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Eritema del panal y dermatitis
relacionadas

Los bebés estan mas expuestos a sufrir eccemas y dermatitis al tener que llevar todo el dia los panales
puestos. Para evitar los problemas derivados de ese roce constante, asi como para proteger su delicada piel,
es necesario conocer las diferencias anatomicas y fisiologicas de la piel del recién nacido respecto a la de
los nifios mayores y los adultos para establecer unos cuidados apropiados.

Palabras clave:
e Dermatitis

e Panal

o Piel

e Higiene

® Bebé

Introduccion

La piel del recién nacido tiene cier-
tas particularidades que la hacen
distinta a la de ninos y adultos, lo
que sugiere que su cuidado debe
ser diferente. Es importante pro-
tegerla desde el nacimientoy, para
evitar agredirla, deben conocerse
sus caracteristicas especiales:

e Se |lesiona con facilidad.

e Debemos evitar su contacto con
agentes que puedan danarla.

e Se recupera facilmente con un
minimo cuidado. La alta facilidad
para lesionarse frecuentemente
queda compensada con una alta

La piel del recién nacido tiene particularidades propias.
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capacidad de recuperacion de las
lesiones o agresiones.

e La piel del nifo, sobre todo si esta
escoriada, absorbe productos que
en el adulto no pasarian esta ba-
rrera natural. Sustancias como los
mercuriales y el acido borico pue-
den penetrar y, como consecuencia,
producir efectos sistémicos toxicos
sobre el sistema nervioso central, el
pancreasy el rinén.

Caracteristicas de la piel

infantil

Al nacer, los bebés estan cubiertos
por una capa de grasa denomina-
da vérnix caseoso o unto sebaceo,
util para la proteccién contra infec-
ciones cutaneas y como nutriente
de la piel, que evita la descamacion
precoz dentro del vientre materno,
pero que va desapareciendo con-
forme el bebé se va desarrollando.
También puede apreciarse el lanu-
go (vello muy fino).

La relacion entre la superficie
cutanea y el peso corporal es tres
veces mayor en el recién nacido.
Por lo tanto, el riesgo de penetra-
cién y de intoxicacién por absorcién
cutanea es también mucho ma-
yor. La piel infantil tiene una alta
permeabilidad debido a un menor
grosor y grado de queratinizacion
del extracto corneo, asi como por la
union mas débil entre la dermis y la

epidermis. Este hecho, junto con la
elevada superficie corporal relativa,
hace que sea especialmente impor-
tante la seleccién de los productos
de dermocosmética desde el punto
vista de su calidad y ausencia de
agresividad. A diferencia del adulto,
que tiene un Ph cutaneo acido 5,5,
el poder tampdn de la piel del bebé
es escaso debido al 4cido lactico y
al bajo contenido en acidos grasos,
lo que favorece el crecimiento mi-
crobianoy las infecciones.

El bebé no tiene normalizada
la sudoracion ni la funcion ter-
morreguladora, tiene desarrollado
totalmente el sistema glandular,
pero no el control neurolégico del
mismo. Por ello presenta poca su-
doracion, asi como una pobre lu-
bricacion de la piel, que se tradu-
cen en tendencia a la sequedad.

El manto hidrolipidico de la piel
del niflo es menos resistente, por
ser mas fino, y presenta una ca-
pacidad protectora notablemente
inferior a la de la piel adulta.

Asimismo, la melanogénesis,
mecanismo protector de la piel
frente a la radiacion ultravioleta,
estd poco desarrollada en bebés
y nifnos.Y, a su vez, la sintesis y la
distribucion de la melanina son
escasas, por lo que la capacidad
protectora esta muy disminuida.
Los preparados con filtros de pro-
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teccion solar son imprescindibles
para preservar a los ninos de esa
sensibilidad a la exposicién solar.

Higiene del bebé

El bano del bebé debe ser en pri-
mer lugar un momento de placer,
y en segundo lugar, de higiene. Este
momento placentero diario para el
pequeno, sumergido en agua calida
relajante y refrescante, es el ideal
para crear un contacto especial y
transmitirle confianza y carifo. Por
otro lado, la higiene es importante
no solo para prevenir infecciones,
inflamaciones e incluso enferme-
dades, sino que es también un ha-
bito saludable.

Los bebés no reciben su primer
bano hasta pasadas 24 horas des-
de el nacimiento, ya que el unto
sebaceo que trae el recién nacido
es una excelente crema protectora.

Se comenzara con banos entre
dos y cinco minutos, debido a que
el bebé es sensible al frioy al can-
sancio del bafio prolongado. La
temperatura del agua debe ser de
37 °C, la temperatura ambiente de
la habitacion, de 20 a 22 °Cy no
debe haber corrientes de aire.

Pasos a seguir en el baio

del bebé

B Se enjabonan el cuerpo y la
cabeza con una esponja especial
para bebés, insistiendo en los plie-
gues del cuerpo, como los brazos,
el cuello, las axilas..., para evitar
cualquier posibilidad de macera-
cion.

W Al sacarlo del agua hay que en-
volverlo en una toalla suave y seca
que lo cubra hasta la cabeza.

M Secar cuidadosamente, con
suavidad y sin arrastrar, con gol-
pecitos. Empezar por la cabeza sin
frotar y sobre todo repasando los
pliegues.

B Después del bano es conve-
niente hidratar la piel con una lo-
cion o aceite.

Nosocomio/Namero 78 2015

Documento descargado de http://www.nosocomio.org el 23/11/2015. Copia para uso personal, se prohibe la transmisién de este documento por cualquier

Eritema del panal
El eritema o la dermatitis del pa-
nal, también denominada derma-
titis irritativa del area del panal,
es una inflamacion cutanea en las
zonas cubiertas por el panal: la zo-
na entre el ombligo y la parte su-
perior de los muslos, incluidos los
genitales, el perineoy las nalgas.
Habitualmente la padecen los lac-
tantes y los ninos pequenos, aunque
puede darse en cualquier persona
que lleve panales, como los pacien-
tes con incontinencia o paraplejia.
No se conoce la prevalencia exac-
ta del eritema del pafal, pero se es-
tima que oscila entre el 7y el 35 %
de los ninos menores de 2 anos. La
incidencia es mayor en los ninos de
8 a 12 meses y en aquellos alimen-
tados con leches artificiales. Tam-
bién es tres o cuatro veces mayor
en los ninos que padecen diarrea.

Causas

Se desconoce la causa exacta del
eritema del pafal, aunque proba-
blemente tenga un origen multi-
factorial. Los principales motivos
parecen ser la oclusion, la friccion, la
humedad excesiva, el aumento del
pH de la piel y la irritacion producida
por la orina y las heces. La combi-
nacién de todos estos factores con-
duce a la lesion de la epidermis, el
compromiso de la funcion de barre-
ra de la piel y el aumento de la sus-
ceptibilidad a la irritacién cutanea.

e Hiperhidratacion de la piel, hu-
medad: el microclima templado y
humedo que se crea bajo el panal
hace que la piel se rompa debi-
do a la fricciéon y a la accion de
las enzimas fecales y de los mi-
croorganismos. La irritacion de la
piel incrementa el coeficiente de
friccion y la permeabilidad a los
productos quimicos y las enzimas.
e Elevacion del pH: las ureasas
bacterianas lisan la urea urinaria,
liberan amoniaco y aumentan el

El primer bafio del bebé no se hard hasta pasadas las
primeras 24 horas de su nacimiento. El bano siempre debe
ser un momento placentero para la criatura.

pH bajo el panal. El pH alcalino (el
pH cutaneo normal es de 5-6) pre-
dispone a la dermatitis irritativa
del area del panal.

o Enzimas fecales: las enzimas feca-
les, como las proteasas y las lipasas,
tienen una accioén irritante directa
sobre la piel. Estos efectos aumen-
tan en presencia de pH alto y de sa-
les biliares. El efecto combinado de
las sales biliares, las enzimas fecales
y el aumento del pH produce la in-
flamacion de la piel cubierta por el
panal, lo que conduce finalmente al
eritema del panal.

e Microorganismos: |a colonizacion
candidiasica de la zona perineal es
un factor importante que contri-
buye a producir el eritema del pa-
fial, aunque no esta claro si es una
causa primaria de dermatitis o si es
secundaria. Se descubre la presen-
cia de Candida albicans en la piel
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Exantema del panal candididsico.

Dermatitis en W: el eritema ocurre en las zonas en contacto
con el panal.

Si se produce una sobreinfeccion, puede cursar con pustulas y
lesiones vesiculares.
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del 40-75 % de los ninos con erite-
ma del panal. Dicha colonizacion
candidiasica aumenta con el uso de
antibidticos orales. Otros microor-
ganismos que estan implicados en
el eritema del panal son Staphylo-
coccus aureus, peptoestreptococos,
bacteroides, virus del herpes simple
1,dermatofitos y citomegalovirus.

e Fuerzas de friccién: la friccion
se produce entre piel-piel y piel-
panales.

Como detectar el origen

Para conocer la causa del eritema
del panial en cada caso particular,
es conveniente saber:

e Cuadles han sido las medidas
higiénicas o terapéuticas utiliza-
das previamente: jabones, toalli-
tas, cremas (especialmente anti-
fungicos y corticoides). Algunos
de ellos pueden desencadenar o
empeorar la dermatitis o incluso
producir reacciones generales del
organismo. Hay que desaconsejar
la utilizacion de talco, que puede
provocar accidentes por aspira-
cion hacia los pulmones.

e Qué tipo de panales se utilizan
y cual es la frecuencia en el cam-
bio de los mismos.

e Cuanto tiempo lleva y como ha
progresado la inflamacion del nifio.
Una evolucion muy rapida o la per-
sistencia de la dermatitis mas alla
de los 3 dias nos debe hacer pensar
en otros diagnosticos diferentes de
la dermatitis simple del panial.

e Cualquier dermatitis de la zona
del panal que no se soluciona con
el tratamiento habitual requiere
investigaciones adicionales.

e Coexistencia de diarrea, que pue-
de iniciar o mantener la dermatitis,
y de otros sintomas, como fiebre,
vomitos..., que pueden orientar a
otras causas de dermatitis.

Manifestaciones clinicas

Las lesiones afectan a la superfi-
cie convexa de la zona del panal:
nalgas, parte superior del muslo,
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zona inferior del abdomen, zona
pubica y genitales, mientras que
los pliegues inguinales suelen
mantenerse indemnes.

Cuando la erupcién es aguda, se
manifiesta por un eritema brillante,
con aspecto vidrioso, que posterior-
mente se descama. Una erupcion
de larga duracion puede presentar
un eritema leve con descamacion.
En las erupciones graves pueden
observarse vesiculas, erosiones o
incluso ulceras redondeadas poco
profundas. La dermatitis erosiva del
panal es una forma grave de der-
matitis irritativa y presenta nédulos
€erosivos eritematosos.

El exantema del panal candidia-
sico se caracteriza por un eritema
brillante, con pequenas pustulas y
pustulas satélite; los pliegues in-
guinales estan casi siempre afec-
tados y la zona perianal puede
ser el primer lugar lesionado. La
afectacion de los genitales puede
producir disuria en ambos sexos Y,
en ocasiones, retencion aguda de
orina en los varones.

El eritema ocurre en sitios de
roce entre el panal y las areas
convexas, el resultado es un pa-
tron que afecta las areas de ro-
ce, mas no los pliegues de la piel.
Conocida como la dermatitis en
W, es la forma mas frecuente de
presentacion.

Inicialmente se observa eritema,
descamacion y pueden existir ero-
siones. Si hay sobreinfeccion, puede
haber pustulas; pueden observarse
lesiones vesiculares en zonas de
contacto con panales. Cuando la
mejoria ocurre, pueden quedar hi-
pocromias residuales.

Dermatitis relacionadas
con los paiiales

La dermatitis relacionada con el
uso del panal es comun en bebés
de entre 4 y 15 meses de edad, y es
posible que se note mas cuando
los bebés empiezan a comer ali-
mentos solidos.
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B Dermatitis por candida. La der-
matitis del panal causada por
una infeccién con la levadura u
hongo llamado candida es muy
comun en los ninos. La candida
prolifera mejor en lugares calien-
tes y himedos, como dentro de
un panal. Una dermatitis del pa-
fal relacionada con hongos es
mas probable que se presente en
los bebés que:

e No se mantienen limpios y secos.

e Estan recibiendo antibioticos, o
cuyas madres estan tomando anti-
biéticos mientras dan el pecho.

e Tienen deposiciones mas fre-
cuentes.

Puede presentarse como:

e Dermatitis candidiasica prima-
ria, asociada a diarreas y uso de
antibiéticos.

e Dermatitis candidiasica psoriasi-
forme, generalmente se presenta en
ninos con predisposicion a dermati-
tis atépica o psoriasis.

Candidiasis del paiial

B Granuloma Glateo Infantil. Se
presenta como papulonodulos
purpuricos en area de panal, con
predominio de gluteos.

B Dermatitis Ulcerativa de Jac-
quet. Es poco comun, es una for-
ma severa de dermatitis irritativa
de contacto debido al cambio in-
frecuente de panales o mala ca-
lidad de los mismos. Se presenta
en infantes y ninos con inconti-
nencia urinaria debido a proble-
mas neurolégicos o anormalida-
des anatémicas.

Otras causas de la dermatitis
del panal abarcan:
e Acidos en las heces (observados
con mas frecuencia cuando el ni-
fo tiene diarrea).
® Amoniaco (producido cuando
las bacterias descomponen la ori-
na).
® Panales que estan demasiado
ajustados o frotan la piel.
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Muestra de candidiasis del panal.

Sintomas

Podemos notar los siguientes
sintomas en el area del panal del
bebé:

e Salpullido o brote de color rojo
brillante que se vuelve mas gran-
de.

e Areas descamativas de color
rojo vivo en el escroto y el pene en
los ninos.

e Areas descamativas o rojas en
los labios y |a vagina en las ninas.

e Granos, ampollas, Ulceras, pro-
tuberancias grandes o llagas lle-
nas de pus.

® Parches rojos mas pequenos (lla-
mados lesiones satélites) que cre-
ceny se mezclan con otros parches.

Los bebés mas grandes se pue-
den rascar cuando les quitan el
panal. La dermatitis del panal por
lo general no se disemina mas
alla del borde de este.

Dermatitis
independientes

de los panales

Es posible que la inflamacion de
la piel no se relacione con el uso
de panales, y en algunas ocasio-
nes puede ser la manifestacion
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cutanea de una enfermedad sis-
témica subyacente. Por tanto, es
importante diferenciar el eritema
del panal de otras enfermedades
de aspecto similar.

B Dermatitis seborreica. La erup-
cion suele ser rosada, con des-
camacion untuosa y adherente.
Afecta sobre todo a los pliegues
inguinales, aunque puede haber
lesiones similares en la cara, el
cuero cabelludo y el cuello.

B Psoriasis. Se caracteriza por
placas bien delimitadas, con des-
camacién seca, que se elimina
facilmente. Las lesiones pueden
encontrarse en otras partes del
cuerpo, sobre todo en las superfi-
cies de extension de las articula-
ciones. Es caracteristico observar
cambios ungueales.

B Dermatitis atépica. Se presenta
como lesiones pruriginosas eri-
tematosas, papulares o eccema-
tosas, en la cara, las superficies
de extension de las extremidades
y las fosas cubital y poplitea. En
los lactantes, comienza en la cara
antes de afectar otras zonas. La
dermatitis atopica suele respetar
la zona del panal, aunque se ha
demostrado que la incidencia de
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Psoriasis del panal.

Impétigo buloso.

Hemangioma.
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eritema del panal aumenta en los
lactantes que padecen dermatitis
atopica.

B Impétigo buloso. El impétigo
buloso en el area del panal es fre-
cuente en neonatos con lesion
inicial a nivel de cordén o cicatriz
umbilical. Se caracteriza por vesi-
culas delgadas, ampollas flacidas
que se rompen con facilidad y de-
jan areas eritematosas.

B Enfermedad de Kawasaki. Vas-
culitis multisistémica aguda, au-
tolimitada, que afecta casi exclu-
sivamente a ninos pequenos.

MW Histiocitosis a células de Lan-
gerhans. Es un raro desorden que
afecta con mayor incidencia al
ano de edad: papulas, noédulos y
Ulceras amarronadas de distribu-
cion caracteristica.

B Hemangiomas. Tumores vascu-
lares benignos que en el area de
panal tienden a complicarse con
ulceraciones, pueden ser doloro-
sas y causar distress al miccionar
o defecar.

Ml Deficiencia de Zinc. Ocurre por
una mala absorcion, excesiva pér-
dida o combinacién de ambas.

Ml Desérdenes ampollares. Se tra-
ta de lesiones ampollares en las
zonas del panal que pueden ocu-
rrir en la epidermolisis bulosa.

Prevenciony
tratamiento
La mayoria de los casos de erite-
ma del panal mejoran esponta-
neamente. Solo algunos casos
requieren tratamiento activo. En
realidad, la piel mas sana es la piel
que no esta sometida a oclusion,
pero esto resulta practicamente
imposible, por lo que es preciso
encontrar un punto de equilibrio.
La pauta a seguir ante la derma-
titis irritativa del panal se orienta,
en primer lugar, hacia la preven-
cion y, una vez establecida, hacia el
tratamiento sintomatico. La profi-
laxis adecuada requiere mantener
la zona seca y limpia.
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® Para la limpieza se recomien-

da utilizar jabones neutros o li-

geramente acidos y se desacon-

sejan los perfumes.

® Se deben cambiar los pana-

les con frecuencia. Tras limpiar

la zona del panal, se aplicaran
sustancias que aislen la piel del
contacto con el panal. Las cre-
mas de barrera, como las pastas

y las pastas al agua de oxido

de zinc, impiden la entrada de

humedad e irritantes en la piel

y protegen de la maceracion.

® Se debe evitar la aplicacién de

polvos de talco u dxido de zinc si

existen erosiones cutaneas, dado
que podria dar lugar a granulo-
mas de cuerpo extrafno.

® |3 utilizacion de panales ex-

traabsorbentes reduce la fre-

cuencia y severidad de la der-
matitis del panal

® También se puede bajar el pH

de la orina administrando 120-

160 ml de zumos a base de ci-

tricos.

A menudo se utilizan los cor-
ticosteroides topicos de baja po-
tencia (crema de hidrocortisona
al 1 %) o moderada (aceténido
de triamcinolona al 0,04 % una
vez al dia) para reducir la infla-
macién, aunque siempre se de-
be consultar al pediatra antes de
su utilizacion. Cabe recordar que
la absorcion percutanea de estas
cremas aumenta con la oclusion.
Se usan si la dermatitis del pa-
fal es muy molesta para el bebé
o0 si genera cierta preocupacion,
por la apariencia o la extension.
Siempre deben aplicarse en capa
fina y acompanados de una gran
cantidad de hidratacion. Los corti-
coides nunca deben aplicarse por
si solos si hay sospecha de una
posible sobreinfeccién por bacte-
rias o candida.

Para el eritema del panal can-
didiasico suele ser suficiente la
aplicacion de crema de miconazol
o clotrimazol dos veces al dia. La
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aplicacion topica debe mantener-
se hasta que haya desaparecido
por completo el exantema.

La sobreinfeccion bacteriana
debe tratarse con antibiéticos
tépicos u orales, dependiendo de
la gravedad de la infeccién y del
microorganismo que lo produzca,
pues su valor profilactico no esta
demostrado y su aplicacion sobre
la piel irritada pueden hacerla em-
peorar. Los preparados en polvos
pueden actuar como astringentes,
ademas de antibacterianos y son
utiles en la dermatitis perianal.

En ningun caso se utilizaran, de
forma preventiva, corticosteroides,
antimicoéticos, ni antibidticos to-
picos, dado el riesgo de sensibili-
zacion.

Conclusion

La dermatitis por panal es uno de
los problemas mas frecuentes en
ninos menores de 2 afos, en cuya
aparicion estan involucrados facto-
res ambientales e individuales que
determinan su curso y pronéstico.

Las presentaciones galénicas de
los cosméticos y productos far-
macéuticos destinados a la piel
infantil son variadas: cremas, po-
madas, unguentos, soluciones...
Su penetrabilidad depende de la
forma farmacéutica aplicada, de
la concentracion del producto y
de su potencia.

Una mencién especial merecen
los polvos de talco, tan amplia-
mente utilizados en épocas ante-
riores y actualmente tan denos-
tados: resecan la piel de la zona
de aplicacion, en especial la zona
genital, que posteriormente se
humedece por la orina. Con estos
cambios continuos se somete la
piel a un sufrimiento constante.

No existen estudios de ade-
cuada calidad metodoloégica que
evaluen las practicas para el cui-
dado de la piel del recién nacido,
incluyendo bano y lubricacion.
Las recomendaciones actuales
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estan basadas en la experiencia
local; y se resumen en un cuida-
do “lo mas natural posible” y con
la menor exposicién a agentes
externos.

El cambio frecuente de panales
y la utilizacion de los nuevos pana-
les existentes en el mercado con-
tribuye a prevenir y reducir la se-
veridad de |la dermatitis del panal.

Lo ideal seria utilizar produc-
tos sin perfume ni parabenos en
ninos, embarazadas o lactantes.
En Espana, la gran mayoria de
los pediatras y alergologos esta
de acuerdo con este enfoque. Sin
embargo, aln resulta muy dificil
acceder a productos infantiles eco-
l6gicos e hipoalérgicos sin perfu-
me en Espana, se trata nada masy
nada menos que de un cambio de
mentalidad. ®
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