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INTRODUDCCION

El estudio de las enfermedades de la piel, debe ester basa-
do en los datos obtenidos del conocimiento de su estructura anatdé-
mica, de sus funciones y de sus mecaniesmos etiopatogénicos de las-
diferentes dermatosis. Sabemos que el tegumento desempefia funcio -~
nes de tipo general y otras funciones gue le son particulares,

En la infancia 13 las dermatosis fienen peruliaridades en -
cuanto a frecuencia, evolucidn y sintomatologfa; que es necesario-
conocer para mejorar los diagndsticos, tratemientos, proncsticos y
limitaciones del dafio.

Le acuerdo a diversas fuentes informativas, las dermatosis —-
nds frecuentes en nuestro medio y en la consulta externa a nivel -
de medicine familiar, en los nifios son las siguientes: En el neona
to tenemos: eritema tdxico, eritema del pafial, candidiasis, impeti
go, piodermitis, escabiasis y dermatitis seborreica. En la edad -
preescolar y escolar fenemos: piodermitis en sus diferentes modagli
dades, micosis, pririgos, dermatitis atopica y el eccema.

La frecuencia veria de acuerdo con los grupos estudiados, par
ticularmente si pe toma en cuenta ia edad, factores culturales y -
ambientales. '

El hecho de que no se incluyan los aspectos basicos de la em-
briologfa, anatomia, histologfa y fisiologfa de la piel, es inten-
cional, debido a que se ha considerado que se encuentran ampliamen
te descritos en los textos de la especiaslidad y gque hacerlo egqui. -
valdria a incurrir en repeticiones innecesarias, restsndole impor-

tancia al objetivo fundamental de éste trabajo.
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La dermatologfa tuvo un auge excepcional en el siglo XIX, prg
vio al de muchas otras especimlidades, con las investigaciones clf
nicas y morfoldgicas de los diferentes grupos de dermatosis. Se —-
describieron entidades que mas tarde seria el material de investi-
gacidén bdsica de algunas disciplinas como la inmunologfa, microbio
logia y genética. La escuela de Viena con Hebra y Kaposi, fué el o
rigen del estudio del lupus eritematoso y de otras enfermedadds -~
por hipersensibilidad como el eritema polimorfo. La escuela france
sa de Hallopeau, Alibert, Brocq, Gougerot y Pautrier, inicid 1la la
bor de sintesis clfnica de los abigarrados cuadros hdsta entonces-
descritos; Sabouraud efectud investigaciones fundamentales sobre -
las diferentes dermatosis de la piel cabelluda, de las piodermitis
del eccema seborreico y de las dermatofitosis. Sivatte planted las
bases de la histopatologfa moderna de la piel con sus cldsicas in-
vestigaciones sobre las dermatosis smpollosas y las parapsoriasis.
En Inglaterra Willan diferencid les psoriabis de otros cuadros; Ba
temen hizo sus descripciones cldsicas del eccema. La dermatologia
as{ consebida era hdsta principios del siglo XX una espet¢ialidad ~
agrupada dentro de la patologfia externa y es a partir de la 3a. de
cada del siglo con la aparicidn de la Nouvelle Fratique Dermatolo-
gique, salida antes del II conflicto intermacional, gque se inicid-
una nueva era de la dermatologfa quedando integrada dentro de la -
medicine interna y fundando las bases de las nuevas investigaéio -
nes dirigidas al estudio de los fendmenos etioldgicos de lae derma
tosie (fisiologia, embriologfe, histoquimica, ecologfa y factores-
genéticos). Serim imposible citar la cantidad de aportes en derma-
tologia a partir del afio 19130.

Si el siglo XIX fué el de la descripcidn clinico - patoldgi -
ca, los Ultimos afios hen eido los de las investigaciones de los-

procesos Intimos , normales y patoldgicos de la piel cuyo -



la piel cuyo conocimiento ha modificado profundamenties la interpre-
tacidn de los fendmenos clinicos y por ende, de los procedimientos
terapéuticoe. Junto con la evolucidn de la investigacién dermatolo
gica ha venido una modificacién de la relaciones de la dermatolo ~
gla con otras especialidades médicas y bioldgicas. En los nuevos —
centrw hospitalarios como: Marsella en Francia, Karolinnska en Es-
tocolmo, CM de la U, de Celifornia y CHN del INSS;la dermatologia~
hse pasado a ser parte activa de los servicios de medicina interna.

El dermatdlogo ha evolucionado de morfélogo a médico internis
ta con amplios conocimientos en dematolqgia, ¥y es evidente que su

formacidn completa requiere de orientaciones nuevas continuas.



GENERALIDADES

Los padecimientos dermatoldgices, son, sin lugar a duda un mo.
tivo frecuente de consulta, particularmente en la edad pedidtrica,
lo cual nos ohbliga a conocer caracteristicas de la piel del nifio.
a).~ 1a piel del neonato es suave, hianda, tersa y @l nacer estd -
cubierta de vermix caseosa, cuya funcidn es proteger en contra del
medio acuose in utero, posterior al nacimiento, la piel asume un -
color rojizo gque desaparece en 24 hs, mde tarde se presenta la des
camacidén del KN, adquiriendo un color rosade, al 3er. dia de vida-
extrauterine puede presentar la ictericia fisiologica, cuya fre ——
cuencia va entre el 50 al G0 % en nifios prematuros. Entre los fegd
menos que se pueden considerar fisiologicos en el neonato tenemos-
los siguientes: '

MILIARIA: de localizacién frontal con predominie frontal y nasal -
que puede aparecer en otras partes del cuerpo, que desaparecen du—
rante los B primeros dias de vida, son glandulas sebaceas, quisti-
cas, llenas de células cdrneas de descamacidén y se caracterizan ——
por ser manchas blanquecinas de uno ¢ 2 mm de iamafio.

MANCHAS MONGOLICAS: consisten en una hiperpigmentacidn transitoria
de origen étmiceg,de locelizacidn dorgo~lumbar, hombros, muslos y -
piernas que desaparecen durante los 2 primeros afios de vidm o hds-
ta los 7 afios, se deben a gran cantidad de melanocitos conteniendo
melanina.

PERLAS DE EPSTEIN: Y PEHLAS DE BOHN: gperecen en paladar duro y en
encias y son una acumulecidn de células epiteliales transitorias,-
ambas desaparecen en las 2 primeras semanas de vida.

NEVUS DE UNNA: se localiza en nuca, parpados, frente y regidn naso
labigl, son pepulas purpiricas contorneadas por telangiectacing ~-

que desaparecen en les 2 primeros afios de vida,



b).~ uLa piel del nifio de un mes en adebante presenta las siguien-
tes caracter{sticas que la diferencian de la del adulto. Anatdmica
mente es mas delgada cornificada y menos pilasa. Fisiologicamente-
la secresidn sebacea y sudoral es menor y su composicidén quimica -
es diferente. Figicamente es mas permeable e inmunclogicamente es~
menos desarroll ada. Durante la nifiez y la pubertad, la piel pasa -
por un proceso evolutivo, que la lleva de la inmadurez con que na-
ce & las condiciones del adulto. Durante ese periodo transicional,
puede sufrir diversas patologias propiciadas por sus caracteristi-
cas: anatomicas, fisioldgicas, bioquimicas, fisicas e inmunoldgi -
cag y por la actividad cinética del nifio. Dichas caracteristicas -
confieren a las dermatosis, aspectos morfoldgicos o topogréficos -
especi{ficos. De todo lo anterior se deduce que las lesiones en el~
nifio son mas inflamatorias, nds exudativas y mds vesiculosas y ene
base 8 ésto me puede ser buen terapeuta al manejar las inflamacio-
nes --sin importar su etiologia-- bajo los siguientes principios:
1).~ Bvaluacidn del grado, extensidén y profundidad de la lesidn de
acuerdo a los signos cldsicos: rubor, calor, doloer y tumoer, en don
de la sgudeza de la inflamacidn esta en relacién con el grado de -
enrojecimiento, calor local, dolor ¢ prurito, edema o hinchazdn,nf
meroc g tipé de las lesiones as{ como porsidén de piel afectada.
2).~ Tener presente que gran cantidad de medicamentqs, a los que -
se recurren, empeoran las dermatosis, por ejemplo: antisépticos —-
enérgicos, corticoides y entihistaminices, que se emplean sin cong
cer su accidn farmacodindmica ni sus efectos colaterales.,

3).- Tomar en cuenta que mientras mas intensa sea la inflamacidn -
mas suave debe ser el tratamiento, en las inflamaciones mde agudas
se aplicard terapia humeda, pediluvios, fomentos, etc. y en las in
flamaciones subagudas se usarsan loeiones, ehulsiones, pastas, un -

guentos inertea.



CLASIFICACION

En pediatria 3, las lesiones dermatoldgicas mds frecuentes se
clasifican en dermatosis del neonato que abarcan de 0 a un mes de~
nacido y en dermatosis de la infancia que abarca desde 108 2 meses
de edad hasta los 12 afios.

NOTA: En este trabajo queden excluidas las enfermedades exantemati

cas, propias de la infancia.

Eritena téxico neonatal
Eritema del peafial
Candidiasis

DEKRNATOSIS DEL NEONATO 4 Impétigo neonatsl
Periporitis Bstafilococcica
Escabiasis
Dermatitis Seborreica

Impetigo Contagioso

Betima
’;.todemitis Policulitis, furunculo-
sis y Antrex
Periporitis
DBHMATOSIS DE LA IN—- :'.‘ g:”“iz
FANCIA Micosis - vérporis
T, Himeda de la cabeza
C. Cutdnea
. Simples
Pririgos { Por Ectopardsitos
Dermatitis Atdpica
Eccema
L.Verrugas Virales.




DEIATOLIS DEL NEONATO
DESCHIPCION DE LAS POKMAS CLINICAS
Y SU THATANIENTO

ERITENA TOXICO NEONATAL : SINONIMIA.- eritema téxico neonatorum, --

eritema téxico del recien nacido.

Bs una erupcién eritemato-papulosa7, iransitories que gparece
entre el 20, y 3er, dia de nacido.
ETIOLOGIA:~ Se desconoce.
TOPOGRAFIA:= Se observa disemineda & ironco, tu'rax, espalda, glu -
teos y & veces a extremidades.
¥OKPOLOGIA: Puede asumir diferentes caracteristicas morfoldgicas —
sunque 1o habitusl es la presencia de pépulo-pisiulas, rodeadas de
zonas eritematosas, tipo urticariforme, con discreto edema.
DIAGNOSTICO:~ Be orienta debido a su aparicidn brusca.
DIAGNOSTICO DIFEEENCIAL: Con los cuadroe de alergia (ésta Jltima -
es muy pruriginosa).
THATAMIENTO: ninguno ¢ placebos, ya que desaparece espontaneamente
gl 90. dia de su aparicidn.
BHITEMA DEL PANAL: SINONIMIA:- dermatitis amoniacaﬂ, es una derma
tosis que aparece alrededor de la 3a. semana de edad.
BTIQLOGIA; Bs caudada por el contacto prolongado de la piel con --
las heces y la orina, en donde la urea se desdobla em amoniaco por
asccidn de bacterias gram negativas; produciendo irritacidn.
TOPOGKARIA: afecta de preferencia la zona genital 6 perianal pero-
afecta a toda la zona cubierta por el pafial ¢ calzdén ahulado.
MOKFOLOGIA: Esta varia de acuerdo a su severidad y manejo previo -
puede sparecer como un simple eritema cutdneo, més o menos intenso
acompafiado de descamacidn leve; si la egresidn es mayor, aparecen-
pepulas eritematosas, aisladas o confluentes y vesfculas superfi -
cigles; en los casoB severos, existen la presencia de escoriacio -

nes, fisuras, exulceraciones, que e cubren de costras serohemati-



cas; a las jue se¢ pueden sgregar infecciones pidgenas y candidia-

-3 8-H
DIAGNOLTICO DIFERENCIAL: Es sus estadfos avanzados, con la smibim-

pis cutdnea y con la siffiides pdpulo-erosiva .

TRATAKMIENTO: Ante todo debe ser higiéni¢o, manteniendo el drea lim
pia y seca, evitando el uso de jebdn. Aplicacidn de calor local, -~
cremas inertes, unglientos oleosos (vaselina, petrolato, cold cream
pasta lassar); pero Bi existe infeccifn agregada, se aplicard vio-
formo crema, unguentos con nistatina. Kecordande que el empleo de-
corticosteroides fluorados tépicos mejoran "transitoriamente" la -
dermatitis; pero que a plazo largo, favorece la candidiasis y cau-
san grenulomas gldteos.

CANDIDIASIS: SINONIMIA:- candidosis, monilimsis (termino mal usado
en cuanto a que no todas las micosis son de le familia de las moni
lias) sun cuando el RN resulte particularmente vulrerable s la mo-
nilia, y mds ain, el KN prematuro.

ETIOLOGIA: dermatosis causada por invasién de hongos de la especie
candida albicans, aunque tambien puede ser por otros, en condicio-
nes apropiadas ya que se condideran organismos oportunistas. Des=-
de log Ios. dias de vida, 1gs levaduras se implantan como saprdfi-
t08 en mucosa intestinal y genital; adguiridos de los genitales ma
ternos, al momento del parto.

TOPOGRAFIA: Oral: la més frecuente; vulgarmente llemada "algodonci
llo", se inicia en la mucosa de carrillos, extendiendose a toda la
cavidad oral llegando hdsta comisuras labiales causando queilitis.
Genital : abarca la mucosa vulvo-vagihal y regifn perianal en la ni
fia; glande y prepucio en el nifio. Cu:ta'neax puede aparecer en cual-
quier regién pero es més frecuente ¢n las dreas de mayor humedad -
como: pliegues, drea del pafial y en 5espacios interdigitales.
KOHFOLOGIA: orsl: son las lesiones en forma de placas blanquecinas

de base eritematosa, adheridas firmemente y asintomdticas &l prin-



cipio. Genitel: semejante a las anteriores pero producer exudado—
blenquecino-emarillento y que en el nific con fimosis puede causar-
inflamacién y dolor. Cutdnea: se inicia con finas pdpulas ¢ vesfcu
las eritematosas, escamosas 6 costrosas, confluentes, formando pla
cas circulares. En casos severos se vuelven rojo intenso y brillan
te, acompafiadas de exudado blanquecino; en las zonas interdigita -
les causan maceracidén y fisuras pruriginosas y dolorosas.
DIAGNCSTICO: Por medio de la morfologfa y topograffa, exdmenes pa-
raclinicos en investigacidn de la cdndida A.

DIAGNOSTICO DIFEHENCIAL: del intertrigo bacteriano; neurodermati -
tie atdpica; dermatitis seborreica; dermatitie del pafial y dermati
tis por contacto.

THATAMIENTO: Modificar la condicidn que les facilitd su patogenici
dad; nistatina oral, topicos: violeta de gencisna al 1 % solucidn,
vioforme crema, nistatina, clotrimazol, miconazol, heloprogin y an
fotericina B; cuyas presentaciones son: lociones, cremas, unglien -
tos. En lasg lesiones con inflamacidn severa, se asociard slguno de
los medicamentos mencionados con una crema de hidrocortizona al -~
0.25 6 0.50 % as{ como tratamiento eistémico.

IMPETIGO NEONATAL: SINONIMIA.~ impétigo hdmedos. Infeccidn muy fre

cuente en el periodo neonatal; ee una piodermitis muy comin.

ETICLOGIAt Originade por estreptococo beta hemolftico & estafiloco
co aureus grupo-II,

TOPOGRAFIA: Las zonas mas frecuentemente afectadas son: tdrax ante
rior y posterior, cara y axilas; aunque puede afectar cualquier —-
parte del cuerpo.

KOHFOLOGIA: las lesiones son micropUstulas, sobre zona eritematosa
en ocasiones hay costras melicéricas; se encuentran asociadas a ve
ces a escabiasis y dermstitis seborreica.

DIAGNOSTICO: Por su morfologfa y topografia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Ecéema.



Una variedad clfnica es el impétigo ampolloso ¢ buloso del RN, en-
el cuel predominan lesiones ampollosas resistentes a la ruptura,-
pero que si se rompen, dejan drems denudadas, con costras meliceri
cas de forma circinada, que se acompafia de hipertermin y malestar-
general .

THATAMIENTO: Tépico: a base de bacitracina, neomicina ¢ kanamicina
1 X 3 previo aseo conjabdn. SistémicoM: a base de oxacilina IV § -
IM a 200 mg/kg/dia/7 dias 6 kanamicina 15 mg/kg/dia en 2 dosis IM-
durente 7 dias., ¢ eritromicina oral 30-50 mg/kg/dia en 4 dosis du-
rante 10 dias. Bn el casp de Impétigo buloso el manejo debe ser -
hospitalario.

PERIPORITIS ESTAFILOCOCCICA: SINONIMIA.- no tiene. Es una infec -

cién a nivel de los poros de las gldndulas sudoriparas.

BTIOLOGIA: originadoe por el estafilococo aureus grupo-II el cuel e
gse instala en las gldandulas sudoriparas ecrinas.

TOPOGHAPIA: Las lesiones se limitan a térax anterior y posterior y
a cuero cabelludo, es favorecida por la humedad.

MOKFOLOGIA: Se caracteriza por la aparicidn de pustulas en las re-
giones afectadas y se acompafian de infartos ganglionares.
DIAGNOSTICO: En base a su topograffam, morfologfa y cuadro clinico.
DIAGNOSTICO DIFEHENGIAL: cuando el cuadro se instala en cuero cabe
lludo, se hard, con la dermatitis seborreica.

TRATAMIENTO: Requiere de manejo tépico y sistémico, evitando 1la hu
medad; usando como tdépico: bacitracina 6 neomicina previo aseo 1 X
3,via sistémica se usard dicloxacilina oral 50-100 mg/kg/dia duran
te 10 diss ¢ aeritromicina § kanamicina a dosie antes mencionadss.
BESCABIASIS: SINONIMIA.- sarna. escabiosis.

ETIOLOGIA: causada por el sarcoptes scabiei, trasmitida durante —
las succiones de los senos maternos infectados.

TOPOGHAFIA: se encuentra diseminada a cual quier parte del cuerpo.
MOKFOLOGIA: se presenta en forma de pdpulo-pistulas, sumemente pru



riginosas, que originan llanio constante.

DIAGNOSTICO: Por anamnesis, ce refiere afectado todo el grupo fami
liar.

THATAMIEN?O: Aplicacidén de benzoato de bencilo al 25 %; por la no-
che posteriormente bafio general; se recomienda higiene adecuada y-
menejo & todo el nicleo familisr, as{ como aseo epropiado a la ro-
pa de uso y deméds.

~ DEUMATITIS SEBHORHEIGA: SINONIMIA.- Eccems seborreico. Eccemdtides-

pitiriaesiformes.

ETIOLOGIA: se desconoce, pero se piensa en faciores hormonales, me
tabdlicos, parasitarios e infecciosos.

TOPOGRAFIA: Afecta plel del rostro: frente, arcos ciliares, pérpa-
dos, nar{z y surco nasogeniano, Cuero cabelludo, regién retroauri-
cular, pabellones auriculares; pero puede afectar cuello, regidn -
esternal, abdomen y genitales (zohas cuténeas, ricas en gléndulas-
sebdceas).

MOHFOLOGIA: Se presenta en forma de escamas, secas, limedas u oleg
eas, blancas 6 amarillentas, sobre piel inflamadm en grado varia -
ble, puede haber pdpulas, exudado seroso y costras melicericasjmuy
suceptibles a la infeccidn,

DIAGNOSTICO: Por el cumdro clfnico, morfologfa y topografia.
DIAGNOSTICO DIFERENGIAL: Con la dermatitis atdpica.

TRATAMIENTO: Bn afeccidn al cuero cabelludo se dard shampoo de --
alantoina y alquitran de hulla. Aplicacidn de yodohidroxiguinolei-
na tépico 1 X 3. Pomada salicilada nl 3 % 6 solucidn alcohdlica de
eosing a1l 2 %1 X 1, se puede acompafiar de corticoides tépicos en-
dosis de 1 X 2.



DEAMATOSIS DE LA INFANCIA
DESCRIPCION DE LAS FOKKAS CLINICAS
Y SU TRATAKIENTO
PIODERNITIS: Son un grupo de dermatosis causadas por gérmenes pid-
genos; de los cuales el 90 % corresponde al estafilococo dorado y-
el resto al estreptococo beta hemolitico del grupo A, entre lme =-

cuales tenemos:
8).~ INPETIGO CONTAGIOSO: SINONINIA.- I. Vulgar, I. Fictenular. -

Fiodermitis muy comin que afec¢ta a RN, lactantes, preescolarcs, es
colares y adolescentes.

ETIOLOGIA: Bstreptococo ¢ estafilococo aureus grupo~II.
T0POGRAFIA: Se situs en regiones periorificiales como son: slrede-
dor de le boca, fosas nasales, pabellones auricularss y ojos, oca~
cionado por la male higiene.

HMORPOLOGIA: Zona eritematosa sobre la que se observan, vesfculas ~
de contenido cristalinoc que en pocas horas se torna turbio, ampo -
llas, pdstulas y costras meliséricas con exudado seropurulento,que
sl levantar las costras quedan zonas denudadas.

DIAGNOSTICO: Por su topografia, morfologia y cusdre cifnice.
DIAGNOSTICO DIFERENCIALB: Con herpes simple: labial y nasal (pero-
éstos curman con dolor tipo ardoroso), eccema, neurodermatitis atd
pica "pre-retrosuricular y peribucal® (pero éste ¥ltimo es sumamen
te pruriginosoe).

TRATAMIENTO: Limpieza rigurcsa con agua y jabdn, leventando cosirs
y limpiando, aplicando fomentos de agua con sulfaio de cobre al 1-
X 1000 4 con perpanganato de potasio &1 1 X 10000, aplicmcidn de -
yodoclorhidroxiquinoleina powade 1 X 3 6 bien bacitracina y poli -
mixina. Por via sistémica se aplicard: penicilina G. proceina a do
sig adecuadas IM/24 hs/7 dias, ¢ Dicloxacilina oral de 50-100 mg/-
kg/dis/l0 dims 6 bien: Oxamcilina de 200 mg/kg/dis/7 dims IV ¢ IM.
Usar toallas desechables pars secar lasg lesiones, ya que su conte-



nido es altamente contegioso.
IMPETIGO FUKRFUKACEQ: SINONIMIA.~ 1. Seco, Pitiriasis Alba. Es la -

fornma mds observada en nuestro medio,

ETI0LOGYA: Estreptococo Beta Hemol{tico grupo A de Lansfield.
MORFOLOGIA: Son lesiones en forma de placas hipocrdmicas, cubier -
tas de escamas finas, secas, asocladas & ligero eritema.
TOPOGHAFIA: En la cara sobre mejilles, arcos ciliares, frente y -
mentdp y tembién se observa en cara externa de sntebrazos.
DIAGNOSTICO: por su morfologfa y topografia.

THATAMIENTO: Higiene adecuada de zonas afectadas con agua y jabdn,
posteriormente aplicacidn de yodoclorhidroxigquinoleina pomada 1X4.
IMPETIGO TROPICAL: Esta ve.riedadl, ep parecida a la anterior solo-

que se acompefla de periporitis y miliaria "salpullido';. Se observa
més en los climas calientes y himedos,

ETIOLOGIA: Estreptococo Beta Hemolftico grupo A de Lansfield.
TOPOGHRAFIA: Diseminado a toda la superficie corporal.

TRATAMIENTO: El mismo de l1a forma anterior,

b).- ECTINA: SINONIMIA.- Impétigo Ulcerado.

ETIOLOGIA: Puede ser caudado por estreptococo ¢ por estafilococo,-
en pacientes cuyas defensas se encuentran disminuidas.

TOPOGHAFIA: En regiones periorificiales, pero con mayor predominio
en extremidades inferiores y acompafiado de adenopatis regional im-
portante..

MOHFOLOGIA: Se caracteriza por lesiones vesiculares, pustulosas, -
acompafiadas de Wlceras superficiales, cubiertas de gruesas costras
melicérico-purulentas, adheridas a los bordes y rodeadas con un ha
lo inflamatorio.

DIAGNOSTICO: En base al cuadro clfnico.

THATAMIENTO: Se debe dar manejo intrahospitalario.

c).= FOLICULITIS-FUHUNGULOSIS-ANTKAX: Son un grupo de piodermitie-

que constituyen distintos grados de un mismo proceso los cuales se



diferencian entre s{, por su localizacién, profundided tamafio y la
estructura interna de les lesiones.

ETIOLOGIA: El estafilococo,

TOPOGKAFIA: Se localiza en nuca, axilas, espelda y regidn gldtea;
alrededor de uno é varies folfculos pilosebdceos; en la foliculi -
tis la afeccién se limita a la porcidn superior és dichos folfcu -
los y se encuentran dispersos, En la furunculosis la afeccidn es -
més profunda, se extiende mds all4 de loe folfculos pilosebdceos y
tambien se encueniran esparcidos. En el antrax ee observa un con -
glomerado de furynculos y representa el grado mds avanzado de las-
infecciones foliculares.

MORPOLOGIA: Son abscesos foliculares caracterizados por lesiones -
inflamatorias que se ulceran en el centro, drenendo material puru-
lento 6 tejido necrosado y en el antrax se observan absesos tabica
dos en los cuales se necrosa la piel suprayacente en forma de ori-
ficios foliculares que drenan material purulento y detritus celula
res y en gcaciones se esfacela toda la superficie cutdnea, dejando
una lcera en forma de créter profunde,

DIAGNOSTICO: En base a su topograﬂé y morfologia.

THATAMIENTO: Mediante terapia tdpica, higiene adecuada, aplicacidn
de neomicina o bacitracina 1 X 3 previo drenaje del material puru-
lento y eseo con agua y jabén. El manejo sistémico deberd hacerse-
mediante oxacilina 200 mg/kg/dia/7 dias IM § IV. § bien eritromi-
cina oral 30-50 mg/kg/l10 dias en 4 dosis durante 10 dias.

d).~ PERIPORITIS: Bsta dermatosis se catacteriza por afectar los -

poros de las glandulas pudorfparas: tanto ecrinas como apdcrinas,
ETI0LOGIA: Puede ser producida por estafilococo y / 8 eatreptococo
que se instalan en dichas glandulas.

TOPOGHAFIA: Se localiza en tdrax: anterior y posterior.
MORFOLOGIA: Se caracteriza por aparicidn de pdstulas que se pueden

acompafiar de adenopatias regionales.



DIAGROSTICO: por ou topografia y cuadro clinico.

THATAMIENTO: debe ser el gpropiado; higiene adecuada. Topico y sis~
temico apropiado para sgentes gram positives y gram negativos.
MICOSIS: SINONIMIA.- Dermatofitosis. Tiflas. Son dermatosis causa -
das por hongos y clasificadas en: superficiales y profundas. Se —-
considera superficial cuando la afeccién se circunscribe a epider-
mis y que afectz a 2 anexos cutdneos (pelos y ufias). Se dice que -
es profunda cuande afecta estructuras que sobrepasan la barrera —-
epidérmica y alteran tejidos profundos, drganos y sistemas. Las mi
cosis superficiales (lms que estudiaremos en éste trabajo) mds fre
cuentes en el nifio son: tifia de la cabeza, tifia del cuerpo, tifia -
humeda de la cabeza y candidimsis cutdnea.

a)e~ TINA DB LA CABEZA: SINONIMIA.- Tinea cdpitis.

BTIOLOGIA: Tricophiton tonsurans.

TOPOGRAFIA: Cualquier regidén de la cabeza.

KOHPOLCGIA: Puede ser lesidn dnica ¢ multiples, en forma de placas
con dsscamacidn furfurdcea “"parecida al tamo", zonas de pseudoalop

pecia "“perdida pilosa no real”, tonsura del pelo "corte del pelo a
pocos mil{metroe por arriba de la superficie de implantacidn.
DIAGNOSTICO: Por su topograffa y morfologia.

DIAGNOSTICQ DIEEKENCIAL: Con la dermatitis seborreica y paraquera-
tosis infecciosa.

THATAMIENTO: griseofulvina de 10-15 mg/kg/dia fraccionada en 3 do-
sig, después de cada alimento, durante el tiempo que sea necesario
y 2 6 3 semanas después de desaparecido el cuadro clinico; aseo lg
cal con tintura yodo sglicileda o tintura de Milliam 1 X 1.

bJ,~ TINA DEL CUERF(:; SINONIMIA.- Tinea corporis.

BTIOLOGIA: Tricophyton rubrum. T. mentographytes.

TOPOGHAFIA: Cualquier regidén del cuerpo.

MOKFOLOGIA: Se observan placas eritematoescamosas de forma circu -

lar, descamativas en cuyo centro da la impresién de no estar afec-



tado, 4 bien solo se encuentra discretamente escamoso y Sis bar -—-
des muestran mayor actividad. "forma circinada".

DIAGNOSTICO: En base a la topograffa, morfologia y presencia del -
hongo .

THATALIENTO: Definitivamente tdpico. Tolnaftato solucidn. Toques -
1 X 3 6 miconagol crema 1 x 3, Tintura a bape de: dcido salic{lico
3 gm + Iodo metaloide 1 gr + amlcohol, aplicado en forma de toques-
1X3.

c).— TINA HUMEDA O SUPURADA DE LA CAHEZA: SINONINMIA.- Keridn de —-—

Celso. Es una tifia himeda, con una infeccidn secundaria sgregada.
ETIOLOGIA: Tricophyton tonsurans.

TOFOGHRAFIA: Cualquier regidn de la cabeza y localizeds a cuero ca-
belludo.

MORFOLOGIA: Son lewiones en placas, Unicas, furfurdceas, pseudoalo
pésicas, con tonsura, se acompafiz de puistulas, abscesos con secre-
cidén purulenta, inflamacidn y nodulaciones confluentes que forman-
una placa nodosa y dolorosa capaces de diseminarse y producir ate-
que gl estado general.

DIAGNOSTICO: Por su topografia, morfologiam y hallazgos clinicos.
DIAGNOSYICO DIPERENCIAL: Con la foliculitis estafilococcica. Pedi-
culosis capitis infectada.

TRATAMIENTO: Tener en cuenta que no ¢ debe administrer griseoful-
vina, hédsta no controlar la infeccién agregada, gon antibioticos -
adecuados de amplio espectro, posteriormente se administrard gri -
seofulvina de 10-25 mg/kg/dia/4 eemanes, més 2 ¢ 3 cemanas despues
de desaparecido el cuadro. Como tdpico: toques 1 X 3 de tintura de
Millian "verde de metilo .l gr + violeta de genciana 0,1 gr + al -
cohol 100 ml", previo aseo con sgua hervida sin jabdn. )
d),~ CANDIDIASIS CUTANEA SIMPLE: SINONIMIA,- Candidosis cutdnea. -

es wna invasidn de hongos oportunistab.
ETTOLOGIA: Cendide slbicens.



TOPQGKAYIA :5¢ observa en toda el drea periamnal, axilas, sitios de
flexidn; en zonas susceptibles de sufrir constantes modificaciones
en la flora bacteriana normal y en el Fh.

MOKPOLOGIA: Se prezenta en forma de pequefias placas eritematosas,-
escamosas.en cuya superficie puede presentar diminutes vesfculas -
de rdpido rompimiento, que dejan concreciones de exudado seroso.
DIAGNOSTICO: En base al cuadro clinico y teniendo en cuenta que es
causada por un hongo oportunista.

DIAGNOSTICO DIFEGENCIAL: Con el eritema tdpico infeccioso.
THATAMIENTO: Primero se debe eliminar el uso de elementos que pro-
pician el oportunismo de la candida albicans. Topicamente: aseo --
con agua simple y asplicacién de nistatina ungdlento ¢ solucidn 1Xx 2
¥ en caso renuente: eosina 2 gr + alcohol 50 ml + agua 50 ml en %o
ques 1 X 2Z;cabe aclarar que arde y mancha la ropa.

PRURIGO: SINONIMIA.- Prurigo simple agudo infantil. Liquen urtica-
do. Betrdfulo pruriginoso. EL término pririgo se refiere a una se-
rie de procesos patologicos cuya lesidn primordial es la pépula y-
cuyo sintoma cardinal es el prurito. Presenta diversas clasifica -
ciones segin la escuela de donde provengs (norteamericana y france
sa) pero en el CMN se cla.siﬁ.cal, en: pririgos simples y por ecto-
pardsitos.

8).- PHUHIGO SIMPLE: Bs secundario a picadura de insectos, es de -

cir a una hiperrespuesta de mecanismos desconocidos hesta el momen
1o actual.

BTIOLOGIA: No ha sido explicada completamente, se piensa en hiper-
sensibilidad a insectos, pardsitos y alergia 8 ciertos alimentos.
TOPOGHARIA: Las lesiones aparecen en brotes en la parte posterior-
del tronco, en regidén lumbar, miembros superiores caras externas,-
miembros inferiores mustos, sun cuando pueden aparecer en otras zo
nas de la superficie corporal, incluyendo plantas.

MOHPOLOGIA: Congiste en una roncha rosada edematosa con una papula



central en cuyo vertice mparece una vesiculilla que se rompe facil
mente con el rascado, muy pruriginosa, posteriormente se corona --
con una costra hemdtica que desaparecen en 4 a 10 dias apareciendo
nuevas lesiones, por lo que se observan en diferentes estadios; el
brote dura de 15 dias a 2 meses y puede repetirse con frecuencia,n
veces en relacidn a los cambios estacionales del aflo; por lo regu~
lar desaparecen a la edad de B afios.
DIAGNOSTICO: Mediante anamnesis y cuadro clinico,
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Con la dermatitis atdpica
THATAMIBNTO: A base de tdpicos:
a).- acetato de alumigio 90 gr
aceite de almendras dulces 60 ml
Sg. crema 1 X 4
b}~ Cold cream 100 gr
oxido de zine 5 gr.
subnitrato de bismuto 10 gr
decido salicflico 1 gr.
S5g. crema 1 X 1 despues del baio.
c}.- Cold cream 100 gr
lanolina 30 gr
aceite de almendras dulces 70 ml,
S8g. crema PEN (sensacidn de resequedad). _
d).~ Baflo en tina con solucidn coloidal de avema o soya., -dumnte
media hora secar sin enjusgar antes de acostarse.
e ).~ Antihisteminicos del tipo de la difenhidramina 1 X 3,
b).~ PHURIGO POR BCTOPARASITOS: Que abarca dos entidades: la esca-
biapis y la pedioculosis.
a).~ BSCABIASIS: SINONIMIA.- Sarna, Bscabiosis. Padecimiento elta~

mente contagioso.
ETIOLOGIA: Bl 4caro sarcoptess scableii.
TOPOGHAPIA: Afects axilas, mufiecas cara anterior, espacios interdi



gitales de manos, regidn escrotal y tfpica del hifior en regiones -
plantares (a veces es el udnico sitio de afeccidn y periumbilical ;-
si bien algunos mutores menclonan gue”respets® de las rodillas ha-~
cia abajo y de los hombros hacia arriba no es un dato del todo fi
dedigno.

MORFOLOGIA: Bn la regidn umbilical se observa el signo del “cielo-
estrellado™ consisie en lesiones papulosas y pequefias vesiculas ==
que rodesun la cicatriz umbilical, las lesiones plantares son vesi~
culo~-ampollosas y hay tambien presencis de un tunel en el estrato~-
cdrneo epiddrmico y muy pruriginosos.

DIAGNOSRICO: Medionte el cuadro clfnico y por afeccidn a todo el -
nicleo familiar.

TRATAMIENTO: A base @e tdpicos: benzoato de bencile locidn, aplica
da mediante masaje en todo el cuerpo excepto en cabeza; durante 4
dias; esteroides combinados con cleroiodohidroxiquinoleina frotado
1 X 2; higiene adecuada a ropa de uso y cama. Manejo a tedo el gru
po familiar,

b).. PEDICULQSIS: SINONIMIA.- Ninguna. Se refiere s una infesta =
cidn por piojos, que se disemina donde hay hacinamiento ¢ faltan -
los servicios adecuados pars la higiene personal, se consideran 3«
tipoa: cépitis, cdrporis y pdbis; pero en el nific y en nuestro me-
dio la que mds se observa es la pediculosis cdpitis que es de la ~
nue hablaremas,

ETIOLOGIA: Pediculus humenus capitis.

TOPOGHAPIA: Localizada & todo cuero cabeliudo, mds acentuado en re
gidn occipital y frontel, en donde se observan las liendres g hue~
vos, fijos a los tallos de los cabellos.

MORPOLOGIA; Se caracteriza por escoriaciones del cuerp.cabelludo -~
con descamacidn y costras hemdticas, debido a ser muy pruriginosas
con huellas de rascado con la subziguiente foliculitis, se pued e
acompaiiar de adenopat{a cervical discreta y ocacionalmente de una-



dermatitis generalizada inespec{fica,

DIAGNOSTICO: Nediante la inspeccidn del cuero cabelludo.
THATAMIENTO: Hexacloruro de gamms benceno sl 1 %, aplicado una vez
@l dia durante 2 dias, en forms de phampoo, debiendo repetirlo a -
1loe 10 dias para destruir las liendres, Higiene adecuada a peines,
gorros y ropa de cema. manejo al nicleo familiar.

DERMATITIS ATOPICA: SINONIMIA,- Neurodermatitis diseminada. Neuro-

dermaetitis exudativa. Eccema neuropdtico.

ETIOLOGIA: Se consideral 2-.‘le causa psiquica de cardcter hereditario
se observa mas frecueniemente en lactantes alimentador artificial-
mente, ambiente familiar inadecuado, egresién ¢ depresidn y necesi
dad de afecto; suele aperocer desde los 2 meses de edad.
TOPOGRAFIA: EN LA cara se encuentra en mejillas, frente, idbulos -
auriculares regpetando las zonas periocular y peribucal. BEn cuello
antebrazos en plieawes del codo y en huecos popliteos.

MOKFOLOGIA: placas eritematosas con pépulas y vesf{culas pequedims -
humedas, con exudacidn serosa, costras melicéricas § escamas blan~
quecinas cuando ha dejado de exudar; muy pruriginosas, costras he-
mdticas y zonas liguenificadas. Previo a la mparicidn del cuadro,-
el nific presenta inquietud agitecién, insomnio y llanto, Las lesig
nes evolucionan por broies que pueden remitir a la edad de 2 afos.
DIAGNOSTICO: En base a la estereotipia del cuadro.

DIAGNOSTICO DIFEHENCIAL: Con la dermatitis seborreica.
THATAMIENTO: En el estadio sgudo himedo: se dan bafios don permanga
nato de potasio 1:10,000 3 veces al dia seguida de aplicacién de -
calanina o de una emulsidn a base de alcanfor o mentol 30 gr.+ oxi
do de zine 10 gr. + talco 40 gr. + glicerina 20 gr., gue actiian co
mo antipruriginosos, entieccematoso, antiséptico y no agresivo; an
tihistaminicos por via oral como sedantes, una vez controlados el-
cuadro agudo se aplicaran ungiientos con slquitan o corticosteroi -

des; el uso de psicofdrmacos estera condicionado al estudio psico-



ldgicos del pacienie y a la evaluacidn psiguidtrica.

ECCENMA : SINONIMIA.~ No tiene. Kl eccema ¢8 un término genérico en

al cual se engloha una serie de manifestaciones dermatoldgicas cu~
yo comun denomingdor es un proceso de vepiculacidn que se desarro~-
lla & partir del estrato espinoso epidérmico.

BTIOLOGIA: Se desconoce, aun cuando se mencionan: trasternos inmu-
noldgicos como: hipersensibilidad, deficiencis o hiperrrespuesta s
factoees no bien conocidos y disminucién o ausencia de respuesta -
ante un elemento determinado; tambien se habla de elementos caren-
cislew ¢ infecciosos, lo cierto, hdeta el momento actual; que se -
acepta: es la herencia "didtesis familiar®.

TOPOGRAPIA: Cualquier parte de la superficle corporal.

¥ORFOLOGIA: Son lesiones polimorfas que pmeden presenisr eritema,-
depscamacidn, agrupadas en placas; pdpulas, vesiculas y liquenifica
cifn con presencia de secrdsién seross cuyo sintoma descollante es
gl prurito y rascado; dando como resuliado la persistencia de las~
lesiones y su progresidn.

DIAGNOSP?ICO: Por la anamnesie y cuadro clinico,

THATARIENTO: no existe tratemiento espec{fico y el manejo involu -
cra al nifio .enfermo, & su nicleo familier y su repercucidn en el -
dmbito social , econdmico y cultural del paciente eccematoso; en ba
se a Psto la terapiag se divide en 2 grupos:

8}~ Niflos que deben ser sometidos al tratamiento convencional. Lan
conducta terapeftice es de acuerdo a las resultisdos obtenidos; en-
caminados &l control de las manifestaciones, se pueden manejar a -
bage de corticoides simples, fluorados 4 difluorades a dosis ade -
cuadas y durente el tismpo necesario; mencionsdos a continuacidn.

b).~ Nifios susceptibles de modificacidn de la conducta. Tomando en
cuenta que la piel comstituye un drgano inervado por el sistema -—-
nervioso auidnomo, aliamente susceptible a convertirse en érganc ~
de choque, llegamos a la conclusién de que el nifio eccematoso, va-



a manipular su prurito y su rascado para obtener atenciones afecti
vas y materiasles ya que aparte de las lesiones dermatologices exig
ten alteraciones en la esfera emocional que gravitan en los si --
guientes } puntos:
1.~ Alteraciones de la conducta (deficiencia en las relaciones in.
terpersonales, depresién, angustia, sutoagresidn, hostilidad, de -
pendencia y aislamiento).
2.~ Alterariones en el medio familiar (sobre proteccidn, rechazo, &
hostilidad, agresién y segregacidn).
3.~ Alteraciones en el medio sociel y escolar (segregacién, hosti-
lidad y formacién reactiva).
En base 8 @8tos 3 puntos el nifio debe tener manejo psiquidtrice r8
ra modificar su conducta y la del nidcleo familiar.
Tratamiento fdpico que ge recomiend35:
1l.- Fases secas:
a).~ acetato de aluminio 90 gr.
aceite de almendras dulces 60 ml..
Sg. cremal X 4
b).= Cold cream 100 gr
oxido de zinc § gr.
subnitrato de bismuto 10 gr.
dcido salicflico 1 gr.
Sg. crema 1 X 1 despues del beflo
¢).~ Cotd cream 100 gr
lanoline 30 gr.
aceite de almendras dulces 70 ml.
Sg. crems PEN (sensacidn de resequedad),
d).- Andantol jalea PAN (prurito},

2.~ Fages himedgs:
a).~ Violeta de genciana 0.1 gr.



verde de metilo 0.1 gr.
alcohol 100 ml.
(tintura de millian)
Sg. Toquea 1 X 3
b).~ Bosina 2 gr.
alcohol 100 ml,
(secante y exfoliante)
Sg. toques 1 X 3
c¢).~ Talco 40 gr.
glicerina 40 ml.,
oxide de zinc 20 gr.
agua 240 ml.
Sg. pasta 1l X 3
3.~ Pages cronicas liquenificadas:
a).~ Alquitrdn de hulla puro 2 gr.
crema de acetato de aluminio 3 tubos
Sg. crema 1 X 1 despues del baiic
b).- Esteroides fluorados &l 0.01 % 3 tubaes
lanolina 30 gr
vaselina 30 gr.
aceite de almendras dulces 50 ml.
Sg. crema 1 X 1.
VEHRUGAS VIKALES: SINONIMIA.~ Popilomas.son fumores ¢onjuniivo-epi
telinles que afectien la piel o las mucosas, frecuentes en escola =~
Tes y en ambos sexos,
ETIOLOGIA: Kl virus papova HNA eter-resistente, de crecimiento len
to. Clinicamente encontremos 4 tipos de verrugas virsles: V, vulga
res. V. planas juveniles o en mosaico. Molusco contagioso y Condi~
lomas acuminados.
Siendo las mds frecuentes en lp préctica pedidtrica las 2 primeras

moderadamente la tercera y la. fusnta forma solo se observs en adul



toa por lo tanto no la describiremos en este trabajo.
8)e~ VERKUGAS VULGARES:
TOPOGKRAFIA: En dorso de manos, palmas y subungueal; en las plantas
de pies "o jos de pescado”, aungue pueden localisarse en culaguier~
parte de la superficie corporal.
LOMPOLOGIA: Se caracteriza por escrecensias, pequefias, corneas, sg
mi esfericas, de tolor grisaceo o negrusco, de superficie amamelo-
nafla y dspera, de crecimiento progresivo y a veces c¢on formaciones
en filamentos que semejan un cabello, su tamafio oscila de un mili-
metro a l cm., que pueden confluir y former placas; la verruga -~
planter es una escrecensia dura con centro hlaendo.
DIAGNOSTICO: Mediante cuadro clfnico.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: De los angioqueratomas por el color amla
do de éhtas; de la tuberculosis verrucosa insipiente por el retor-
de azulado inflamatorio que rodea & dsta. Las verrugas plentares -
se Giferencian por su localigadidn de las lesiones sifilfticas por
la ausencim de dolor a la presién en estas \ltimas.
TRATAMIENTO :
).~ fcido salicflico 10 gr.
dcido lactdco 10 gr.
codlodidn eldstico 50 gr.
Sg. Solucién,aplicar 2 capas sobre cada lesidn y al du -
charge froter energicamente con una piedra pomes pero sin
lastimar ni sangrar.
b).~ dcido smlicflico 10 gr.
propilenglicol 100 ml. ,
5g. locidn tintura, aplicacién tdpieca 3 veces al dim, pra
vio aseo con ggua y jabén.
¢).~ deido salicflico al 20 %
podofilina a1 20 %
vaselina sélida a partes iguasles aplicacidn tdpica 1 X 2



previo aseo con agua y jabdn.
d).~ Placebos.
b).- VERKUGAS PLANAS JUVENILES:
TOPOGRAYFIA: Cuslquier parte de la superficie corporal, aunque pre
dominan en cara en frente y dorso de la narfz, antebrazos y dorso-
de manoc.
MNOKFOLOGIA: Conpiste en una lesién papulosa plana, lisa,de colora-
cidn amarillenta, color de la piel o ligeramente hiperpigmentada,-
de 26 3 mil{metros de didmetro; produce prurito y al rascarse se-
escorea la piel y responde con un fendmeno de isomorfismo conocide
como fendmeno de Koebner "aparicién de nuevas lesiones que siguen-
el trayecto del rasgufio provocado".
DIAGMNOSTICO: Por madio del cuadro clfnico.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Con el liquen plano por la susencia de ——
prurito y presencia de tinte violaceo de la piel,
THATANIENTO:
a).~ acetato de aluminio 3 tubos
dcido salicflico 4 gr.
Sg. crema aplicacidn tdpica por la noche.
b).~ violeta de genciana 0.1 gr.
verde de metilo 0.1 gr.
alcohiel 100 ml,
Sg. tintura aplicacidn tdpica toques 1 X 3
c).- Placehos.
c )= NOLUSCO CONTAGIOSO:
TOFOGKAFIA: Cualquier parte de la superficie corporal.
MOKFOLOGIA: Lesidn tnica o mfltiple, papulosa, deprimida en el cen
tro en donde contiene uns substancim serosa que da la impresién de
estar umbilicada y de aspecto cereo.
DIAGNOSTICO: Mediante el cuadro clinico
THATAMIENTO: Electrofulguracidn sin anestesia, se fulgura sl molus -



co en el centro, colocando al electrocauterio en 50 voltios sobre
el punto blance; todas las lesiones deberan ser fulguraradas re =

cordande su capacidad de autoinoculacidn,

|
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ESTA TESS MO BEBE
SAUR DE LA DIBLIOTEGA

0 BJd BT I V 0O S

Anglizar y evaluar la frecuenciam de problemas dermatoldgicos
en la poblacidn infantil y enfatizar en la importancia del dimg -
néstico oportuno y tratemiento adecuado para lLimitar el dafio.

Comcientizar al médico familiar de la importencia de conocer
la etiologia de cada una de lus dermatosis mds frecuentes.

Distinguir y clasificar las distintas formas clinicas, para-
poder llegar a un diegnéstice precoz y oportune.

Valorar los resul tados de loe tratemientos instglados, si han
pido los adecuados a cada forma clinica, asf como de sus dosis y -
tiempo necesario de administracidn.

4 AT E R I AL

En base a la pirdmide de poblacidn del consultorio 2 , se —
elabord la pirdmide de poblacién infantil, con un total ae 772 ni-
flos de ambos sexos, en edades gue van de 0 a 12 afios, de la cual -
se extrajo una muestra de 74 nifios, que representan el 10 % del ~—
universo, escogidos al azar, por el método de. las listas y utiliza

c¢idn de ndmeros sleatorios.

Distribucidn de la muestra, por edad y sexo.

$DaD MUJ BRES HOMEKES TOTAL

10 ~-.12 15 12 217
7~-- 9 8 11 19 ;
7 4~ 6 5 , 9 14 {

2/3-3 7 5 12
0-1/30 1 1 2 ;
TOTAL 36 38 74
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E BE T 0O b O S

En un lapso de 3 meses, se detectaron en la consulta externa
28 pacientes con problemas dermatoldgicos, que scudieron, la mayo
ria de ellos, por otra patologla distinte ¢ simplemente para con-
trol del nifio sano.

Dermatosis, que a nuestro juicio fueron det{ectadas:
1 .= Impétigo BBCO sveecevesoooccssosncnsssnsrscasvess 12
2 o= Nourodermatitis seecveevsccsresverirnsscscnarese 3
3 «= VOrrugas VULEAre8 ec.esieescstsenccacsncrrcassone
4.~ Impétigo CONLALIOBO sevsavesssnncssssascasscnnna
5 o~ BCCEBMA .ccesecarsvacsortsassocsoanccsnnacersanncoae
6 .- Eritema Gel pafifl ....iecsvesesavsosscsscccnnsas
T o= Pririgo por inSeCtoB .vveccsrsanssssnsntssascssse
8 .~ Tifie GOl CUGKTO <veeesssecccreonccsensvcorancsane
9 .~ Alergia a picadura de ingecto c.isisecsssssncoss
10.~ koniliasis OTral seeecescovesvessarsnnrsoronnerse

lle= Urticarif seeesceccssessocssessncssncssssncances

L e R B SR U O ¥

12.~ Tifia e 108 PL6B seessescssssocossrasesssannsans

Pacientes eptudiados por edad y sexo:

EDAD No. DR PACIENTES | ENFERMEDAL DER SEXO0

VATOLOGICA ¥EM, | HASC.
10 - 12 7 T 4 3
‘1.9 19 6 2 4
4 -6 14 6 2 4
2/30-3 12 T 4 3
0-1/30 2 2 1 1
ROTAL 74 28 13 15




Los diagno'sticos de las diferentes dermatosis se hicieron en
base & la exploracién minuciosa de las lesiones, tomando como refe
rencia su topograffa, morfologia, sintomatologia y anammesis de ca
da paciente, contando con el apoyo del médico de base.

Pacientes por edades, dermatosis y mimero de los mismos:

IMPETIGO SECO NEURODBRMATITIS VERIUGAS VULGAKES
Edad Pacientep | Edad Pacientes Bdad Pacientes
3 afios 1 3 afios 1 6 afios 1
4 = 2 5 afios 2 12 afios 1
6 " 1
7 = 1 BRITEMA DEL PANAL PRURIGO POR INSECTOS
g = P Rdad Pacientes Bdad Pacientes
g = 1 17 dias 1 8 meses 1
o 1 URTICAKIA TINA IB LOS PIES
1 - 1 Rdad Pacientes Edad Pacientes
iz " 2 1 afio 1 6 afios 1

IMPETIGO CONTAGIOSO ECCEMA TINA DEL CUERPQ
Edad Pacientes Edad Pacientes | Edad Pacientes
2 afios 1 13 dias 1 § afios 1
4 safios 1 2 meses 1

MONILIASIS ORAL ALERGIA POR PICADURA DE INSECTOS

Edad Pacientes Edad Pacientes

4 meses 1 10 afios 1

kK B S U L T A D O s
De los 28 pacientes estudiamdos en nugstra consulta, s0Lo 6 --
acudieron por la manifestacidn propiamente de piel y los 22 restan
tes,acudieron por distintas patologias, para control del nifio sano

6 como espectadores de otro miembro enfermo.



Pacientes que acudieron por problemas dermatoldgicos, diagnég

tico, tratamiento y evolucidn de los mismos @

Por der | Otra | Diegndstico Tratamiento Evolucidn
matosis | causa | efectuado
0 12 | Impétigo seco Yodoclorehidroxi |Satisfactoria
quinoleina tdpico
1 2 | Neurodermatitis [|Placebos Incierta
0 2 | Verrugas vulgsres|Podofilina tdpico | Incierta
1 1 | Impétigo conta =~jAlibour fomentos |Cambid a mé&did
gios0 tépico co particular
0 2 | Becema de kN Neomicina oftdlmi |Cambid & médi-
ca tdpico co particular
0 1 |EBritema del pafial |Pasta lassar tdpi |Satisfactoria
co
0 1 | Prdrigo/insecto |Difenhidramina Incieria
oral
1 0 | Tifia del cuerpo ([Nistatina tdépico . |Smtisfatoria
0 1 |Moniliasis oral [Nietatina oral Satisfactoria
1 0 |Urticaria Cloropiraming e Enviado a HGZ
hidrocortizona IM |ain en control
i 0 |AMergia a picadn |Difenhidramina . [Enviado & HGZ
re de insecto oral y avapena IM !ai¥n en control
1 0 | Tifa de los pies |Nistatina t6épico |Bnviado & HGZ
con infeccidn -~ |y antibidticos. hopsitalizada
agregada
6 22 [ Total




CONCLUSIONES

Do acuerdo a lo antes expuesto, consideramos de importancis -
los siguientes puntos:

a ) ., - La mayoria de los problemas de piel, que no acuden a con =
sulta como tal, pasan desapercibidos para el médico y para los
padres del nifio,

b )} . - Llegar al disgndstico adecuado y por tanto, al tratamiento
espec{fico, fué motivo de inseguridad en un 70 % de los casos.

¢ ) » - bos pacientes que acudieron por problemas dermatolégicos,-
lo hicieron después de haber practicado autommdicacidn ¢ bien-
cuendo ya la dermatosis estabu muy ewanzada; enmascarando asi-
mde el cundro,

d ) . - Los eriterios médicos, en cuanto al tratemiento, dosis y -
tiempo de duracidn de los mismos, no wstdn unificades;de acuer
do a los tratados terapedticos consultados,

HECOMENDACIONES

Le acuerdo a los objetivos que nos fijamos, en base a lo ex =
puesto en nuestro trabajo y tomaendo como referencia nuestras con -
clusiones, queremos hacer incapié en las siguientes recomendacio--
nes,

a ) . - A todo paciente, independientemente por el motivo que acu-
da, se hard uns observacidn sdecuada de piel, con el fin de no
pasar inadvertido ningun problema de piel,

b ) « - Concientizar a los padres, de la importancis que presenta-
cuslquier tipo de dermatosis en un nifio y la repercucidn de -
ello, 8i no acude al iniciar su problema dermatoldgico y sin -
recurrir a la automedicacién. :

¢ ) . - Bducar a la poblacidn derechohabiente, m llevar el trata -



miento de acuerdo a lo prescrito,sin suspender los medica
mentos antes del tiempo indicado, no disminuir ni aumentar
dosis si no se ha ordenado, y acudir a control de su pro-
bhlema Bi as{ se indicd,

Consul tando las guias diagndnstico-terapéuticas, imparti -
das por el INbS , se puede resolver en un 90 % loe prohle-
mas dermatoldgicos, ya que como podemos observar, dentro -
de las dermatosis que se mencionsn en dichas gufas, se en-
cuentran englobadas las diez mds frecuernies en coneulta ex
terna, as{ como su manejo adecumdo.

Conociendo las peculiaridades de los prohlemas de piel mds
frecuentes ¢ incluso de otras patologfas, de la poblacién-
a nuestro cargo, as{ como los aspectos cultursles de la ==
miaema; podremos impartir una mejor prevencién y atencidn -
de los problemas dermatoldgicos y aplicando las medidas -~
profildeticas adecuades, faciliterd su menejo y delimitare
mop un posible dafic,



Anglisis comparativo de acuerdo a estadisticas del IMAN y ChN,

1975 - 1980 en confrontacidn con nuestro estudio realizado en el —-—

consultorio 2 de 1a UMK No. 2 de Hio Hlanco Ver.

lugar que ocupa cada dermatosis segdn su frecuencia:

IMAN

Prurigo/insectos
Neurodermatitis
Escabiasis
Impetigo contagioso
Impetigo seco
Verrugas vulgares
Vitiligo

Acné juvenil

Tifias

Foliculitis

ClN

Eccema
Pririgo/insectos
Tifias

Impetigo contagioso
Foliculitis

Eritema neonatorum
Dermatitis del pafial
Vitiligo

Impetigo seco

Verrugas vulgares

UldR?
Impétigo seco

Neurodermatitis
Verrugas vulgares
Impetigo contagioso
Bcéema

Eritema del pafial
Prurigo / insectos
Tifias

Moniliagis oral
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