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INTRODUCCION

El presente trabajo, no pretende en ninglin momento ser
a1, persigue como Gnice fin, el ayudar al mejor conocimien
ina afeccion pediatrica poco conocida mds no infrecuente,

pbras especializadas y afin en ellas no siempre estd bien
ita. No quiero con esto decir que esta tesis aspire a ser
bra de consulta. Es mi mayor deseo contribuir en algo al
gimiento de esta enfermedad que tal como lo demuestran los
g 2qui presentados, existe en nuestro medio. Las condi-
b socio~econémicas de un amplio sector de nuestra pobla-

kconstituyen un terreno propicio para su desarrollo.




ANATOMIA DE LA PIEL

B La piel, que reviste todo el organismo, estd formada por

Bipas: epidermis, dermis-e hipodermis; las dos primeras for
la piel en sentido estricto, mientras que la hipodermis o té

elular subcutdneo constituye su medio de unién con los 6;?
K que recubre. Cumple funciones de proteccién (traumatis-
Binfecciones) y de excresién (eliminacién de agua, sales y

Bicias nocivas), contribuye a la regulacién de la temperatu

Buoral con intervencién de su extensa red vascular y pone

Bividuo en relacién con el exterior por medio de los recepto
Brviosos que posee (6rganos del tacto). Su espesor es va-
Ri'de 0.5 mm a 4 mmy mas, segin las regiones del cuer
Bependiendo ello del mayor o menor grosor de la epidermisy
Kdermis al mismo tiempo o solamente de una de ellas.. Se
B¥designar como "Piel gruesa” aaquella que tiene su epi
s espesa (piel de las palmas de las manos y plantas de los
ry "Piel delgada® a la que tiene:su epidermis de pocoes
Pipiel del resto del cuerpo) cualquiera sea su grosor total.
ea esta clasificacién en las diferencias estructurales que

Biitan ambos tipos de piel.

EPIDERMIS. Es una capa de proteccin, es un epite -
Bratificado pavimentoso cuyas células superficiales se cor
Estd formada por varios estratos celulares que, de la
ad a la superficie son: lo. Estrato de células basa-
Fépresentado por células cilindricas o prismaticas por pre-
Jeciproca y dispuestas en una sola capa, que se implantan
Mdicularmente a la membrana vitrea o basal que las separa
Mermis o corién subyacente. 20. Estrato de Malpighi,
Btufdo por numerosas células superpuestas, poliédricas las
Mdas y aplanadas las mds superficiales. El cuerpo de es-
kiulas y el de las células basales presentan fibrillas (tono
fas) que atraviesan el citoplasma y pasan de una célula a
ffinanera de puente (puentes intercelulares) y-dan a las cé
in aspecto espinoso. Por esta razén, a las células basa
i las del estrato de Malpighi se las reune bajo la designa
Bsmiin de estrato espinoso. También se las describe con




‘ La regién supérf,icial de Ia:‘dermis, la que.estd.en re-
';6n con la epidermis, es papilifera (capa papilar) y de estruc
: algo més laxa que el resto, es la denominada capa. reticu =~

el nombre de estrato germinativo, porque entre ellas es frecuer
te hallar células en mitosis que indican que aqui tiene lugar 3
incesante renovacion celular en este epitelio, 3o0. Estrato
granuloso, formado por pocas capas de céiulas aplanadas qud
poseen un citoplasma lleno de granulos de queratohialina,a log
que debe su nombre y el aspecto que presenta. 4o. Estrato n
cido, formado también por pocas capas de células planas _im=
pregnadas de una sus tancia de aspecto homogéneo y bnllante‘
(la eleidina) producto de transformacién de la queratohialina. ‘
Los nicleos, que en la capa anterior aparecen palidos y en .
vias de desintegracién, desaparecen por completo en casi todaj
estas células. 5o0. Estrato cérneo, formado por células su+
mamente planas, cornificadas, dispuestas en capas muy nume-
rosas a nivel de la palma de las manos y de la planta de los
pies; su células mas superficidles se descaman constantementg
y constituyen la capa descamante. '

- En Ia capa papilar pueden hallarse algunas celulas png
batarias: llamadas cromatéforos dérmicos que dan negativa la
bparreaccion”. Son abundantes en la margen del ano. Enal
hos casos, en la profundidad de la dermis de la regién sacra
hallan melanoblastos que dan "doparreaccién™ positiva y lle.
ki a formar una mancha azulada denominada mancha mongollca
g. ser comiin en los nifios de esa raza. .

i HiPODERMIS o tejido celular subcutdneo, se conti
2 con la capa profunda de la dermis, sin que exista entre e-
s un limite preciso de separacién. lgual cosa ocurre entre la
fhodermis y las fascias profundas (aponeurosis, periostio, pe=
‘ ndno) con las que se pone en contacto. Esta capa, de es

s0r deS|gual estd constituida por tejido conectivo laxo y pre

ta en muchas reglones del cuerpo abundantes células: adipo~:
I8, por cuya razén se la denomina en estos casos paniculo adi

'o,. o

Los estratos asi diferenciados sélo existen en las p’
mas y plantas; en el resto del cuerpo, tnicamente se diferen={
c1an los estratos de células granulosas.

Las células de la epidermis estédn provistas, ademds
de grdnulos de pigmento meldnico, més abundante en las célu: 5
las basales que en las superficiales, en las que llegan a desa;
parecer, y mds abundantes en los individuos de color 0 en lag
zonas del cuerpo pigmentadas (areola del pezén, escroto,etc.)
El pigmento puede estar contenido también en las células espe
ciales, los melanoblastos, situadas en la regién profunda de 13
células basales, entre éstas y la dermis. Estas células se dig
ferencian de las células epiteliales pngmentadas y de los crol §
téforos de la dermis porque dan positiva la "doparreaccién"
accion posntwa con Ia 2-3~-dioxifenilalanina). ey

y- . En las capas dérmicas e hipodérmicas se hallan nume=
bas gldndulas (sudoriparas y sebdceas) y foliculos pilosos
p fibras musculares lisas anexas, ademés de abundantes va-.

y nervios.

o

, DERMIS 0 Corion, estd constituida por tejldo €03
nectivo denso, rico en fibras eldsticas. Su espesor varia eff
las distintas regiones del cuerpo, muy delgada a nivel de los,
parpados, alcanza su m&ximo espesor en la planta de los ple,
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ERITRODERMIA DESCAMATIVA
(Enfermedad de Leiner)

lludo estd cubierto de una grues*a“ﬁostra amarilla formada de
Bscamas grasosas.y con pérdida iparcial del cabello; en  la cara
",y ligera inflamacién con escamas delgadas en la nariz, surcos
haso-genianos y en la piel circunvecina de las mejillas, las ce
s ; presentan gruesa costra semejante a la del cuero cabelludo.

. Con el nombre de DERMATITlS UNlVERSAL DEL s
LACTANTE, Leiner describié en 1907, una dermatitis gene
ralizada tipo exfoliativo que considerd di:ferente a todos los od
tros tipos. Su informe incluyé 43 casos observados en un hof
pital de nifios, en el curso de cinco afios.” De estos casos, 2
curarony 15 fallecleron.

, El signo de Nikolski o sea la separabllidad exageradade
m capa exterior epidérmica por una ligera friccién, como se ve
i_ -el pénfigo, es negativo; la temperatura es normal, algunos
htores, E.L. Potter entre ellos, describen fiebre intermitente,
imbién hay diarrea y pérdida de peso. Se ha reportado igual -
':ente, adenopatia generalizada, edema y albuminuria como sig~
hos propios de la enfermedad, Otros autores mencionan eosmo—
lia, vémitos, cianosis e hnpertoni'a. o o

Aunque hay autores que dicen que es rara después del
primer mes de vida y que a menudo aparece inmediatamente de§
pués del nacimiento, se ha comprobado que aparecen entre I
cuarta y quinta semanas de vida en infantes alimentados al pe4
cho, Leiner sospechd, que la afeccién era debnda a una defij =
ciencia en la leche materna. - /

A La enfermedad sigue su curso prolongado, con alto por-
Bentaje de mortalidad el cual es mds bajo en América que enEu |
fopa, esto probablemente se deba al hecho de que en el viejo ;ii

- La primera evidencia de la enfermedad puede ser el a
Jontinente, las madres amamantan mas a sus hnjos que en Amé- 1

““parecimiento de dreas de infiltracién de color rojo, secas y I
calizadas en las nalgas, pliegues gliiteos o en el cuero cabe 3
lludo. Se caracteriza el padecimiento por enrojecimiento geng

‘ral de la piel el cual principia en la regién anal, posteriormens

" te, se cubre con escamas grasosas, blanquecino-grisdceas qug

“varian de unos milimetros a 1 cm. de didmetro. La descama+
cién de ordinario se inicia tempranamente y la piel vuelve lens

" tamente a la normalidad. Se acompafia también de dermatitis

“seborreica del cuero cabelludo y cejas, en su inicio, la piel @
t4 intensamente roja, cubierta de escamas en las dreas exten
soras, que después se vuelven lustrosas y facilmente despreng

dibles encontrdndose la piel levemente inflamada (mas no ulce§

‘rada) por debajo de las escamas, estas lesiones son difusas éf

el tronco, miembros, 4reas de las manos y pies, a veces se fof
man zonas eritematosas en el cuerpo y en raras ocasiones paps

-las agrupadas escamosas con tendencia a la coalescencia, forg

~mando maculopdpulas extensas; los pliegues y dreas intertrigig
~ nosas estdn de color rojo obscuro, ligeramente hiimedas, bri§

- llantes y edematosas, nunca desarrollan escamas; el cuero ¢3§

: Es dificil hacer una dwnsnén chmca precisa entre esta
ecczén en su forma leve y la dermatitis sebotreica, a no ser
bor |a severidad, extensién y sintomas constitucionales mencno
Bados; algunos casos principian como una seborrea la cual por
Bn mecanismo desencadenante constitucional o por un trastorno
fnetabdlico desconocido, evoluciona hacia un si’ndrome de Lei-'
: Er, esto no const:tuye laregla. ~ : Gl ot

3 La Eritrodermia Descamatlva, puede ser cdnfund:da con
Ja Dermatitis Exfoliativa de Ritter. Ritter en 1878, describi6
a dermatitis exfoliativa como enfermedad aguda de nifies deu '}

b2 a cinco semanas de edad, y la cual, se origina alrededor de )
e boca propagédndose rdpidamente al resto del cuerpo producien
P10 una erupcién rojo brillante y edematosa con apariencia de es “\‘
& Idadura. EI signo de Nikolski es siempre positivo. Vesicu- 1
s y bulas son comunes y grandes dreas exfoliativas se desa =




&
brofundos.  El proceso puede:ser tan répido que-aunque és-
gn vias de formaci6n vesiculas y bulas, al mismo tiestpo pue
k-or exfoliadas grandes dreas de pynel. SRR

rrollan sobre piel rojo brillante'y a menudo hiimeda. El procg
en su totalidad dura de siete a catorce dias con-una mortaliga)
de 50%. L ‘ L

Al igual que en muchas infecciones bacteriana}s agudas,
wacientes con Erfermedad-de Ritter, responden,rrépldémgr!t_g
botamiento con antibiéticos de amplio espects_'o p terapeu;ncsgi_
kno acorta el curso de la Enfermedad de Leiner, »més:grérl; ,
y metabélica. S : : Sl

~ En afios recientes, han sido reportadas epidemias ¢
Enfermedad de Ritter asociada a impétigo buloso. Govan, pu
blic6 un total de cuatro casos de Ritter y diez y seis de impet§
go buloso en una epidemia en la que 80 nifios fueron expuestg
al impétigo buloso. En los nifios con dermatitis exfoliativa, Ig
hemocultivos fueron negativos, los cultivos de piel demostrar
estafilococo. albo no hemolitico. La recuperacion después d
tratamiento con penicilina fue pronta. Lee y colaboradores re
portaron diez casos de Enfermedad de Ritter y doce de impetig
buloso; cinco de los nifios con Ritter murieron a pesar del tratg
miento con penicilina y sulfas, esta epidemia ocurrié antes d@
uso de antibiéticos de amplip espectro, lo cual probablemente ;
contribuyé a que la mortalidad fuera tan alta. -~

'~ La histopatologfa de la Enfermedad de Leiner muestra.
gpapilas elongadas con parakeratosis, espongnosns _y'una- ca-
nal formada de células granulosas, es sorprendente la poca-
lamacién observada en la parte mds profunda del :corién.;;jﬂ

&FICIENCIA DE BIOTINA COMO FACTOR
. : FIOLOGICO EN LA ENFERMEDAD DE LEINER
Los primeros estudios acerca de la histopatologia d& = ’ ) ‘
esta enfermedad fueron hechos por Skinner, noté que habia una
reaccion cutdnea superficial, con dilataci6n de los vasos sang
guineos del corién y de la hipodermis. Encontré marcado ede 4
ma de la epidermis en especial en la capa espinosa cuyas célig
las exhibian balonamiento y degeneracién reticular lo cual, ing
terferia con la formaci6n de la capa granulosa y con la querati~
nizacién. Las vesiculas y bulas eran comunes: habia denuda
ci6én de las capas superiores de la epidermis, unas veces eran
todas las capas celulares las removidas y otras veces sélo una
o dos. No habia parakeratosis como la observada en la Enfer=
medad de Léinet. :

La biotina es ﬁno de los componentes del complejo: B.

X Sre. ' . e HD W fe
fnonimias: Vitamina "H", coenzima "R“,vcof‘ermento, R ,fag

¥ antinocivo de la clara de huevo.

: Historia. En 1901, Wildiers observé que la rlevad_u‘}fa
desitaba para desarrollarse, ademés de Ios,factOres conoci >
8s entonces, otro principio que denomin f:‘bnos". Més d_evg;ﬂ
¥afios después, Lucas averigué que el “~b|o§“, era una mezs'a
blo separ6 en dos elementos: "bfos I" y "bios II “.»;F-’ocoiqgs-f
Biés el bios | fue identificado con el inositol, y el bios II-*se
% que era un compuesto de dos substancias por lo menos. U=
: o . ¥ de éstas fue aislada en forma pura, Kogle y Tonnis la deno-
En general, el desarrollo de este tipo de eritrodermia finaron biotina. o ' '
infecciosa en nifios, para la cual no hay forma clinica en los a: "
dultos, puede ser atribuida a la falta de proteccién de la piel {
del nifio en su estrato cérneo, esta deficiencia favorece la en=1
trada de bacterias en la piél y su rdpida diseminacién entre las
células inmaduras de la epidermis, sin penetracién a-los teji =

» La biotina, ademds de necesaria para el -vcrec.i\mier‘x‘tq*‘;{e
B levadura, es un estimulante del crecimient,o.pz unfifa'cvtorr eserr
fal para ciertas bacterias y hongos. También se ha"cpmprql?af
P que es factor nutritivo esencial para los animales'y ‘el -hombre,




9

. Laestructura guimica fue determinad i ]
o . a por Vigneaud ;
c_olaboradon:e_s; Harris y los suyos lograron la sintesis. La k)
%g;_aces el dcido 2-ceto~3~4~imidazolido-tetrahidroteiofenqy
ico. ’ b

bate de las‘calorfas totales de la dieta en forma de'¢lara de
hovo desecada.  Los sintomas consisten en palidez extremade
K piel y mucosas, dermatitis sebotreica, con gran lasitud,som |
Llencia, pérdida del apetito, dolores musculares y precordia-
5. Estos trastornos se alivian casi de inmediato con la admi
kstracion parenteral de biotina. Hay datos para admitir quela !
Btamina actfia como enzima en la carboxilacién del &cido piri- :
kco para transformarlo en &cido oxalacético. Este dltimo pue-
b hasta cierto punto, sustituir a la biotina en la dieta. El hom
b necesita unos 200 microgramos diarios de biotina. Al i~
hal que otros factores del complejo "B" esta vitamina es sim-
btizada en . cierta proporci6n por las bacterias del intestino.

_Se ha esclarecido completamente una de las funcione}
d'e,la blofina, estudiando la clara de huevo como primera maf |
n»_a‘protemica en las dietas de ratas; los animales s'ometidos’
leeta df clara de huevo cruda, sufren una dermatitis grave o
alopecia, circulos perioculares (anteojos) y un estado espast§
co que termina en la muerte. Este trastorno, denominado "j
xtca'cnén por la clara de huevo™ es causado por la AVIDINA 3
bumma. conteni’da en la clara, que se combina en prdporcibn'

- estequiométricas con la biotina en el intestino e impide que
ta sea utilizada para la nutricién. Hasta ahofa, la clara de:"‘

. vo es la tinica fuente de avidina que se conoce. Puede ‘\?'
del'.arse la avidina como una "antivitamina®, que sé'opone %}‘
cfflqamente a la.biotina. Es la primera sustancia de un gru
. que seguramente existe y que comprende cuerpos que desemp8
: S?tr; r,tr:?nlarrsu.aortante papel fisiolégico, r}egulandoJa accién de Ig

Procedencia. Se encuentra biotina en cantidades rela~
bvamente elevadas en el higado y en el rifién, En proporcién
Renor la contiene la yema de huevo, los tomates y las zanaho~

. Algunos tipos de carcinoma contienen bictina en cantida- ‘,;;\:
B relativamente elevadas. Es conocido que los tumores hepd i
ficos pueden provocarse por la administracién a las ratas dema |}
Rriales colorantes, tales como el "amarillo de mantequilla™" 0
f~dimetil-amino-azo-benceno). - La: adiciéri de riboflavinasirve |
Brandemente como proteccién contra el desarrollo de tumores, pe Nf
B si se afiade biotina, desaparece esta influencia protectora, ‘
Borque la biotina tiene un efecto "procarcinogenético”. Este he 1
Bho ha permitido sospechar que disminuyendo la cantidad debio \‘\
na en la dieta pudiera inhibirse el crecimiento canceroso." M

.La;» biotina también existe en los alimentos en esta f@

_Mma conjugada inactiva (avidina-biotina), asi como en forma I§
”,bre. La clara de huevo cocida, no tiene efecto perjudicial,
ba‘lble_mente porque la avidina es desnaturalizada y ya no se "
_compma con la vitamina. Las éhzimas proteoliticas digesti b
- ho liberan la biotina de su combinacién con la avidina, perof§
: ,§eparac’16|j puede lograrse por métodos oxidantes, por :ejemp
;,con}peroxndo de hidrégeno. La avidina parece relacionada -§
‘alguna forma con las funciones reproductoras femeninas; la

- ministracién de estilbestrol seguido de progesterona tie;le‘
consecuencia-la produccién de esta proteina en los dViddct'o”
de gallinas inmaduras, !

b Los estudios de autores europeos en la filtima década,a
rtan evidencias de que la enfermedad de Leiner en los nifios |
Nimentados al pecho, se relaciona con una deficiencia de bioti |
85 en |a leche materna; en favor de ello estd el -hecho de que la |
Bicidencia de esta enfermedad haya aumentado durante y después '/
¥ las iiltimas dos guerras mundiales, cuando el aporte dietéti- |
“ B de las madres lactantes fue mds bajo. R |
.- Se ha producido experimentalmente deficiencia de big)

g N p - ” H H che " | 1““
na en el hombre al proporcionar el treinta por.ciento aproximaj Corvel y colaboradores reporar B2 s pimeros o “H

malmente casi no contiene biotina durante los primeros ocho i




cgmat-iva, sus hallazgos fueron los siguientes:

- 1

“Los nifios tratados con unglientos respondieron mas lenta~

dias del post-parto, un nivel constante no se encuentra hasta o :
" mente que los tratados con biotina.

segundo o tercer mes, Se sabe que la leche de vaca tiene cyg
tro veces més biotina que la leche materna; que la leche deseq | | . B ST
da contiene menos que la leche total evaporada. E | - Los tratados con estreptomicina y sulfas por via oral, te=
’ ‘ ' nian valores mas bajos de biotina en la sangre debido a*

que estas drogas influyen en la flora intestinal la cual ac-

Swejear y Homolka, de la clfnica de nifios de Prgga;
tida en la absorcién o sintesis de la biotina.

reportan un aumento sustancial de la eritrodermia descamativa
en nifios alimentados al pecho, después de la segunda guerra )
mundial, Con la administracién de penicilina, la mortalidad '
fue reducida del 50% al 14%, pero el curso de la enfermedad :
no fue acortado. Cuando se agregé biotina y se usé la penici'f
na conjuntamente, la mortalidad se redujo a cero y los casosci
raron entre siete y catorce dias. La conclusién fue la siguiend
te: la penicilina control6 la infeccién stafilocéccica y la biotil
na corrigié la deficiencia responsable de la enfermedad. '

Como se ha mencionado anteriormente, las deficiencias
firicionales durante y después de las guerras mundiales en Eu
ba, influyeron en que los casos de enfermedad de Leiner au-
Bntaran; pero el hecho de que en paises como Estados Unidos
EAmérica, en los que el problema alimenticio no es tan agudo
Bmo en Europa u otras partes del mundo se presente la mencio~
dda enfermedad, requiere mayor explicacion. Se tiene la im-
psion de que hay factores intrinsecos que favorecen su desa -
J1l0; la atencién debe dirigirse al hecho de que la epidermis

b recién nacido no estd completamente desarrollada. -Cuando
Byérnix caseoso (unto sebdceo), que al nacimiento compensa a
B imperfectamente formados estrato crneo y estrato granuleso,
 removido, la piel del neonato queda mal protegida y suscepti
le a las infecciones bacterianas. Es también convenienteelre
Brdar que durante el primer afio de vida, el tracto gastrointesti
ki, tan importante para la sintesis de ciertas vitaminas, no es
Fcompletamente desarrollado. ' ‘

~ Para tratar de establecer una relacién entre la biotinal
y la Enfermedad de Leiner, los autores arriba mencionados, inf
vestigaron el contenido de biotina de la leche materna, de la §
sangre y orina de nifios normales y de nifios con eritrodermia del

lo.» ‘Las' madres de nifios que padecian Enfermedad de Leiner“
- tenfan poca biotina en cla leche. | §

20, Los niﬁps afectados, tenian 56% menos de biotina en
' 'gre y orina que los nifios normales. ‘ i Snell y colaboradores en experiencias en animales,pro
o Biron que la biosintesis intestinal depende de la presencia de
gositol, tiamina, piridoxina y &cido pantoténico. Se debe re-
Brdar que algunas de estas vitaminas juegan un papel importan
® como coenzimas en el metabolismo de las proteinas, Iipidos
hidratos de carbono y que las variaciones de los elementos nu
ficionales en la dieta, hacen variar los requerimientos vitamini

3‘0‘*._‘7 lfr_lyectar’ldo o alimentando con biotina a las madres y a los
" nifios, éstos recuperaron los valores normales y las lesiog
nes respondieron muy pronto. : |

4o. Los infantes alimentados artificialmente que desarrollaror
Enfermedad de Leiner a pesar de tener suficiente ingest-i,

| d_e biotina, padecian de diarrea severao infecci6n sistemd

- tica, éstos respondieron lentamente a la terapia despué’s "
del control de la patologia sobreagregada. '

‘ Otro factor que favorece este desequilibrioes la = dia-
?8, la cual unida a alguna infeccién, son los responsables en
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mia descamativa, nos indica que hay un factor intrinseco,

desde hace mucho tiempo se ha considerado como la causa df

En cinco nifios afectos de Enfermedad

estado seborreico. Mester y colaboradores encontraron que @
diez de diez y seis casos, la actividad de la tripsina, lipasa}
- Leiner y que fallecieron, encontraron fibrosis quisticas del g

diastasa estaba disminuida volviendo a cifras normales cuang

la enfermedad curé.

Estos hallazgos confirman que un aumento de grasas §

trastorna el metabolismo proteico, produciendo esteg

torrea, factor que impide la absorcién de biotina.
Tratamiento. B4sicamente consiste en la administra 3

‘ci6n de biotina o complejo "BY, tanto al nifio como a la madrg

la dieta,

-~

si es que continuard lactando, la infeccién se controla con ag
rd, pas

-biéticos; localmente se aplica un ungliento secante y anti=in |
~matorio que puede ser: talco, dcido salicilico, bdlsamo del B

ta de Lassar o cualquiera otro similar.

Pasarlos de la lactancia materna a lag

los himedos.
controlar su estado seborreico y como es natural, trag

Hay que bafarlos con menos frecuencia para evitar ¢

4

tar cualquier otra afeccién concomitante.

mantener
tificial
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Comentario. De los 18 casos aqui presentados, 12
Benecen al sexo masculino y 6 al femenino, se ve con esto

k |2 enfermedad ataca méds a los hombres que a las mujeres,
huestros casos en .una proporcién de 3:1. La edad de apa -
i5n mas temprana de la enfermedad fue de 7 dias. (caso No..
b v las mds tardia de 90 dias (casos Nos. 4y 10); el pro-
iio de edad fue de 39 dias, .se comprueba asi lo expresado.

F autores europeos.y americanos de que la enfermedad apare-
b.on més frecuencia entre la cuarta y quinta semana de vida.

L condicion diarreica estaba presente en 12 casos y en 6 no,
Eepto en uno, en los coprocultivos que se hicieron crecié mds
un germen, - Lactancia materna recibieron 16, uno no la tu-
ty-el restante no se logré determinar con exactitud. En 4 ma
s, no se. logré determinar si habfan o no comido huevos crudos

lfte_-g:l embarazo, 8 si _yhab.i'an-com,ido y é6no. =

 De los pacientes presentados, hasta el momento derea
gacion de este trabajo, cuatro estaban curados, once mejora-
»~ uno afin no ha vuelto a consulta, en uno la mejoria fuemuy
hre y uno murié. Exdmenes de anatomia patoldgica se obtu -
ron en seis: un reporte de necropsia (Caso No.9) y cinco.
A siete pacientes les fue practicada biome -

fopsias de piel.
8l hematica, de éstos, cuatro tuvieron hemoglobina bajay tres
4s alta fue

‘ tuvieron en limites normales. La leucocitosis m
® 18,200 (Caso No.16). Eosinofilia hubo en un caso,el No.

con una cifra de 32%.

El inicio de las molestias &stuvo localizado en periné
en 10 de los casos; en la regién inguinal

g 4 y en los restantes en otras regiones tales como: miembros
hferiores, cuero cabelludo o cara, en estos casos posiblemen-
£ pasé inadvertida la lesién inicial en la regi6n anal.

B regidn anogenital,

i El tinico caso fatal, tuvo como causa de muerte segdn
l teporte anatomo=-patoldgico: bronconeumonia focal bilateral.

pe incluye también a la diarrea como factor coadyuvante, secun
Jaria a ella deshidratacién y desequilibrio hidroelectrolitico,a-
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de»més desnutricién no cIaSIflcabIe y Ehfermedad de Leiner,

jo. La eritrodermia descamativa se presenta en nifios alimen-

En los casos reportados como mejorados, - seis han cgf
tados al pecho, de cuatro a cinco semanas de edad

sultado posteriormente por patologia no relacionada con la pill
en esas ocasiones no se describe ninguna lesion cuténea po "
que se deduce que no la presentaban, el caso en el que.la L
j'qu’a fue muy pobre, tenia cuadro eczematoso sobreagregado @
resto de casos no se volvieron a presentar a la consulta, X

bo. La enfermedad se inicia en el periné o en reg|6n anogem- i |
¥ i
tal, por lo general se acompafia de dermatitis seborreica o '

de! cuero cabelludo. | , o fi
|

‘ ]
Bo. El diagndstico precoz y la adecuada terapéutnca, reducen !

En cuanto al tratamiento, a todos se les administrd cofl
la mortalidad casi a cero. , . #
i

plejo "B" parenteral, asi'como también a la madre que contin
lactando al nifio, cuando se pudo obtener un preparado comer®
cial con biotina se les administré; la infeccion se controlé ¢f
antibiéticos. Localmente se aplicé un ungliento a base de: 4@
do salicilico, bdlsamo del Peri y pasta de Lassar. Se evitéy
“bafiarlos con frecuencia. Se pasé lo mds pronto posible de §
lactancia materna a la artificial y se controlé su estado sebo§
rreico. En ninguno de nuestros casos se emplearon corticostg
~_roides. En todos los casos aqui reportados habia edema en g
::'nitales externos, este signo, no lo reporta ninguno de Ios
_res consultados )

o. Ladiarrea es frecuente. No hay fiebre. - | |

0. La deficiencia de biotina es la responsable de la enferme- |
" dad. Laavidina (contenida en los huevos crudos),contri  {
buye a esta deficiencia y ademas la desnutricion tan fre- i
cuente en nuestro medio. :

§60. La biotina es el ideal como tratamiento base. Es necesa-
rio el uso de unglientos secantes y antiinflamatorios.. . El
-uso de antibidticos se indica en presencia de mfeccnén so
breagregada,

170. Hay que evitar que el nifio permanezca himedo, por ellode
be bafiarse lo menos posible,

[80. En todos nuestros casos habia edema en genitales exter -
nos. ‘ }
JVo. Bo.
Dr. Alberto Viau Imprimase ‘ H

Dr. Ernesto Alarcén !
Decano i
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