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RESUMEN

Introduccion: las dermatosis de panal (DP) son motivo de consulta frecuente en dermatologia pediatrica y pe-
diatria. Su patogenia es multifactorial.

Metodologia: revisién narrativa de la literatura.

Resultados: las DP se clasifican en tres subgrupos: causadas por el pafial, exacerbadas por el pafial y las erup-
ciones independientes del uso de pafales. Pueden deberse a enfermedades inflamatorias, infecciosas, neopla-
sicas, metabolicas, entre otras. Su identificacion es crucial para mejorar el malestar que generan en los pacientes,
asi como la angustia en los cuidadores. El tratamiento esta dirigido segiin la causa y se basa en practicas de
higiene, protectores cutaneos, evitar alérgenos y el manejo de la etiologia especifica.

Conclusion: la DP es de causa multifactorial, afecta principalmente a los nifios, aunque también puede presen-
tarse en los adultos. La causa mas frecuente en los nifios es la dermatitis de contacto irritativa, la cual puede
agravarse y perpetuarse por la presencia de candida.

PALABRAS CLAVE: Candidiasis; Dermatitis del panal; Dermatitis por contacto; Dermatitis seborreica; In-
fecciones estreptococicas; Intertrigo; Pafiales infantiles; Psoriasis; Toallitas humedecidas.
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A LOOKINTO DIAPER DERMATOSES

SUMMARY

Introduction: Diaper dermatoses are one of the most common reasons for consultation in the departments
of pediatric dermatology and pediatrics. Its etiology is multifactorial.

Methods: Literature review.

Results: Diaper dermatosis is classified into three subgroups according to its etiology: skin conditions
caused by the presence of the diaper; rashes exacerbated using the diaper; and eruptions that appear re-
gardless of the use of a diaper. Therefore, diaper dermatosis could be related to inflammatory, infectious,
neoplastic, or metabolic diseases, among others. Its recognition is crucial to ameliorate the discomfort it
causes in the children and the anxiety it causes in their parents. Its treatment depends on its cause and is
based on adequate hygiene, the proper use of emollients, wet wipes and diapers, the avoidance of potential
allergenic substances, as well as the treatment of the specific cause.

Conclusion: Diaper dermatosis’ etiology is multifactorial; it mainly affects children, although adults suffer
from it too. Its main cause in children is irritative contact dermatitis, which can be worsened when candida
is also present.

KEY WORDS: Candida; Contact dermatitis; Seborrheic dermatitis; Diaper dermatitis; Diaper rash; Diapers;

Infant; Intertrigo; Psoriasis; Streptococcal infections; Wet wipes.

METODOLOGIA

Revisidon narrativa de la literatura. Se realiz6 la bis-
queda en la base de datos PubMed para identificar los
articulos relevantes publicados entre el 20 de febrero
de 2010 y 2022 usando los términos MeSH “Diaper
Rash”, “Diaper Dermatitis”, “Diapers, Infant” y los
términos DeCS “Dermatitis del Panal”, “Panales In-
fantiles”. Se aplicaron los filtros para ensayos clinicos,
estudios comparativos, metaanalisis, reporte de casos,
estudios observacionales, guias de practica clinica,
ensayos controlados aleatorizados, revisiones, revi-
siones sistematicas y se limit6 la biisqueda a articulos
publicados en inglés y en espafiol, con lo que se ob-
tuvo 52 resultados; también se incluyeron articulos re-
ferenciados en los articulos originales. No se encontrd
literatura nacional. Se incluyeron algunas fotografias
de pacientes, con obtencién previa del consentimiento
informado.

INTRODUCCION

Las dermatosis de pafal (DP) agrupan distintas enfer-
medades, desde inflamatorias de caracteristicas irrita-
tivas o alérgicas, hasta patologias infecciosas, neopla-
sicas y metabdlicas. La dermatitis del parial es un
término inespecifico, que describe la inflamaciéon de
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la piel en esta zona . Es la enfermedad cutanea mas
comin en la infancia y corresponde al 20% de todas las
visitas al departamento de dermatologia pediatrica; su
incidencia se ve influenciada por las practicas cultu-
rales @3, Hay controversia en cuanto a su pico de inci-
dencia: algunos estudios reportan que se observa mas
frecuentemente entre los 9 y 12 meses de edad, pero en
otros se ha encontrado que es mas frecuente entre los
12 y los 24 meses de edad @. Esta patologia tiene im-
pacto en la salud fisica y en la calidad de vida, tanto
en el paciente como en sus cuidadores ©. Coughlin y
colaboradores clasificaron las condiciones cutaneas
que ocurren en el area del pafial en tres grupos: cau-
sadas por la presencia del pafial, exacerbadas por el
paial y presentes independientemente de la presencia
del pafial (Tabla 1) ©. La historia clinica completa (es-
tado general del paciente, la historia médica personal
y familiar y la rutina de cuidado) y los hallazgos en la
exploracion fisica (morfologia, distribucion de las le-
siones y otras zonas afectadas) orientan el diagndstico
@8 En la actualidad, no se encuentra validada una
escala objetiva para evaluar la severidad de la DP; sin
embargo, Buckley y colaboradores proponen tener en
cuenta cuatro aspectos: eritema e irritacion, area afec-
tada, presencia de papulas o pustulas y piel erosio-
nada ©.
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Tabla 1. Diagnoésticos diferenciales de las dermatosis de pafnal

Causadas por el pafial

Exacerbadas por la presencia del pafal

Independientes de la presencia del paiial

Dermatitis de pafal por friccion
Dermatitis de contacto irritativa
Dermatitis de contacto alérgica
Dermatitis erosiva de Jacquet
Miliaria rubra

Candidiasis del pafal
Dermatitis perianal estreptocécica o estafilocécica

Dermatitis seborreica

Psoriasis

Intertrigo

Impétigo ampolloso

Histiocitosis de células de Langerhans
Acrodermatitis enterohepatica

Enfermedad de Kawasaki

Infeccion por virus Coxsackie (enfermedad mano-pie-
boca)

Hemangiomas infantiles

Sindrome de piel escaldada estafiloccica
Escabiosis

Pidrpura de Henoch- Schénlein

Sindrome de Stevens-Johnson

Liquen escleroso y atréfica

Epidermélisis ampollosa

Fuente: Tabla modificada de: Lebsing S, Chaiyarit J, Techasatian L. Diaper rashes can indicate systemic con-
ditions other than diaper dermatitis. BMC Dermatol. 2020;20(1):7. https://doi.org/10.1186/s12895-020-00104-z

ETIOLOGIAY PATOGENIA

Es una entidad multifactorial. La presencia de un
ambiente hiimedo, la friccién, un pH alcalino por la
presencia de orina y la accién de proteasas y lipasas
fecales conducen a un dafio en el estrato corneo, mace-
racion de la piel, penetracién de irritantes y produccion
de eritema e inflamacién ™, Otros factores predispo-
nentes son la baja frecuencia en el cambio del pafial,

un pobre cuidado de la piel, una inadecuada limpieza
del area y el uso de agentes irritantes y alergénicos .

El proceso inflamatorio en la piel es causado por el dafio
en la integridad del estrato cérneo, lo cual permite la
penetracion de agentes irritantes. Esta alteracion en la
barrera cutanea esta mediada por la degradacion de
enzimas fecales, hiperhidratacion por orina y dafio en
la estructura de la bicapa lipidica, lo que estimula en

Rev Asoc Colomb Dermatol. Vol 30(2): abril - junio, 2022, 108-118



los queratinocitos la produccién de mediadores proin-
flamatorios, especialmente interleucina 1a (IL-10) y
factor de necrosis tumoral a (FNT-a), los cuales, a su
vez, aumentan la produccién de citocinas y quimio-
cinas como la IL-1f, IL-6, IL-8, el factor estimulante de
colonias de macréfagos y granulocitos (GM-CSF) y el
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), que
generan migracion de células de Langerhans y células
inflamatorias, producciéon de colagenasas y prosta-
glandina E, lo que produce vasodilataciéon y aumento
de las moléculas de adhesién endotelial 14,

El pH cutaneo normalmente es acido, por lo que man-
tener un pH por debajo de 5,0 garantiza una funcion
de barrera integra; por el contrario, cualquier aumento
del pH (>7,0) promueve el crecimiento de organismos
patégenos, como Candida albicans y Staphylococcus
aureus, e incrementa la actividad de proteasas y li-
pasas fecales y ureasas ®»*). El microbioma cutaneo
hace parte de la primera barrera de defensa (sistema
inmunitario innato), ya que bloquea la invasién por
microorganismos patogenos, secretando metabolitos
beneficiosos que mantienen el pH bajo. Estudios re-
cientes proponen el uso de probi6ticos como parte
del manejo, aunque hasta la fecha no se cuenta con
ensayos clinicos controlados y aleatorizados que res-
palden esta estrategia 2319,

Ademas, la lactancia materna exclusiva ha demostrado
prevenir la DP @? debido a que las heces de estos nifios

LN
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tienen un pH mas bajo y una baja actividad de las li-

pasas y proteasas, lo que las hace menos irritantes &
19)

DERMATOSIS CAUSADAS POR
LA PRESENCIA DEL PANAL

Dermatitis de contacto irritativa

Es la forma mas frecuente en la infancia, con una pre-
valencia que oscila entre el 40% y el 50% ©. Se ob-
serva después de la tercera semana de vida y se carac-
teriza por la presencia de placas eritematosas en las
areas convexas de los gliteos, periné, abdomen bajo y
muslos proximales, respetando los pliegues intertrigi-
nosos @2, Si la maceracién progresa, puede desarro-
llarse ulceracién dolorosa, la cual predispone a sobre-
infeccién @, Se han descrito presentaciones atipicas
como la presencia de vesiculoampollas por el uso de
panal de tela 2,

Una forma severa de presentaciéon es la dermatitis
erosiva del pafal de Jacquet, que se caracteriza por la
presencia de nodulos eritematosos erosivos, con ulce-
racion secundaria (Figura 1), presente en nifios con
diarrea cronica y con mala higiene en el area (),

Figura 1. Dermatitis erosiva del pafal de Jacquet. Presentacion clinica tipica. Notese las extensas erosiones

afectando la zona perianal y los gliteos.
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La base del tratamiento son las medidas no farmaco-
légicas, como el cambio frecuente del pafal, el uso de
pafales superabsorbentes y de cremas protectoras V.
En algunos casos, suele remitir con estos cuidados;
sin embargo, puede requerirse el uso de un corticoide
tépico de baja potencia, como la desonida en crema
al 0,05%, o la hidrocortisona en crema al 1%, por pe-
riodos cortos, que no sobrepasen las dos semanas @.

Dermatitis friccional del area del
panal

Aparece como un eritema leve en las areas donde es
mayor la friccién del pafial, como la cara interna de los
muslos, gliteos, abdomen, regién lumbosacra y geni-
tales. Mejora rapidamente con el cambio frecuente del
pafal y los cuidados de esta zona .

DERMATOSIS EXACERBADAS
POR LA PRESENCIA DEL PANAL

En este grupo se incluyen las erupciones exacerbadas,
pero no causadas directamente por la presencia del
panal, que corresponden al 33,67% de los casos, como
son las infecciones por candida, estafilococos y estrep-
tococo, e inflamatorias no infecciosas, como la derma-
titis seborreica y la psoriasis © 2V,

Infecciosas

Candidiasis del panal o intertrigo
candidiasico

Es la infeccién mas coman de la DP, causada por la
colonizacion por C. albicans en el 80% de los casos,
aunque también se ha descrito asociaciéon a otras
dermatofitosis ®¥, que con frecuencia se asocia al uso
previo de antibioticoterapia sistémica >, Se caracte-
riza por la presencia de placas eritematosas, bien de-
finidas, acompanadas de lesiones papulopustulosas
satélites, con descamacidn en collarete periférico, que
comprometen principalmente los pliegues intertrigi-
nosos asi como los labios mayores, la regién escrotal
y suprapubica (Figura 2); la mucosa oral usualmente
esta comprometida @,

El diagnostico es principalmente clinico y en casos per-
sistentes y refractarios al tratamiento debe confirmarse
mediante estudio de KOH y cultivo, y descartarse los
estados de inmunodeficiencia, como candidiasis mu-
cocutanea cronica, desnutricion, diabetes mellitus tipo
1 0 procesos neoplasicos @,

En general, hay buena respuesta al uso de antiftingicos
tépicos, como nistatina, clotrimazol, miconazol, keto-
conazol y sertaconazol, aplicado dos veces al dia, du-
rante dos semanas * 712,

Figura 2. Candidiasis del pafial. Presentacion clinica caracteristica. Placa eritematosa con papulas y pastulas
satélite, con descamacién que compromete los labios mayores y los pliegues.
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Figura 3. Psoriasis que afecta la zona del pafial. Presentacion clinica. Placa eritematosa bien definida en la regién

interglatea.

Dermatitis perianal estreptocécicay
estafilococica

Se asocia a Streptococcus pyogenes y Staphylococcus
spp., que pueden ser adquiridos por una amigdalitis
bacteriana del paciente o de algtin familiar . Se pre-
senta como una placa eritematosa perianal, asociada
caracteristicamente a dolor con la deposicion y prurito.
Para su manejo, se propone el uso de antibiéticos como
la mupirocina en ungiiento al 2% o el acido fusidico
en crema al 2%, dos veces al dia, durante cinco a siete
dias **, En caso de una infeccién grave o de impétigo
ampolloso, puede requerirse antibiticos orales como
la amoxicilina/acido clavulanico, cefalexina o clinda-
micina @,

Inflamatorias

Dermatitis seborreica

Es una enfermedad inflamatoria benigna de la piel que
corresponde al 6% de todos los casos de DP ©. Se ma-
nifiesta en el periodo neonatal, hacia la tercera semana
de vida, con formacion de costra lactea y compromiso
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intertriginoso caracterizado por placas de color salmén
con escamas amarillentas, asintomaticas o levemente
pruriginosas 72, Suele resolverse de los 6 a los 9 meses
de edad y su tratamiento son los corticoides de baja po-
tencia, como la hidrocortisona en crema al 1%, o los
antifingicos tépicos, como el ketoconazol al 2% ©% 27
en crema o champt, asi como la ciclopiroxolamina, el
piritionato de zinc y el sulfuro de selenio @,

Psoriasis

Corresponde al 3,33% de las DP ©; esta zona es un
sitio de predileccion tipico de la psoriasis infantil y
puede desencadenarse tras una infeccién estafiloco-
cica. Se manifiesta como una placa eritematosa bien
delimitada, que afecta los pliegues cutaneos y en oca-
siones la region intergliitea y el ombligo (Figura 3) @.
En ciertos casos puede acompaiarse de lesiones en el
cuero cabelludo y en la region periauricular y debe sos-
pecharse ante una DP persistente, mas alla del primer
afio de vida y en pacientes con antecedente familiar de
psoriasis @2, El tratamiento es los corticoides topicos
como primera linea o los analogos de la vitamina D
9, El tacrélimus topico también puede ser til en esta
zona anatémica.
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DERMATOSIS PRESENTES
INDEPENDIENTEMENTE DE LA
PRESENCIA DEL PANAL

Este grupo corresponde al 24,67% de las DP e incluye
alteraciones metabolicas, como la acrodermatitis en-
terohepatica, enfermedades malignas, como la his-
tiocitosis de células de Langerhans, y enfermedades
inflamatorias, como la enfermedad de Kawasaki, entre
otras (liquen escleroso y atrofico, vitiligo, nédulos es-
cabioticos, hemangioma, enfermedad de mano, pie,
boca y sindrome de piel escaldada estafilococica) ©.

Acrodermatitis enterohepatica

Es una enfermedad autosémica recesiva caracterizada
por la deficiencia de zinc debido a una mutacién en el
gen SLC39A4 que codifica la proteina transportadora
de zinc, ZIP4 ©9, Se ha visto de forma frecuente en
prematuros cuando suspenden la lactancia materna
@1, Los sintomas aparecen pocas semanas después
y se manifiestan con alopecia, diarrea y placas erite-
matosas, bien delimitadas, anulares, localizadas en
el area del panal; el compromiso acral y periorificial
tiende a ser mas exudativo @, El suplemento con zinc
mejora el cuadro clinico »™,

Histiocitosis de células de
Langerhans

Es una enfermedad rara y una de las causas mas se-
rias de las erupciones en la zona del pafial ®. Ocurre
principalmente en los primeros tres afos de vida por
la proliferacion de las células de Langerhans en los di-
ferentes 6rganos y afecta comdinmente la piel. La zona
del pafial, el cuero cabelludo y la region retroauricular
son las principales areas afectadas “. Su presentacion
clinica es variable e incluye lesiones similares al im-
pétigo en los pliegues axilares e inguinales, papulas
exudativas en la regién perianal, lesiones en el cuero
cabelludo que se asemejan a la dermatitis seborreica
y papulas amarillentas a eritematoparduzcas con cos-
tras hemorragicas, con o sin ulceracion, localizadas en
el tronco. La biopsia de piel y la inmunohistoquimica
positiva para CD1a y S-100 hacen el diagndstico 6. El
tratamiento debe realizarse en conjunto con oncologia
pediatrica y el pronoéstico del paciente depende de la
extension y severidad de los 6rganos involucrados 729,

Enfermedad de Kawasaki o similar
a Kawasaki

Es la vasculitis sistémica mas comdn en nifios y puede
llegar a comprometer la vida del paciente. Tiene varias
manifestaciones clinicas, que incluyen fiebre alta per-
sistente de mas de cinco dias, conjuntivitis bilateral no
supurativa, lengua aframbuesada, eritema y edema de
manos y pies, erupciéon polimorfa, linfadenopatia uni-
lateral cervical y compromiso del area del panal dado
por eritema y descamacion hasta en el 67% de los pa-
cientes ¢3v, Debe realizarse un diagndstico temprano
para prevenir las complicaciones. Su tratamiento con-
siste en aspirina en altas dosis asociada con inmunog-
lobulina intravenosa (IV) @3,

TRATAMIENTO

El tratamiento de las DP esta dirigido segtin la causa 'y
se basa en acelerar la curacion de la piel y la preven-
cién de las recurrencias 2.

No farmacolégico

El tratamiento de las DP debe guiarse segtn el algo-
ritmo ABCDE; A: aire; B: barrera; C: limpieza (clea-
ning); D: pafial y paiiitos himedos (diaper); y E: edu-
cacion 63,

Higiene

Los cambios frecuentes del pafial, cada hora en re-
cién nacidos y al menos cada dos horas en nifios mas
grandes, permiten mantener la integridad de la piel al
fomentar los tiempos libres de panal, dejando que la
piel se seque y descanse de la friccion y de los efectos
irritantes de la orina y las heces @ >34, La limpieza
debe realizarse con agua tibia (37-40°C) y una pequefa
cantidad de detergente sintético o pafitos hiimedos
que mantengan el pH acido ® 3539,

La educacién de los padres es vital para evitar el uso
de productos “caseros”, como bicarbonato de sodio,
fenol, alcanfor, mentol o salicilatos, ya que han demos-
trado riesgo de toxicidad y metahemoglobinemia @.

Emolientes y barrera protectora

El uso de una crema de barrera ©” o crema antipafialitis
ha demostrado ser parte del tratamiento y prevencion
de las DP 3%, La solucién de Burow (mezcla de agua
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con acetato de aluminio), el 6xido de zinc, la lanolina,
la vaselina, la dimeticona, la taurina y el dexpantenol
han demostrado ser efectivos como barreras protec-
toras previniendo la penetracion de irritantes y repa-
rando la capa lipidica de la piel ®32.

El 6xido de zinc se encuentra disponible en crema al
5%, 25% y 40%, es insoluble en agua y tiene un efecto
antiinflamatorio leve, antiirritante, regenerador, hidra-
tante y antioxidante, asi como propiedades antibac-
terianas ©?. Debe aplicarse en capa gruesa con cada

cambio de panal, evitando el frote excesivo al retirarlo
()]

Se recomienda evitar el uso de talcos de bebé por el
riesgo de inhalacién de particulas; ademas, en algunos
estudios, ha demostrado aumentar la DP 69,

Pafitos himedos

Un pafito htimedo tiene tres componentes principales:
la 1amina base (el pafio del que se hace el pahito), la
formulacion (ingredientes en la solucién que hacen al
paiiito hiimedo y le permiten limpiar) y el empaque. La
lamina base puede ser de pulpa de madera, polipropi-
leno, poliéster o una combinacion de estos @,

Previamente, los paiiitos incluian ingredientes irri-
tantes, como altos niveles de alcohol, fragancias y
conservantes. Sin embargo, la nueva generaciéon de
paiiitos hiimedos incluye agua, detergentes sintéticos,
emolientes, estabilizadores del pH y pueden incluir

Novoa, MP; Guiot, N; Verjel, MF'

también dimeticona, glicerina e ingredientes que pre-
vengan el crecimiento bacteriano “?.

Se recomienda que los pafiitos contengan un alto por-
centaje de agua y surfactantes, como cocobetaina, po-
lisorbato 20, gliceril estearato, entre otros, en una frac-
cién no mayor del 1% e incluso menor del 0,3%, con
accion limpiadora que remueva los residuos oleosos de
las heces, sin eliminar los lipidos de la piel. Ademas,
deben tener un pH bajo que disminuya la colonizacion
bacteriana y repare la barrera cutanea “?. Deben ser
libres de irritantes (cloruro de benzalconio, metiliso-
tiazolinona “?, fenoxietanol, formaldehido, benzoato
de sodio y sorbato de potasio), alcohol, fragancias,
aceites esenciales y detergentes fuertes (como lauril
sulfato de sodio) y deben contener preservantes tole-
rables, tal como se recomend6 en el 2016 en la Reunion
Europea, en mesa redonda para las buenas practicas
en el cuidado saludable de la piel del bebé 349, Entre
los agentes beneficiosos aprobados en los paiiitos hi-
medos esta el butoxi PEG-4 PG-amodimeticona, goma
xantana, glicerina, alcohol behenilo, aloe vera y deri-
vados de la vitamina E ¢4,

Panales

La frecuencia de las DP ha disminuido en un 50% gra-
cias al uso de pafiales desechables superabsorbentes
), Las tecnologias basadas en la estructura en capas
del pafial han permitido reducir la presencia de eri-
tema y la severidad de la DP @),

Puntos clave

e Las dermatosis de pafal agrupan distintas enfermedades de eti-
ologias variables como inflamatorias, infecciosas, neoplasicas y

metabdlicas.

e Se clasifican en tres grupos: causadas por la presencia del pafial,
exacerbadas por el pafal y presentes independientemente de la

presencia del pafial.

e La causa mas frecuente en los nifios es la dermatitis de contacto

irritativa.

e La patogénesis es multifactorial, destacandose la presencia de un
ambiente htimedo, la friccién, un pH alcalino por la presencia de
orina, la accion de proteasas y lipasas fecales, la baja frecuencia en
el cambio del pafial, un pobre cuidado de la piel, una inadecuada
limpieza del area y el uso de agentes irritantes y alergénicos.

e El tratamiento esta dirigido seglin la causa y se basa en practicas

de higiene.
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La primera capa del pafal o lamina superior es la
que tiene el contacto directo con la piel del paciente
y consta de fibras hidrofébicas de polipropileno o una
estructura de “malla”, a la que pueden adicionarse fi-
bras de 6xido de zinc o vaselina, que acttian como una
barrera protectora. La siguiente capa es porosa e hidro-
filica y permite la absorcién y distribucién del material
en el niicleo absorbente interior, a medida que pasa por
la lamina superior, lo cual evita la sobrehidratacion de
la piel >, La capa mas interna incluye un nicleo de
gel superabsorbente a base de un polimero reticulado
(poliacrilato de sodio) capaz de absorber de 30 a 40
veces su peso en liquido, lo cual le permite tener un
peso mas ligero al paiial “5 49,

En la actualidad, hay diversos estudios que avalan
estas nuevas tecnologias. Gustin y colaboradores, en
2018, demostraron como la presencia de una lamina
basal en forma de malla favorecia la absorcion de las
heces dejando los residuos principalmente en el pafnal
y no en la piel “”; en 2019 y 2021, evidenciaron la reduc-
cion del pH cutaneo mediante el uso de panos himedos
que contenian buffer a base de citrato de sodio y acido
citrico frente a pafios que no lo contenian, ademas de
una reduccion significativa en el eritema perineal con
el uso de pafiales porosos con emoliente en su interior
@849, En 2019, O’Connor y colaboradores compararon
un panal en la categoria “natural” frente a un panal
“natural” con nuevas tecnologias y observaron en el
paifial “natural” una mayor presencia de fugas de orina
y de eritema en el area de pafal, con lo que demos-
traron la importancia de no sacrificar la manufactura-
cion del pafial basada en los conocimientos actuales
en el area por la nueva ola ecologista actual .

CONCLUSION

Las dermatosis del pafial son multifactoriales, con
mayor incidencia en nifios entre los 9 y los 24 meses
de edad. Se asocia principalmente con las enferme-
dades causadas por la presencia del pafial, como la
dermatitis de contacto irritativa, seguidas del grupo
de las exacerbadas por la presencia del panal, en el
que se encuentran las causas infecciosas por hongos
(candida) o bacterias (estafilococos y estreptococos) o
inflamatorias no infecciosas, como la dermatitis sebo-
rreica y la psoriasis. Rara vez es secundaria a enferme-
dades sistémicas. El tratamiento consiste en medidas
no farmacoldgicas y en educaciéon del paciente y sus
cuidadores. Los articulos recientes ponen en evidencia
el gran avance tecnoldgico y del conocimiento en

este tema. El tratamiento farmacolégico depende de
la causa, de modo que, en la mayoria de los casos, es
suficiente el manejo tépico, como corticoides de baja
potencia en caso de dermatitis o antibiéticos o antifiin-
gicos en caso de infecciones.
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