TRABAJOS EXTRANIEROS:

La dermatitis del drea del puﬁﬂl en el lactante.
Apm'mrinnes prnfihicti('us Y terapéuticas.

Por los Dres:

K. Jivixez ¥ F. Mooz

L~ INTRODUCCION

La dermatitis del drea del paiial es
una de las afeeciones culineas mas fre.
cuentes durante la edad de la lactancia,
Conocida  en Dermatologia  pedidtriea
desde 1886 al ser deserita por Jacquet.
no fue hasta 1921 cuando ze puso de
manifiesto la verdadera naluraleza
(Cooke) de la enfermedad, dandose nor.
mas terapéuticas fundamentalmente de
tipo higié¢nico. En la actualidad nume-
rosos autores (Ross, Benson y cols, Nag-
matsu entre otros) han descrito los nu-
merosos factores que interviencn en la
produccion de dicha dermatitis, asi coa
mo las diferentes normas terapeuticas @
seguir anle su aparicién en ¢l lactante,

Sus manifestaciones clinicas son de
intensidad, desde zonas eritematosas a
aquellos casos en que aparece un eri-
tema papuloerosivo. Inicialmente co-
micnza en forma de intertrizo en los
pliegues inguinales ¢ imerghiteo. Pos
teriormente ¥ en augencia de los cuida-
Jdos necesarios, =¢ extiende por la regidn
ghitea, cara interna de los muslos y por
la region pubiana y genital. En estos
clis0s apdrece COmMo Zona roja, rezuman-
te ¥ en ocasiones infiltrada. La forma
mas grave Hamada eritema papulo-
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erosivoe o scudoluético, se presenta con
clemesitos uleerados que asientan sobre
una zona erilematosa infiltrada: su mi-
mero o= variable, extendiéndose por las
mismas zonas que el eritema simple, es.
wundo separados dichos elementos por
picl sama.

M-FTIOPATOGENIA

Para que aparezea el eritema del pa-
fial e necesitan varias  circunstancias
que actien de forma simultianea,

En primer lugar s requiere posilile.
mente un Ierreno prmli;-]nuwlu a 'p;'ll]l.u
cerlo el tipo de la constitucion alér-
gica, de ahi que muchos antores liv im.
cluyan dentro del cczema del Jactante,
Unido a ello es necesaria la presencia
de un agente quimico desencadenanie
que generalmente en estos casos €= L
orina. Cooke en 1921 demuestra la re-
lacion existente entre la presencia e
una hacteria  (hacterium amonidgenes
productora de ureaza en la deposicidin
v la formacién de amoniuco en los nidio-
afectos de dermatitis del paial. Tzual-
mente se demuestra como favoreee =i
aparicion al encontrar un pH intestinal
alealino, de ahi su mayvor frecuencia en
pifios alimentados con leehe e vaea o
similares.
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Todo ello permite distinguir en la
etiopatogenia de la dermatitis del pasial
o dermatitis amoniacal varios factores:

1. Factor endégeno. Esta relacion an-
te todo con la presencia en el lactante
dle una didtesis de tipo alérgico, Estos
enfermos  heredarian wna capacidad
reaccional exagerada ante la presencia
de los diferentes factores desencadenan-
tes. El hecho de existir un miieleo ends.
geno comiin con otros tipos de reaccio.
nes eutaneas, motiva el que aparezea
fundamentalmente en nifios con tenden-
cia o padeeer lezsiones de intertrigo en
otras regiones (axila, pliegues cutineos,
cuello, ete.) . incluso la forma mas grave
ile dermatitis sehorroide, como la der.
matitis exfoliativa de Leiner v en olros
cagos eezema genuing o atdpico del lac-
tante. Tanto en la didlesis seborroide
como en la alergia existen probablemen-
te trastornos enddégenos enzimiticos de
transmizién genética, que perturban tan.
to la normal integridad anatomofuncio-
nal de la piel (sebopenia alérgica, que
agrava la sebopenia fisiolégica del lae-
tante: degeneracién ictiosiforme de la
piel, ete.), como de las mucosas, meta-
holismo, equilibrio endocrine v neuro.
vegelativo, cte., se justifica asi la posi.
hilidad de otraz manifestaciones: euta-
neas o zeneralez v la sensibilidad de Ia
piel del drea del panal o diversos agen.
tes exdzenos, En algunas formag con in-
feccién microbiana o micitica no debe
ser olvidado el papel del défieit inmn-
nitario del lactante en especinl su dis-
gammaglobulinemia transitoria,

2. Factores desenoadenantes, El prin-
cipal ez el amoniaco. La permancncia
de panales durante tiempo con abun.
tante orina ¥ sustancias {ecales, motiva
el que haya proliferacién abundante
e bacterias ¥ sobre todo del hacterium
amenidgenes. Unido a esto, que como se
verd tiene el papel principal en el de-
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sencadenamiento de la dermatitis del
panal, s¢ han encontrado otros tipos de
bacilos como ¢l Proteus mirahilis y bae-
terias de tipo coliforme.

El bacilo amonidgenes necesita para
i erecimiento  encontrarse en medio
alealine. Su aceidn prineipal estaria li.
zada a la capacidad de produocir urea-
ga, la cual convierte la urea de la orina
en amoniaco. El relacionar el agente
quimico desencadenante de la dermati.
tis del paiial con los productos de de.
gradacién de la urea fue motivado por
la observacién de la escaza aceldn irri-
tativa entinea de la orina, cuando ésta
era e miecién reciente, de ahi que
Jucquer al deseribic por primera vez la
dermatitis del paital promulgara como
primer punto fundamental para su tra.
tamiento ¢l procurar reducir el tiempo
de permanencia de los lactantes eon el
paiial empapado de orina.

La aecién del amaniaco sohre la picl
es de tipo local, originando una mace-
racidn superficial, Dicha maceracién fa.
vorcee la penetracion de la aceidn irri-
tiva del amonidco a eapas mas profun.
das ademids de actuar acentuvande la
aceion de los factores coadyuvantes,

3. Factores coadyuvantes. Son muy
numerosos. Actiian  fundamentalmente
de dos formas diferentes, al disminuoir
lag defensas eutineas ante la aecién irri.
tativa loeal del amoniaco, o agravanide
las primitivas lesiones originadas por
éste. Los primeros serian aquéllos que
favorecen la proliferacion  haeteriana,
entre los que se engloban todas las caun-
sas que producen un pH alealino. Esta
defensa  eutinea puede también estar
disminuida por factores generales como
las avitaminosis, distrofias. Un mayor
grupo de factores pertenecen a los que
agravan las lesiones iniciales eritema.
tosas, llegando incluzo a produecir por
su persistencia la forma mas grave de
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dermatitis del panal, como es el eritema
papuloerosive. La accién de estos fac-
tores s¢ motiva en un doble centido. En
ocasiones permiten que la exposicion
cutinea al amoniaco tenga una mayor
dluracidgn, con lo cual las lesiones serian
e mayor duracién y gravedad, mientras
que en otras seria la sobreinfeccion la
que agrava las lesiones,

Entre estos factores se describen co-
mo mas importantes los signientes:

~—La higiene deficiente es el factor
voadyuvante fundamental, llegando in.
cluso en ocasiones a constiluirse como
foctor desencadenante. La higiene co-
rrecta ivin encaminada o disminuic di-
VErsOR mecanismos:

a) Mediante un continuo eambio de
painales a los lactantes se logra im-
pedir ¢l que la wreasa producida
por los hacilos amonidgenos, ten-
gan un tiempo suficiente de expo.
sicién para que scan capaces de
producir amoniaco;

—El usn de padales de fibras sintéti-
vas ¥ sobre las braguitas de plistico son
en grean parte responsables del inere.
mento actual de la dermatitis del drea
el paiial, yva que al no ser transpira-
Liles la descomposician de la urea s¢ ace-
lera, Ademas el tiempo de exposicién
aumenta y motivan en la piel un sobre.
calentamiento que condiciona una faci-
lidad de accién tanto para el amoniaco,
comao para los gérmenes,

Lo sobreinfeceion es una de las
causas de agravacién mis importante,
siendo particularmente frecucnte en es.
te tipo de dermatitis, Hegandose incluso
a afirmar que se enconlraria presente en
todos los casos. Puede estar motivada
por diferentes tipos de gérmenes: moni-
lias, bacterias y virus. Entre las moni-
lias ex la Candida albicans la que se ha
alslado en un mayor mimero de casos,
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exte aumento de frecuencia viene deter.
minado por dos hechos fundamentales:
el empleo sistematico de antibidticos
para el tratamiento de las enteritis el
lactante ya que ctiolégicamente va a
formar parte en muchas ocasiones de
dicha emteritis, Las hacterias que pre.
dominan son del tipo coliforme y del
estafilococo dorado, esta ultima cape-
cialmente en ambientes hospitalarios,
siendo en e#tos cazos muy rebelde al tra.
tamicnto, De lag sobreinfecciones virdsi.
cas ha sido la del herpes simple la mis
frecuente vy en algunos casos mis raros
por el virus vacunal.

Entre los faclores iatrégenos condyu-
vantes destacarian  los antibidticos al
favorecer el crecimiento de los hongos,
Igualmente cualquier sustancia de tipo
dcido o alealine (permanganato, dcido
bérico, ete.), aplicado localmente pro-
duce una facilidad para la maceracién
cutinea, y consignientemente para la
aparicién de la dermatitia del paiial.
Ahi puede comprobarse la frecuente
accidn deslavorable de los polvos de tal.
co en especial s llevan dcido bérico.
También las pomadas de cortisona, por
su accidon proinfectiva loeal, aparte fe.
némenos gencrales, puede favorecer in-
fecciones micdticas ¥ hacterianas,

HIL—CLINICA

Las distintas fases evolutivas se suce-
den con rapidez, si no se Heva o eabo
¢l cambio frecuente de los paiales o
incluso se prescinde de ellos.

Puede comenzar como un enrojeci.
miento perianogenital, que si afecta a
las muecosas anal ¥ uretral provoea difi.
cultad para la defecacion, dolor en la
micaidn, irritabilidad, insomnio ¥ la
consiguiente afectacidn del estado ge-
neral.
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El eritema simple o inicial, es mais
rojo en el centro y se difumina hacia
la periferia. 3¢ extiende haeia el bhajo
vientre, nalgaz v eara posteroinlerna de
los muslos. A cste sizue en su aparicion
ci estadio papuloerosivo, que en los larc-
tanles mavores ¢s sustituido por las pd.
pulas seudeluéticas. Aree lo describe
magistralmente en sa libro de “Patolo-
zia del Recién Nacide”. “Son pipulas
duras pequenas. del tamafio de una ea-
heza de alfiler o lenteja, de color rojizo
o rojo azulado, de superficie lisa v bri.
llante ¥ en cuyo vértice hay una ligera
erosion rojo intenso. No liene tendencia
a confluir. pero si a unirse en grupos
numerozos que asientan sobre una piel
sana, algo eritematosa; por fuera de esa
zona hay elementos aislados, sohre piel
normal en aspecto. Al eurar dejan una
pequeina cieatriz pigmentada que final.
mente desaparece, Si laz condiciones
ctiolégicas persisten, se prezentan nuevaos
hrotes, pudiendo verse elementos en dis-
tintos cstadios evolutivos.™

La evolucién puede detenerse aqui,
o sobrevenir la infeccién, constituyendo
las formas mas sraves de la enfermedad.
A menudo se asocian otras manifesta.
ciones de la dermatitis sehorroide: “in.
tertrign™ v “eostra lactea™., También
pucide extenderse a todo el CUCTpo #n
forma de “enfermedad de Leiner™, En
los ¢cazos mas intensos hay fiebre y ade-
nopatias regionales. La infeccién por
virns puede revestir extraordinaria gra.
vedad con las conocidas formas de ceze.
mas vacunado. Incluso se han deserito
cazos de muerte sibita,

IV.~EXPERIMENTACION. MATERIAL
T METODO
Con finalidad proflilictica v curativa
de la dermatitis del panal, en un grupo
de ninos ingresados por otras causas
en los Servicios Hospitalarios de Pe-
diatria ¥ Puericultura de la Facultad de
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Medicina de Bareclona se ha ensayado
un nuevo preparado cuva férmula trans-
eribimos:

Predonacinolona . . . 12,5 magra

Oxido de zine . . . . 2500 grs.
Taleo . . . . . . . . 2500 grs.
Glicerina . . . . .. . 2450 grs
Cinabrio . . . . . . 025 grs

Agua v correctores
Cobube v 0 oo v oo 100 ors,

El estudio se efectud sobre un grupo
de 38 lactantes cuya edad estaba com.
prendida entre los 2 y los 7 meses; de
ellos 29 habian sido ingresados por pa.
decer un proceso diarreico; otros cinco
presentaban un estado de  distrofia y
los cualro restanles eran raquiticos.

En otros 50 lactantes s¢ empled con
finalidad prolifactica dada la frecuen-
cia de aparicién de la dermatitis del
area del panal en estos nifos cuando se
encuentran recluidos en un centro hos-
pitalario.

Las aplicaciones de la erema se hi.
cieron 2 veces por dia, durandoe la apli.
cacion en todos ellos un periodo de 7
dias.

V.—RESULTADOS

El principal componente del prepa-
rado sobre el que se hasa esta experien-
cia clinica, ez el nuevo derivado corti.
costeroide denominado prednacinolona,
cuya [6rmula quimiea corresponde al
16-hidroxi-prednizolona, 16-17 acetdni.
eco: Como s¢ ve, se trata de un derivado
sin flewruro ¥ por consiguiente exento
de los efectos secundarios que a veces
acontecen con el vso de agquellos deri.
vados que lo contienen,

La actividad terapéntica comparati.
vamenle valorada con otros derivados
eortisonicos de uso local e encuentra
expuecsta en ¢l cuaden que sigue:
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Actividad
Terapeu- %

Concenlracioncs
comunes en

Fluoruro ungiientos
Triancicolona acetdnico E X 01 %
Fluocinolona acetdnido 8. 0025
Betamethasone valerato 4.0 (18 S
FPrednacinolona 0.80-17% Nada 025 ¢

Constituyve ¢l eunadro de la dermanitis
del panal quizas el que mis frecuente-
mente ve el pediatra entre la patologia
dermatologica de su prictica  diaria,
prescupandole el tratamionto  de  tal
afeccidén que lan resislenle se muoesira
a los miltiples tratamientos propucstos
v siempre busea la forma de conseguir
no ya la curacion del proceso, sino me-
Jor aun, su prevencion.

Es por esto por lo que cuando un nue.
vo preparado se ofrece con las posibis
lidades de prevenir v de curar esta en-
fermedad, se acoge con la esperanza e
conseguir el éxito deseado,

Lo lesidn primaria v fundamental de
Iy dermatitis del paial eritema (Lam-
nien ge denomina a la enfermedad “eri.
tema de paial™) es decir, una lesién in.
flamatoria de dermiz v epidermi=, Es
csta primera manifestacion contra  la
que fundamentalmente hay que luchar,
pues aungue el proceso se halle en un
vstadio mis avanzado, la inflamacion de
la piel constituye la lesidn primordial.

La accion antiinflamatoria del prepa-
rado en cuestign se ha mostrado suma-
mente eficaz en la experiencia clinica
Hevada a cabo, como se encuentra re.
Mejado en los cuadros adjuntos,

En 50 cascs sc empled como finalidad
profilictica. Cuando la dermatitis del
panal aparece tan frecucntemente en
nifios que padecen un proceso diarreico
agudo o una distrofia o diarrea v ilis
trofia simultaneamente, o raguitismo, v
ademis teniendo en cucnta que la expe-
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riencia s¢ ha levado a efecto en un me-
dio hespitalario, donde como e: sahido,
laz infeeciones sobreanadidas son fre.
cucites, v sin cmbargo la proteecion
conseguida ha sido absoluta, sin ningin
fracaso s precizo concluir que la efi.
cacln protectora el prepurndu l:u-u:rmlu
cs aptima, totalmente satisfactoria,

Al considerar los 38 casos en gue e
utilize ¢l preparado con finalidad tera-
peutica, en 30 de ellos la lesion exis-
tente era todavia de fase eritematosa. En
la mavoria habia un cuadro causal de
heees il"l'l'lill.l:rl.lii]ﬂ:h o sea, diarreicas;
aseciandose p menudo la mal nutricion
slobal v el raquitis=mo, En todos ellos,
tras ¢l tratamicnto en el tiempo stan.
dard de siete dias, la mencionada lesion
primacia habia desaparecido.

En seis casos, en los cuales también
=¢ consiguid la euracion, las lesiones s
cncentraban en la fase mas avanzada, de
erittma  papulorosivo. Los nifios pre.
sentaban un cuadro eausal de deposi-
cienes semiliquidas v uno de ellos tam.
Lbitn mostreaba un estado de distrofio. A
pesar de los mis avanzados de lus le.
stones, como se ha dicho, s¢ abluvieron
unos resuliados francamente alentado-
res, con la euracion del proceso.

En nivgin caso =¢ shservé la apari.
cion de efectos secnndasios al iratamien-
to can el corticosteroide.

En dos casos no =¢ abtovieron resul-
tados positivos, El problema presentaba
caracieristivas clinicas v e'liﬂl('l;:i["ﬂ'ri ilie.
tintlas: se comprobd un factor constitu.
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cional mis importante, ya que sus le-
siones estaban mis generalizadas, afec.
tando no sélo a la regidn periano-genital
v glhitea, sino también a tronco, axila,
extremidades, cuello, siendo el diagnds.
tico de dermatitis seborroide generaliza-
la con moniliasis sobreafiadida, A pesar
ile que en ambos casos el tratamiento
s¢ prolongé por catorce dias, no se con.
siguié la mejoria.

En conclusién, el fairmaco utilizadeo
ticne ecomo componente principal la
prednacinolona, apovada en la clisica
wsociacién de zine-taleo-glicerina v po-
tencializada por la aceién del cinabrio.
El vehiculo es acuoso, es deeir. en forma
ile erema, lo que favorece la penetracion
de los medicamentos, ademas de hacer
mis comoda su aplicacién, Reune una
serie de ventajas, que han sido demos.

tradas por la experiencia clinica des-
crita.

Si ademiis se consizuen eliminar los
temis  factores coadyuvantes o desen.
cadenantes del proceso, es decir, la dia-
rrea, la distrofia, los factores higiéni-
cos generales v locales, maeeracién, ali.
mentacion, ete., el problema de la der.
matitis del panal pucde ser con facili-
dad prevenido o tratade.

VI.—-RESUMEN

Se ensaya un nuevo preparado en el
gque bisicnmente se encuentra el nuevo
esteroide de aplicacién dérmica deno-
minado prednacinolona, empleindolo
con éxito como profilactico y en la te.
rapéutica de la dermatitis del pafial,
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