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INTRODUCCION

El presente trabajo, no pretende en ningún momento ser
,1, persigue como único fin, el ayudar al mejor conocimien
na afección pediátrica poco conocida más no infrecuente;-
ermedadde Leiner o Eritrodermia Descamativa.

, En los tratados de Pediatría, se hace mencióna esta
a patológicaen formapor demás breve, es poco lo que el

general puede encontrar acerca de ella, a no ser que con
,bras especializadas y aún en ellas no siempre está bieñ
. . No quiero con esto decir que esta tesis aspire a ser
ra de consulta. Es mi mayor deseo contribuir en algo al
¡mientode esta enfermedad que tal como lo demuestran los
';a;quí presentados, existe en nuestro medio. Las condi-
socio-económicas de un amplio sector de nuestra pobla-
onstituyen un terreno propicio para su desarrollo.
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ANATOMIA DE LA PIEL

P'L.apiel~, que reviste todo el organismo, está formada por
~pas:epidermis, dermis e hipodermis¡ las dos primeras for
a piel en sentido estricto, mi~ntras que la hipodermis o té
elularsubcutáneo constituye su medio de uni6n con los óf
.querecubre. Cumple funciones de protecci6n (traumatiS:
infecciones) y deexcresi6n (eliminaci6n de agua, sales y

, ielas nocivas), contribuye a la regulaci6n de la temperatu
't>ralcon intervenci6n de su extensa red vascular y pone-
fviduo en relaci6ncon el exterior por medio de los recepto
l11iososque posee (6rganos del tacto). Su espesor es va:
:'deO.5mm a 4 mmy más, según las regiones deLcuer

. pendiendoello del mayoro menorgrosor de laepidermisy
'ermis al mismo tiempo o solamente de una de ellas. Se
oesigriar como "Piel gruesaJtaaquella que tiene su epi

espesa (piel de las palmas de las manos y plantas de los
y"Piel delgadatt a la que tiene:'su epidermis de poco es
'piel del resto del cuerpo). cualquiera sea su grosor totaC
'a esta clasificaci6n en. las diferencias estructurales que

.'lanambos ti pos de pie l.

EPIDERMIS. Es una capa de protecci6n, es un epite -
ratificado pavimentoso cuyas células superficiales se cor
'~Estáformada por varios estratos celulares que, de ia:

:¡dada la superficie son: lo. Estrato de células basa-
presentado por células cilíndricas oprismátic~spor pre-

r' íprocay dispuestas en una sola capa, que seitnplantan
diculartnentea la membrana vit:reao basal que las separa
tmtis o cori6n subyacente. 20. Estrato de Malpighi,

Ó1rdopor numerosas células superpuestas, po1iédricaslas
asy aplanadas las más superficiales. El cuerpo de es-

:Iulasy el de las células basa les presentan fibrillas (tono
. ~)que atraviesan el citoplasma y pasan de una célula a
. ''anera de puente (puentes intercelulares) y dan a las cé
inaspecto espinoso. Por esta raz6n, alas células basa
las del estrato de Malpighi se lasr,eune bajo la designa

'múnde estrato espinoso. También se las describe coñ
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. La,regiónsupert icialde; :Ia,d;errnis,laq~e:~s~(~n,re-
jón conla.epid;ermis,es papUífera(capa papilar)yde,e$tr~

algo más laxa que elresto¡ esta denominada caparetipu-

el nombrede estrato gerrr'linativo, porque entre ellas es frecue.
te hallar células en mitosis que indican que aquí tiene lugar (
incesante renovación celular en este epitelio. 30" Estrato
granuloso, formado por pocas capas de células aplanadas q",'
poseen un citoplasma lleno de gránulos de queratohialina,alo-
que debe su nombrey el aspecto que presenta. 40. Estrato lu
cido, formadotambién por pocas capas de células planasim~
pregnadas de una sus tancia de aspecto homogéneo y bril lante
(la eleidina) producto de transformación de laqueratohialina. .

Los núcleos, que en la capa anterior aparecen pálidos y en " ,

vías de desintegración, desaparecen por completo en casi tod'
estas células. 50. Estrato córneo, formado por células su
mamenteplanas, cornificadas, dispuestas en capas muynum ,

rosas a nivel de la palma de las manos y de la planta de los
pies; su células más superficiales se descarnan constantemen'
y constituyen la capa descamante.

En la capa papi lar pueden hallarse algunas células pi,g
.

tarias llamadas cromatóforosdérmicos que dan negativa la
.parreaccJón". Son abundantes en la margende1 ano. En Dd
os casos, en la profundidad de la dermis de la región sacra

,ttallanmelanoblastos que dan fldoparreacción"positiva y H~
a formar una mancha azulada denominada mancha mongólica

:,sercomúnen los niños de esa raza.

. HIPODERMIS. otejido celular subcutáneo,secont~
con la capa profunda de la dermis, sin que exista entre e-

s un límite preciso de separación. Igual cosa ocurre entre la
dermis y las fascias profundas (aponeurDsis, periostio, pe-
ndrio), con las que se pone en contacto. Esta capa, de e~
01'desigual, está constituída por tejido conecUvolaxo y p~
a en muchas regiones del cuerpo abundantes célulasadi;po",:,
,porcuya razón se la denomina ,en estos casos panículo a'!!

}.j
Los estratos así diferenciados sólo existen en las p'."

I1!Ci$Y plantas; en el resto del cuerpo, únicamente se diferen-'
cianlos estratos de células granulosas.

Las células de la epidermis están provistas, además
de gránulos de pigmento melánico, más abundante en las célu,
las basales ~ue en las superficial~s, en las que llegan a des~
parecer, y mas abundantes en los mdividuos de color o en la
zonas del cuerpo pigmentadas (areola del pezón, escroto,etc.
El pigmento puede estar contenido también en las células esp
ciales, los melanoblastos, situadas en la región profundade I
células basales, entre éstas y la dermis. Estas células se (
ferencian de las céiulas epiteliales pigmentadas y de los cro
tóforos de la dermis porque dan positiva la IIdoparreacciónll(r.'
acción positiva con la 2-3-dioxifenilalanina>. .

d
DERMIS. o Córion, está constituída por tejido cQ

nectivo denso, rico en fibras elásticas. Su espesor varía e
las distintas regiones del cuerpo, muy delgada a nivel de los
párpados, alcanza su máximoespesor en la planta de los pie.

En las capas dérmicas e hipodérmicas se hallan nume~
s gl~ndulas (sudoríparas y sebáceas) y folículos pilosos

. fibras musculares lisas anexas, además de abundantes va,.
y nervios.
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ERITRODERMIA DESCAMAT1VA

(Enfermedad de Leiner)

,

HudoestáC:ÜDrertode una gt'ue@;~(j$traamarillaformada de
..carnas. grasosasycon pérdida.:zp¿l~Gialde I cabello;.en la cara
y ligera inflamación con escamas delgadas en la nariz, surcos
so-geniano$ y en la piel circunvecina de las mejillas,las ce
s presentan gruesa costra sftrnejante ala del cuerocabelludD:

Con el nombrede DERMATITIS UNIVERSAL DEL
LACTANTE, Leiner describió en 1907, una dermatitis gen
ra!izada tipo exfoliativo que consideró diJerente a todos los o
tros tipos. Su informe incluyó 43 casos observados en un h
pital de niños, en el curso de cinco años. De estos casos, 2
curaron y 15 fallecieron.

El signo de Nikols~i o sea la separabjljdadexagerada Ce
capa exterior epidérmica por una ligeraJricción, como se ,ve.
el pénflgo, es negativo; la temperatura es normal" algunos

tores, E. L. Potter entre ellos, describen fiebre intermitente,
mbién hay diarrea y pérdida de peso. Se ha reportado Igual ...
ente, adenopatía generalizada, edemay albuminuria como Sig-
s propios de la enfermedad,- Otros autoresmench:>naneO$-lno-

'Ha, vómitos, cianosis e hipertonía. .

Aunque hay autores que dicen que es rara después del
primer mes de vida y que a menudoaparece inmediatamente d
pués del nacimiento, se ha comprobadoque aparecen entreJ
cuarta y quinta semanasde vida en infantes alimentados al pe
cho, Lelner sospechó, que la afección era debida a una defi
cienciaen la leche materna. La enfermedadsigue. s~cursoprolongado,. .conaltopor-

,..ntaje de mortalidad el cual es más bajo en América que en Eu
.pa, esto probablemente se deba al hecho de que en el 'viejo -
ntinente, las madres amamantanmás a sus hijos que en,Amé-
~.

La primera evidencia de la enfermedadpuede ser.el a
parecimiento de áreas de infiltración de color rojo, secas y )-
calizadas en las nalgas, pliegues glúteos o en el cuero cabe.
lIudo. Se caracteriza el padecimiento por enrojecimiento ge
ral de la piel el cual principia en la región anal, posteriorme
te, se cubre con escamas grasosas, blanquecino-grisáceasqu
varían de unos milímetros a 1 cm. de diámetro. La descarna
clón de ordinario se inicia tempranamentey la piel. vuelve le

. tamentea la normalidad. Se acompañatambiénde dermatitis

. seborreicadel cuerocabelludoy cejas,en su inicio, la piel'
tá intensamente roja, cubierta de escamas en las áreas exten
soras, que después se vuelven lustrosas y fáci Imente despre
dibles encontrándose la phÜ levemente inflamada (mas no ulc
rada) por debajo de las escamas, estas lesiones son difusas
eltronco, miembros, áreas de las manos y pies, a vecessef
man zonas eritematosas en el cuerpo yen raras ocasiones pá
,las agrupadas escamosas con tendencia a la coalescencia,fo
mandomaculopápulas extensas; los pliegues y áreas intertrigi
oosas están de color rojo obscuro, ligeramente húmedas, bri
liante s y edematosas, nunca de~arrollan escamas; el cuero c

'.
Esdifíci I hacerunadivisión clínicaprec.:isaentre esta

.ecci6n en su forma leve y la.dermatitisseborreica, a no Ser
or)a severidad, extensi6n y síntomas constitucionales mencio
dos; algunos casos principian como una seborreala cual por

n mecanismo desencadenante constitucional o por un trastQmO
etabólico desconocido, evoluciona hacia un síndrome de ,4e.i-
.r, ésto no constitl.lye la regla.

La Eritrodermia Descamativa,puede Ser confundida con
Dermatitis Exfoliativa de Ritter. Ritter en 1878, describi6
il dermatitis exfo liaUva como enfermedad aJuda de niños de u

"

a cinco semanasde edad, y la cual; se origina alrededor.a-e
a boca propagándose rápidamente al rE!sto del cuerpo producien
o una erupción rojo brillante y edematosa con apariencia de es
. Idadura.Elsigno de Nikolski es siempre POSUiVOi Vesícu:'
s y bu las son comunes y grandes áreas exfo liativas sedesa -

5

¡



6 J,

rrollansobre piel rojo brillante y a menudohúmeda. El proc
en su totalidad dura de siete a catorce días conunamortaUd
de50'}'o.

ofu'ndos.:" El ptocesopuede,:ser tanrápidoque-jat1JlqU~',és-
nvías' ,de formación vesfculas,y,bulas, al mismo: ti~p'~e

. er exfoliadas grandes áreas de piel.:.jí~;'¡~
'. -:'

En años recientesl han sido reportadas epidemias,
Enfermedadde Ritter asociada a impétigo buloso. Govan, p
blicó untotal de cuatrocasos de Ritter y diez y seis de impe
go buloso en una epidemia en la que 80 niños fueron expuest
al impétigobuloso. En los niños con dermatitis exfoliativa,

.

hemocultivos fueron negativos, los cultivos de piel demostrar
estafilococo.: albo no hemoli1:ico. La recuperación después'
tratamiento con penici lina fue pronta. Lee y colaboradores r
portaron diez casos de Enfermedadde Ritter y doce de impe1i
buloso¡ cinco de los niños con Ritter murieron a pesar del tra
miento con penicilina y sulfas, esta epidemia ocurrió antes
uso de antibióticos de amplip espectr(), lo cual probablemente'
contribuyó a que la mortalidad fuera tan alta.

Al igual que en muchas. infecciones bacterianas agudas,.
acientes con Enfermedad,deRitterl responde",rápid~m~~t~
tamiento con antibi6ticos de amplio espectro, terapetltlc~

,"Oacorta el' .curso de la Enfermedadde Leiner1máscróni
metabólica.

,. :.:'!:

. La histopatologíade la Enfermedadde LeinermuéS.tra'
papilas elongadas con parakeratosis, espongiosis y una ca-
al formada de células granulosas, es sorprendente la poca
mación observada en la parte más profunda delcorión.'

ICIENCIA DE BIOTINA COMO FACTOR
,OLOGICO EN LA ENFERMEDAD DE LEINER

Los primeros estudios acerca de la histopatologJa d
esta enfermedad fueron hechos por Skinner, notó que había un
rea'cclón cutánea superficial, con dilatación de los vasos sa
guíneosdel corión y de la hipodermis. Encontrómarcadoede .

ma de la epidermis en especial en la capa espinosa cuyas cél
las exhibían balonamiento y degeneraciónreticular lo cual, in
terfería con la formación de la capa granulosa y con la querati
ni~ación. Las vesículas y bulas eran comunes: había denuda
cióndelas capas superiores de la epidermis, unas veces era,
todas las capas celulares las removidas y otras veces sólo unJ!
odos. No había parakeratosis como la observada en la Enfer
medadde Le:inel:.

,
' La biotina es únode los componentesdelcomplej09~.

onimias: Vi~mina"H", coenzimatlRtt I cofermentollRu:,:fác

antinocivo de .Iaclara de huevo.

Historia. En 1901, Wildiers observó que lalevadur,a
esitaba paradesarrollarsel además de los factores conoci~

',entonces, otro principio quedenomin6 ~'bíos". Más de.,,!J'n
añC)$después,.Lucas averiguó que el "bíos",era unamezc~
b separ6 en dos elernentos:"bfosl" y "bfos 1I"..!oco~e~
s el bíosI fue identificadoconelinositol, y elblos )):5e
que era un compuesto dedos substancias por lo menos.:U"'~

de éstas fue aislada en forma pura, Kogley Tonnisla dérlo-
. aronbiotina.'

.En general, el desarrollo de este tipo de eritrodermia'
infecciosa en niños, para la cual no bay forma clínica en los a
dultos, puede ser atribuida a la falta de protección de la piel
del niño en su estrato córneo, esta deficiencia favorece la en"'"
trada de bacterias en la piel y su rápida diseminación entre las
células inmaduras de la epidermis, sin penetración alosteji ...

.

La biotina además de necesaria para elcrecimientode. , . .
. levadura es un estimulante del crecimientoounfactoresefto,

I paraci~rtas bacteriasy hongos. Tambiénsehaconrpro'ba,-
que es factor nutritivo esencial para los animales y el. hombre.
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La.estructura química fue determinada porVigneaud
colaboradores; Harris y lo~ suyos lograron la síntesi~. La
tina es el 'ácido 2-ceto-3-4-imidazolido-tetrahidroteiofeno
lérico.

,

te de I~s;calorías lotalesde la dieta enforma:de',clarade
eVOdesecada.. La>síntomaS,éonsisten en palideze~trema de
piel Y'mUcosas,dermatitiS5eoorreica, con gr-anlasltudj:o.~ ':1
lencia, pérdida del apetit~,. dolore~ mu~cular.esy precordla-.
s. Estos trastornos se alivIan casI de mmedlato co.n.la adml
straci6n parenteral de biotina. Hay datos para admlt.lr q~e la

mina actúa como enzima en la carboxi.laci6n del~cl.do prrú-
eo para transformarlo en ácido oxalacétJco. Este. ultimo pue-
hastacierto punto, sustituir a la biotina en I~ d~eta. El h.°.!rl

necesita unos 200 microgramos diarios de blOtma~ Al 1:-
al que otros factores del complejollBJI, e:ta vitam.ina e: SIn-

izadaen
'

cierta proporci6npor las bactenas del mtestmo.

\ Procedencia. Se encuentra biotina encantidadesr~la- .

amente elevadas en el hígado yen el riñ6n. En proporcl6n
noria contiene la yema de huevo, los tomates y las zana~o-

"s. Algunos tipos de carcinoma contienen biotinaen cantlda-
s relativamente elevadas. Es conocido que los tumores hep!

,os pueden provocarse por la administr~ci6n a lasrata.s d:.,m!
ialescolorantes, tales como el llaman110demantequl~I~,.

; dimetil-am ino-azo.-:bencenóLlLa: ád ié i6M.de,ribbflavlna.suve
ndemente como protecc i6n contra el desarro 110de tumores, p!

~.sise añade biotina desaparece esta influencia protectora,
rque la biotina tien: un efecto IIprocarcinOgenético:'. Este~!
o ha permitido sospechar que diSminuy.en~ola cantidad de bl2.
a en la dieta pudiera inhibirse el crecImIento canceroso.

Los estudios de autores europeos enlaúltima déca~~,!
han evidencias de que la enfermedad de Leineren ~os..m~s.
imentados al pecho, se relaciona con una deficiencIa de..blo~
en la leche materna; en favor de ello está eLhecho dequela...

cidencia de esta enfermedad haya aumentado durante y.?esp~es
'las últimas dos guerras mundiales,cuandoelaporte dletétl-
de las madres lactantes fue más bajo.

.~"
,Corve I y.colaboradoresreportan quelalech~materna.

.

, malmente casi no contiene biotina CJm'ante los primeros ocho

Se ha esclarecido completamente una de. las funcione
deja biotina, estudiando la clara de huevo como primera mat
ri,a.proteínica en las dietas de ratas; los animales sometidos
dieta de clara de huevo cruda, sufren una dermatitis grave'
alopecía, círculos perioculares (anteojos) y un estado espás
c()que termina en la muerte. Este trastorno, denominado lIi
xicaci6n por la clara de huevo" es causado por la AVIDINA,
búmina contenida en la clara, que se combina en proporcion '

estequiométricas con la biotina en el intestino e impide qUe
ta sea utilizada para la nutrici6n. Hasta ahora, la e Iara de '

vo es la única fuente de avidina que se conoce. Puede con
derarse la avidina como una lIantivitaminaJ', que se 'opone e
cJficamente a labiotina. Es la primera sustancia de un 9ru

. queseguramente existe y que comprende cuerpos que desem'
fíanun importantepapel fisiol6gico, regulandola acci6n de 1

vitaminas.

La> biotina también existe en los alimentos en esta i
ma conjugada inactiva (avidina-bi.otina), así como en forma l

'pre. La clara de huevo cocida, 110tiene efecto perjudicial,
j:)ablementeporque la avidina eS,desnaturalizada yyano se ,

combina con la vitamina. Las e'~zimas proteolilicas digesU
I'J()liberan labiotina de su combinaci6ncon la avidina, pero,

,~eparaci6npuede lograrse por métodos oXidantes, por ejemp
.c.onper6xido de hidr6geno. La avidina parece relacionada

"alguna forma con las funciones reproductoras femeninas; la
ministraci6n de esti Ibestrol seguido de progesteronatienep
consecuencia la producci6n de esta proteína en los oviducto
de gallinas inmaduras.

'

Se ha producido experimentalmente deficiencia de bi;
naen el hombre al proporcionar eJ.treintapor.ciento a.proxi '

,1
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días del post-parto, un nivel constante no se encuentra hasta
segundo o tercer mes. Se sabe que la leche de vaca tiene e
tro veces más biotina que la leche materna¡ que la leche des
da contiene mel10sque la leche total evaporada.

. Los niños tratados conul1gUent06respondiero.Q!l1J~,slE!nta¡..
mente que los tratados con biotina~

, Los tratados con estreptomicinél y sulfas por vía oral, te-.
nían valores más baJos de biotina en la sangre debido a
que estas drogas influyen en la flora intestinal la cual ac-
túa en la absorción o síntesis de la biotina.

Swejear y Homolka, de la clfnica de niños de Pr~ga,
reportan un aumento sustancial de laeritrodermia descamativa
en niños alimentados al pecho, después de la segunda guerra
mundial. Con la administración de pen.icilina, la :mortalidad
fue reducida del 5O'¡'oal14'¡'o,pero el curso de la enfermedad.
no fue acortado. Cuando se agregó biotina y se usó la pentci
na conjuntamente, la mortalidad se redujo a cero y los casose
raron entre siete y catorce días. La conclusión fue la siguie .

te: la penicilina controló la infección stafHoc6ccica y la biof
na corrigió la deficiencia responsable de la enfermedad.

Como se ha mencionado anteriormente, las deficiencias
ricionales durante y después de las guerras mundiales en EJi

influyeron en que los casos de enfermedad de Leiner au-
nt~ran¡ pero el hecho de que en países como Estados Unidos
América, en los que el problema alimenticio no es tan agudo
o en Europa u otras partes del mundo se presente la mencio-

- a enfermedad, requiere mayorexplicación. Se tiene la . im-
sión de que hay factores intrínsecos que favorecen su desa-,
110¡la atención debe dirigirse al hecho de que la epidermis
~recién nacido no está completamente desarrollada. Cuando

érnix caseoso (unto sebáceo), que al nacimientocompens~a
.

imperfectamente formados estrato córneo y estrato granu 10'$0,
removido, la piel del neonato queda mal protegida y susce.ptj
a las infecciones bacterianas. Es también conveniente el re

dar que durante el primer año de vida, el tracto gastrointesg
t, tan importante para la síntesis de ciertas vitaminas, no e~
completamente desarrollado.

. Snell y colaboradores en experiencias enanimales,prE,
ron que la biosíntesis intestinal depende de la presencia de
sitol, tiamina, piridoxina y ácido pantoténico. Se debe r~

'rdar que algunas de estas vitaminas juegan un papel ,importa,!!
como coenzimas en el metabolismo de las proteínas, lípidos

. i.dratosde carbonoy que las variaciones de los elementos n,!:!.
ionales en la dieta, hacen variar Ips requerimientos vitamínJ.

S.

Para tratar de establecer una relaci6n entre la bioti
y la Enfermedad de Leiner., los autores arriba mencionados, i
vestigaron el contenido de biotina de la leche materna, de la
sangre. y orina de niños normales y de niños con eritrodermtad
~amativa, sus hallazgos fueron los siguientes:

10. las madr.esde niños que padecían Enfermedad de Lelner"
tenfan poca biotinaen da leche.

i¡l

111.
! !,

i

20. Los niños afectados, tenían 56~ menos de biotina en
.gre y orina que los niños normales.

30. J:nyectandoo alimentando con biotina a las madres y a lo
niños, éstos recuperaron los valores normales y las lesi
nes respondieronmuypronto. .

40. Los infantes alimentadosartificialmente que desarrollaro
Enfermedad de Leiner a pesar de tener suficiente ingesti
de biotina, padecían de diarrea severa"o infecci6n sist
tica,éstos respondieron lentamente a la terapia después

del control de la patología sobreagregada.
Otro factor que favorece este desequilibrio es la dia-

a, la cual unida a alguna infección, son los responsables en

I¡
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desentadenar el mecanismo que produce la enfermedad. La ~
lación de la dermatitis seborreica de la infancia con la eritro
mia descamativa, nos indica que hay un factor intrínseco, q
d~sde hace mucho tiempo se ha considerado como la causa d
estadoseborreico. Mester y co laboradores encontraron que
diez de diez y s~iscasos, la actividad de la tripsina,lipasa.
diastasa estaba disminuída volviendoa cifras normaJescuan
la enfermedad curó. En cinco niños afectos de Enfermedad
.L~iner y que fallecieron, encontraron fibrosis quísticas del
cr~as.

Estos hallazgos confirman que un aumento de grasas
Jádieta, trastorna el metabolismoproteicC>r prod~ciendoeste
torrea, factor que impide la absorción de biotina.

Tratamiento. Básicamente consiste en la administra.
ciónde biotinao complejo "B", tanto al niño tomo a lamadr
si es que continuará lactando,la inf~cción se contra I.a con a

. bióticos¡ localmente se aplica un ungUento secante y anO-i.n .
matorioque puede ser: talco, ácido salicílico, bálsamo del
rú, pasta de Lassar o cualquiera otro similar.

Hay que bañarlos con menos frecuencia para evitar
ijíantenerlos húmedos. Pasarlos de la lactancia materna a la
tificial, controlar su estado seborreicoy como es natural, tr
tar cualquier otra afección concomitante.
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Comentario. De I.os18 casos aquí presentados, 12
.necen al sexo masculino y 6 al femenino, se ve con esto
la enfermedad ataca más a los hombres que a las mujeres,
uestros casos en una proporciQnde 3:1. .La edad de apa -
nro~stemprana de la enfermedad fue de 7 días (caso No! ~

:y.hi$ más tardía de 90día,S(c:élSOS Nos. ,4 ylO)¡ el pro-:-
io de edad f~e de 39 días, se comprueba asíloexpresado
autores europeos Yamericanos de que la enfermedad aw.re-

con más frecuencia entre la cuarta y quinta semana de vida.
I;Qndicióndiarreica estaba presente en 14 casos y en 6 no,
~pto en uno,. en los coprocu Itivos que se hicieron crec iómás
n germen! Lactancia materna récibieron 16, uno no la tu"

y;elrestanteno se logró determinar con exac~itud. En 4ma
~;no.seJogró dete~minar si habían o no comido tnievos crudos
.nteJ;!1 embarazo, 8 si habían comido y. 6 no.'

.

De iospacientes Rresentados, hasta el momentode rea
ci~nde. .este trabajo, cuatro estaban curac!os, once mejora=-

$,ul1oaún nohavuelto a consulta"en uno la mejoría fue muy
,r~yuno murió. Exámenes de anatomía pa~ológica se obtu-

"ron en seis: un reporte de necropsia (Caso No.9) Ycinco. pSias de piel. A siete pacientes les fue practicada biome -
"a hemática, de éstos, cuatro tuvieron hemoglobina baja y tres

tuvieron en límites normales. La leucocitosis más alta fue
18,200 {Caso No.16>' Eosinofilia hubo en un caso,el No.

.3 con una cifra de 3210.

Sexo
. '"~~5~~
5~%~
r ID 111

Fie bre

Diarrea

Lactancia
materna
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El inicio de las molestiasestuvó localizado en periné
región anogenital, en 10 de los casos; en la región inguinal

4 y en los restantes en otras regiones tales como: miembros
feriores, cuero cabelludo o cara, en estos casos posiblemen-
pasó inadvertida la lesión inicial en la región anal.

""...
~.;;
o

.
El único caso fatal, tuvo comocausa de muertesegún

I reporte anatomo-patológico: bronconeumonra focal bilateral.
e incluye también a la diarrea como factor coadyuvante, secun
ria a ella deshidratación Y desequilibrio hidroelectrolítico,a'=

-~
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,1.,-.,..:.,.'demás desnutric ión no e:Ia:~'i'fi~able y Enfermedadde Leiner.

En.loscaso.s...eport~doscOrrío meJorados;'seis"han c
sultado poste~iormente por' patología no relacionada con lapt
~nesas ocasIones no se describe ninguna lesión cutánea po'
que se deduce que no la presentaban, el caso en el que, la
j oría fue muy pobre, tenía cuadro eczematoso sobreagregado~
resto de casos no se volvieron a presentara la consulta.

.

o. LaerUrode,rmia descam~t¡V9se,pr~senta,en11iñQs alimen-.
tados al pecho, de cuatroa cinco semanasdeedad.

o. La enfermedadse inicia en el periné o en región anageni-
tal, por lo general se acompañade dermatitis seborrefca
del cuero cabelludo.

o. El diagnóstico precoz y la adecuada terapéutica, reducen
la mortalidad casi a cero.

En cuanto al tratarrÜento, a todos se les administró e
plejo "BII parenteral, asfcomo también a la madre que contin
lactantlo al niño, cuando se pudo obtener un preparadocome
cial con biotina se les administró; la infección se controló d
antibióticos. Localmente se aplicó un ungUentoa base de:
do salicílico1 bálsamo del Perú y pasta de Lassar. Se evit

. bañadoscon frecuencia. Se pasó lo másprontoposible de
lactancia materna a la artificial y se controló su estado sebo.
rreico. En ninguno de nuestros casos se emplearon corticos~
r9i,dE!s. En. todos los casos aqu íreportados hab ía

.

edema en
oRales externos, este signo, no lo reporta ninguno de los au'
res consultados.

o. La diarrea es frecuente. No hay fiebre.

'o. La deficiencia de biotina es la responsable de la enferme-
dad. Laav.idina (contenida en los huevos crudos),contri
buye a esta deficiencia y además la desnutrición tan fte::
cuente en nuestro medio.

'o. La biotina es el ideal como tratamiento base. ES'l1ece:sa-
rio el uso de ungUentossecantes y antiinflamatorios'.:.~! El
.uso de antibióticos se indica en presencia de infecciól1so
breagregada,

-

70. Hay que evitar que el niño permanezcahúmedo, por ello de
be bañarse lo menos posible.

-

"So. En todos nuestros casos había edemaen genitales exter -
nos.

Dr. Alberto Viau Imprímase

Dr. Ernesto Alarcón
Decano
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