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RESUMEN

La dermatitis del pafal designa frecuentemente procesos inflamatorios que
ocurren en el area de contacto del pafal, es un término muy amplio, mas bien
descriptivo, ocasionado por la oclusion del la piel debajo del pafal.

La prevalencia de la dermatitis del pafial es del 7 al 35% en poblacién
pediatrica, ocupando el 32 a 42 lugar de consulta dermatoldgica en nifios. Los
factores de riesgo mas importantes para desarrollar la dermatitis de la zona
del panal son la humedad y el aumento de la temperatura de la zona ocluida.
Se estima que alrededor de un 70% de los menores de 2 afios cursara con
uno o mas episodios de dermatitis del area del pafial, de magnitud variable,
sin existir diferencias por sexo o raza.

Candida albicans ha sido aislada hasta el 80% de los nifios con dermatitis de
la zona del pafal, que persiste por mas de 3 dias. El diagnéstico de la
dermatitis del area del pafial es eminentemente clinico para la confirmacion
micoldgica es a través del examen directo con hidréxido de potasio (KOH) o
negro de clorazol de las escamas del area del pafal y mediante cultivo en
agar Sabouraud. EIl germen mas frecuente cultivado Candida albicas otras
especies encontradas son la C tropicalis y parapsilosis, C. dubliniensis

OBJETIVO: El objetivo de este trabajo es de conocer la frecuencia y etiologia
de la dermatitis del area del pafial en pacientes menores de dos afios

RESULTADOS: Se evaluaron 200 nifios menores de dos afios que acudieron
al Hospital Star Medica Infantil Privado por diferentes patologias, Unicamente
en 20% acudioé por presentar lesiones en el area del pafal. Se diagnhostico
dermatitis del area del pafial en 34 (15%) pacientes. No se encontrd
significancia estadistica en relacibn al sexo. La edad que con mayor
frecuencia se encontr6 dermatitis del area del pafal fue de 8 meses a 1 afio 2
meses, 13 (38%) pacientes. Las lesiones en satélite se asociaron a
Candidiasis del area del pafial a pesar del tiempo de evolucion. Las dos
especies aisladas en nuestros cultivos fueron Candida albicans seguida de
Candida tropicalis.

CONCLUSIONES: La edad que con mayor frecuencia presentaban dermatitis
del area del pafal en nuestra poblacion de estudio fue de 8 meses a 1 afio 2
meses, con este estudio, se puede corroborar que puede existir Candida sp a
pesar de que las manifestaciones clinicas se presenten por menos de 72
horas. El dato clinico que fue constante en todos nuestros pacientes
estudiados con resultado positivo para Candida sp fueron las lesiones en
satélite; a pesar de presentarse las lesiones por menos de 72hrs. El germen
mas frecuente en nuestro Hospital Star Medica Infantil Privado fue Candida
albicans, seguido por Candida tropicalis, tal y como se reporta en la literatura.
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ABSTRACT

Diaper dermatitis is use to describe inflammatory processes that occur in the
diaper area, in broad and descriptive terms the cause occurs directly by the
wearing of diapers.

The prevalence of diaper dermatitis is about 7 to 35% in the pediatric
population, this problem accounts for a 3th to 4™ of all skin consultation. The
most important risk factors for the development of diaper dermatitis is wetness
and the increasing temperature of the occluded area. It is estimated that about
70% of children under two years of age will experience one or more episodes
of diaper dermatitis, with no difference of sex or race.

Candida albicans has been isolated for up to 80% of children with dermatitis in
the diaper area, which persists for more than three days. The diagnosis of
diaper dermatitis is clinical, for the mycological confirmation is through
Potassium hydroxide examination or black chlorazol of the scales of diaper
dermatitis area and by culture on Sabouraud agar. Candida albicans is the
most frecuently germ, other species founded are C tropicalis, C parapsilosis
and C. dubliniensis

OBJECTIVE: The objective of this research is to determine the frequency and
etiology of dermatitis in the diaper area in patients less than two years old.

RESULTS: We evaluated 200 children less than two years of age, who
attended the Star Medica Private Children’s Hospital by different pathologies
and only 20% went to present injuries in the diaper area. The diagnosis
presented dermatitis in the diaper area is 34 (15%) of patients. No statistical
significance was found in relation to gender. The results also showed evidence
that dermatitis in the diaper area was most often found in children ranging from
8 months to 1 year 2 months of age totaling to 13 (38%). Satellite lesions were
associated with candidiasis in the diaper area despite the evolution time. The
two species isolated in our cultures were Candida albicans followed by
Candida tropicalis.

CONCLUSIONS: The results and observations show that the age that most
often had the diaper area dermatitis in our study group was 8 months to 1 year
2 months of age. We can confirm that with this study, Candida sp can exist
even though the clinical manifestations presented by less than 72 hours. The
clinical data was consistent; all of the patients studied showed positive
evidence for Candida sp satellite lesions, despite injuries occur less than
72hrs. The most common pathogen in our Star Medica Private Children’s
Hospital was Candida albicans, followed by Candida tropicalis, as reported in
the literature.
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I. INTRODUCCION

Dermatitis del pafial es un término usado frecuentemente para designar
procesos Inflamatorios que ocurren en el area de contacto del pafial.)

El paso critico en el desarrollo de dermatitis del pafial es la oclusion de la piel
debajo del pafal. El cambio infrecuente del pafial ocasiona sobrehidratacion y
maceracion del estrato cérneo, lo que hace que la piel sea mas sensible a la
friccion, esto puede interferir con la funcion de barrera protectora, permitiendo
la exposicidon de los irritantes a las capas mas profundas. Las enzimas
digestivas (tripsina y lipasa) pueden desarrollar dermatitis del pafial, con
hidratacion y PH alcalino, incrementando la actividad de éstas enzimas. Los
factores agravantes en dermatitis atépica incluyen pobre cuidado de la piel,
microorganismos, anormalidades del tracto urinario, diarrea, y el uso de
antibiéticos de amplio espectro.

Existen diferentes patrones de afeccién clinica:

Dermatitis eritematosa simple: Es el mas frecuente, afecta areas convexas (en
W), respetando los pliegues. Las formas mas leves se caracterizan por
eritema y descamacion; el eritema puede desarrollar una apariencia vidriosa y
a parecer papulas.

Variedad sifiloide papulo-erosiva 0 poserosiva de Sevestre-Jaquet: Es una
forma moderada de la dermatitis eritematosa simple. Se presenta sobre las
superficies convexas en que se observan papulas del color de la piel o
eritematosas, generalmente menores de 5 mm de diametro, que por accién de
la friccibn o maceracién se erosionan en la clpula. Pueden volverse violaceas
y liquenificadas

Ulcerosa: Se caracteriza por pérdida cutanea epidérmica o mas profunda,
siendo la presentacion mas grave de las anteriores; surge como consecuencia
de la potencia y el tiempo de exposicidén a la agresion y sensibilidad individual
de la piel.

Dermatitis perianal: Limitada a esta area, se manifiesta como eritema,
erosiones o pustulas; es mas frecuente en el periodo neonatal. Puede deberse
a cambios quimicos (alteracién del pH en procesos diarreicos 0 enteropatias)
o infecciosos (dermatitis estreptococcica perianal, parasitosis).
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II. ANTECEDENTES

Dermatitis del area del pafal es un término muy amplio. Descrito desde el
siglo pasado (1877).

La prevalencia de la dermatitis del pafial es del 7 al 35% en poblacion
pediatrica, ocupando el 32 a 42 lugar de consulta dermatolégica en nifios. No
se ha descrito diferencia racial ni en cuanto al sexo. Afecta con mayor
frecuencia a recién nacidos y lactantes, con un pico de incidencia a los 9 a 12
meses, aparentemente en relacion con el cambio en la dieta. Se presenta
ademas en nifios mayores y adultos con incontinencia urinaria y/o fecal
secundaria a alteraciones urolégicas o neurolégicas. @

En 1973 Koblenzer clasifico la dermatitis de esta zona en tres grupos:

Grupo 1. Enfermedades que se producen en forma independiente del uso de
pafnales (epidermolisis bulosa, histiocitosis de células de Langerhans, etc.).
Grupo 2. Enfermedades agravadas por el uso de pafales (dermatitis atopica,
dermatitis seborreica, psoriasis, etc.).

Grupo 3. Enfermedades provocadas por el uso de pafales, en nifios no
predispuetos y como consecuencia directa de su uso, es el mas frecuente'®

El tipo mas comun de dermatitis del pafial se conoce como "irritante". En
ocasiones, dermatitis irritante actlla como centro de infeccién secundaria por
Candida sp, aunque esto no es un fendmeno comun. Sin embargo, otros han
informado de que la infeccién por Candida sp es frecuentemente asociada con
la dermatitis (por ejemplo, Rasmussen 1987). ©

La creencia de que los microorganismos desempefian un papel central en la
patogénesis de la dermatitis del pafial es antigua. La historia de la etiologia
microbiana se inicio en el siglo XIX, cuando los médicos tuvieron que lidiar el
sifilis congénito de hecho, no fue hasta el cambio de siglo que Jacquet (1905)
se describe una forma de dermatitis del pafal sifiloide con detalles
convincentes. A principios de 1900, los dermatodlogos identificaron al
amoniaco urinario como factor etiolégico importante (Leyden y Kligman 1978).
Cuando Cooke demostré en 1921 que los germenes Gram-positivos eran
capaces de liberar amoniaco, este organismo llegé a ser visto como el agente
etiolégico, dermatosis pafial son practicamente sinonimo de "dermatitis
amoniacal".®”

La literatura mas reciente se ha centrado en la C. albicans. Sin embargo, C.
albicans es un secundario colonizador que agrava mas que instiga la
dermatitis del pafal. Otros organismos, tales como Staphylococcus aureus
y bacterias gram-negativa (Escherichia coli y Proteus spp.) se han encontrado,
pero éstos no han sido considerados ser causantes. Por el momento, esta
claro que no hay una microflora uniforme caracteristico en el pafal
de los bebés normales y aquellos con la dermatitis del pafal (Leyden y
Kligman 1978; Brook 1992®
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II. MARCO TEORICO

1. DEFINICION:

Dermatitis del &rea del pafal es un término muy amplio, mas bien descriptivo
gue diagnéstico, se refiere a la erupcidon que ocurre en el area de la piel
cubierta por el pafial e incluye todos los procesos inflamatorios que afectan la
porcién(é?ferior del abdomen, genitales, nalgas y la porcion superior de los
muslos.

Se usa con demasiada frecuencia en forma incorrecta el termino en la
actualidad tiende a usarse como un signo no como una identidad compleja. ©

2. EPIDEMIOLOGIA:

La dermatitis del area del pafal es considerada es considerada la enfermedad
dermatoldgica en nifios mas frecuente en Estados Unidos, siendo responsable
de mas de 1 millén de visitas al afio ©" La prevalencia de la dermatitis de la
zona del pafal ha sido estimada entre 7 -35%, con un pico de incidencia entre
los 9 y 12 meses de edad " Sin embargo en 1997, en Gran Bretafia de
demostré una incidencia de 25% en las primeras 4 semanas de vida ® Otro
estudio reporto reportd en el 52% de los nifios experimenta un episodio en el
primer afio de vida - En Nigeria se identifico en 1996 — 1997 dermatitis en la
zona del pafial del 7% de los nifios @ En Kuwait, se reporto un 4% de la
poblacién pediatrica con dermatitis de la zona del pafial. %

La incidencia mundial y la edad de inicio varia ampliamente, esta variacion
esta probablemente relacionada a uso de pafales desechables, higiene,
control de esfinteres y practica de crianza en los diferentes paises. Y No hay
predileccion por sexo. En una serie, hasta el 80% de los nifios entre 3y 20
meses de edad fueron diagnosticados con dermatitis del pafal. La dermatitis
del pafal representa el 20% de la consulta dermatoldgica pediatrica, esta
presente en el 25% de los niflos aunque no resulta amenazante para la vida
causa disconfort al paciente y gastos médicos D

Se estima que alrededor de un 70% de los menores de 2 afios cursara con
uno o mas episodios de dermatitis del area del pafal, de magnitud variable,
sin existir diferencias por sexo 0 raza, aunque los nifios que reciben lactancia
materna podrian tener un riesgo reducido %

Candida albicans ha sido aislada hasta el 80% de los nifios con dermatitis de
la zona del pafial, que persiste por mas de 3 dias *® Los nifios con dermatitis
de la zona del pafial son colonizados a nivel perianal, inguinal, y regiones
periorales, comparado con los nifios no afectados ‘" El papel exacto de la
colonizacion gastrointestinal por Candida sp en el desarrollo y recurrencia de
la dermatitis del pafial es desconocido ) Las condiciones, que aumentan la

11
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probabilidad de infeccion micética secundaria incluyen: administracion de
antibiéticos, inmudeficiencias y diabetes.*®

3. FACTORES PREDISPONENTES

La dermatitis del pafal primaria se ha relacionado con el calor y la humedad
de la zona del pafial, es una dermatitis no alérgica con una etiologia que es
principalmente no infecciosa. Su etiologia se basa en una alteracion de la
funcion barrera."® Los factores mas cominmente asociados con la
patogénesis de las dermatitis del area del pafal son la humedad de la piel, pH
elevado, enzimas fecales y agentes infecciosos.*”

4. CANDIDIASIS

La sobreinfeccion por Candida sp es frecuente en las dermatitis perianales
neonatales de mas de 72 horas de evolucion. Se presenta como un eritema
extenso, rojo intenso brillante, que puede comprometer los pliegues, presenta
placas de bordes geograficos bien definidos, borde descamativo vy
papulovesiculas eritematosas satélites en la periferia. Puede coexistir con
algorra bucal, infeccion candidiasica intestinal y uso de antimicrobianos de
amplio espectro. La mas frecuente es la C albicans.®

Candida albicans es un hongo y, como la mayoria de ellos, su temperatura
Optima de crecimiento es 37° C (temperatura corporal). Ademas, para su
supervivencia necesita humedad, asi que sus zonas preferidas para habitar
son las mucosas, la piel y las ufias. ®

Su clasificacion taxonémica es la siguiente:

Division: Deuteromycota
Clase: Blastomycetes
Familia: Cryptococcaceae
Género: Candida
Especie: albicans

Candida albicans suele presentarse como una célula oval con un tamafio
medio de 2 a 4 micras; sin embargo, en tejidos infectados también se han
identificado formas filamentosas cuyos extremos presentan diametros de 3 a
5 micras.*®

Candida sp, en principio no es un patdgeno, ya que la flora bacteriana
beneficiosa y el sistema inmunitario limitan su crecimiento y frenan su
excesiva proliferacion, manteniendo asi un equilibrio. Ahora bien, si el
equilibrio existente se rompe Candida albicans empieza a proliferar y puede
dar lugar a un conjunto de enfermedades denominadas Candidiasis

Otras especies de Candida son la C tropicalis y parapsilosis, C. dubliniensis y

menos frecuentes C lusitaniae, C glabrata, C stellatoidea, C kruzei, C
quillermondii, C pseudotropicalisn y C torulopsi. ©®

12
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PATOGENIA:

Adaptacion al ph: Capacidad de soportar cambios de pH

Adhesinas: Sustancias que influyen en la adaptacion o adhesion de la
levadura, su presencia esta comprobada en C. albicans y C. glabrata.
Enzimas: Entre las mas importantes queratinasas, peptidasas, hemolisinas,
proteasas y hialuronidasas.

Transicién morfologica: capacidad de cambiar de blastoconidio a seudohifa e
hifa

Switching fenotipico: Capacidad de las levaduras de hacer cambios fenotipicos
Formacion de biopeliculas o biofilms: Una biopelicula es una comunidad de
microorganismos adheridos a una superficie que permanecen unidos con
fuerza por sustancias poliméricas secretadas por ellos mismos ®*:

5. DIAGNOSTICO
El diagnéstico es eminentemente clinico.

5.1 DIAGNOSTICO DE LA DERMATITIS DE LA ZONA DEL PANAL
POR CANDIDA

Toma de muestra: Es variable, ya que la candidiasis puede
presentarse en todas las partes del cuerpo.

Examen Directo: El material obtenido se coloca entre portaobjetos y
cubreobjetos con un aclarante, de preferencia negro de clorazol o
hidroxido de potasio de 10 a 20%. Se pueden realizar también
tinciones como Gram, Wright, Giemsa, PAS e incluso Papanicolau.
Al microscopio se observan grandes cumulos de blastoconidios de
aproximadamente 2 a 4 um de diametro y seudohifas cortas o
largas e hifas, que determinan el estado patdégeno y virulento de la
levadura y confirman el diagnostico. En el caso de piel y uiias, por
lo regular no se encuentran seudohifas, pero el solo aislamiento del
hongo en los medios de cultivo indica la enfermedad, debido a que
Candida Sp, no es flora habitual de la region.

Cultivo: Las diversas especies de Candida sp crecen en la mayor
parte de los medios de cultivo habituales. Es importante saber que
C. albicans y C. Dubliniensis crecen en los medios de Sabouraud
mas antibiéticos, sin embargo, algunas otras especies son inhibidas
por la cicloheximida (C. tropicalis, C.parapsilosis, C. Krusei y C.
zeylanoides), por lo que se recomienda hacer las siembras a la par
en medios Sabouraud agar y extracto de levadura agar. Las
caracteristicas de las colonias en la mayor parte de medios son
similares, crecen en 2 a 3 dias de 28 o 37°C, dando colonias
blanquecinas, lisas, humedas, limitadas, opacas y en algun
momento se observan seudomicelio.

El medio pionero de CHROmagar- candida se considera el medio
de cultivo mas eficaz para el aislamiento e identificacion presuntiva
de las especies mas frecuentes del género Candida sp.

13
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BIOPSIA: Solo en casos cutaneos profundos. La histopatologia por
lo regular reporta proceso granulomatoso acompafado de
estructuras fungicas (blastoconidios y seudohifas) que se resaltan
mas con tinciones especiales de PAS y Grocott?:

6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El area del pafal es una zona especialmente propensa al desarrollo de ciertas
enfermedades, que deben diferenciarse de la dermatitis irritativa. Estas
incluyen: ©°

* Dermatitis seborreica.

* Psoriasis del pafial.

* Miliaria rubra.

* Dermatitis atopica.

* Impétigo.

» Candidiasis del panal

* Herpes simple primario genital.

» Sifilis congénita.

» Acrodermatitis enteropatica.

* Histiocitosis de células de Langerhans.

7. PREVENCION

El abordaje de la dermatitis irritativa del pafial debe ir orientado tanto hacia la
prevencion como al tratamiento sintomatico de las lesiones establecidas.

Profilaxis:

Se aconseja realizar una buena higiene de la zona, que debe permanecer
siempre seca y limpia. La limpieza de la zona se realizard con agua tibia o con
un jabén &cido o neutro, desaconsejandose los perfumes.®?

» Se efectuaran cambios frecuentes de los pafales, e incluso en nifios con
episodios repetidos puede ser util mantenerlos unas horas al dia sin pafales,
si es posible. Parece claro que el factor crucial en la prevencién de la
dermatitis irritativa del pafal parece ser el nimero de cambios de pafial al dia.

» La maceracion puede evitarse con polvos de talco o 6xido de zinc, aunque
estos polvos estan desaconsejados en erosiones de la piel, pues podrian
producirse granulomas por cuerpo extrafio. No se utilizaran de modo
profilactico corticoides, antifungicos ni antibidticos topicos, por el riesgo de
sensibilizacion.

» Se debe aplicar, a cada cambio de pafal, un producto protector que aisle la
piel del contacto con el pafial. Para este fin, son adecuadas las pastas o
pastas al agua con Oxido de zinc. Pueden administrarse como férmulas
magistrales o como productos envasados comercialmente. Se han
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comercializado igualmente pastas con oxido de zinc que llevan sustancias
que inhiben la accion de las enzimas fecales. ??

» Los panales actuales desechables extra-absorbentes contienen un material
absorbente en gel dentro del nucleo de celulosa. El material absorbente en gel
es un poliacrilato sédico con uniones cruzadas, que tiene la capacidad de
absorber varias veces su propio peso de orina. Ademas, posee una capacidad
de tampon que reduce el pH elevado de la zona del pafial. Los pafiales extra-
absorbentes difieren, segun los distintos fabricantes, en composicién, cantidad
y distribucion del material en gel dentro del nacleo de celulosa.

8. TERAPEUTICA

* En dermatitis moderadas o severas, la aplicacion de corticoides topicos de
baja 0 moderada potencia reduce o elimina la inflamacion. La absorcion
percutanea de los corticoides de aplicacion topica en la zona del pafial esta
incrementada por la oclusién. 2

» La sobreinfeccion por Candida albicans es bastante frecuente, y muchos
casos de dermatitis del pafial se benefician de la aplicacion tépica de un
antifngico. En muchos casos, la asociacién de un corticoide suave con un
antifangico topico es de gran utilidad.

* Los antibidticos topicos deben emplearse en caso de sobreinfeccion
bacteriana demostrada, pues su valor profilactico no esta demostrado y su
aplicacién sobre piel irritada puede hacer empeorar el cuadro. Los preparados
en polvos pueden actuar como astringentes, ademas de antibacterianos, y son
Utiles en la dermatitis perianal. Se ha preconizado la utilizacién aislada de
mupirocina para la dermatitis del pafial ¢*
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

® ¢Existe Candida sp en la dermatitis del area del pafal en nifios
menores de dos afios que acuden al servicio de urgencias del Hospital
Star Médica Infantil Privado?

® ¢ Cudl es la determinacion de Candida sp por especie; que aparece en
el area del pafal de los nifios menores de dos afios que asisten al
servicio de urgencias y a la consulta externa del Hospital Star Médica
Infantil Privado?

® ¢Existe correlacién entre el tiempo de evolucion de la dermatitis del
panal de los nifios menores de dos afios que acuden al servicio de
urgencias y a la consulta externa del Hospital Star Médica Infantil
Privado y la presencia de Candida sp en la zona afectada?
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V. JUSTIFICACION:

Se estima que alrededor de un 70% de los menores de 2 afios de edad
cursara con uno o mas episodios de dermatitis del area del pafial, de magnitud
variable, sin existir diferencias por sexo o raza .

A pesar de tener identificado a los factores de riesgo mas importantes para
el desarrollo de la dermatitis del area del pafal, no existen estudios
epidemioldgicos a en el Hospital Star Medica Infantil privado, por lo tanto
este estudio nos permitira la identificacion de la frecuencia de la Dermatitis
del area del pafal, asi como de sus principales asociaciones
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VI. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

El objetivo de este trabajo es de conocer la frecuencia y etiologia de la
dermatitis del area del pafial en pacientes menores de dos afios

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

® Determinar clinicamente las lesiones dermatoldgicas en nifios menores de
dos afos de edad con presencia de dermatitis del area del pafal

® Determinar con negro de clorazol la presencia de Candida sp en nifios
menores de dos afios de edad con presencia de dermatitis del area del
pafal

® Determinar la especie de Candida sp por medio de cromagar

® Determinar los factores de riesgo para desarrollar dermatitis del area del
panal para nifos menores de dos afos de edad.

® Determinar si existe correlacion entre el tiempo de evoluciébn de la
dermatitis del area del pafal y la presencia de Candida sp en la zona
afectada.
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VIl. METODOLOGIA

1. DISENO DE ESTUDIO:
Se realizo un estudio prospectivo, observacional y transversal.

2. MATERIAL Y METODOS:

Se realizo encuesta a través de la hoja de captura de datos y raspado del area
del pafal, posterior aplicacion de negro de clorazol y realizacion de cultivo,
con previa autorizacion de los padres o tutores a través del consentimiento
informado a los familiares del paciente menor de dos afios que acude al
servicio de urgencias del hospital infantil privado.

3. UNIVERSO DE ESTUDIO:

Pacientes pediatricos menores de afios que acuden al servicio de urgencias y
a la consulta externa del Hospital Star Médica Infantil Privado con
manifestaciones clinicas de dermatitis del &rea del pafal.

4. TAMANO DE LA MUESTRA:

Se revisaron 200 pacientes de los cuales presentaban dermatitis del area del
pafal 34 pacientes.

5. CRITERIOS DE SELECCION

e Pacientes menores de dos afios que acuden al servicio de urgencias
del Hospital Star Medica Infantil Privado con manifestaciones clinicas
de dermatitis del area del pafial

e Pacientes que acepten firmar la carta de consentimiento informado

6. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Paciente que se encuentren recibiendo tratamiento con antimicético.

e Pacientes que no acepten firmar la carta de consentimiento informado.

e Pacientes con otra dermatosis agregada que impida la toma del cultivo
micético

7. CRITERIOS DE ELIMINACION

e Toma de muestra insuficiente
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VIll. VARIABLES:
VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA TIPO DE VARIABLE
Sexo Caracteristicas Observacion Masculino Dicotémica
fenotipicas Femenino
Edad Menor de 2 | Fecha de | 0 -4 meses | Continua
afos Nacimiento 4- 8 meses
8m- 122m
12 2m - 2
afos
Tiempo de | Tiempo que | Referencia 0 - 30 dias Continua
evolucion transcurre otorgada por
desde la primera | el familiar
lesion clinica
hasta
presentarse a la
valoracion.
Tratamientos Durante el inicio | observacion Pasta lassar | Dicotomica
previos de las lesiones Esteroide
recibio
tratamiento
medico
Presencia de | Diagnostico Referencia Si—no Dicotomica
gastroenteritis establecido por el familiar
Enfermedad diagnostico Referencia Si—no Dicotomica
concomitante establecido por | por el familiar
facultativo
Tratamiento Esteroide Referencia Si—no Dicotémica
inmunosupresor por el familiar
Diagnéstico Se observa por | Examen Eritema Politomica
clinico el evaluador los | clinico Papula
datos clinicos en Pustula
el éarea del Vesicula
pafal. escama
Costra
hematica
Costra
mielicérica
Lesiones
satélite.
Diagnéstico por | Se toma | Se observa la Dicotomica
laboratorio muestra de la | muestra en | Si- no
lesion negro de
clorazol
Diagnéstico  de | Tipificacion Al ser | Candida Politbmica
especie de observada
candida por con cromagar
cultivo
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IX. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1.- En consulta de urgencias del Hospital Star Médica Infantil Privado
se identificara el paciente menor de dos afios.

2.- Durante la exploracion del area genital se identificaran lesiones
eritematosas, exudativas o ulcerosas asi como su distribucion en el
paciente menor de dos afos

4.- Se le informara al familiar si sobre el proyecto de investigacion, la
importancia de identificar Candida sp en la region y la posibilidad de
tomar un raspado de la lesién

5.- Si acepta se entregara un consentimiento informado procedemos a
realizar la captura de datos.

6.- Nos colocamos cubre-bocas, guantes estériles, realizamos un
raspado tenue en el sitio de lesion sobre un porta objetos estéril

7.- Filamos y guardamos el portaobjetos colocandole el nombre del
paciente y la edad

8.- Al obtener la muestra deseada realizamos la lectura de las muestras
en el Hospital Gea Gonzalez departamento de dermatologia. Utilizando
negro de clorazol y cromagar.

9.- Planteamos resultados-y realizamos tablas estadisticas
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X. VALIDACION DE DATOS:

Se utilizo estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion
/rango, media, mediana, moda, proporciones y porcentajes).

XI. CONSIDERACIONES ETICAS:

Este estudio esta apegado a la declaracion de Helsinki. La ley general de
salud establece que deben utilizarse los datos de confidencialidad y con fines
no lucrativos. Se utilizo consentimiento informado debido a que es un estudio
realizado en pacientes con vivos, que requirié raspado del area del pafial.
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Xll.  RESULTADOS

Se evaluaron 200 pacientes menores de dos afios de edad que acudieron
tanto al servicio de urgencias como a la consulta externa del Hospital Star
Medica Infantil Privado por diferentes patologias, de los cuales 34 (15%)
presentaban dermatitis del area del pafal, cabe mencionar que dentro de
estos 34 pacientes 7 (3.5%) acudieron a consulta por la propia dermatitis del
area del pafnal; de los 200 pacientes 166 (85%) fueron excluidos al no

encontrar manifestaciones clinicas en el area del pafal.

GRAFICA 1. DISTRIBUCION
TOTAL DE PACIENTES

B Total de pacientes M Dermatitis del pafal

15%
Total de pacientes 200
Dermatitis del pafial 34
De los 34 pacientes estudiados el 21 (62%) pertenecian al sexo femenino
siendo la mayoria, mientras que 13 (38%) eran varones.
GRAFICA N. 2 DISTRIBUCION
DE GENERO
BFEMENINO  ® MASCULINO
Género Femenino | Masculino
38% Pacientes 21 13

La edad promedio con mayor frecuencia encontrada en los pacientes con
dermatitis del pafial utilizando la media, mediana y moda fue de 8 meses a 1
afio 2 meses con 13 (38%) pacientes, asi mismo la dermatitis del pafal se

encontré en menor frecuencia en menores de 4 meses.
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GRAFICA 3. DISTRIBUCION DE
EDAD
M 0-4 meses MW 4 -8 meses gm-1la2m Wla2m-2a
3%
EDAD 0-4 meses | 4-8meses |8 m-1a2m| 1a2m-2a
PACIENTES 1 9 13 11

El 85% de los pacientes al momento de la evaluacion referian mas de 72
horas con las manifestaciones clinicas, Unicamente 5 pacientes (15%)
llevaban menos de 3 dias con las lesiones en el area pafnal. De los pacientes
5 pacientes con lesiones por menos de 72 hora ninguno de acudié a consulta
por las manifestaciones que se presentaban en el area del pafal cabe
mencionar que uno de estos pacientes ya presentaba lesiones satélite.

EVOLUCION

W2 Dias MW3Dias m4 Diasu/ B5Dias ®W7Dias ®15Diaso mas
o

Grafica 4. DISTRIBUCION DEL TIEMPO DE

Tiempo 15 Dias
evolucion 1 Dia 2 Dias 3 Dias 4 Dias 5 Dias 7 Dias 0 mas
Pacientes 3 2 10 3 4 6 6

De los 34 pacientes estudiados 18 (47%) utilizaron algun unglento en la zona
del pafial en su mayoria oxido de zinc, mientras un 53% no utiliizaron ningun
tratamiento.
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Grafica 5. DISTRIBUCION DEL
USO DE TRATAMIENTO PREVIO B
ESi mNo previo Si No
Pacientes 18 16

La mayoria de los pacientes 10 (56%) utilizaron oxido de zinc como
tratamiento previo, solo 2 (11%) de nuestros pacientes utilizo esteroide; en los

dos casos el esteroide fue autorecetado.

Grafica 6. DISTRIBUCION DEL
TRATAMIENTOUTILIZADO

m oxidode zinc mitaldermol m dexpantenol
m esteroide m mupirocina m cicalfate

5%

Tratamiento| Oxido de
utilizado zinc Italdermol | Dexpantenol | Esteroide | mupirocina

Cicalfate

pacientes 10 1 3 2 1

1

De nuestros pacientes con dermatitis del pafial 16 (47%) de los pacientes

presentaba gastroenteritis en el momento de la toma de muestra

GraficaN. 7 DISTRIBUCION DE LA

PRESENCIA DE GASTROENTERITIS ——

uS mNO Gastroenteritis Sl

NO

Pacientes 16

18

53% .47%

25




Determinacion de la especie de Candida sp en nifios menores de
dos afios con dermatitis del area del pafal

La mayoria de nuestros pacientes que presentaron dermatitis del area del

pafial eran sanos,

unicamente 10 (29%) presentaron alguna enfermedad

concomitante entre ellas dermatitis atopica, asma, prurigo, condilomas y

cardiopatia.
Grafica 8. Enfermedad
. Enfermedad

Concomltante concomitante Sl NO

Pacientes 10 24

mS| mNO
‘lfjg%
71%

Las manifestaciones clinicas que con mayor frecuencia se presentaron en
nuestros pacientes fue eritema, papulas, y vesiculas. Solo 8 (24%) pacientes
presentaron lesiones satelite entre ellos un paciente con un dia de evolucion.

Gréfica N. 9 DISTRIBUCION DE LAS Manifestaciones | Numero de
clinicas pacientes
MANIFESTACIONES CLINICAS Eritema 34
gg Papula 33
30 Vesicula 28
> Pustula 10
}3 Escama 10
3 I I N l: Eos:ra hematica 5
ostra
é@(@ Q%Q\gb f;}‘*&% Qg?'& ° é,@&% ?’é’?@ \\@5@ é’&é\@ mie.licérica 0
0‘}@ o @(}00 Lesiones
¢ A satélite 8

De los 34 pacientes con manifestaciones clinicas de dermatitis del pafal se
enviaron las muestras de escama al Hospital General Gea Gonzalez donde se
excluyeron 3 muestras por ser insuficiente la muestra y 8 (24%) dieron positivo
con Negro de Clorazol por lo que fueron Cultivadas
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Grafica N. 10 DISTRIBUCION DE
RESULTADO PARA NEGRO DE

CLORAZOL Negro de
POSITIVO Clorazol Positivo Negativo

e Pacientes 8 26

Las 8 muestras cultivadas con resultado positivo con Negro de Clorazol dieron
crecimiento de Candida albicans seis de las muestras. Las otras dos
muestras dieron como resultado Candida tropicalis. Es importante mencionar
gue uno de nuestros pacientes al cual se le aisl6 Candida tropicalis el motivo
de consulta no fue la dermatitis del area del pafal ya que referia el familiar
que llevaba solo 24 horas con las lesiones asi mismo durante la exploracion
fisica se encontraron lesiones satélite.
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X, CONCLUSIONES

En el Hospital Star Medica Infantil Privado no se habia realizado ningun
estudio sobre la dermatitis del area del pafial, con busqueda del agente causal
a pesar de ser una de las patologias dermatolégicas mas frecuentes de
nuestro medio.

De los 200 nifilos menores de dos afios evaluados tanto en la consulta externa
como en el area de urgencias del infantil privado el 15% presentaba dermatitis
del area del pafnal. Del total de pacientes con dermatitis del area del pafal
Gnicamente el 20% acudi6 a consulta por las lesiones dermatoldgicas y el 80%
acudié a valoracion por otras patologias. No encontramos significancia
estadistica en cuanto al género 62% pertenecian al sexo femenino y el 38% al
sexo masculino. La edad que con mayor frecuencia presentaban dermatitis del
area del pafial en nuestra poblacion de estudio fue de 8 meses a 1 afio 2
meses utilizando la media, mediana y moda, lo que coincide con la literatura
gue menciona un pico de incidencia entre los 9 y 12 meses relacionandose
con el cambio de la dieta.

El 47% de los pacientes utilizaba algun tratamiento en el area del pafal al
momento de la evaluacion, en su mayoria oxido de zinc hasta un 56%,
Unicamente dos pacientes 11% utilizaron unglientos con esteroide cabe
mencionar que los dos casos el esteroide fue auto-recetado, corroborando que
ha pesar del nivel socio- econémico se siguen administrando esta clase de
medicamentos sin prescripcion médica.

En comparacion a lo gue se menciona en algunas revisiones que “Candida
albicans se aisla en los nifios con dermatitis de la zona del pafal, que persiste
por mas de 3 dias”; con este estudio, se puede corroborar que puede existir
Candida a pesar de que las manifestaciones clinicas se presenten por menos
de 72 horas, ya que se aisl6 Candida tropicalis en un paciente con
manifestaciones clinicas de 24 horas de evolucion.

No se logro corroborar la relacién de Candidiasis del area del pafial con el uso
de antibidticos o con pacientes inmunodeprimidos ya que la mayoria de
nuestra poblacion de estudio fueron pacientes inmunocompetentes.
Corroboramos que el dato clinico que fue constante en todos nuestros
pacientes estudiados con resultado positivo para Candida  fueron las
lesiones en satélite; a pesar de presentarse las lesiones por menos de 72hrs.

El germen mas frecuente en nuestro hospital Star Medica infantil privado fue
Candida albicans, coincidiendo con la literatura mundial, siendo Candida
albicas el patégeno mas frecuente en la dermatitis del area del pafal. El
segundo en frecuencia fue Candida tropicalis que poco se menciona.

Es importante realizar nuevos estudios que permitan desarrollar nuevas

asociaciones como Candida en las manos de las cuidadoras para poder iniciar
un tratamiento eficaz.
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XIV. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD:

FECHA:

SEXO:

TX PREVIOS:

TIEMPO DE EVOLUCION:

DIARREA PREVIA:

ENFERMEDAD CONCOMITANTE:

TX PARA LA ENFERMEDAD CONCOMITANTE:

MARCAR AREA AFECTADA

———

OTRAS LOCALIZACIONES

BOCA

PLIEGUE AXILAR

TRONCO 1/3 ANTERIOR

REGION PERIUMBILICAL

MARCAR CON CRUCES el numero de lesiones +/++/+++/++++

ERITEMA PAPULAS VESICULAS

PUSTULA COSTRA HEMATICA ESCAMA

COSTRA MIELICERICA

29



Determinacion de la especie de Candida sp en nifios menores de

dos afios con dermatitis del area del pafal

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo con los principios de Declaracion de Helsinki y con la ley General de Salud, Titulo

Segundo. De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos CAPITULO |,

Disposiciones Comunes. Articulo 13 y 14.-En toda investigacion en la que el ser humano sea

sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y a la proteccion de

sus derechos y bienestar. Debido a que esta investigacion se consideré como riesgo minimo o

mayor de acuerdo al articulo 17 y el cumplimiento con los siguientes aspectos mencionados

con el Articulo 21:

1.

Se me ha explicado que los cambios en el &rea del pafial de mi paciente pueden ser
de etiologia infecciosa por hongos por lo que es necesario tomar una muestra por
raspado de la region estudiarla al microscopio y enviarla a cultivo micolégico, con el
fin de hacer la confirmacion de cadidiasis (infeccion micética). Se me han informado
gue se tomara muestra del area del pafial para realizar un examen directo y cultivo
micolégico. El procedimiento consiste en raspar el area del pafial y tomar muestra
suficiente para estos estudios que equivale a 1 cm2 de escamas. El procedimiento en
indoloro y rapido, realizado en menos de 3 min. Esta toma es adicional al estudio que
requiere mi enfermedad. Ademé&s contestaré unas preguntas relacionadas con los
cambios en el area del pafial de mi paciente y se tomara una fotografia del area
afectada, sin revelar la identidad en ellas.

El estar involucrado en este estudio no tiene riesgos para la salud de mi paciente ni
complicaciones, ya que se realizard por personal capacitado- el investigador y
colaboradores- con técnica adecuada sin dafiar tejido vascularizado.

Los resultados de este estudio ayudaran a determinar el agente causal micologico
gue infecta a mi paciente, su correlacion con el subtipo de y si hay correlacién con el
familiar de mayor contacto. Posteriormente se me informara por via telefénica el
resultado y acudiré al Servicio de Dermatologia del Hospital General “Manuel Gea
Gonzalez” para recibir el tratamiento adecuado.

Se me ha asegurado que puedo preguntar hasta mi complacencia todo lo relacionado
con el estudio y mi participacion en este.

Se me aclaro que mi paciente puede abandonar el estudio cuando asi se decida, sin
gue ello afecte mi atencion del médico o del hospital.

Autorizo la publicacion de los resultados del estudio a condicion de que en todo
momento se mantendra secreto profesional y que no se publicara mi nombre o se
revelarda mi identidad.

Se me ha informado que la toma de muestra en el area del pafial de mi paciente no
tendra costé alguno, y el material para el examen directo y cultivo asi como la
investigacién, correrdn a cargo del Servicio de Micologia del Hospital General

“Manuel Gea Gonzalez”.
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Protocolo: Determinacién de la especie de Candida en nifios menores de dos afios con dermatitis del area del
pafial que acuden al Hospital Star Médica Infantil Privado

Nombre y firma de paciente o responsable legal

Nombre y firma del testigo 1:

Direccion:

Relacién que guarda con el paciente:

Nombre y firma del testigo 2:

Direccion :

Relacién que guarda con el paciente:

Nombre y firma del Investigar responsable o principal:

DINORA DESIREE CHAVEZ LOPEZ. R3P.
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