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DERMATITIS DEL PANAL:

Resumen.

La dermatitis del pafial uno de los problemas de la piel mas frecuentes durante
el primer afio de vida, aumentando su incidencia entre los 9 y 12 meses de
vida. Constituye una reaccion inflamatoria aguda, de tipo irritativa, que se
produce en la piel de los bebés en el area de contacto con el pafial, en cuya
fisiopatologia se involucran factores como la humedad, friccion, heces fecales y
orina. Para la prevencion esta entidad se aconseja realizar una buena higiene
de la zona, la cual debe permanecer siempre seca y limpia, una vez que se
desarrolla la dermatitis del pafial suele remitir en dos o tres dias con las
medidas preventivas, pero Si persiste o aparecen otras manifestaciones en la
piel, debe revaluarse el diagnéstico y la posibilidad de complicaciones
secundarias, pudiendo ser necesario un tratamiento mas especifico.

Palabras claves: dermatitis del pafial, medidas preventivas.

Summary: Diaper dermatitis (Jacque’s erythema) is one of the most frequent
problems of the skin during the first year of life, its incidence increases between
the ninenth and twelveth months of life. Diaper dermatitis is an irritating and
acute inflammatory reaction produced on the babies’s skin area which is in
contact with the diaper. There are different factors involved in its
physiopathology, such as humidity, friction, stools and urine. To prevent it, this
institution advices to keep a good hygiene in the area, which must remain
always dry and clean. Once the diaper dermatitis is developed with the
application of the preventive measures it usually slackness in two to three days,
but if it persists, or other manifestations appear on the skin, the diagnosis and
the possibility of other complications must be checked, since a more specific
treatment can be necessary.

Key words: diaper dermatitis, preventive measures.

Concepto: Constituye una reaccion inflamatoria aguda, de tipo irritativa, que se
produce en la piel de los bebés en el area de contacto con el pafial. Es uno de
los problemas de la piel mas frecuentes durante el primer afio de vida,
aumentando su incidencia entre los 9 y 12 meses de vida.

Sinonimia: Pafalitis, erupcion del pafal.

Fisiopatologia de la dermatitis_del pafial: Existen factores predisponentes
interactuan en la génesis de la dermatitis del pafial.

e Humedad: Altera el funcionamiento normal de la pie, se considera el
factor principal en la génesis de la dermatitis del pafial. La piel sana
presenta un manto lipidito intacto, con su matriz hidrofébica extracelular
que contribuye a prevenir la pérdida de agua a través de la piel,
actuando como barrera acuosa. La porcién hidrofilica brinda proteccién
mecanica. La humedad excesiva provoca maceracion y altera el
funcionamiento normal de la piel, trae como consecuencia que el estrato
corneo sea mas fragil, la piel se hiperhidrata y es mas sensible al ser
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dafiada por friccibn o abrasion. Otra consecuencia del exceso de
humedad es que interfiere con la funcion de barrera de la piel,
favoreciendo la permeabilidad de sustancias irritantes que logran
alcanzar las capas internas, permitiendo ademas que los
microorganismos se desarrollen con mayor facilidad.

e Friccion: Cuando se produce la friccion entre la piel y el pafial se origina
un dafio fisico en el estrato corneo, de igual forma actia la friccion piel-
piel. Este factor provoca que las lesiones imitativas son mas intensas en
las superficies convexas (parte interna de los muslos, genitales, glateos
y pubis). Cuando la friccion se combina con la humedad, la dermatitis
puede producirse con mayor severidad.

e Heces fecales: Existen gran cantidad de enzimas en las heces fecales
de los nifios, como las lipasas, proteasas pancreaticas residuales y
enzimas con similares caracteristicas que son producidas por bacterias
que se encuentran en el intestino. Estas enzimas constituyen un
poderoso irritante para la piel del bebé, y su actividad se incrementa de
forma proporcional al ph, siendo mas irritativas si la funcion de barrera
de la piel ya se encuentra alterada. Las enzimas ureasas generada por
la flora intestinal son capaces de degradar la urea de la orina,
trasformandolas en amoniaco, los cual provoca un aumento del ph y
facilita una incremento de la actividad de las lipasas y proteasas fecales.
Estudios recientes han constatado que los nifios con lactancia materna
exclusiva tienen un indice menor de colonizacion por bacterias
gastrointestinales productoras de ureasa, siendo el ph de las heces
menor al ser comparado con otros nifios, y la frecuencia de dermatitis
del pafial disminuye en estos casos.

e Orina: El nifio recién nacido puede miccionar fisiologicamente mas de
20 veces al dia, en la etapa de lactante esta frecuencia se reduce a
aproximadamente a 7 veces al dia. El amoniaco que se produce a partir
de orina no actia como un factor primario en la génesis de la dermatitis
irritativa en el area del pafal, pero cuando ya la piel se encuentra
inflamada por los mecanismos anteriores, entonces constituye un factor
agravante.

Existen otros factores que pueden agravar la dermatitis del pafial, como una
higiene inadecuada, uso de jabones irritantes, sobreinfeccion por bacterias o
por candida albicans, esta ultima puede estar favorecida por el uso de
antibioticoterapia sistémica que puede provocar un desbalance de la flora
gastrointestinal. La presencia de un cuadro diarreico, que se caracteriza por el
aumento del transito intestinal y el incremento de liquidos en las heces fecales,
trae mayor eliminacibn de enzimas y microorganismos, que contribuyen a
incrementar las lesiones dermatolégicas. Este cuadro puede tomar una
inusitada severidad ante la presencia de anormalidades del tracto urinario que
condicionan salida frecuente de orina.

Cuadro Clinico: La dermatitis irritativa del area del pafal afecta sobre todo a
las zonas convexas, con lesiones cutaneas en las areas que tienen contacto
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mas directo con el pafial, tal como: los genitales externos, las nalgas y las
zonas perineales.

llustracion 1. Dermatitis del pafial.

La dermatitis irritativa las zonas convexas puede ser de tres tipos, segun la
clasificacion de Zambrano:

1. Eritema en W. Se trata de un eritema en las regiones gllteas, genitales y
superficies convexas de los muslos, dejando libre el fondo de los
pliegues.

2. Eritema confluyente. Es un eritema mas vivo e intenso con afectacion de
los pliegues y signos de exudacion.

3. Dermatitis erosiva del pafial, en la que hay ulceraciones superficiales en
sacabocados, salpicadas, en numero reducido.

"4

llustracién 2. Dermatitis del pafial. Eritema perianal.
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El cuadro clinico descrito no siempre se presenta de una forma tan tipica,
siendo necesario tener en cuenta que pueden existir cuadros mixtos.

Complicaciones mas frecuentes:

La dermatitis del pafial se complica frecuentemente como consecuencia de
infecciones secundarias, por hogos o bacterias, también puede influir el uso de
medicamentos no apropiados.

L 20

s
llustracién 3. Sobreinfeccion por candida albicans

1. Sobreinfeccion por Candida albicans: El eritema se torna intenso de tinte
rojo violaceo, siendo caracteristicas la formacion de papulas y papulo-
pustulas satélites en la periferia.

2. Sobreinfeccion bacteriana: Aparecen pustulas, complicando el cuadro
eritematoso.

3. Granuloma gluteo infantil: asociada a la utilizacion de corticoides tépicos
de alta potencia.

Medidas preventivas de la dermatitis del pafial: Para la prevencion de la
dermatitis del pafal se aconseja realizar una buena higiene de la zona, la cual
debe permanecer siempre seca y limpia.

1. Para la higiene diaria, se recomienda limpiar el area de la piel
habitualmente cubierta por el pafial 6leo calcareo o aceite comdun.
También es uatil el uso de toallitas humedas con emolientes para la
limpieza, sin aditivos, como alcohol y fragancias que pueden provocar
irritacion del area.

2. El agua y jabon deben emplearse solo en el momento del bafio,
preferiblemente el jabon debe ser acido o neutro. Después del bafio,
seque el area dandole golpecitos suaves con una toalla en vez de frotar
la toalla sobre la piel. Frotar la toalla puede provocar irritacion.

3. Es recomendable el uso productos que contienen ungiiento de 6xido de
zinc. Pueden administrarse como férmulas magistrales (Como pasta
lazar) o como productos envasados comercialmente (tal como Desitin
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Unguento) o petrdleo (como Vaselina) para proteger la piel del bebé de
la humedad.

4. Si el bebé usa pafales de tela, deben enjuagarse varias veces después
de cada lavado para eliminar cualquier resto de jabén o detergente que
podria irritar su piel.

5. Si el bebé usa pafales desechables de celulosa, transpirantes y no
oclusivos, el material absorbente en gel es un poliacrilato sédico con
uniones cruzadas y tiene la capacidad de absorber varias veces su
propio peso de orina, también posee una capacidad de tampon que
reduce el pH elevado de la zona del pafial. Esto no significa que pueda
mantenerlo durante muchas horas, sin control.

6. En cualquier caso el pafal debe ser comodo y estar disefiado para
disminuir el roce y no deben ajustarse demasiado.

7. El pafial debe ser revisado con frecuencia, con el objetivo de cambiarlo
tan pronto esté humedo, evitando la accion irritativa de la orina y heces
fecales.

8. Para ponerle al bebé un nuevo pafal la piel debe estar bien seca y
limpia.

9. Evitar el uso de bombachas de goma o de plastico, que elevan la
temperatura del area y favorecen la maceracion.

10.Si la piel se irrita es recomendable dejar al bebé sin pafiales durante
varias horas al dia para que la piel pueda secarse y "respirar".

11.No se utilizaran de modo profilactico corticoides, antifiungicos ni
antibioticos tépicos, por el riesgo de sensibilizacion.

Tratamiento: ElI mejor tratamiento es su prevencion. Cuando la piel ya esta
dafiada la dermatitis del pafal suele remitir en dos o tres dias con las medidas
preventivas explicadas. Si persiste o aparecen otras manifestaciones en la piel,
a pesar del cumplimiento de estos cuidados, debe revaluarse el diagndstico y la
posibilidad de complicaciones secundarias.

1. Ante una dermatitis moderada o severa se valorara el uso corticoides
tépicos de baja o moderada potencia, con el objetivo eliminar o reducir la
inflamacion. Es necesario tener en cuenta que los corticoides de uso
tépico empleados en el area del pafal tienen un mayor indice de
absorcion percutanea debido a la oclusion de la zona.

2. Ante la existencia de una sobreinfeccion por Candida albicans, la piel del
nifio se veria favorecida con la aplicacion de tépica de un antifingico.
Puede ser de utilidad la asociacion de un corticoide suave con un
antifingico topico.
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3.

Ante la existencia de una sobreinfeccién bacteriana puede evaluarse el
uso de antibidticos topicos. Estos medicamentos no deben utilizarse de
forma rutinaria, pues su valor profilactico no esta demostrado y su
aplicacion sobre piel irritada puede incrementar la severidad de la
dermatitis del panal.
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