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INTRODUCCION

La Dermatitis Amaniacal es una entidad nasológica de espe
cial importancia en el período de la lactancia, Por las compli-=
cacianes inmediatas que puedan surgir, como la infección por
Cándida Albicans; y su asocicc ión con fiebre del heno y/a as-
ma bronqui al durante la edad escolar (10),

En los libro. de Dermatología no siempre hay información
completa para el médico no dermatólogo que lo oriente en la te~
rapéutica adecuada con respecto a este probl ema,

Se utiliza varios medicamentos de uso tópico; pero la efec
tividad del Acido A$córbico por VIO oral, como coadyuvante al
uso de pastatbpica y plan educacional, no ha sido plenamente es
tablecido, par lo que en esta prueba se hacen consideraciones g;
nerales sobre un plan terapéutico que sea eficaz y económico, Y
utiliza el medicamento tópico adecuado -pasta simple o al agua,

E.ta investigaci6n se realizó en forma p rospecti va con 78 ni
no. de ambos sexos, con diagnóstico clínico de DermatitisAAmo-=
"iacal en su fase inicial, comprendidos entre los O a 2 años de
edad, que no tuvieran problemas de tipo renal, inmunodeficien-
das (Desnutrición) y que estuvieran ingresados en 105 diferentes
servicios de Pediatría del HO$pital General San Juan de Dios por
diferentes causas, durante los meses de junio-julio de 1984,

La muestra fue tomada en los niños encarnados y se forma-
ron do:! grupos: al grupo control se le admInistró pasto tópica y
plan educacional o madres y enfermera. auxiliares; y el grupo ex

. perimentol fue tratado can Acido Ascórbico por vla eral, pasta:
tópico y pla;> educacional,



La diferencia entre uno y otl'O tratamiento e,¡ablecida e"~
tod,~ticamenteg el nivel de ~igl1lfícoción fue rn,,,,imo; por lo que
la po~to de uoo tópico y el plal1 educacional e~ lo alternativa pa

'"
el tratamiento de io DermaHlh AmoIT'\iacol en nuestro medio, y

de5corl'ar el uso del Acido Azc6rb1co par v,a eral corno cODdyu~
vor,le a b pasta t6pica y plan educacionol o

2
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DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

El tratamiento de la Dermatltl$ Amoniacal en el período de
lo lactancia, puede ser efectivo, próctico, sencillo

y de ba¡ o

cOsto; pero es desconocido por la mayoría de médicos no derma-
t61ogos o

La terapéutico de este tipo de afección de la piel, se co'!'.
plica por diver,;os factores, como' o) Descuidos moterno~' ign~
rancio, uso de colzones de gamo y pláliticos, poñole$ desecho-
bles, secado in,adecuodo del área del pañol y el uso de tol cos
cuando la piel del lactante se senbiliza¡ y b) Cuandb el facult'::.
tivo usa cremas, voselinas y combinaciones con esteroides qu e
son i nodecuod0'5 o

El Acido Aoc6rbico (Vi t C) ha :;ido utilizado c o mb in ad o
con otro:; medicamento:; de u~o t6pico, pero en nue5tro medio ha~
ta lo fecha su efectividad como coadyuvante 01 u$O de pazta 16P.!.

co y plan educacional, no había ~¡do pl enamente establecido o

El Acido A;córbico por vía oral ~e utilizó para

1" crina y conirarrestar lo formación de amaníaco con
rie~go de irritación'de lo piel es menor o Y la~ po.l'as
externamente tienen acción antií nflamatoda o

oc id¡ ficar
lo cual el

aplicados

3
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JUSTIFICACION

La Dermatitis Ameniacal en Pediatría es una de las afecda
nes cutáneas más frecuentes e ¡mpori'antes (9), con las que el pe:'
d,atra y médico general se enfrenl'a en su práctica diaria o Ade-
mós muchos niños pre:;entan es!'e !'ipo de problema, debido a de5-
cuidos maternos, ignorando, uso de calzane$ de goma-pI65t1cO$,
form~ci6n de amonloco (3) y lo apllcoción de medlcamenl'os lá-
plca:¡ ¡"adecuados,

Exl:¡te de~conoclmiento en algunos médicos I'ralanl'es,de las
propiedade~ de ios medic:!merítos que actúon en lo piel, a~1 como
1<:10reaccione:; que no 500 vaiarada$ o que anulan a veces I,a ac~
dón terapéutica (12)0

Por lo importa"cla de e.t", en¡-idad en U" período c r ir; ca
del desarrollo del niño como lo es la edad comprendIda entre e!
rlocirniento y jo~ dos años de vida; o~i como la$ compHcacione¡))
que conlle',¡o: Inm'ediatú5 como Cemd¡d,asis genital, infecdone§
por e3tor¡h~'(:;OCO,1;y e!itreptococo~v retencioneS urlne¡ri~¡:'ii y 5eifl~¡=
bllizaclü'1e;¡ que 5e v,¡¡n a m;oci", iJ iJ~ma bronqu,,,I, fiebre del
hello, ri1'it13 alérgico el'c, Eote e$rudio ,)e ¡u~¡-¡ficú po'qut! con-
tribuirá ,,, mone¡ar eficaz y adecuadamente eMe lipa de pacientes
con uno terapéutica $lmple y en corto ¡'¡empa~

5
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OBJETIVOS

Conocer lo efectividad del Acido Ascórbico (Vit C) por vio
oral como coadyuvante en el tratamiento de la Dermatitis
Amoniocal.

Resaltar la importancia de la Dermatitis Amoniacal en Pe-
diatría como la afección cutánea del lactante más importan
te, por el tipo de lesiones que a distancia puede presentar
(ldes) en cuello y plantas de pies (3), retenciones. urina-
rias. Su asociación a desarrollar fiebre del heno y/o as-
ma bronquial (9), así como complicaciones primarias por
Cándida Albicans (7).

3.- Establecer un tratamiento eficaz y económico (Reducir cos
tos), para disminuir la frecuencia de Dermatitis AmoniacaT
y evitar mayor sensibilización.

7
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REVISION BIBLlOGRAFICA

HISTORIA

Deroe 1877, cuando Parrot deocribió por primero vez uno
erupción en lo zona de la~ ponales, ~e han repetido lo. esfuerzos
paro explicar el tra;¡tornoo Parrot deocribió una ferma ve~icular y
una formo popular, y atribuyó esta último o la ~m¡¡$§ denominón
dolo 5mlis ¡enticulor, Lo ideo de que lo sífili5 ereÍ uno cau~a
principal de exontema$ de panal perffii~Hó ha~ta los primeros año~
del siglo actual o

A comienzo$ del 5iglo $e intentó explicar el "exantema de
panal ba5óndose en nutrici6n, alcolinidad de 10$ hecei!§ infec~
ción e Irrltació", tanto quimico comomecánico o En 1915, Zo-
horsky llamó lo atención hacia la asociación casi con$tonte de I
01or amanioeol en el panal con Ia e rupci6n en lo zona cutóneo
corre$pondienteo Sin embargo, e~ta asociación no se aclaró has-
ta que Cooke aisló Bo ammoniagene5 y demostró el papel de esto
bacteria en lo producción de amoníaco en lo orinao

El aclaramiento del problema de lo dermatitis amoniaca!
fue importante, pero desafortunadamente hizo que se diera exce-
sivo importancia a este mecani:;mo de producción del "exantema"
con oclusión de todos los demó$ factore$o De hecho, hasta haee
poco la mayor parte de textO'; de pediatría menciemabon lo derma
titls amoniacal con el nombre de "exantema del pañol" o

-

EI'11061, Burgoon y ccloboradare$ afirmaron netamente que
el "exantema de pañal" no e3 IJn tra¡;torno específico, ~ino m

Ó"
bi en uno reacción de lo pi el en una zona localizada o Ind1caron
que se producían diver.¡o~ cambios morfbl6gicos por acci6n de fae
tore~ cau~ale~ múltiple5 (8) o -

9



ETlOLOGIA

En el niño Se observan con Frecuencia al teraciones cutá-
neoS de naturaleza alérgico, En esta edad de la vida se inicia la
mayoría de las alergias cutáneos del adulto, En relación con
otras maniFestaciones alérgicas, como el aSma o la Fiebre del he
no, resultan las cutáneas las de más temprana aparición y advle7
ten sobre la alergia Futu! o en edades posterlare:L

En los distintos períodos de la vida Infantil, el carácter cll
nico de las alterocicmes cutáneas alérglcas es cambionte como
con~ecuencia de lo diferente morFología y fisiología de la pí el
del niño, o medida que Se va desarrollando. Alí, tenemo, q u e
en el lactante menor suele observor$e eczema como manl Fe¡;tocOón
alérglca exc lusivo; en cambio en el ladonle mayor el prúrigo
agudo o estrMulo eS una olteraciór. Frecuente; en el preefiCcloc
el eczema e¡; más raro, y las manifestaciones olergico¡; má. Impar
tantes son los brotes urtlcariales o lo con;¡titución del prúrigo cr6
nico (9).

Todas las manifestaciones cutáneas de origen alérgico son
susceptibl es de presentarse en el niño, y los sustrotO$ c I ín i c os
etlológicos e histopatoláqicos son los mismos que en el adulto.~
La slntomatología cutánea se establece cuando el organismo se
senslbi liza por el contacto repetido con los alérgenos. La predis
posición hereditaria juego también un papel importante en lo gel;
tación de la alergiá de la pi el, y no sólo se limito a dar ~íntomas
dermatológicos sino que ademá$ puede acompañorse de monifesta
ciones ,de asma bronquial y fiebre del heno. Así se expllcon 1;;-
precocidad de su aparición y su rebeldía o 105 dIstintos tratamien
tos, (9)

10
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PATOGENIA y ETlOLOGIA DE LA DERMATITIS POR PA-
KlAL (AMC5NTACAL)

La dermatitis por pañal (Pañal itis) es talvez la enFermedad
cutánea más común en el infante y entre los niños pequeños. Se
ve con más Frecuencia en los niños menores de dos años. Gene-
ralmente comi enza entre el primer y segundo mes de vida y si no
se controla en Forma apropiada, puede repeti rse en intervalos has
ta que el niño deje de usar los pañales. En la actualidad, la de-;:
matitis por pañal no eS un diagnóstico especíFico y es mejor visto
como un complejo de síntomas variables. (7)

AFección cutánea que aFecto las regiones genital, perigeni
tal, inFraumbilical, de la pared anterior del abdomen, lumbar y
glúteos aparecen eritematosas y sembradas de pequeños vesículas
que en algunos zonas se rompen y don lugar a lesiones rezuman-
tes, En conjunto los lesiones toman una disposición que recuerda
la Forma de un calzón. El borde de las placas es poco preciso,
dado que nuevos elementos eritemal'o~vesiculosos se insinúan en
lo pi el sano de lo vecindad. En la etapa cicatrizal aparece una
descamación fina, que es más evidente en las bordes (1).

Se inculpa al amoníaco que resulta del desdoblamiento de
la ureo por la acción de gérmenes sapróFitos, especialmente de -
Bocillus Faecalis (Bacillus Ammoniagenes), descubierto por Cooke
en 1921, provenientes de las heces y que se cultivan muy bien en
lo orina (9).

El eritema perional que acaba produciendo erosión es más
Frecuente en la criatura que tomo biberón que en lo que toma el
pecho, y suele depender de heces diorreicas. Desde hace tiem-
po se ha penrodo que esta irri tación pe rianal resultaba de lo 01-
colinidod de los heces del lac tan te que toma biberón y de heces
diarréicasi sin embargo, Tonina y colaboradores comprobaron

-
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que lo aparición de dermatiti~ perlanolno guardaba relación con
el ph de ¡a~ heceso No ~e ha determinado los factore~ Irrltonte~,
excepto en 10$ ca$OS dependientes de C o Albican~ (8) o

Hoy también enzlmo$ de putrefacción de origen bacteriano,
que actuon 50bre 105 omonoócidos de la orina liberando produc too
Irdta"te$ de olor Intel'1~O, causo de Inflamación de lo piel:

Ureo

Orino/

~
Amcnroc~

Enzlmas ~
bocterlona~ de Inflamación
putrefocci 6n /-- Ird tontes

Odorlfero. no
Identificados

Am ¡noóc ido~

lO$ bacteda$ que producen amoníaco o re~to¡¡ de putrefac-
ción prosperon en el panal tibIo y húmedo, Este crecimiento se
facilita cuando los pañales ~e cambian pocas veceS y cuando los
pantalo!1es ¡mpermeoble~ ayudan o conservar lo temperatura de
". b d " h o!ncu o oro muc o trempo.

Morfol091camente la dermafltls Irritante primaria se mani-
fiesta como un eritema de tipo pergamino, que parecee~caidadu-
ro en la,; superficies convexa$. ~te eritema rópldamente ,e In-
fecta con bacterias prod¡jclendo~e pústulas, n6dulo~ y erodones.
En loctantes vorones lo Inflomaci6n y lo erosión del ,meato urlna
rlO Son frecuentes; en oca~lones puede Incluso originar retenci6n
urinaria. la dermaHH~ omc",lacolno 5uele empezar ha5!a ¡aedad
de unos tres meses (8),

-
12

BACTERIAS:

El que los bacterias puedan e~tor en lo dermatlti~ por pañol

se derivo de varias observocione;¡ o los estudios de Rapp demues-
tran que lo orina fresca no podría generar uno dermotir1~ cuondo
se opllcó o la piel de un ,nfonte de tre. me¡¡e¡¡de edad, pero que
lo orina que habro permanecido por 1

o hora~ o 37°C (lo llamado

orina putrefacto) produjo una dermatli!$, leyden y KI,gmon re-
examinaron la~ bacledo~ obtenlda~ de la piel de ,nF'ante¡; con o
Sin varios formas de dermatl ti$ por pañol y no pudl eran detec tar -
dIFerencias ~ignlF1cativos en el tipo o cantidad de la Flora mier:>,
b,ano recuperada, SIII embargo encontraron que del 50% de In-
fantes con dermatitis por rosadura ~e recuperó Stophyloccccus a~
reu> mlentra~ que de 10$ nlño~ normale5 no, El papel de lo colo-
nización COII SO Aureu$ no quedó claro en $U estudio. la densI-
dad de bocterios por centímetro cuadrado de superficie de lo piel
en ni ñ05 con dermati ti. por pañal e$ mayor en 10$ muslos y á re o
de los labios vulvore5 ,+,e en lo~ niños zln dermatitis perolgu,al el)
105áreas perlonal, perineal y pliegue. Ingulnale50 Un número
promedio de microorgonismos de 892,000/ cm cuadrados de supe,:!:i
CIe de piel fue observada en el área perineal por el emplo.

El sobrecrecimlento de bacterias en lo piel de Infantes de
dermatitis por pañol puede representar un evento $ecundorlo; e~
pero, en la piel humeda, cuando el tiempo aumento, el sobrecr~
cimiento bacteriano eMá bien de~rI to y la posibilidad de que ¡~
crementos cuantitativos en bacterias y productos baderianos es-
tén envueltos en lo génesIs de !a dermatitis por p,añal debiera ser
considerado o No hay pruebo firme, sin embargo, de que la5 bac
lerla~ expliquen lo dermatitis (8),

PH URINARIO O FECAL:

Uno explicación poro lo producción de ¿<>rmatitis por pa-

13
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ñal de la orina es su alcalinidad. Varias estudias demuestran
que una dermati tis par Ph al ta (8.0 a 9.0) puede ser in d u cid a
par orina de infantes cuando se aplica directamente a la piel P.E:.
ra no a un ph más baja de 5,6 ó 7. Un estudio de Tonina y otras
falló en comprobar la teoría de que la alcalinidad de las h ec es
era la responsable del desarrolla de dermatitis perianal en ],505
recién nacidas.

El problema de lo alcalinidad fugando un papel en lo der-
matitis por pañol permanece sin re.alverse, si bien el ph de lo
piel no difiere en los Infonte$ con o sin dermatitis.

AGUA,

El contac to prolongado con orina se asocio con dermatith
.. por pañol. lo orina fresco que contiene bacterias no cau.a der-

motitl:;, mientras que la orina que ha permanecido por 18 horas y
es putrefacto sí lo produce. Esto sugiere que lo humedad solo no
cuento para la génesis de la dermatitis, y que se requiere agua y
sobrecrecimiento de bacterias. leyden y colaboradores demo~-
traron que la pi el que había sido escariFi cada con rayas cruzada.
de una agula, produJo uno erosión con lo misma facilldadaplica~
do agua solo o acompañada de bafas a altas concentraciones de
amoníaco. El agua aplicado o la piel hizo mós fócil el produci.
una erosión comparativamente con lo piel seca. la:humedad de
lo piel del área del pañol no puede por sí sola generar uno der-
matitis, pero actúa como factor (Ca) quizós alterando la barrero
epidérmica (8).

En algunos casos lo dermati tis por pañol 5e puede compl!-
car por otros agentes que aparecen por lo condición en que se en
cuentra lo piel y ocosionalmente puede presentarse COmo el pri=-
mer síntoma o signo de lino más severo o s¡~lemótica infecci6n.
Por folta de precisión en un diagnóstico etiológico, ellratamien-

14
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be da Primeramente sólo sobre distribución topográfico, pue-to
f

sOasar al querer lograr resul tados terapéutícos sotisfcttorios ode rac
b ' 'l'

,

Todas las erupciones por pañal, de erón sUletarse a un, a
d

na
f '

'~'~
"t ' ante s de tomarlo como irritación con uno terapia e ,nltlerl ICO

va (7).

ASPECTOS CLlNICOS,

o) Formas de dermatitis relacionadas al uso del pañal,

Cuatro formas clínicas de dermatitis relacionadas al uso de
ñal han sido reconocidas. la más frecuentemente observada espo

. ...
tla dermatitis por rO$adura. Esta forma muestra en,roleclmlen o ,

moderado y escomosidades vistas en las nalgas, cintura y superfi-
cies convexas de los muslos donde el pañal hace contacto con la

P'el o limitadas al área perianal. la dermatitis limitada al área1 ,
I f ' d'perional se observo en el período neonatal y os armas mas Ise-

minadas se ob.ervan después de tres meseS de edad. la segunda
y también vista frecuentemente, es uno dermatitis en forma de
eritema severamente demarcado confluente que comprende la piel
de los pli egues con o si n exudado blanquecino acompañante. lo
tercera formo de dermatitis es caracterizada por discretos ulcer~
ciones superficial es diseminada$ por el área del pañol ¡nc luyen~o
10$genitales. En la cuarta forma, un eritema confluente. rOlo
carne del perineo entero con márgenes elevados prominentes,
Se ha~ descrito se.iones sa'téli tes ovales 01rededor de la periferia
del área confluente y lesiones vesiculopustulares. Esta forma es
VistO cuando la dermatitis es secundariamente invadida por Cán-
dida Albicans. El envolvimiento difusa de los genitoles y los
pl iegues il1gulnal es es un aspecto regul ar en eMo forma.

b) Formas de dermatitis no relacionados 01 uso del pañal,

Un eritema confluente limitado a los márge!1e$ del panal,

15
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e" frecuenlemente observodo o Erltemo, ea. Ira. grO$O""$, p6pulo$
purpúdco$, o ero§lone~ profundas Irregulore~ son ospecto$ rCHOS
vi$tO$con lo enfermedod de Letterer-Siwe en lo región del pañol o

Los leslone5 bulo$oS en el área del poñal $on complet'omente rar00
y uno vOrledad de condiciones se hon encontrado como respol1§a-
bles de la formación de ampollas en el 6rea del pañol o NooIJloB
firmes, ro¡o-o,;curos vistos en el 6reo púbico o pll egues inguI\1a-
le$ ~oi'1infrecuentemente observodo$ como tampoco 10$ placas "'-,
1<1$engmsada~ con eocomas grue$O~ que mimel'lzfm p.oriasls (13) o

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Si la dermaHt<s e.tá limitado 01 área del panal y relaciona
do alu$o de ponales, se puede u~ar el término dermatitis por po:
ñal o E~, sin embargo, importante recalcar que una variedad de
ot"'$ condiciones de la piel pueden principIar o ser más prominen
tes en el 6reo del pañol o Sí la~ lesiones de la piel están presen=
tes en lugares distonles de la piel, el1tonceffi se deben otros cOl'd¡
ciones o Una li5to de condiclone~ prominentes notadas en el 6reo
del poriol ya ser cOI'I~lderada$ en el d'iagl1~stico diferer¡ciai de lo
dermatiti~ por pañal se presentan a cont¡nuadón:

Eritemo can o sin deocomoció,,:

Candidio~i~
Dermat1t1 s atéplca
Dermatitis ~ebanélca
Dermatitis al érgica por contacto
P;tOriOS;I~

Enfermedad de Lelterer-Siwe
Eoc abi OSI~

Granuloma~

16
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Ampollas o erosiones:

Impétigo bulosos
Urticaria popular
Acrodermatosis enteropático
Millorla
Herpes simple
Varicela
EpidermoJ¡sis bulosa
Penfi goi de bulo,o
Dermati ti$ herpe ti forme
Quemaduras
Srndrome de mal tralo
Sif1lis congénito
Mastocotosis bu losa
Incontinencia p¡gmenli
Dermatosls bulo~a crónico de lo infancia (13) o

PRUEBAS DE LABORATORIO (PATOroGIA):

No hay e~tudiog que de;¡cribon los cambios histopotolágicas
en las formas usuales de dermatitis o~ociadas al uso del poñalo Se
podría asumir que la dermatilis generado al uso del pañol e~ ¡roe.!
pecifico y podría ser similar a lo vi;;;to en la dermatitis por col'l~
tacto con cualquier irritonteo Los biopsias de nódulos gronulo-
matosos que aparecen en lo piel del área de infantes con derma-
titis por poñol de larga duradón demuestran uno h¡ stopotologio
característica o Lo biopsia de e$los nódulos muestra edema de lo
epidermis y un infiltrado inflamatorio de linfodtos, eo~¡nófilm:-
h¡stiocito$ y cédulas plasmáHcos dentro de 10 dermiso Adema:,
proliferación celular endotelio! aumentado de los vasos ;;a11gur-
neos que mime tiza el sarcoma de Kaposi se ha Visto (13) o

17
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TRATAMIENTO:

En general se puede decir que los principios básicos de la
terapia dermatológica descansan en la que podríamos llamar los
"10 mandamientos" que deben ser siempre seguidos en el trata-
miento de todo paciente enfermo de la piel, son ellos:

].- Un diagnóstico preciso: es la pi edra angular de una
exitoso terapia. Un diagnóstíco Final basado en la etiología no
es siempre posible en lo primero visita del paciente, pero usual-
mente el diagnóstico puede Ser colocado dentro de una cotegoría
e Inici arse un tratamie nta o

2.- Reposo de la piel: Hay que recordar tambi én que la
piel es un órgano, tal como lo son el hígado y el corazón, ¡mes
tenido que el paciente descanse o al menos que proteja o inmovT
lice la región afec toda por una enfermedad aguda, la curación es
mós rápida, en vista de la protección que ofrece la piel con tra
las influencias del medio ambiente, tales como la femp erotura -. . .vlenfo, humedad, sol etc.

3.- No irritar: El sobretratamiento ocagi'~nado por los mé
dicos tanfo como por los pacientes, es uno de los prablema~ más
comune:; y fru~tantes en el cuidado real del paciente. Entre m6s
grande es la inflamación, mós suave y delicado debe Ser el trata
miento tópico inicial; por e¡emplo, compresas húmedas seguid;-
por una loción de compuestos inertes o uno cremo esteroide.

4.- Remover contadante$ secundarios: 5zto frecuentemen
te significo descontinuar fado terapia previa, pero también implT
ca evi tar el contac to con rabones, solvente>, ropa áspera y todo
remed, o casero.

5.- Reconocimiento de la infección ~ecundarla' Debe de
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ser reconocido pronto y trotado vigorosamente, de preferencia
con antibióticos si~témicos.

6.- No cambiar de tratamiento muy frecuentemente: De
be permitirse que los agentes terapéuticos demuestren su efeclivI
dad antes de cambiar la terapia. A causa de que las enfermeda-
des cútóneas son visibles y que las alteraciones cotidianos pue-
den s~r observados fácilmente, exisfe la tendencia a modificar
el tratamiento 01 menor cambio aparente. El médico no debe su
cumbir a esta tenfación.

7.- Instruir a los pacientes: Y en detalle sobre la aplica-
ción de los medicamentos prescrito~. Instrucciones escril'as a me
nudo son necesarias.

8.- Terapia individual izada: Tanto como seo posible, tr~
tar de adaptar el tratamiento al paciente, temando en considera~
cién lo edad, Hpo de piel, zona afectada, cultura y otms nume
rosas aspec to, .

9.- Evitar desFiguramientoscO$méticos: El tratamiento i~
mediato y alivio del prurito, particularmente en infantes y niños,
son de vil'al importancia poro prevenir el trauma, el rascado y
el de~arrollo de infecci6n secundaria con cicatrizacioosubsecuen
te o

10.- -Siempre recordar que es merar un frotamiento incom-
pl eto que un sobre~trafomi ento: Exhfen poca~ excepci ones (6).

TRATAMIENTO DE LA DERMATITIS AMONIACAL,

El manejo de la dermat1ti~ amoniacal comprende el cuida-
do del pañal, prevenci6n de la Formaci6n de amoníaco y frota-
miento de lo dermal'itis. El por.a! debe ~er remov,dC' inmedioto-
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mente después de mofado (3) o El cambio frecuente del pañol po-
ro evitar el contado prolol1gado con orina es lo piedra angular
de cualquier tratamiento exitoso poro la dermatilh per pañol o La
frecuencia exacto de cambio requerido no es conocido'pue5toque

1'0 eSTá cloro si 4,6,8,12 {, 24 horas de contacto COI1orina se re
quiere poro generar una dermotitl~ o Ciertamente el i"fente q u ~
toma I'quidos "l1te~ de oco~tar5e a dormir y duerme 106 12 horo$
e~f'i:ien rle~go de contacto proloU'!gadocon orina o Un cambio de
poi'\ul en lo neche de e.tos niño~ puede $er 16 maniobro leropéu-'
tica de más ayudoo El $ecado de 1" piel del áreo del p!dnal por
expo§!ción 01 oire es recomendado por lo mayor,,,, de autoridades

05' come cambiar el pañol ton pronto como esté hOmedoo No hay
estudi05 cO!1vi"cenfe~ que demvestren 103 ventajo,; de un 1ipo de
pañol 50bre otro (13),

La acid¡f¡coción del panol con vinagre blanco ayudo a pre
venir la formodo!! de amoníaco, Hay que evitar el uso de mate::'
daloclusivo, Hoy:;e fabrican pafíole' e~pecia'e$ concubierN:I in
feriar de fibra" ab30rbe!1te~ que permiten el paso de la orh1a ma;
teniendo ¡a p,el oosh:mte ;;eca, La acidificación de lo orina e-;
muy útil para prevenir lo Formación de amcn,acoo Ccn e$te fin
Se emplea lo admlnistraci6n de Bifo5foto de ,,,(:Ho (Oral) aFiodido
a la ¡"de (3) o

Cuando el pruri to e~ inten$o y hay muchas ¡ae$, odemá, del
tratamIento local Se recomendora algún ¡;ed:mte anliprurigino>o,
Lo. ontihistam,nlc05 se ha demo§trado que t,enen poco oc c, 6!i
(1) o

En lo dermat1ti~ por pañal de m&¡;de 72 horas o con corac-
t'err~tico1j c~rnica~ de Candidio$l§c UJIogeni'e ontimicótico tópico
debe de ser u5adoo Los crema~ de N'$tatlno, Haloprugil'1, Mico-.
nazole y Clotrlmazole ~cn igualmente eFectivo~ contra C o Albi-
com, Le, protocolo$ de tratamiento var,on en lo frecue!1cia de
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aplicación pero la mayoría recomiendan cuatro vece~ al día, El
uso con cada cambio de pañal también es de valor, Los recurren
das de dermatitis por C, Albicans son comunes puesto que el mi::
croorganlsmo puede ser encontrado en la piel de niños normales
y es fácil que invada un área de dermatitis o Los niños con derm~
tltis recurrente no requi eren eval uación inmunal ógica (W3),

USO DE ESTEROIDES:

El uso de e$teroide~ tópicos es freouentemente recomendodo
en lo dermatiti, por pañal o La abzordón de esteroides t6plco$
en el área del poña¡ está aumentado por el exceso de humedad y
por la oclusiói'1 aérea por el calzón pl'o,tico o de hule, Lo apli-.
cación de glucocorticosteroides fluorinados potentes al área del
pañal ha producido estr,as, atrofia epidérmica, supre~i6n del efe
adreno-pituitaria, detenimiento del crecimiento longitudinal y
§índrome de Cushing franco o Si los esteroides van o serusado$ en
el área del pañal, su u~o debiera de ser limitado a las preparacio
ne$ de bOla potencia como crema de hidrocortizona al 1% o -efec
to de minim,zar los efecto:¡ coloterale~o El uso popular de prepa::
raciones que contienen triamcinoiona combinada con agentes an
timicótico$ y antlbactedanos no es recomendable debido 01 corH
costeroide Fluorinado en la preparación, Se debiera de limitor
el uso de corticosteroides tópicos o un período de una Semana pa
ra evitar el uso excesivo de las cremas de esteroides por su valor
lubricante má$ que por su efecto antilnFlamatorie (13)0

RECOMEN DACION ES:

Uno recomendoción aproximada a lo terapia de la dermati-
tis por panal es como sigue: .

L- Determine la frecuencia del combio del poñal y sugiero
cambio tan pronto como el pañal esté mOJado o por lo me-
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5,-

60-

7,-

8,-

9.-

-~

nos coda dos o cuatro horas incluyendo un cambio durante
la noche,

2,- Evite el uso nocturno de calzones de plástico, pañal tr/pl
con pañal es de algodón y use un colc hón ahulado o

e

3.- Exponga el órea del pañal al aire tan frecuente como prá
Iico durante el dio, :.

Si se usan pañal es de algodón, un lavado extra con
gre diluido puede reducir la alcalinidad del pañal o

vi rna""

c;' I d . ,-, a ermat, tls por pañal está presente por mós de 72 horas
asuma que está contaminada con C o Albicam y trate con
un agente anti-Cóndida cuatro veces al día o con cambio
de pañal.

La ir~flamación severa puede ser reducida por la aplicación
de h,drocortisona al ] % dos veces al dio por una semana o

La condidiosis del pañal recurrente debe de ser tratada en
la misma forma que la terapia inicial.

No Se deben de usar corticosteroides fluor/nados en el órea
del pañol,

N,o,se deben de u.or preparaciones que contengan ócido -
bonco o mercurio en la piel del niño (13) o

ACIDO ASCORBICO (VIT C)

'.

Pe,rtenece al grupo de 10$vitaminas hldwwbles, En el 3en
t,dc e~tr~cto de lo palabro la V,L C, pCJ~eepcca~ acd(jne~ fa,:
macc¡og'ca~o La admlr.i$tración del cornpueEto eI1 cantidade$ ele
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das a la demanda fisiológica no produce efecto demo5trado. En

~f organ15mo el ?cldo °:córbic~ §: transforma, reverslblemei1te ~o~

' dac ión en ác.do deh,droascorb.co, el cual posee plena act,v,~, ' -

ad vitamlnica. Las funclone5 f1~lológ1ca~ de la vi tam,na guar-

~ai1 probablemente relación cail elite $",tema de oxldaclón-reduc-

dón o

Acclone~ farmacoI6glca~' En el ~entldo e~trlcto de la pa-
labra,-rc;-v¡t. C po~ee pocos dcclane$ fo'macoI6gica~, La odmi-

ni straclón del compue~to en cOi'ltidade~ muy §uperlore~ o Ia dema~.
do fisiológico i10 produce efecto demootrobleo Pero e!1 el enfer-
mOde esccrbuto, la adm,"i¡;tración de la vHamino causa..¡ ráp'-
do alivIo de los sintamos. Lo~ $Jnioma'i puramente ~ecul1darlo§
que acomp:>fia!1 a una enfermedad carei'lcla¡ pueden ser'muy vari~
d9., O\i' en el eocorbuto ci ,nico se encuentran anemia, infeccio-
ne~f tro~tonn~'5J$rnet'abóiicn~ y otro~ o Como con§ecuenclo de é~tob'
exl~te una abUli1di:mteliteratura acerco del efecto de lo Vit o C
en co§i todasla\i funciones del orgonismoy la"

contribuciones

que pudieran ~er de l!1teré~, están perd¡da~ en el alud de 'l1for-
me$ clínicos, muchos de le;; cuales carecen de importancia.

Función fhlologka' El ócido O!icórbko y el áCido dehi-
draoscórblco forman ui1 ~i~'ema de OXidación-reducción fácllmei1
te rever~lbleu y fOl1to lo forma oxidada como la reducida de la vI
tamii1a 5011Igu,,¡mente eflcace§ como agente); 0I1t1e$corbútico3.

~

Se cree que éste 5htemo ti ene un papel imperlcml'e en lo. oxida-
c¡one~ y reducc1one5 blol6gica$ y ei1la re5piración celular, El
ác1do a~c6rblco e~ f6c1lmel1\e oXidado por la OXIda5a del cJtocr~
mo m65 el citocromo C y el glutat1ón reduce e! 6c1do deh¡droo5-
córb1co o Poslblemei1te el ácido a5Córbko tengan una fu n c

¡ ó i1

importante para mal1tei1er en ~u forma redúc1da la~ $15temas enzl-,
mátlco$ sulfh,drlcc~o La vitamina puede ~ervir adem5~ como do-
nader de h¡ drágeno.
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El óddo ascórbico interviene en el metabolismo de los COr
bohidratos, según puede deci'$e del hecho de que los animaleE
escorbúticos presentan hiperglicemia, menor tolerancia a la glu-
cosa, disminución del contenido de glucógeno hepático y, resis-
tencia a lo insulino o Otro función metabólica importontedel ód
do a:ocórbico es su partb::ipación en lo conversión de ócido fól1c;
en ócido folrn1coo

El ácido ol'Córbico se holla en concentTOcione~ elevadas
en lo corteza y lo médula de los suprarrenal e~, En la médula tal
vez actúa paro impedir la oxidación de lo adrenal1na o Sin em-
bargo, el interés se ce!1tra en su posible función en la c or te za
suprarrenalo

Absorción, distribución, destino y excreción: El ácido as
córb1co se absorbe rápidamente en el intestina, per~ en alguno;
ca.o~, por e¡emplo cuando hay diarrea, la absorción e:¡t6 dismi~
íHJrda o

De~pués de su ob,;ordón, oumenl'a la cantidad de ácido ".
córbico en la sangre, que normalmente lo contiene erclel plmma
y los glóbulos ~anguineos. Su concentración en ¡los leucocito§ y
plaque!tJs es mucho mayor que en el pla~ma y 10\\eritrocito,. Se
~uele determinar la concentración de ácido al'Córbico el' el plas-
ma y no en lo sangre, El ácido oscórbico se di~tr1buye en todo;;
lo, te ¡idos del organismo, La mayor concentración se encuentra

e,n el te¡ido glandular, la más bala en los músculo;; y er1 los depó
$Ito~degro.oo -

Lo determinación de! ácido mcórbico en el pla~ma e~ el
'"dice ordinario del $uficienie i\1gre~o de lo vHgmina, pero el on6

li§!5 del A o A]córbico en lo;¡ leucocilo~ e~ un criterio f,,:!ed¡gl'~
del e;;todo de ;;oturac!ón ti¡¡ulor, Un individuo cuya cÚnceniTo~
ción plo~m6t1co de ViL C e~ de ! a 2 mg/100 mi puede con¡¡ide-

t
::

rarse como compl etamente saturado; conc entraclot'es de u n o s
0,5 mg/l00 mi corresponden al'valor normal bajo; ~¡ el plasma
conti ene menos de 0,5 mg. de Ac. Asc6rbico en 100 mi, la con-
centración en el cuerpo se califica de subáptima; valores infe-
riores a Oo 15 mg/ 100 ~I están siempre osoci ados con e sc o r buto

cl ínico.

Es destruido en parte y en parte excretado por el organismo.
El umbral renal para la vitamina es alrededor de 1 A mg/l00 mi,
varioble en diferent'es individuos. Cuando el organismo queda
saturado con Ac o Ascórbico, su concentración en el plasma e s
aproximadamente lo del umbral renal y si se sigue odministrando-
vltomino, la mayor porte del excedente se excreta con la orina.
Cuando los tejidos no esl'6n saturados y el nivel del plasma es b::'.

¡o, la ingestión del Ac, Aocórbico produce poca o ninguna elim..!.
nació" renal, porque las células tisulores se apoderan ávidamen-
te de la vitamina conforme se absorbe y así la concentración
plasm6tica no llega al umbral renal o Estos hechos constituyen la
base de la llamada prueba de soturación para determinar la de-
mando de vitamina C o el grado de saturación del individuo, Una
vio importante del metabolismo del ócido L-ascórbico en el ho'!!.
bre es su conversión en oxalato urinario, probablemente median-
te la formación intermedio de su producto de oxidación, el ácido
dehidroal'Córbico. Lo conversión del ácido ascórbico en oxalato
proporciona la mayor parte de oxalato urinario endógeno que el
hombre elimina en condiciones normales (5) o

ACCION EN EL TEJIDO CONECTlVO:

Roe y otros mostraron que el ácido oscárbico es esencial p~.
10 la producción del tejido conectivo nece$ario para lo cicatri-
zación pO$operatoria y tombiél' para lo conservación de dicho t.<:
¡ido el' la cicatriz, Demostrawn a~imi$mo que la vitamina se
acumulo e!1 el tejido clcatrizal rápidamente después de producir~
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§e uno herIdo y allí permanece largo tiempo, El te¡¡do conectl-
vo es el que tiene mayor concentración de lo vitamina (2) o

VIAS DE ADMINISTRACION y DOSIS,

El requerimiento humano óptimo de vitamina C ~igue sien-
do obl eto de controversia o Los inge5tiol1e5 recomendados por lo
¡unto de nutrición y allmentaci6n del Canse 10 Nacional de Inves
IIgoción, no e5tán b05ados en datos experlmentaie~ $uficiente~:
porqye faltan gravemente e~tO$ dotoso E$to ¡unto (1963) rec o~
mienda ingestiones diarios de 70 mg o de ócido a5córblco poro 103
adultos, de 100 mg, durante el embarazo y la lactancio y de 30
mg o poro lac tante§, con cantidades crecientes hasta de 80 mg, -
en el adultoroven. Estas ingestione; ~an bastante más altas que
los que muchos investigadores creen serían necesarias o Por estu
dIos de los cuadros de excreción de ccido ascórblco, Abt y colo
boradores fifan como requerimiento mínimo paro el hombre de
1,0 03.0 mg d¡orios. Esto cifro no es necesariamente lo de in-
gestión óptimo ni lo recomendado, y desde luego .ólo es una frac
ción de lo oconselodo por lo Junto de Nutrición (2),

Lo vitamina C suele administrarse por vía bucal; en afec-
ciones en que está dificultada lo absorción gastrolntestinal, se
emplean por vía Intramusculor o i¡¡travenosa las soluciones de la
sol sódlco (5), Las dosis o emplear $on de 100 o 200 mgso cada
24 horas por vía oral o parenteral (10) o

PASTA,--
Se obtiene de lo combinación de polvos y groW$ ci3<:o$"$

o IIquI dos, habitualmente contl en en por lo menos un 40% de §U$
tancias pulverulentos, Los postas se adhieren bien o lo piel y n;:;
impiden lo tran$piración, por lo que no causan los irrHocione~
que ocasionan o veces la~ pomada~, se aplican directamenfe o lo

:

lesión limpióndola previamente; frecuentemente ~e d!'\corpora

más de un¡¡fi'!gredlente y debe de tener$e cUidado con lo;; Incom-
patib¡lidode$ químicas (1) (6),

MANIFESTACION ES ASOCIADAS Y COMPLICACIONES:

La Dermoti tis Amoniacal en pediatría es una entidad no,":;~
lógica de especial importando en el período de lo lactancia, d::.
daslat posible$ compHcacione$ que de ello pued"n surgir c om o
la infección por Cónd,da Albican~ (7),

30" 50% de I()\;paciente$ con dermatitis utópica intufÜIl

de~arrollon fiebre del heno y/a a¡¡ma bronquial gel1eralmente e!:'.
tre el 2do, y 5to, orlo de vida o Reacc1or;es olérglco& o drog'a~g
picoduro!\ de imectop aj¡mento~ etc', §,::>nmástrecuentes en ,,!'6~
pic()!; (1) (9),

OTROS ESTUDIOS,

Tmtomlento para la ¡rritoción de lo piel ea,," Ccle¡¡tlrarnin,'J:
Ocho pacientes con intkrnac16n en la piel alrededor del estamo
re&pandieron o la aplicación locoi de IJIl 20% de Ccle¡¡liramina
en un corto período, Do~ nlño~ con trat'amiei1to o ba$e de h¡dro~
filo (Aguotor) \10 re0po"dieron 01 frotamiento, Las líqUidos b¡¡¡~
res ~on podero$o$ detergentezp puede d¡~ol ver 105 membmnas de
las célIJlo$ del tejido (11),

Un grupo de dermatóíogo$ ccncddo como "'lnlemaHonul
Dermotlti$ Re%e~~rch Gro8Jp16 tienen vori(j~ af¡C5 de e~tr~r Heva~',d0
a cóbo pruel:x:!$ e~ronck.1d ZUd:;J3con ,aiérgeno&/l utiHz':Jndc COiYlUITl"'-'
me?1te 10$ m"dlc'Omeli'lto3u$ad':>5, par'a ence>;,;tr", l." C¡;¡u,¡a del co":"

roct~ o~érgico en ~a dBrlT1atilifiQ LOi1medjcamenhj§ prt::bfjdQ~ fu! -

"')n~ necJi'fjlcír. 1;IJifuto, ícdcchlarhydrox}'q,¡Ii'1 (V'0formo), ben-
zccaínu, 560 paciente,; (14% del total de lo~ p~cie¡'te&) t,miar¡
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cO'1i'acto alérgico de dermatitis por los medicamentos que se le~
~umini~lrarono Lo importando de e$ta~ descubrimientos demostra
ron el hecho de que éste gran número d., padentes empeoraroñ
con el trotami ento (4) o

EXPERIENCIAS PREVIAS,

Con respecto a e5tudi05 previos ~obre el tratamiento de la
Dermatiti~ Amoniacal con el Addo A¡;córbico (Vil C) como oci,"
dtf1car.te de la orina, no pude encontrar bibliografía debido a
la, escosa~ fuentes con 10" que contamos (Bibliotecos) ya las que
tenemos acceso o E" otra~ parteo del mundo ozí como en nue$tro
medio no ~e ha establecido un patrón terapéuHco; el u~o del Aci
do A~córbico por vio oral como coadyuvante aí tratamiento de 1;:;
Dermatii/$ Amoniacal ha sido utilizado en alguno§ ca$m por mé~

.. diccs guafemolteco$, pero su Inquietud no ha ~ido plo~mf)do en
un documentó para el conocimiento de 105 interesados,
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MATERIALES Y METODOS

El estudio fue realizado con 78 niños de ambos sexos, de O
o 2 años de edad, con diagnóstico clínico de Dermatitis
omoniacal en su fase inicial que anatómicamente tuvieran
comprometidos gl úeos, región i ngui no-perineal y/a muslos;
que no presentaran complicaciones de tipo renal e inmuno
defldencia (Desnutrición) o Este estudio fue efectuado en
las salas de Pediatría del Hospital General San Juan de
Dios de la Ciudad de Guatemala, durante el periodo de j~
nio-julio de 1984.

20- Los niño5 fueron numerados de 1 a 78: a 105 números imp~
reS se le5 asignó tratamiento con Addo Ascórbico por vía
oral, pa5ta de uso externo (Tópico) y plan educacional; y
a los números pares se trató con pasto de uso tópico y plan
educacional o

30~ A todos los niños con diagnóstico cl ínico de De rm o ti ti s
Amoniacol, antes de iniciar tratamiento, se tomó muestras
de las le"iones presentadas para efectuar KOH y deocartor
probl ema5 de dermatofitos y/o levaduras o

40- Del total de pacientes con diagnóstico clinico de Derma-
titis Amoniacal, 39 recibieron tratamiento con' Acido
Ascórbico (Vit C) 100 mgs, por vio oral cada 24 horas, pa~
ta de uw externo (tópico) cuya fórmula es la $iguiente'
Vosel1na 30 gro, Lana!;na 10 gro, Oxido de Zinc 10 grOJ
Agua 10 cc, 3 - 4 veces al dia; y por lo noche uno po§ta
de con~i~tencia más gruesa cuya fórmula eS la siguiente'
Vasel1na 30 gr o, Lanolina 30 gro, Oxido de Zinc 20 gro, ~
talcos 20 gr, y Yodo Clorohidroxiquinoleino 013%, Se
indicaba capa gruesa oí OCO$torse e! niño (por lo noc he)

29



poro protegerlo meior ya que no $e puede cambiar panales
para no interrumpir ~u suenoo El Plan Educocioi1Ol básica-
mente con~i>tió en índicor el cambio con~tonte de paño!
húmedo, secado correcto del área del pañol, no USar tal-
cos ni calzones hule plásHcoy/o pañol sintético (desecha
ble), no usar detergentes en polvo en el lavado de 105 po:
noles, remoiar la; panales con Acido Acético (da; cuchara
das por litro de agua), no utilizor medicamenl'os populore$
o .$14)prescripción o

El otro grupo de 39 nií'ios recib,ó trotamiento con posta de
uso tópico y el plan educacional ya mencionado, por un p~
rlodo de 10 dios o

50 A la; n,fío~ con tratamiento de Acido A~córbico por VIO

orol, §e le midió el Ph urinorlo al inicio, tercer y séptimo
dio de tratamiento paro verificar lo excreción del Ac1doAs
eórbico por med,o de lo acidificación de lo orina o

-

60 Todos 10$ nifio5 fueron examInados al tercero, geptimo y dé
cimo dfo5g cuando ¡05 ~ignos cirnico~ (erhem(jil edema,? ea=-
lor, irritación) hab,an deoopareci;:!o se eon~,demron cura-
dos; y los que cursaron con infección o sU KOH fue pesi!.!.
YO pt)ro Candldl('J3L~ se le.~ dio f'rrt1f.amienfo pt1f'O estd3 afee-

ciones<>

.,
I , A lo; paeienl'es que se les d, o egreso por ya tener reslJ"Ita;

1m problemos po,r lo, quehabiansido intemodos, ,e le5 cité
poMeriotrneMeo consulta externa y al" Clinica de NHío
Sano pt)fa su ~eg'Uimiento o

8, A~ obtener io§ dedo:) ':anh:!rlúre'~1I5e tobu1C,';,cün
e' fin de re

pt'e~enjC1t103y analizarlos utilizmldü la T de W¡!coxcn co-
rno prvebu de SiJgnHiconcia e~f'l~dfbHco ~

30
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HIPOTESI S

"El Acido Ascórbico (Vil C) por vía oral eS efectivo
en el tratamiento de la Dermatitis Amoniacal como
coadyuvante con el uso de pasta tópica y plan edu-
cacionalll .

l
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR TIPO DE TRATAMIENTO Y DIAS DE RESOLUCION DE lOS I'ACIEN
TES ESTUDIADOS CON DIAGNOSTICO CLlNICO DE DERMATITIS AMONIACAl

-

w
U1

RECIBIERON Tx. AC. ASCORBICO
PACI ENTE 11d RESOL;

1 5
2 6
3 5
4 5

5 6
6 4
7 7
8 14
9 3

10 3
11 5
12 5
13 5
14 5
15 6
16 5
17 3
18 5
19 6
20 14
21 5
22 7
23 5
24 5
25 5
26 7
27 3
28 5
29 5
30 6
31 4
32 5
33 6
34 6
35 5
36 6
37 4
38 5
39 5

NO RECIBIERON Tx. AC. ASCORBICO
PACI ENTE 11 d RESOL.

1 15
2 7
3 14

4 8
5 16

6 12

7 4
8 7
9 6

10 8
11 3
12 4
13 3
14 7
15 5
16 7
17 3
18 3
19 5
20 6
21 2
22 9
23 7
24 8
25 5
26 5
27 4
28 4
29 6
30 7
31 10
32 8
33 9
34 5
35 9
36 7
37 4
38 8
39 7

Fuente: Archivo de Historias Clínicas pacientes del Hospital Gral. San Juan de Dios.
Guatemala Capital. Junio - Julio 1984.

Tx. Ac. Ascórbico: Tratamiento Acido Ascórbico.

11d, Número de días.



No.de #d Id Dife Dif .e n Rango de Rangos Rangos Rangos
Ptes. Resol. Resol. - valor las dif, Neg. Posit';.ren- con

Tx.] Tx. 2 eies. absol. absoluto. signo. R (-) R (+)
1 7 15 -8 8 32 -32 -32
2 6 7 -1 1 4.5 - 4.5 - 4.5
3 5 14 -9 9 33.5 ;-33.5 -33.5
4 6 8 -2 2 12.5 -12.5 -12.5
5 4 16 -12 12 36 -36 -36

.6 7 12 -5 5 30 -30 -30
7 lA 4 10 10 35 35 35
8 3 7 -4 4 27 -27 -27
9 3 6 -3 3 21 -21 -21

10 5 8 -3 . 3 21 -21 -21
11 5 3 2 2 12.5 12.5 12.5
12 5 4 1 1 4.5 4.5 4.5
13 5 6 -1 1 4.5 - 4.5 - 4.5
14 6 7 -1 1 4.5 - 4.5 - 4.5
15 5 5 O O O O O
16 3 7 -4 4 27 -27 -27
17 5 3 2 2 12.5 12.5 12.5
18 6 3 3 3 31 31 31
19 14 5 9 9 33.5 33.5 33.5
20 5 6 -1 1 4.5 -4.5 - 4.5
21 7 2 5 5 30 30 30
22 5 9 -4 4 27 -27 -27
23 5 7 -2 2 12.5 -12.5 -12.5
24 5 8 -3 3 21 -21 -21
25 7 5 -2 2 12.5 -12.5 -12.5
26 3 5 -2 2 12.5 -12.5 -12.5
27 5 4 -1 1 4.5 - 4.5 - 4.5
28 5 4 -1 1 4.5 - 4.5 - 4.5
29 6 6 O O O O O
30 4 7 -3 3 21 -21 -21
31 5 10 -5 5 30 -30 -30
32 6 8 -2 2 12.5 -12.5 -12.5
33 6 9 -3 3 21 -21 -21
34 5 5 O O O O O
35 6 9 -3 3 21 -21 -21
36 4 7 -3 3 21 -21 -21
37 5 4 1 1 4.5 4.5 4.5
38 5 8 -3 3 21 -21 -21
39 5 7 -2 2 12.5 -12.5 , -~2.5

R(-)-493.0 R(+)153.5

- -

,.

CUADRO No. 2

APLlCACION DELCONTRASTE "T DE WILCOXON"

w
'-J

Fuente: Archivo de Historias Clínicas pacientes del Hospital Gral. San Juan de Dios.
Guatemala capital. Junio - Julio 1984.
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Cólculos:

N = 36
T = Te promedio
S = Desviación Standard
Z de Fisher

-T - N ( N + 1) 36 (36 + 1)
- 4 = 4 = 333

~(2N + 1) T
S -- 6 o

(N) (N + 1) (2N + 1)

24

S =
(2x36+1) 333 I~6 =

~

4051.5 = 63.65 o

S =
(36) (36 + 1) (72 + 1)

=
V97236 = (24 '24

4051.5=63.65

T - T
Z - -- s -

153.5-333 = -2 82063.65 .

, Z .

~ c = -2.820, I

I

I

Alfa =O.01
Unilateral

Zc =-2.820 < Zt = -2.33 > Se rechaza la Hipóte-
sis Nula y se acepta la

IHipótesis de Investiga-
ción Q

Z = Z calculadoc

Zt = Z de la labia o de criterio
'1

I
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~dad-I
I(me5e~) Ma5c. % Fem. % Total %

0- 6 29 67,44 24 68.57 53 67094

7 - 12 8 18.60 7 20.00 15 19.23

13 - 18 5 11.62 2 5071 7 8.97

19 - 24
~232

2 5071 3 3.84

I

43 99.98 35 99.99 78 99.98

L-

.1>-
o

!
I

I

I

1

I

CUADRO No. 3

DISTRiBUCION POR EDADY SEXO DE LOS PACIENTES ESTUDlADOSCCN DIAGNOS
TICO CUNICC DE DERMAL AMONIACAL

-

Fuente: Archivo de H'$tor,os Clrnico$ pocienf'es del Hospital Grel. San Juan de Dio~.
Pediatría. Guot emalo capital. Junio - Julio de 1984.

DISTRIBUCION POR EDADY SEXO DE LOS PACIENTES ESTUDIADCSCCN DIAGNO~
TICC CLlNICODE DERMATITISAMONIACAL.

HOMBRES

No. de
COS;O$

l'I
50 ~i

40

.J>.
~

67.44%
30

20

18.60%
10 11 062%

2.32%
"-

24.5-~

I

18.5Edad en
MeEes

12.5o 5.5

GRAFICA "A" DECUADRO No. 3
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CUADRO No. 4

TOPOGRAFIA ANATOMICA AFECTADA PRESENTADA POR LOS
PACI ENTES CON DIAGNOSTICO CLlNICO DE DERMATITIS

AMON IACAL
/'

Fuente: Archivo de Historias Clínicas pacientes del HO$pital
General San Juan de Dios. Pediatría. Guatemal a
copitol. Junia-Julio de 1984>
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50

40

30 --

'20

10

!
TRATAMIENTONo. 1 TRATAMIENTO No. 2 I

Maoc. Fem. Mas<:. Fem. TOTAL

19 20 24 15 80

24.35% 25.64% 30.75% 19.23% 99 .97%

GRAFICA DE CUADRCNo. 4

TCPOGRAFIA ANATOMICA AFECTADA PRESENTADA POR LOS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE DERMATITIS AMONIACAL

No. de
Casos

Región GLUTEOS INGUINO
PERIN EAL

44

-~--~ --
MUSLOS

1

CUADRC No, 5

DISTRIBUCION PCR SEXC CeN RESPECTO A TRATAMIENTO
CeN PASTA, PLAN EDUCACIONAL Y ACIDO A SC OR BI C O
POR VIA ORAL (Tx. 1) Y TRATAMIENTO CON PASTA: TCPI~
CA y PLAN EDUCACIONAL (Tx.2)

Fuente: Archivo de Historias Clin1cas pacientes del Hospital
Gral. San Juan de Dios. Pediatria. Guatemala.
Junio-oJulio de 1984.
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CUADRO No. 6

COMPLICACIONES OCURRIDAS DURANTE EL TRANSCURSO -
DEL TRATAMIENTO PCR GERMEN AliSLADO y SEXO

Fuente: Archivo de Historias Clínicas pacientes del Hospital -
General San Juan de Dios. Pediatría. Guatemala
capital. Junio - Julio de 1984.



CUADRO Nao 7

DIAS DE RESOLUCION DE LA ENFERMEDAD CON RESPECTO AL

TRATAMIENTO Nao 1 (Pasto uso tópico, Plan educocional y Ac o

Ascórb1co PO) y TRAT AMI ENTO No o 2 (Posta de uso tóp1co y

Plan educaci onol).

TRAT AMI ENTO TRAT AMI ENTO I

TOTAL
I

11 1 12

Días lMasc Fem Masc I Fem

1
12 1 1

3 3 1 3 7

4 3 4 1 8

5 9 10 2 3 24

6 4 2 2 2 12

7 1 6 2 11

I8 5 5

9 2 1 3

10 1 1

11
12 1

13
14 2 3

15 1 1

16 1 1

TOTAL 19 20 24 15 78
PARCIAL
TOTAL 39 39 78

Fuente: Archivo de Historias Clínicas pacie ntes del Hosp' tal
Gral. San Juan de Dios o Pedi atría . Guatemala o Ju

-
nia-Julio 19840
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ANALlSIS y DI5CUSION DERESULTADOS

El cuadra No. 1 nos muestra el grupo control (Tratami ento
con Acida Ascórbico por vía oral, pasta tópica y plan educacio-
nal) y el experimental (Tratamiento con pasta tópico y plan edu-
cacional) de nuestra investigación, teniendo dos bloques aleato-
rios con 39 niños cado uno, del primer grupo fueran eliminados -
dos niños al azar paro usar el mismo número de su¡etos en ambos
tratamientos; y el día en que la enfermedad fue resuel ta. Dicho
cuadro es la base paro elaborar el cuadro Noo 2 con el cual se
trabojó la T de 'Ni!coxon o

El cuadro No. 2 complementario del cuadro No. 1,muestra
lo T de Wi!coxon que es el estadístico de prueba pertinente, apr~
pi ado para utilizarse con datos de dO$ muestras relacionadas y en
escala a nivel ordinal (más de 20); poro rangos con signo de pa-
res comparados, como e$ en este caso, el grupo control y el gru-
po experimental o Se 11egó o la conclusión que por ser Zc menor
que Zt (Estadístico de prueba de Fisher) = -2.33, es rechazada

lo Hipótesis Nula por representar uno probabilidad muy pequeña
(Menor que O001) y cuando esta diferencia estó presente por un
error aleatorio, se acepta la Hipótesis de investigación.

Con los resultados de la investigación en estudio y los datos
del cuadro Nao 3 el $exo masculino es el más afectado con 43 ca
$OS(55.12%) y el sexo femeni no con 35 casos (44.87%) o No ex~
te ninguna razón especial que explique este hallazgo, porque los
casos fueron tomados al azor o También se observa la edad en la
que se presentó el mayar número de casos es de O a 6 meses de
edad, tonto poro el sexo masculino como para el femenino, con
53 casos que representa el 67 o94%.

El área topogróflca, anat6micamente hablando, en el cua-

49
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dro No.4 se ve que el área más afectada son los glúteos en 94.87
%, siguen los muslos en un 78.20%; la región Inguino-perineal
en 65.38%; todo esto muestra que la Dermatitis Amoniacol es uno
entidad que no se I!mito únicamente o un área específico.

Cuadro No. 5: 39 niños recibieron tratamiento # 1 (A.
Ascórbico por vía oral, pasto tópico y plan educacional -50%-
distribuidos en lo formo siguiente: 19 del sexo masculino (24.35
%) Y 20 del sexo femenino (24.64%). El tratamiento No. 2 (Pos
ta t6pica y plan educacional) fue recibido por 39 niños -50%-=
distribuídos así: 24 del sexo mascu 1ino (30.76%) Y 15 del sexo fe

menino (19.23%). Nos demuestra como fue distribuido codo tra=-
tamiento, pero sin ninguno significancia de predominio del sexo
masculino. Cabe recordar, que los tratamientos fueron instituí-
dos en formo imparcial y 01 azor.

Cuadro N o. 6: Durante el transcurso d el estudio, se presen
taron 11 complicaciones (11 .10%), por Candidiasis genital 4 ca
sos (4.93%) que fueron detectados clínicomente y corroborados
por pruebo de Hidróxido de Potasio (KOH) positiva; y confirmo
lo que lo literatura consultado ha publicado; se presentaron 5 co
sos de Ides (lesiones a distancia) que es el 6.17%.

--

Cuadro No. 7: Contiene los días de resolución de lo enfer
medod en relación 01 tipo de tratamiento recibido. Con troto::
miento # 1 (Acido Ascórbico por vía oral, pasta tópico yplon edu
cocionol) el promedio es de 5.53 días cuya distribución porcen=-
tual es la siguiente: 3 dios 10.25%, 4 y 7 dios 5.12%, 5 días
48.71%, 6 días 20.51 % y 14 días 5.12%.

Tratamiento # 2 (Pasta tópica y plan educacional) el promedio de
curación es de 6.66 días, distribuidos asi: 2, JO, 12,14,15 y 16
días 2.56% codo día, 3 y 9 días 7.69%, 4,5 Y 8 dr(J~ 12.82%,
6 días 10.25% y al 7mo. día 20.51%. Considero, con estos ci~

50
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fras, que la diferencio entre el promedio de días de curación no
es significativo, por lo que el Acido Ascórbico por vía oral pue-
de ser tomado como alternativo en el tratamiento de la Dermati-
tis amoniacal, como ayudo 01 tratamiento con posta de uso tópi-
co y plan educacional que es lo piedra angular en el tratamien-
to de dicho afección en nuestro medio.
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2.-

3.-

CCNCLUSION ES

El sexo masculino fue el más afectado con 55.12%.

La edad más susceptible está comprendida de O a 6. m e s e s
de edad (67.94%), tanto para el sexo mascul iDO como pa-
ra el seXO femeni no.

Anatámicamente el área más afectada son los glúteos y le
siguen en orden de frecuencia muslos y región inguino-pe
rineal; lo que demuestra que la Dermatitis Amoniacal es
una enfermedad que no se limita únicamente a un órea.

4.- Con cuidados adecuados y tratamiento preciso el riesgo de
sobre-infección eS mínimo; y se comprobó que la Candi-
diasis genital es la complicación más frecuente junto con
las lesiones a distancia (ldes).

5.- En este trabajo la etiología más frecuente de la Dermatitis
Amoniacal, lo siguen constituyendo los descuidos mater-
nos, tales como: ignorancia con respecto a la enfermedad:
Tiempos prolongados de exposición del área afectada por
pañales húmedos con orina y/o heces fecal es; uso de cal
zones de goma o"plá~ticos; pañales sintéticos; uso de tal::
cos; secado inadecuado, etc. Y por parte del facultativo,
indicoción de tratamientos inadecuados, cambio frecuente
de tratamiento, tratamientos con múltiple medicación tó~
ca.
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60~ El u$O de productog populares (Pemadas GMS, Dermisana
etc o) hoce que el área afectada se &en~ib¡¡¡ce y pOI' lo con
&iguiente el cuadro se hace más &evero o

-

70- El tiempo (en días) de resolución de la enfermedad, con
re¡;pecto a la regeneración del epitelio; entre troj'amiento
Nao 1 y Noo 2 no exhj'e diferencia sign¡f'¡cativo, conclu~
yéndose que la base angular del tratamiento es la pa;;to de
u~o tapieo y el plon educacio!1Ol y que el Acldo Ascórbico
por vía oral puede ser utilizado como alternativa, para que

. adúe como coadyuvonte al uso de pa,ta t6pica y plan edu
caclanal en el tratamien hj)de la Dermatitis Amoniacal o

-
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2.-

RECOMENDACIONES

Que la Dermotiti5 Amoniacol sea tomada en cuenta cemo
un problema frecuente en la lactancia y como caU5a pre~
di~ponente para de$arrollar 01'1'0, en forma inmediata de ti-
po infeccio,,, y mediatos, en niñoo de edad e¡;eolar que pu~
de hacerl", ~1J¡¡cepHble$ a tener problemas de tipo alérgico
como a>ma bronquial, fiebre del heú10 y r,nit", al

¡; r g' o a

(lO).

Que el médico gene rol y pediatra $e familiorice 001'1 los
medicamentos que actúan en la piel para d¡$minuir iatroge
nia5; y cfrecer un tratamiento adecuado, efectivo y de b~

io co~!'o.

3.- IlUstrar a lo modre del niño o eocargodog en formo prácti-
co, efieien!'e y con indieoclo1'1es preclsao de lo me¡or ma-
nero pe"a proteger el área del pañal y evilor un prcc e~O
que pueda desencadenar otro§ patologla$ más complieado$ o

40- Evitar el uso de productos populares (Pomada GMS, Dermi
~O!1a etc o), que en SU$fórmulo$ contienen $ustonclas qu e
muchas vec es agravan más el cuadro o

5,- Que la pasta de usa tópico (cuyo fórmula fue deocrJta an-
teriormente) y plan educoclonal ~ea con$¡derado como el
tratamiento de elecciÓfi en la Dermatitis Arnonle¡oa!,' Y
que el Acldo A§oórb¡ca pOI VIO orol 3eO tomada como alter
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nativa, actuanda coma caadyuvante al usa de
ca y plan educacianal .

pasta tópi-

Qu.e en at~as apartunidades en que se estudie el usa del
A.c.da Ascarbica en el tratamienta de la Dermatitis Ama-
nlacal

'.
na sea acampañada de pasta tópi ca para demastrar

en realidad su efectividad en' el tratamienta de I f
dad.

a en erme

6.-
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RESUMEN

Se estudiaran 78 ni ñas de ambas sexas, de O a 2 añas de
edad, can diagnóstica clínica de Dermatitis Amaniacal en su fa
se inicial, can el abjeta de establecer la efectividad del Acido
Ascórbica par vía aral cama caadyuvante en el tratamienta de
dicha enfermedad o Se efectuó un ensaya terapéutica

camparati-

va entre el Acida .Ascórbica par vía aral, pastas de uso tópica y
plan educacianal, con sólo pastas de uso tópico y plan educacio-
nal.

Se demuestra que el grupO de niños de O a 6 meses de edad,

en ambos sexas son los más susceptibles. El riesgo de infección
eS mínimo con medidas higiénicas adecuadas; los pacos casos
dande se complicó fue por Cándida Albicans. En este estudia la
etiolagía de la enfermedad es la misma que han encontrada otros
autores.

'

Conc luído el ensayo de la prueba prospectiva, no existe
diferencia significativa en relación a la eficacia de ambos trata

mientas Y los días de resolución del problema; conc luyendo
qu;

el tratamiento de elección eS el uso de pasta de uso tópico (la
adecuada) Y plan educacional Y que el Acido Ascórbica por vía

oral como caadyuvante en el tratamiento no puede ser recomen-
dado como alternativa, pues el nivel de significancia es mínimo.

I

,
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.

1.-

2.-

Hip6tesis Nula:

"El tratamiento de la Dermatitis Amoniacal tardo el
mismo tiempo de recuperaci6n tanto si se trata con Acido
Asc6rbico, pasta de uso t6¡:i co y plan educacional c om o
con pasta de uso t6pico y plan educacional".

Hip6tesis de Investigaci6n:

"El Acido Asc6rbico (Vit C) por vía oral eS efectivo
en el tratamiento de la Dermatitis Amoniacal comO coad-
yuvante con el uso de pasta t6pica y plan educacional".

3.- Poblaci6n:

Niños de O a 2 años de edad, de ambos sexos, con diagn6s
tico clínico de Dermatitis Amoniacal, que no presentan

-

complicaciones de tipo renal e inmunodeFiciencia (Desnu-
trici6n). Que se les haya descortado lesiones producidas
por dermatofitos y/o levaduras por medio de la prueba de
K OH, que el Ph urinari o al tercer día de tratam iento con
Acido Asc6rbico sea 6cido.

4.- Muestra:

78 niños de ambos sexos, con edad comprendida de O 02 -
años, tomados oleatoriamente para cada tratamiento, con
diagn6stico cl ínico de Dermatitis Amoniacal en su fase ini
cial y que no presentaban complicaciones de tipo renal

(;

inmunodeficiencia (Desnutrici6n). Este estudio fue efec-

tuada en las salas de pediatría del Hospi tal General So n
Juan de Dios de la Ciudad de Guatemala, durante el pe-
ríodo de junio y julio de 1984.
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5.- Nivel de significación: =0.01

6.- Estadístico Pertinente:

El estadi'stico de prueba es la T de Wi Icoxon; por ser una
prueba apropiada a utilizarse con datos de dos muestras re
lacionadas y en escala a nivel ordinal.

7.- Estadístico de prueba:

El estadístico de prueba empleado es la T de Wilcoxon,que
por ser aplicado a una muestra grande (N 20), está proba-
do que estas condiciones este sistema está or i en todo
aproximadamente como una distribución normal estandari-
zado.

Empleando el estadístico Z de Fisher dado por:

Z = T - Ts-

En donde: T es la T de Wilcoxon calculada:

- N (N + 1)
T = 4

T es la T promedio esperada; y S es la desviación Standar,
definida así:

s = J N (N + 1) (2N + 1)

V
24

y cuya decisión se toma en base a la curva normal y el ni-
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i..

u-

vel de significación deseado ( = 0.01).

En donde:

Z =

N (N + 1)
4

N (N + 1) (2N + 1)
24

T -

8.- Regiones de rechazo y de Aceptación:

Para una Z menor que Z = -2.33, se rechaza la hipótesis
nula por representar una probabi Iidad muy pequeña (Menor
que O.01) de que esta diferencia se presente por un error
aleatorio.

9.- Cólculos:

Se formaron dos bloques aleatorios de la siguiente manera:
39 niños con tratamiento de Acido Ascórbico por vía.

oral,

pasta de uso tópico y plan educacional. (G. ,e.xpenmen-
tal) 39 niños con tratam iento de pasta de uso tópICO y plan
educacional (Grupo control).
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