacidn debe sen £a nonmal para su edad. (§)

Qudzd sernia At hacer un breve repase de alfqunas drogas Locales
wsadas con cienta frecuencea en deversas Latitudes en esta demmatosds.
Las drogas (ncluyen:

a) Polvos cnertes.

b) Silicones.

c) Emolientes.

d) Astiiingentes.

a) Polvos «nentes: tienen La propeedad de sen adherentes, secantes,
negrescontes y antsbpticos. Entre ellos se pueden mencconan af almidon, talco

oxddo de zine, calamina, efc.

Su efecto colatenal es fa formacedn de costras duras y adherentes,
mecdndicamente unitantes.

b} S«licones: son hudrnornnepelentes, fowman una pelicula viscosa, evifan
Lo perspirnacddn ¢y La evaporactdn de exudades, entrne elfos se pueden menclonat
a La dimetdcona. Tienen el (nconveniente de favorecer £a maceracidn.

¢) Emolientes: son substancias grasas adhenentes, prelectoras, awnenian
La §Lexsibilidad cutdnea, egizan La persporacidn y absoresfn de exudados. Se fLes
considena Lipos con bases clevgincsas absonbentes, emulsivas ¢ hidrosofublfes.
Se pueden mencionar, el acelte de oliva, Lanolina, glicernina, aceite de almendras

dulees, vaselina, ete.

Presentan el inconvemcente de faverecer fa maceracidn y aumentar La
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tempenatuna Local. Frecuentemente se fes usa ¢n forma de pastas ch combe-
nacidn de polves <nentes.

d) Astrangentes: precipctan tas proteinas en ta supesfcoce cetutan,
actdan sobne el puso y célubas del endotcl (o de tos capelarcs, dosmenuygen La
exudaciin, contraen Los capitares, dosmonwden Lo secrecadn mucesa glandutan,
tienen acesbn hemostdicea y antosépleca Local.

Presentan dichas propcedades, &as safes de plome, de zine, e faung,
Las sakes de cobre ¢y bas de alumcnto. Su (necnvendente radica e que pueden

sen chustocds.

Estos dliimos s¢ been empiezan a actuar como cdusticos, dade £a con-
centractdn en que se wutclizan y su maanc,%puedan sen (neluldes en el Trata-
miento de esfa patelogia cwtdnea.

Respecte a Los prencapios a seguet cn ef tratamcento de una dermatidos
del dnrea del padal, un punte de controvessca o8 of wse de agua ¢ aceddle para
La higieve de fa zena ajectada.

Algunos autores se nclonan porn ef wso del agua, ya que Lo consideran
como el mefon solvente de todos Los productes capaces de ocasionan dernatitis
quimicas, pon sen el que se condigue con hacilidad y abundancia en tedo {po
de paccente. No necescta explecacién de cdmo debe sen usada, Lo que facilifa
AU MANRCS0.

De muy §dcil eliminaccdn total, no (ntenfirndendo sobne dregas activas
utilizadas a posteriond.

St been es sabddo que el agua es .udtante de £a piel denudada por
ser hipotlndca, dade ef breve Ziempo de exposicibn, se¢ considera prdeticamente
nlo el efecto macerativo.

EL mecanisme de arrasinre sobre La patologia infecciosa agregada también

La hace aconsejable. Lo dnico que hay que sugerin respecto a su wso es el per-

fecto secado de La zona.
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En contraposcedcén, el aceile, aparte de wno cumplan con todo Lo
enmunctado anterconmente refenente al agua, ne se debe clvidan que ¢s un
emofiente, que evata La exudaceln 1 fjaverccon {a maceracedn, para elominarlo
totakmente s necesaio una buena friccddn, pea E¢ cuat s wso en €as deuma-
tites agudas exudativas estd conthramndicado. | 5],

Mecroonganismos de La zona det waiick.- La Loferatura mds nec{enfe
se ha centrado en La Candoda albeeans y algunas bacterdas. No hay duda que
estos ongancsmos pueden Lrecuentemente set descubcenteos en fa zona cubdlenta
nor e paiaf.

AsT vemos que algunocs wvestdgadones han encentrade Canddda albleans;

Dixon encontnd una prevafencia del 41 % en 117 pacientes con dermatilis

del drea del padal y T casc de 68 con piel sana. (13)- (14).
Montes y cols, obluvieton wi promedeo de 77% en 7 sendes retacqonadas
con sevenas erupccones por paiial seguidas de una foruma psornddsdica genenali-

i

zade ¢ 12 % en weios de peek nowmal. { 12].

i

Jebhonson dmostrd (andeda afbicans en 20 de 32 paccentes afectados de

dexmatitis del dnea del padal. { 12) - { 13).

e
=

Fergusson reperta casd un 50 % de (newdencaa (i 29 pactentes similares.

{12} - (14).
Desmons y cold, encuentran esfe mosmo agente en 33 casos de 53 niilos

afectados por esta demmatosdis. [ 4].

Lngantes con piel

(¥ |

Brookes y cols, no encuentran C. aibicans en 3

nommad. { 12).
Warin y Fautknen encontraron C. albicans en 4 de 17 casos estudiados.( 12}
Mackie y cols, encenirnanon que ef 12% de Los hallazgos correspondia a

C. afbicans en 40 cascs estudiades. | 14).
feyden y cols, encueniran a este microongandismo en un 80% de 100 casos

diagnosticados clinicamente como monidiasis Localizada en el drea del pafial y

2 s , R .
33% en casos sospechosos de infeceibn pon C. albicans con diseminacidn mds
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allé dek drea del paial y s6Lo en 5 cascs de 10 (nfantes nowmafes §ué en-
contrado este agente, ( 12).

Estos investigadones creen que La Candida albicans es un colondzadon
secundando que agrava penc que ne empreza £a erupelidn y agregan que el fracaso
de no encontrarka en cascs conscderados come "tipccos" clinicamente i su en-
cuentre en ofrnos no sospechoscs, Los ayuda a sostener ef punto de vesta de que
La Candida actda como un facton secundarce pere que ne ceasiona £a erupeddn,
excepto en ciertas fommas severas de dexmateles del drea det parat cn deade
representa un encuentho signiflcative se Le oterga wn papel de productor
primanio. (12).

Una varcedad de otrnos organismos (ncluyendo al estagilococo derade, E. Colx
y proteus han side encontrades, pero no se consi{deran causantes de esta den-
matosds.

Obviamente gque ne hay una microgfora wuncforme caracteristica en £a
erupeldn por paiiales, el asunto kadeca en que 84 unas formas son precd pltadas
por mLchoorganismos, han sdido contradichas pot descubrimientos come Los de
Brookes y cols. que en 35 iniantes noamales y 215 con dermaiites del drea ded

panak ne encontraron diferencias en La mecrojfona. ( 12).

Mackde y cols. en un estudic de 40 ndies con dermatatds del drea del
panal enconthancn: E. cold 64 %, Estaglococo coagulosa negative 44% y Esia-

§ilococo auwreus 28%. {14).

Leyden y cols. encuentran en 18 (nfantes con esta mosma dewmatosiss 7
con micrococos coagulasa negative, 3 con diftenides Lipofilicos, § con estrep-

fococos, 10 con digteroides de colondas grandes, en 5 E, cold, 4 con profeus

y 6 con pseudomonas.

En 63 nifios sanos Los hallazgos fuernen: M{crococos coagulasa negativo
43, Estnepiococo 27, Difterc«des Lipogiticos 12, Diftencides de grandes colo-

nias 30, E. cole 25, Proteus 10 y Pseudomonas 4. { 13).
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Montes y cols. hatfaron en 35 cascs estudiades con dexmatifes del

‘drea det paial: E. cofe 51.4 %, Estafclococo aunews +4%.8%, Micrococes 14.3,

Estagilococo coagulasa negatevo, Corynebactentwn y Aenchbacter aenbgenes 17.4%
y en 25 nifios con pleld sana observan Lo scqueente: E. cobd 64%, Esta4clococo
coagulasa negative 44%, Esiafilococo awrews 28%, Conynebactertum 24%, Micro-
cocos gy Gaffrya tetrndgena 16%. { 156).

Estas anvestigaciones prevaas no han corredacionade Lo clindco con Lo
micnobeolbgico; el nesultade ha sado La confusedn vy el desacuendo.

As{ meentras alyuncs descartan ¢ apweban del tedo a Las bactercas como
agentes eXlokbgacas, que teenen caerta actovddad wreasa, ctros ven a fa Can-
dida albicans como culpable de esta dermatoscs.

Aungue e£ punto de vista mds aceptade quezd, s aqued que consddera al

amoncaco Liberado de La wrea { por Brevibactencum amonidgenes | como el agente

Lundilante primanio en una peel condieconada.

Esto hace suponer a Los nvestegadores que a pesan de muchos estudios
ne s¢ ha alcanzado una vendadena conclusién en relacién a cuales organismos
b4 e que extdtcene atgune, juega un papel principal en La produccsdn de La

dermatetis del drnea def padal. {12].
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FOTQOQGRAFTIAS cLr 1817 CAS

D E LA

PERMATITITS D EL AR EA DEL PANAL
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Fieg. No, 1

Obsérvese Las zonas de
exulcenaciones y end-

tema, por cultivo demos
td cofonias de bacilo
y cccos Gram posdlivos

Feg., No. ¢

Humedad y enitema
Local en La fase
agude,, por cutdivo
demosiné colontas
de cocos Guram
PosLLivos.

Lo N

FALLA DE ORIGEN

Fig. No. 3

Ernitema en escnoto

y pliegues de fLexidn
por La perunanencia
del pafial humedecido
ponr excnretas.
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Fig. No. 4

Piel con Ernitema
muy marcado en
genctales.

Fig. No. 5

Lta descamacdldn
dina y el Endi-
Tema somn eviden-
tes en esta drea.

Pdpuwlas y pdpulas deca-
pitadas aisfadas y con-
§Luentes que Limitan La
zona del paiial. Pon
cultivo demosind colonia
de cocos Gram posilivos
y asperglllus AP,
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Feg. Neo 7

Aspecte apegamonado
debide a £a evolucibn
tan prolongada de este
deamatos s,

Fig. Hu. &

Liquerk greacddn i
aspecto sece bien
Limitedo ak drea
del paial.

3

-—
-

TESES CON
FALLA DE ORIGEN

e

Obsenvense Las placas
Liquenificadas con
Limites y tanto
difusos.

TESIS COR
TALLA DE ORIGEN |




Feig. No. 10

Escaso Ernilema y
notoreo el aspecto
sece en fa fase
cadLea.

Fig. No. 11

Pdpulas erosdonadas
vistas en La forma
s{fildede post-
envsiva de Seves-
tre- Jacquet.

e e
e

TESIS CON
LFALLA D oRlcwy

s

-y

F<g. No. 12

Obsérvese La Lendencia
de 2as pdpulas a forman
ghupos en La gorma
sL§ilodde.




Fig. No. 14

Numerosas placas
PALARLAS L formes
deseminadas
thoneo.

TESIS CON
FALLA D ORIGEN

Feg. No. 13

Exrctema ¢y exuleeraciones
dende hubo ampollas v
ves{ewlas en La foama
Ssefildide.

Fig. Ne. 15

Combinacsidn de erdlema,
pdpulas y placas vsoria-
sLfommes.




Fig. No. 17

Obsenvense Las
placas ovaladas
en thonco y La
combi{nacidn de
ernditema ¥ pdpu-
Las en gliteos.

45

(%]

Fig., No. 16

PLacas psoriassformes
erctematoescamosas
erndtema (mportante
La zona del paial.

s R

Paccentle con gasino-

enter{ils y candidiasL
agregada a La dexmatli-
tis del drnea del pafal
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Fig. No. 19

Placas eczematosas
en cuellfo, Lables y
muccsasd. Lesdones que
por algln mecanisme
se han diseminado de
ta zona ded pasal,

Endtema Brallante,
Humedad, macera-
clbn y desnutni-
cidn en este
paciente.

Fig. No. 217

EL cultive demosind C.
albicans, y cofonias

de peniccliium, La ondna
fué necesanio drenada
a través de sonda.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

e




Fig. No. 73

Paciente contd-
coestropeade que
ademds demosiné
per cultive
C. albicans,

OAUVA LUK L
b

Fig. No. 22
Osénrvese ¢f aspecto

de £a piel y La
extensidn de Las

Fig. No. 24

Last Lesiones se han

i extendido hasta Los

| musfos en Los cuales:

4¢ apreclan numerosas

pds tilas, demostns

C. albicans. o
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Fig. No. 25
Cbsenvese ef aspecte plegado de La ywel
y Lo extens{fn de Las Lesiones que han
rebasade Les Limites del drea confendda

Algunas de Las Lesdones que se presentan
por el uso y abuso indiserniminade de conte
coestencides durante muche tlempc .




<
OMW < m
o = -
o 88538 $.538%
~ W%Mm% M.CUH.M.U
— M ;e O?,Mﬂm.m
o m ,DM <~ MQQQ.MW
ouemﬁw. ™~ ¥F=2E3
-SSR IR N = S o2 D
. 935348% . 993983
I ST2ITD > 3% &
W E O o ~ EEEsy
293,99 = 858832
..OM o= 3 OﬁbMﬂ.
..U Pw’aQﬁww« eSS SO A Y]

DE LOS CULTIVUS PRACTLICAVLY VEL AKCA™LLL rvn.

-

i
~C M,U.G
T.H_ Q&.M@
= =) 38
7 I8 .
L o= 3¢
o2 pa r3 g
s 83853
= nauoWw
. 1.5%%
T S83°93
T 23333




MATERTAL UTTLIZADO EN LA RECOLECCION DE MUESTRAS.

FIG. NO. 30

wtensifics wados para La toma de Las muestras que
se valoraron en el transcurso de este thabafo.
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ESTUDTO DE 40 INFANTES CON DERMATITIS DEL
AREA DEL PANAL REALIZADO EN EL CENTRO
DERMATOLOGICO ¥ DR, LADISLACQ DE LA PASCUA."

0B JET T VOS

o~ Hacen una clasddicacién clincea de La denmatlitds
del drea del pavial en nafics de 0-7 aifios de edad.

2.~ Conocen el pH de Za pield afectada en esta drea,
pied nonmal, china 4 exchemenio,

3.~ Conocen fa 4hecuencia de Canddda albicans, su papel

como patdgena y Las condiciones gque fLa delfeaminan,
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MATERTAL v uETODOS, | TESIS CON
FaLLA DE ORIGEN

Del 13 de agosto de 1979 al 27 de 4ebrenc de 1980,

se estuddianon 40 pacientes de ambos sexos de 0 a 2 afics

de edad, procedentes de La consulta de premena vez, en

el Centrno Deamaioldgico Pascua, a Los que se diagnosidad
clinccamente como dermaictis ded drea del paial y/o algunos
probable candidiasis,

A cada paccente se Lo nealdzd estud<o clinceo denma-
tdEégzco (e anexa forma de estfudio).

Se hize heoncapdle en La presencea de enfermedades
asoeciadas,

En La pramena parte de lLa foama de estudic [topo-
Gragia), se Lnvestigd que hegibn ¢ reglones ernan Las mds
afectadas ¢ cuantos habfan presentado disemenacadn a oinas
aneas .

En La segunda (mexfologlal, que Lescones de Las en-
contradas fuernon Las mds frecuentes ¢ La predileceddn poir
La regién o iegioneé detl cuenpc.

En £a Lencera {antenrogatfornte y evolucddn), s¢ consigna
La fecha y forma de {nicio, asi como el pendodo evolutivo
de La dermatosis, necaleande antecedentes de patologia
previa en La zona destinada al paial,

En La cuarnta (tépiLeos wsados), se (nsiste a La madre
en el uso de pomadas, polvos, ungitentos, cremas, acectesd

y "nemed{ics casencs’, asi como el tiempo de su utllizacibdn,
En La quinta {Tipo de paial usado), 44 ¢4 de fela

(agoddn, franela), desechables u otro materdial, desde que

edad £¢s usa, La {recuencia con que son removidos y &4 es



TESIS CON 5.
FALLS DE DRIGEN

aseada el drnea antes de colfocarlos u que material usa pvana

efectuar diche aseo,

En Za sexifa (enfermedades asociadas), se insisdte en La
presencia de deannea, infecccores de fLas vias uninarias, mal-
fonmaciones conglénitas de Les genttales y vadecemientos denma-
tolbgicos como : phirnego poi {nsectos, escabeasds, newroderma-
fitis, candidiasds, denmatdltis per contacto y ofros.

Posteniormentie se fLe nealizd a cada paclenie histforda
elindea genenaf,

Se tomarncen fotografias de fas dreas ajectadas en La

primera consulta,

Se praciicd La medicadn ded pH con tiras reactivas Trnaple-
test en pdeld sana y en zonas ageciadas | drea ded paial), askt
como de £a phimenrna cndina de fa maiana que fue cofecceconada en
"hoksitas" de polaetifeno estérales donde se wntrnodufo un extre
mo de La fina reactiva,

EL exchemento a medinse se procund 4uena Lo mds necienie
posible y se aplict en un extremo de fa Lira reactava hasta
cubrdin Lotalmente su superdccee, La consisiercea del mismo,
en ocasiones fué s6fida, semiliquida y en otrnas Liquida,

la intenpretacién de Las tirnas neactivas se LLevd a cabe
en todos Los casos despuls de dejarn el matendal en cuesdiidn
durnante 60 segundos expuesto a fa supenflede reactiva de La
tina, pasado este tiempo se procedil a agregan 30 ml, de agua
para netinar de decha superficde Los nescduos del material
estudiado,

Pon dLLfime se¢ cbsenvd el color gque presentaba La Lira

reactiva y se compard con fa escala de cofonres y nimeros que

estdn Ampresos en La cubierta de Las mismas tiras, sacando asd
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Loy valones del pH que presentaba cada paciente,

En sequdida se wracticd a cada paccente La toma de
muestra en La zona problema, con métode ded "tapez®, La cual
se Lfevd a cabo sin La apficacidn nrevia { pon Lo menos de
48 hornas)de ningdn medicamente Zdneco,

Todas Las muestras fueron cultevadas en cafas de Petrd
que contenian Sabouraud adicionade de cloranfpendicol y cdclo-
meximida.

La (ntexrprnefaccbdn de Las mismas 4ué realizada en el
tabonatonio de micologia def Centrno Deamatolbglev Pascua,

Porn dbtamo se indicd tratamienio tépico a Los que s6Lo
presentaban paiclogia cutdnea y Los que ademds cursaban con
gastroententitis u otra enfermedad sesiématcca se Les canalizl
con su médice pededtna,

EL Ztratamaento Ltéplco se andividualezd a cada caso, pere
en genernal para aqueflos que estaban clinccamente en fase aguda
¢ subaguda se fes indicd: subacetate de plome ¢y agua destilada
a partes Lguales, manzanilla hkervida ¢ acetato de alumineo en
jomentos o baics de ascente, postenicamente pastas al agua.

R

En Los casos cnbnicos se usé: concentrado cofaddal de

In La mayonda de Los casos fub necesarndo acddificarn

o
EE ~3{ avena con petrolato Liguido en fomentos o bafos de astento,
i
o ‘ . ,
vt £t pomadas a base de Lanolina, vaselina, acedfe de almendrnas
=1
‘---ht‘ . X :
> &3} dutees, oxddo de zine y talco.
oy
o]
=5

La zona comprometida a base de vinagre blanco defuldo,

En Ros casos con prursto muy intenso s¢ agregé maleato
de panabromodilamina porn via oral a razén de 2 goZas pon
kilogrnamo de peso cada & horas.

En aguellos que se comprebd La phesencia de Candida al-
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bicans s¢ hicieron aplicaciones t6picas a base de ungdento
de nistatina.
Come medadas generales se necomendd:
No aplican otros medicamentos Lépicos o “nemedios
casernos™ que no fueran Los {ndicados por el médice tratanie,
Cambdio de paiafes desnuls de micedonar o defecan,
Aseo de £a zcna cubcenta por el padal con agua o acewde,

sdn drctan.

Suspenden el uso de parafes desechables ¢ calzoncitos de
matenial santético,

Usan s6Lo0 pafiales hechos de tela de algoddn.

Prohibido el uso de fabones ¢ detengentes en el drea
compromedida,

Estnictamente pronibado el vso de conticoesterncides 0o
cualgudlen via. Se recomends no altenan fa dieta indicada por

su pedidtra o La madnre,

Las cetas parna contrnel se neafizaron cada semana.
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METODO DEL " TAPIZ ",

Esta tlendca guf descradta pon Mariat en octubre de

1967, quien publicd con Carmen Adan Campos en Los anales

del Instctuto Pasteur de Pards, esia nueva Lécontca senceilia
y de bafo cosfteo, para foma de muestras en mecosds supenfd-
ciales, que efectuada en buenas condiciones, consdiituye uno
de Los elementos en que s¢ baja el €xito del deagndsiico.

EL tapdz, es una Léendica simple que consiste en faolan
enérgicamente fa supernfecce culdnea a estudiar con un trozo
de tapcz (alfombra ¢ " moqueta "), que mida 6Xé cms., se Le
quatan £¢s pelos contos. La mogqueta debe sen montada sobre
une trama de fibras vegetables o animales,

Los cuadrctos de tapiz son remojados en agua duranie 4§
honas, después de Lavades en agua destilada para quitarle
pegaduras, asperezas y produclos (ndeclecidas eventualmenie
presenies .,

Luege 4e secan y se¢ envuelven en papel para ser estens-
Lizades en autoclfave una hera a 120°C.

Los cuadnifos enfonces eatdn Ligtos pang usanse,

Estos utensilios de Toma, scn s<mples, de un precde ba-
fasadmo, que penmdite cbtenen un gran ndmexg,

Su estwetura y su natinaleza son muy {nteresantes, eflos

healizan el efecto de un cepillfo de pelos de queratina blen

apretados, donde Las propiedades electrosidiicas al sen 4dro-
tados, contribugen a La capiura de esporas,

AL momento de La toma, ef cuadre de tapiz s2 saca del
papel y 24 5iotado enérgicamente so0vne La superflele a estudiar
{(Lesibn de pief Lampiiia, de piel cabellfuda, efec,) después se

desplaza al interiorn de La cafa de Petrs, previamente p&epd&add
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con gelosa gluccsada de Sabouraud con ciclohexamida
(actidione) y cloranfendcol a ddses de 1 X 1000,

En ceontacto con este medic, se cofoca en 2 6 3
vcasiones el cuadre de fapez, g'pana €sto se abre La caia
cenca de un mechero de Bunsen, se saca el fapiz y s¢ cierna
ta cafa, selldndola penfectamente y se (ncuba a 25°C, o se
deja a La Zemperafura ambiente.

Este método ha pewmitadeo obtenen el alslamiento de
divensos hongos a pantin de Lesdones cutdneas: Trnachophyton,
Mdienosporum, Epideamophyton y C. albicans, Les resuftados son
supensones a £Los que se han obtenddo por méfodos cldsicos.

La gran ventaja de fa ;écntca es que peamite ef aflsfa-
miento de hongos patdgencs diseminados sobre grandes super-
ficies cutdneas que no presentan fLesicnes clindicas y Los
agentes nesponsables son digiciles de cultovan.

En el cunso de una encuesta cfectuada pon Maniat y Adan
Campos bse reportd La presencia de dewmatofitos que fueron
buscades s«stemdticamente de cabezas de consultantes de un
hospdtal de Parss.

Los enfenmos presentaban rarasiloscs diversas, pere en
ningdn caso nd sospechas de denmafofitosis; se encontraron
Trichophyton soudanense 11%, nubrum 3% ¢ Epideamophyton
jLocccsum 1%,

En un enfermo afectade con T. soudanense, fué possble
obsenvar, postenioimente al cultive Lesdones clintcas muy
discretas de tina.

Lot pontadores de dermatofafos sin Lesdbn no pudieron
5eN deieaiaddé por Los métodos usuales.

Phoponen Los autores el empleo de La téenica en La
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2

mocologia humana, refireenio excetentes tesuftados para ¢l

alslamiento de hongos a nanten ¢ ananales gue presentan o
ng una micosas clindca,

Martat y Tapda, encontriandn en 115 cenoclfalos, 64

nontadores de deamatedafos, ga que tzes sdfamente podian
i F I { H

conscderarse come tLAas.
Esta téonica ha sido usada patra La bdsgqueda de denma-

tohetos o de obwes hongos patlaencs en ddvernsos anmomales
{gates, pennos, natas, rwatones, ccbages, gallanas y cabrasy),
sebre sopontes anentes (paxcdes, muros, estufas, mucbles de
taboratoreo} ¢ scbre vegetates { wntantas ¢ hojas).

Asil  s¢ ha adslade de tronces: Spernotihacx en plantas

scspechosas de sen el cregen de wir caso de esporofndcests,
Los cuadros de tapiz han s<do cgualmente empleades pon

Drouhet , Mancel V labonde , en el curnse de un estuddo sobre

La flora denmaiofitica de Las pescdnas.,

Los autores al fLeaminan st Laabajo cencluyen gue el
método descrneto debe sen empleade para edectuarn tas Lomas
sobre Lesiones macdsicas surenfeciafes, para centrolan £o4
resultades en tratamientos antomecélicos, péno sobre todo pana

La bdsqueda de hongos patdgencs queratinogilicos y ofrnos sobnre

supersicies cufdneas extenddidas.

"ﬂnh‘gg‘;%i;g ‘i, q .: ﬁﬂﬁﬁ
Lk U5 OIS
N W’ﬂmw’m




59,

FORMA UTILIZADA PARA EL ESTUDIO DE LA
DERMATITIS TEL AREA DEL PANAL N 40

PACTIENTES,

" TOPOGRAFIA: Regiones genctal, pendanal, penineal,
glliteas e intengltdteas, muslos, 4ingles
Y puUbLS .,

MORFOLOGTA: Ernitema, inglamacedn, descamacidn, pdpulas,
vesdleulas, ampollas, maceracibn, pdstulas,
costras hemdticas, melicéricas, exudado
seroso 0 seropurufento, manchas hipcendnicas,
heperpdigmentacdén vy placas,

INTERROGATORIC

14
EVOLUCTION: Foama de (nicio, con fiempo de evolucsén :

dias, semanas, meses,

TOPICOS

USADOS : Pemadas, polvos, ungiientos, cremas, acedles,
" nemedios casernos ", ele,

TIPO DE |

PARAL USADO: Materndial sintético, tela ¢ desechable,

ENFERMEDADES
ASOCIADAS Prinigos, escablasds, neurodermatiiis, can-

didiasis, denmatiiis porn contacto, ete,

TESIS CON
LFALLA DE ORIGEN,
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RESULTADCOS

Edad y sexo [ ven cuadno YO, 1}).

Las regiones que nesultaron afectadas en orden decre-
ciente fueron : persneal, perndanal, gendfales exteanos,
gldtecs, vubdls 4 s6Lc 12 pacdentes [(30%) presentarcon disemd-
nacién de Lesicnes o oitras drheas.

Estas fueron: musfos y pLeanas en carasd (nfernas, abdomen
trhonce en todas sus cainas {con prnedibeccadn dorvsal),cuello

caras Anlennas de anfebrazos ¢y wabeflones auriculaxes,

las festones que con mayot frecuencda hicieron su apa-

picadn fuernon: enctema, descamacsdn fina, pdpulas, exulce-
racdones, humedad, maceraccén y €iguendficacadn.
Las de menon fueron: Placas erltfemafoescamosas y

pistulas.,

Los sitios mds severamente afectades fueron: heglones

verdineak, pencanakl, gldteos y genctales externcs, Los de

mped Menon, cahas exteanas de muslos y piennas,

o

L EL indcto de esta dexmatosdis en 32 casos [ 8§06 % ) 4ué
??qﬁ? en fornma agquda y en & (20%) pautatenament®.

F
e e En todos Los casos el date de indedo wproporclonado pon

o
Sl eyl . . ' . o "
Eﬁ 21 Las madres fué el de La presencia de "enrcjecdmiento” o

=
et " orosaduna” en La zona destinada al paral.

La evolucién promedic §ué de 4-5 semanas,
Cinco pacdentes (12,5%) Lendan antecedentes de denma-

Q

titis del drea def paial de aapeizéién. Dos { 5%) con

patelogia no especdficada g Localizadas a La zona cublernta

por el padal.,

Substarcias {pomadas) tép&caé que fuenon usadas con mds

grecuencia:



i

S CON
DE ORIGE

o
P 53

S

61,

Conticoestenodides,- Les fuenon aplicados por mds de

3 semanas ininterrumpidamente a 9 pacdLenfes (22,5%).

De éstos, el mds usado fué La {Luocecinolona (synalan},

7 casos {17.5%). En 2 (5%} valendianato de diﬁﬂucoatoﬁona

{nendsonal.
Qtrnas substancias usadas con ceernia frecuerceda fueron:

vaselina, Lanolina y oxide de z«nc (pasta de Lassan), Las

cuales se emplearnon por mds de 15 dias, en 11 pacdlentes

(27.5%).
Las vataminas A y D combinadas con clorunro de benzalconio
y oxedo de zane {capent) se utibezaron en $ cascs (22,5%)

dukante 10 dias aproximadamente.,

Remedios casercs.- De Estos fué madlzena, L£a que con

mayon frecuencia be utilfizdé, 6 casos {15%), por mds de 15

dias.
En un grupo de pacientes fa aplicacdidn topica de subs-

tancia afguna, 4ué negada, pon parte de fas madrnes, Los que

sumanon un total de 7 wnifos (17.5%).
En algunos casos Las aplicactones fueron mdliiples y

divensas, Las cuafes van desde substancias comunes de use

doméstico, hasta antimicfiicos, antfindstaminicos, anestésicos,

anlibibtrcos, efc.
Tipo de paiales utifizados desde el nacimiento hasita

La fecha de consulta.
De tela {franela y afgodén), 24 pacientes (60 %},

Desechables (a base de materdial sintéitico), 7 casos

(17.5%), Usados en fornma alterna u periddica, Les de tela

y desechables, 9 pacientes (22.5%),

EL cambio de paifiales se LLevd a cabo en 6 ccasiones
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faomo promedio), 4 durante el dia y 2 pon La noche.
EZ aseo antes del cambio de pafiafes se neafizd con

aceites [pana bebé) en 24 paccentes [60%]).
En 10 cascs (25%) se wutelizd agua y fabén, 4 en 6 (15%)

ef cambic b0 nealizd san aseo de La zona destinada af panal,

o ]

EMFERMEDADES ASOCTADAS., [ven cuadre ?

Contilcoestnopec, 9 cascs ( 22.,5%), 5 fqemendncs y 4

masoulines.

TESIS CON

Desnutrntcadn, 2 wacieates (5%), 1 femencno v 1 mascufdne.

g
a2
ég Sudamina, 2 casos (5%}, fementnos.,
L . . . o .
Gastrnoententlis, 7 femeninos (5%).
faon]
R _
;g Candidiasds, [(comprobada non cultevo) 19 paclentes
i ¥
Eé {47,5%), 9 Aemeninos y 10 masculancs.
Fra , . ‘ . .
Las endenmedades anfendornes esfuvieron presentes en 34

pacientes (&5%),de Los cuales 19 147.5%) connespondieron al

sexe demenanc y 15 {37.5%) af mascufino.

log nesultados del Inatamiento institulde para La denma-
Tosis que nos ocupa qud como sigue:

Dados de afta pon curacidn 32 pacienites (80 %),

No acudienon a consultas subsecuentes pon mds de 3 oca-
ciones, 5 pacdentes {12.5%).

Presentfanon necqdivas, 3 cascs (7.5% ).

Cabe sefialar que £04 pacieniecs estuddiados perlenecdLeron
a todas Las clases sociales, prevalecdende La baja {(humilfde}
con 19 casos (47.5%), La media con 14 {35 £} oy 7 [17.5%)
cornrnespondienon a La alila,

Los nesultados del pH encontrado en piel notnal de

nifios con deamatitis del drea del padal, {fueron Los sdigulen-
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tes (vern cuadnos 3 y 4): con 4.5 de pH, 7 casos (5%), 4e-
menino y masculino,

Con 5 de pH, 11 pacientes [(27.5%), 5 femeninos y 6 mascu-
Linos.
Presentlanon pH de S"S, § casos (20%), de Los cuales 3
correspondienon al sexe femenino ¢ 5 al masculano,
En 17 pacientes {(42.5%) hube un pH de &, de €stos, 17 fue-
non femenincs y 5 masculfinos.
Con 7 de pH, 1 paccente (2.5%) masculeno,

Un caso (2.5%] femencno se Le enceontrd un pH de 9.
AL medin el pH en plel patolégica del drea del paiial, se

obtuvieron Los sigudentes nesultadvs (ver cuadros 5 y é):
Se obtuve pH de 3, en 1 caso (2,5%), femendinc,
Con 4.de pH, 2 paccentes [(5%), femeninos,
En 7 infantes {5%), 1 femenino n 1 masculine se obtuve

un pH de 4.5,

En 17 cascs 142,5%), 9 femeninos ¢ § masculinos se midid
un pH de 5.
Se encontrd 5.5 de pH en 6 n«ios (15%), 3 {femenincs, 3
masculincs,
| Con 6 de pH fueron 7 casos {17.5%), 3 {femenincs y 4 mascu-
Linos,

En 1 femenino (2.5%) el pH fué de 6.5,

En 3 casos (7.5%), 1 femenino y 2 masculinos se encontnd

ur pH de 7,
Con pH de 8, 1 femendno (2.5%),

La medicidn det pH de La ornina aporté fLos siguientes re-

sultados (ven cuadros 7 y &) _ ;,wge;gy iv@aq

‘ FM&&@% },}i} mkgi‘:

Se obtuvo 4.5, de pl en 1 femendino (2.5%)

?

4
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En § pacientes (20%) el pH 4ué de 5, de Zos cuales, 5
fuenon Lemendinos y 3 masculinos,
“ Con 5.5 de pH, 10 casos {25 %), 4 femencnos u 6 masculinos,

Se encontharon con 6 de pH, 15 p22¢entaa (37.5 %1, 7
femencnos y § masculincs,

Con pH de 6.5 juenon encontrados 2 casos (5%), T femendno

y 1 masculino,

En 4 nifias (10%) e pt medido fué de 7.

éz pH obientdo de Eas nuestras de excremento di46 pon
nesultado 2o ssgusente (vea cuades 9 v 10):

Sé enconind un pH de 4, en 3 casos {7.5%), de o8 cuates
fuernon, 1 femendino y 7 masculdinos .,

Con un pil de 4.5, se encontrarcn 5 paccentes (12,5%),
3 4emencnos uy I masculdinos.,

En 19 casos (47.5%) se encontnd un pH de 5, de Los cuales
12 enan femeninos y 7 masculdnos,

Se obtuve un pH de 5.5 en 4 casos {10%), 2 femendincs, 1
maseuldinos.

En 5 pacientes (12,5%) se middd un pH de 6, de Los que

2 corrnespondienon al sexo femencno ¢y 3 al masculino.
Se mAd<{G un pH de 6.5 en 4 nifios (10%), 2 4emendinos y
? masculincs,
Los neAuﬁtddo¢ de Los cultivos pnact&c@ﬁob con el método

ded tapdlz en Los casos estudiados fué como sigue:
Crecienon en Los medios de culidivo numerosas colonias de
Candida albicans, {(mds de 60 colenias) en 19 casos (47.5%]),

de &s%os, 9 eran del sexo 4emenino (22.5%) y 10 masculinos
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(25%), (vern cuadne 11},
En § pacdentes (20%), 3 femeninos {(7.5%) y 5 masculinos

(12.5%), se observaron colonias de Perndedllium y numercsos
cocos y bactlos gram positivos,

En 2 femenincs {5%), La obseavacedn fué de numenrnosas
colondas de Aspengillus sp. y abundantes ccoeos qram posi-

tivos. 4

En %3 casos (7.5%), 2 femendnos (5%} ¢ 1 masculine {2,5%}
se pudiencn obsenvar escasas cofonias de Candida albicans
(2-3) y algunas cofan{dé de Pendetllium [(5-6].

En § indantes | 20%), 6 ﬁeﬁemino& (15%) y 2 masculdinos
(5%), Los resultadeos de Los culiivos fuencon neéat&uoa.

Total: 40 pacrentes; 72 femeninos (55%) u 18 masculinos

(45%).

-
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CAS0OS DISTRIBUIDOS POR EDAD Y SEXO

FEMENINO | MASCULINO| T O TAL

EDAD EN MESES | N® % | Ne %] Ne %

0 ~— 4 |4 10| 7 175] 11 27.5

5 ~—— 8 | 8 15 2 51| 8 20

9 ~— 12 |7 175 | 5 125 | 12 30

I3 e 16 | 2 5 |1 25| 3 75

|7 e 20 | 1 25 |1 25| 2 5

Y J— 24 | 2 5 | 2 51 & 6
) 22 55 |18 45 | 40 100

TLSi5 CON
FALLA DE ORIGEN
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ENFERMEDADES ASOCIADAS ENCONTRADAS EN LOS

CASOS ESTUDIADOS

FEMENING MASCULINO TOTAL
N2 % | Ne % | N2 %
GASTROENTERITIS| 2 5 1 o B 5
SUDAMINA 2 5 | — — 2 5
DESNUTRIC!ION ! 25 | | 25| 2 5
CORTICOESTROPEQ| 5 2.5 | 4 1019 225
CANDIDIASIS 9 225 | 10 25 i 19 475
19 475 | 15 375 | 34 85
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DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DEL PH EN PIEL NORMAL

FEMENINO | MASCULINO PH TOTAL
EDAD EN MESES | N® % | N2 % | 45|5 |5.5]6(|7|9|Ne %
0-—4" 14 | oy 7 175 | 13| 4|3 It 275
5 - 8§ 6 1512 5 Pl s 8 20
g 12 |7 7515 125 511 l4]1]t {12 30
B3— 16 |2 5 | 25 t 2 3 75
) |7 20 | | 25 | | 28 ol 2 5
224 |2 5 {2 5 Pl fe 4 10
22 85 |18 45 | 2 (Il |8 [I7}i{} 40 {00

—
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DISTRIBUCION POR SEXO DEL PH REGISTRADO EN
PIEL NORMAL

FEMENINO | MASCULINO PH T O TAL
Ne % | Ne % Ne %
% 25 25| 45 2 5
5 125 | & 5 5 I 275
3 75] 5 125 5.5 8 20
2 30 | 5 12.5 & 17 42.5
- — | 2.5 7 | 25
! 25 | - - 9 | 2.5
22 55 | 18 45 40 100

TESIS COR
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RESULTADOS Y OGISTRISUSION DEL PH EN PIEL PATOLOGICA
DEL AREA DEL PANAL
?H FEMENING | MASCULING | TOTAL.
/

EDAD EN MESES 3 4 48 8 5.5 6.5 7 8 N® %% | N2 % | N® Y%
Qg - 4 [ D 2§ — 37114 10 7 s | 11 278
g e B —f——i i 31 i e ] &8 13 2 5 B 20
9 = P et H T B N B g e —| 7 7B |5 128 |12 30
13— 1§ RRANS Ly [y - N B | e s - - 1 286 13 7.8
17 e 20 et T el SN0 T R Ry IR o Rl T 25 1 26512 8
B Y 24 | I 3§ o) ] e | BB 2 5 a 10

112 2 {16} 7 ! 13 4{t [22 83 s 45 |40 100




DISTRIBUCION POR SEXO DEL PH REGISTRADO EN PIEL
PATOLOGICA DE LA ZONA DEL PANAL

71,

e

FEMENINO MASCUL{NO P H TOTAL
Ne % | Ne % Ne A

! 2.5 | - - 3 ; 2.5
2 5 | — e 4 2 5

1 2.5 | | 2.5 4.5 2 5
9 22.5| 8 20 5 ¢ 42.5
3 75| 3 75| 5.5 ) 6 15
3 751 4 10 5 7 17.5
i 25| — —| 6.5 ! 2.5
| 25| 2 5 7 3 7.5
i 25| — — 8 z 2.5
22 55| 18 45 40 100

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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RESULTADOS Y DISTRIBUCION DEL PH EN ORINA

PH FEMEMNO | MASCULING TOTAL
EDAD EN MESES 45 5 586 B8 8.5 7 N2 Yot N2 % {N® %
o 4 e 3 2 o] e ! 4 017 1754t 275
5 e 3 -— 1 2 3 -— 2 |86 i5{2 5 |8 20
R 12 - ! 2 & 2 i 7 175! 5 12.5112 30
13 ——a-16 L | e | e — 2 & 11 2.5/3 7.5
17 w20 |~ | P - —=1 1 2.5/ 2.5{2 8
ps.g QLA - . i i B | e JR— m—— 2 s5i12 5 | & 195
i . 8 10 ;18 2 4 (22 58 |18 45|40 100
.w’
M .
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DISTRIBUCION POR SEXO DEL PH REG]STRADO EN ORINA

FEMENINO MASCULINO TOTAL
P H N2 Yo Ng Yo N2 Yo
4 5 I 2.5 — — | 2.5
5 3 12.5 3 7.5 8 2C
5.5 4 10 & 15 10 25
5] 7 175 8 20 15 37.5
6.5 { 2.5 ‘i 25 2 5
7 4 10 = -~ 4 | 10
22 55 18 45 40 !OO‘

T TESTS COM
FALLA DB CRIGEN




RESULTADOS Y DISTRIBUCION DEL PH EN ESCREMENTO

P H FEMENINO | MASCULING|  TOTAL

 EDAD ENWMESES| 4 |45 5 [ 55| 6 | 6.5|m o(Ne %|Ne %
o — 4 —]— 1852|2124 ofr  ws{n 215

5 — 8 — {3 {5 | —| -] —{s isiz 5 (8 20

o — 12 2 {1 |5 |2 |2 | —j7 785 2512 30
B4 | 1 11 Lt =] =1 —]2 51t 25(3 75

(7o 20 | = |=— |2 | —] —| - ! 25/t  25(2 5
20 == 24 | o e |4 | e t |22 512 5 |4 s:—
3 |5 |19] 4| 5| 422 85018 45[40 100

TS CON
PALLA DB ORIGEH|
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DISTRIBUCION POR SEXO DEL PH REGISTRADO EN ESCREMENTO

22 55

FEMENINO MASCULINO TOTAL

P H N2 %Yo Ne Yo Ne Yo

4 ! 2.5 2 5 3 7.5

4.5 3 7.5 2 5 5 12.5

5 12 30 7 17.8 19 47.5

5.5 2 5 2 5 4 10

6 e 5 3 7.5 8 12.5

6.5 2 5 2 5 4 10

- {8 45 40 i00
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CASOS EN LOS CUALES EL CULTIVO DEMOSTRO

CANDIDA ALBICANS

FEMENINO MASCULINO TOTAL
EDAD EN MESES | Ne % N2 % Ne %
0 - 4 | 2.5 | 4 10 5 12.5
5 ———— 8 2 5 s 25| 3 7.5
9 ———i2 3 75| 3 7.5 8 15
13 —— 16 a 25| — e ! 2.5
|7 ~————20 l 25| —  — ! 2.5
21 —— 24 ! 2.5 2 5 3 7.5
9 22.5| 10 261 19 47.5

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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COMENTARTIOS

La deamazitis del drea del padial a thavgys de Los aios

se ha Ldo dincrnementande, LLegande a vense con mayon fre-
cuencia en Las dltimas décadas y a La vez que se ha con-
ventide en " maatindo " de Los ntios y motuvo de preocupd-
cién en algunos padres.

Mo pretende, de nanguna maneird con esfa caswislieca acta-

nan Lodos Los vuntos cbscunes que envukven 4 Lal(s) etlole-
gilalis); ne tampoco a fa joama (ntninseca de actuarn de Lod

divensos factornes que wntferveenen en La proeduceddn de este
padecamiento, swno mds bilen Lrate, primero, cumplin con £0s
obfetivos propuestos, y Luego, semorar £a semilla del {nte-
nés en fos colegas, wara que en un futuro profundicen o
abran nuevos caminos que despejen Las grandes (ntenrnogantes
que vivimes hoy dia.

Me parnece ¢poriypne mencionar que en Los casos estudiados

hubo Ligero predomince para el sexo femendno (55%) en nrela-

caldm con el masculinc (45%), en contraste con Los paccentes

Gue estudsd Montes y coly, (1977), donde el predomindo {fué

a fa {nvensa,

En cuanto a La edad, Csta predomind en el ghupo comphenddido

entre Los 9 y 12 meses, Lo que concuernda con Los casos esiu-

diades poern Mackie v cols., (1979),

Las negiones mds afectadas fuernon Las vecdnas a genitales

extenncs y La Lesidn principal §ué el eaitema, Lo cual no

extraia a pedidinas y dermatdlogos; Lo que Lad vez Llame La

atencdidn sea La cantidad de ninocs vistos [30%)

TESIS COR

| ALLA DR ORIGEN|
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cifn de fLesiones a oftras dreas,

Se explica que Las negiones perineal, pertanal y gldteos
sean Las mds afectadas, debido a que son f£os si%x0s que con

mayoh frecuencia estdn en contacto pox petdodos prolongados

con panales humedecsdos por La orina ¢ exchremente y a Los

cambios del pH a gque estd sujeifa esa zona,

Asi mismo que 2o extensdbébn de Lescones se haye presdentado
en el mayon ndmero de casos a muslos y pdennas {caras wnten-
nas}, debddo a La posicddn {decdbiZo donsall que potr mds
ILempo guanda el Lnfante,

E2 ernditema come fodos sabemgs, se presenia come una res-
puesia a La agresidn que La piel supre por parte del amonideo
Liberado de La urea y a fa friceddn continua del paifaf sobre
esda drea; san olvidak, obuiamente, el "terrenc” predispuesto
que presentan estos niaos,

Las plpulas v el prurndito se deben a una neaccsln de fLa
pLlel, debide a €a continua agresidn sobre La misma, y como
condecuencia hay costrnas nemdtacas y LiquendgLcactdn,

La humedad y macenacifn se podnian explicar porn ef desaseo
de esdta zona y el netando en el cambio de pafdales por parnte
de fLa madre, aunade al aumento de La Temperatura Locakl, subs-
Lancdas Lfpicas wsadas y quizd a £a descomposicLbn de micho-
onganismos (baclerfas, vinus y hongos).

La fomma clindca que se observd con mayor {recuencia, gué

La aguda, fal vez por sern La mds "aparatosa"” o La mds molesita

pare el infante, Lo cual preccupa o motiva a algunas madres

para que acudan & La consulia espectafizada,

Haciendo una comparacdidn con £os casos vistos porn Leyden
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y cols (1978) ek mayor porcentaje tambifn cornesnondid a

esta gorma clindea,

Cabe aRacin que para La obtencibn de alguncs datos, scbre
todo en el nenglin de Las aplicacdiones tlépLeas, fué en oca-
sdonesd difiecl, debido al precandio grade de culfura y pre-
paracadn de Los madres, aunado a fa falta de nesponsabifidad
que mandsgLestan muy & menude.

De Las substanceas i6plcas aplecadas esfuve a £La cabeza
una pasifa <nerte (pasta de Lassarn), scguiendole Los conte-
coestencldes y Las vilaminas A y D,

Probablemente éatc sea debido a La popufarndidad de gque
gozan estos productos en el mercado y tal vez a fa diferencya
de precicos, ya gue en nuestre medio, como en otnos, fodavia
prevalece La Ldea, de que cuande un medicamenio e¢s de bajo
costo, ne es bueno, y se debe cambian porn otfrno de magyohr precdo.

EL mayor nlmenvo de pactenies utilizaron exclusivamente
paiales de telfa u el menon desechables, esta sftuacddn podria
hacennos pensarn que ef papel de factorn desencadenante que 4e
Le atnibuye al pafal desechable es falso u gque es Lndistdnto
el wse de uno u ¢fro para que se {ncede esta dexmafosds, s4n

embargo debemes necordar que existen otros factores y condi-

ccdenes que pueden actuar en forma separada o conjunia para

detenrminar La aparicibn de La dermatit«s del drea del paiial,
Encontramos 6 pacientes (715%) donde Loa paiales eran

removidos s4n previo aseo de La zona desiinada a £0s mismes,

Lo cual indica el nufo 0 escaso propbsito de preveern el agha-

vamiento de ZLesdiones ¢ Las sobreinfecefones que suelfen presen-

Lanse en esta patologia.
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Entrhe Las enfermedades asociadas, La de mayor {neidencia
fué La candidiastis y Las de mencn, La gastroenfendiis, des-
nutrfeddn y sudamina,

En La pramera se encontraron numerosas coloncas de Candida
albicans en algunos cases en Los cuales el asnecto clincco
ena "tipdeo” de estfa endewmedad - Lo cual poce extraia - oy
en clros que nd temotamente se pensd en sfa, se encontnd
Lambeén Candida albicans en abundencaa, este hecho nes hace
pensar que £a penticdpacidn de este mecrnoorgancsmo en La
produccibn de fa dewmatites del drnea del pafal es nula ¢ que
s6Lo conlnibuye a sexn un agravante secundarcr, anfes que
indciadern de esta dermaiosds . .

Quiero agregar que estos casos presentaban tambidn, un
pH afcaline en La zona destinada al pafial y en el excremente,
Loy que pene de mandifiesto fa estrnecha rnelacidn que hay enire
aleal incdad y Candida albicans en esa zona, fal vez, detenmdi-
nado La primera, La apanicidn de La segunda,

De Los casos visteos con cuadros diannescos, es difgfesd
obXenen conclussones, debido a que s6Lo 2 pacientes presen-

taban ¢sta vatologia, s4in embargo, queremcs mencionar que el

pH encontrade en el excremento y pield de La zona def pafial
fué dcado, Zo que tal vez podida Fenen valfor s4 fa casufstica

fuerna npumencsa, ya que corfaniamos con Un Apoyo gue nos pek-
mifLena sostfenen La estrecha nelacibn que pueda exdistin enthe

acidez y deamateids del drea del paial y que ha s{do sefalada
porn oirnes autones.
Les nesultados del pH fomado de piel nonmal ¢ orina, no

presentaron grandes vaniantes con respecto a La neutralidad,

exceptuando algunos casvsd, Los cuales estuvieron en punilos
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opuestos {alealincdad y acedez), hecho debido quezd a
causas ne bilen conocidas,
En cambio Las fecifunas obfendidas de £as muestras LTomadas

de £a piel enferma (zona del pafdall y el excremento dieron
por resultado en mds del 50% de Los casos un pH alealino, un

10% fué para ef pil decde y el resto estuve en La neutralidad,
Lo que quizd pondala en clance gue en La dewmatit(s def drnea
del paial, 57 hay alternaccones del pH Local v delf excremenio,
con tendencda a La alcalinidad en fos casos que no presentan
cuadros dianreccos y tal vez accdez en Los que estdn Lnvelu-
Crados con esta patologila,

Respecto a £os nesultados del trnatamiento instituldo en
este Centre Denmatoldgeco, Las formas clinicas que mejor y
mds ndpidamente nesponddencn, fuetnon: fLas agudas y subagudas,
sdendo un fanio renuenfes y mds retarndada La solucidn en Los
casos de evceluciln cabnica y en £0s que presentaban disemina-
esdn de Eeatonesla otras dreas.

Por dttimo, qudeno sedafar un punfe que me parece muy
antenesante y es el que se rediene al hecho de encontrarn esia
dermatosdis en tados Los continentes, sin distincdldn de razas,
sexos ¢ oclases sovcLales, en Los cuales Las recddivas no son
La excepedbn, Lo que apcyarla en parte La Ldea def 'fenreno"
predispuesto {atopial que presentan estos ndiios y que ha sido

mencl{onado por vardos autones (7) (10} (17) (18).
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CcCoNCLUSTONES

La denrmatiftis del drea def paidal es frecuente en La
consufia denmatelfgeca y pedcdincca,

Existe una predasposicadn de Tipe neredifarnda en £0s
nifios con dewmatitrs del drea del paial .

Se debe «nvestigarn el pavel gue fuegan fas bacternias

en La etictegla de esta denmalosts.

Actdan como 4factones desencadenantes prancipalfmente: el
amon<dco fibenado de La onena, el pH del excremento, el
cambio poco 4recuente de pafafles y no esitd bien demos-
Lrado el paial.

La participacddén de Candeda albicans en La producedldn

de La deamatitis del drnea del paral es nula, pero cons-
tituye un agravante secundanio en esta patologla,

€2 pH afcalinc favonece fLa apardicidn de Candida alburcans,
Las complicacdones mds frecuenies é&n: La candidiasis

y el contdcoestroper,

la respuesta a Los Lrnatamientos Locales a base de <nentes
y cdentos cuidados higiénicos, es buena, pero Las recd-

divas no son La excepcedn sand se prodigan dichos cudda-

dos.
Los conticoesterncides tlpicos ¢ s4istémicos deben clvidan-

s¢ en La tenaptuiica de esta deramatosdis, porn Las aliera-
CLONES Ya CONOCLAAs que Ond{ginan con su wA0,

-la prevencsln se puede rneali{zanr medianie aseo Local y

e e T3 R

cambio constante del paial. —————
Thsls GO
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1T.- EL método def tapez se debe seguin utdlbazando en La
cnvestagacddn de nongos superficeales, por su gran

efectevidad y bajo costo,

i e
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